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“Corremos el riesgo de producir libros bien
encuadernados, cuando en realidad deberiamos tratar de

evitar muertes(ZAFFARONI, 1991, p. 236).

“Las carceles y los psiquiatricos penitenciarios son partes
del mundo, no mundos aparte. La mas grave vulneracion
que pueden sufrir los derechos de los enajenados
delincuentes por parte de la justicia penal, es
precisamente la que se ha constatado: El olvido de que
existen. Este olvido los despersonaliza, los cosifica, los
enajena de la sociedad de por vida y ello es la peor de las
penas posibles, una especie de muerte gl no se
impone a ningun delincuente cuerdo por grave que haya

sido su delito” (GIMENEZ GARCIA, 1993, p. 37-38).
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RESUMO

Sao deveres do Estado, no contexto do ato do portador de anomalia psiquica que entra em
contradicdo com o ordenamento juridico patrio, proteger a sociedade de novas lesbes de bens
juridicos penalmente relevantes, proporcionar ao individuo adequado tratamento terapéutico,
reinseri-lo no convivio social, e, ndo por ultimo, respeitar e fomentar sua dignidade humana.
O presente trabalho investiga as potencialidades da desinternacdo progressiva na efetivagcéo
das finalidades politico-criminais das medidas de seguranca, finalidades essas que se
constituem verdadeira obrigacéo do Estado Social e Democratico de Direito Material. Ao lado
do quadro tedrico a respeito de tais finalidades e dos principios constitucionais aplicaveis a
medida de seguranca, este trabalho apresenta dados a respeito de sua execuc¢dao tradicional n
Brasil, que apontam para a urgente necessidade de sua reestruturacdo. O trabalho também
expbe dados empiricos relacionados a desinternagdo progressiva, colhidos no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha, local em que a experiéncia
inovadora se da. Revela seus obijetivos, caracteristicas e critérios de funcionamento, assim
como desvela os resultados ja obtidos e patenteia as imperfeicbes encontradas. Por fim,
evidencia em que medida a desinternacédo progressiva permite o atingimento das finalidades
politico-criminais das medidas de seguranca e o que deve ser feito para aumentar-lhe a
eficacia.

Palavras-chave: obrigacdo politico-criminal. medida de seguranca. desinternacdo progressiva.
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.
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ABSTRACT

Protecting the society from attempts against interests protected by criminal legal rules,
providing the patients a proper therapeutical treatment, embedding the patients in the social
conviviality, and also respecting and promoting their human dignity, are obligations of the
Brazilian State considering the mental ill's act against legal rules. This paper investigates the
potentiality of progressive disinternment on accomplishing the politic-criminal purposes of
the Safety Measures. Such purposes are stablished as real obligations of the actual Democratic
Welfare Legal State. Besides theoretics on these purposes and applicable constitucional
principles related to Safety Measures, the research presents information about their usual
execution in Brazil, whose qualifications bring up the need of urgent reorganization. It also
presents empirical data about progressive disinternment, collected from the Franco da Rocha
Custody and Psychiatric Treatment Second Hospital, establishment in which this innovative
experience occurs. It discloses the objectives, characteristics and operational criteria of this
experience as well as it studies the results obtained and points the imperfections revealed.
Finally, it highlights how progressive disinternment is able to provide the achievement of the
politic-criminal purposes related to the Safety Measures and what should be done in order to
increase its effectiveness.

Key Words: politic-criminal obligation. Safety Measure. progressive disinternment. Custody
and Psychiatric Treatment Hospital.
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INTRODUCAO



O presente trabalho versa sobre as questbes contemporaneas fundamentais da
execucao das medidas de seguranga, no contexto da obrigacdo estatal de reagir eficazmente a«
fendbmeno do delito, efetivando o direito a seguranca de todos os cidadaos, ao mesmo tempo
em que tem o dever de preservar e fomentar a dignidade dos individuos submetidos a
intervencdo penal, além de propiciar tratamento e ressocializacdo adequados ao individuo
submetido a medida. Ressalte-se que, no que concerne as obrigacdes estatais no contexto dc
direito penal, pouco tem se contribuido com relacédo as medidas enderecadas aos portadores
de transtornos mentais que entram em conflito com a ordem juridica. A pesquisa ora realizada
objetiva contribuir, ainda que modestamente, para a reflexdo de dita obrigacao estatal.

A pesquisa realizou-se tendo por base a metodologia racionalista teleoldgico-
funcional, fundada “na perspectiva de se estabelecer uma conexdo direta entre os elementos
integrantes d&istema Juridico-Pena& a sua respectiva funcdo” (FERNANDES, 2003, p. 80.
grifo do autor). Essa perspectiva se constréi no contexto da chamada Ciéncia Global do
Direito Penal, que é composta de trés ciéncias, autbnomas e independentes, mas que se inter-
relacionam, a saber: criminologia, politica criminal e dogmatica juridico-penal. Conforme o
entendimento doutrinario cada vez mais consolidado, as trés ciéncias reféeidas ser
levadas em conta no estudo do fendmeno delitivo e da reagao estatal correspondente.

Contemporaneamente, tem assumido peculiar importancia a ciéncia politico-€riminal
eis que deve orientar o sistema juridico-penal com consideragfes teleoldgicas. Esclarece
Fernandes (2003, p. 80. grifo do autor) que “consequéncia pratica dessa opcédo metodologica
€, pois, a de que as categorias e 0s conceitos basicos da dogmatica juridico-penal devem ser
determinado® cunhadosa partir de proposi¢des politico-criminais e da funcdo que por estas
lhes é assinalada no sistema”. Proposicdes essas construidas ap6s a analise fatica
proporcionada pela criminologia. Percebe-se, assim, a imbricacdo das trés ciéncias integrantes
da Ciéncia Global do Direito Penal e sua contribuicdo para o estudo do delito e de suas
consequéncias juridicas.

Foi justamente tendo por base referida metodologia que a presente pesquisa construiu-
se. Partindo de consideracOes faticas a respeito da execucdo das medidas de seguranca -
incluindo a desinternacao progressiva propriamente dita — e das orienta¢des politico-criminais

préprias do Estado Democréatico Social de Direito Material brasileiro, buscou-se fazer

! Os maiores expoentes da construcdo dessa metodologia sdo Claus Roxin e Jorge de Figueiredo Dias.

2 Mir Puig (apud FERNANDES, 2003, p. 78), utilizando-se da teoria dimensional do Direito para explicitar as
diferencgas entre as trés ciéncias, esclarece que a criminologia cuida do ambito fatico do direito penal, a politica
criminal da dimenséo valorativa, e a dogmatica juridico-penal de seu aspecto normativo.

® Ressalte-se que a politica criminal deve, necessariamente, ser desenhada a partir da “concepgéo do Estado
plasmada na Constituicdo” (FERNANDES, 2003, p. 82).



projecdes dogmaticas, sobretudo no que diz respeito a desinternacdo progressiva. Tudo para
fundamentar o seguinte juizo: se a desinternacao progressiva atende ou ndo, de maneira mais
adequada, a obrigacdo especifica a que se vincula o Estado no contexto das medidas de
seguranca. Juizo esse que deve irradiar consequéncias para a reflexdo sobre a pertinéncia dt
se regulamentar legalmente o instituto.

A adequacédo da metodologia utilizada demonstra-se patente na medida em que nao é
de hoje que se reclama a formulacédo de politicas publicas calcadas em analises empiricas de
seu impacto, sobretudo no ambito do sistema penitenciario. No campo doutrinario, ndo sao
poucos 0s autorésjue sustentam a necessaria vinculacdo entre normativismo e ontologismo
no ambito do direito penal, pleiteando que as andlises normativas proprias desse ramo do
direito realizem-se levando em conta as estruturas logico-reais, de forma que as teorias e as
propostas legislativas - no caso, sobre a desinternacdo progressiva - ndo sejam construidas
apenas a partir de abstracées e consideraces normatiasscomportem também suportes
faticos. Por isso a indispensabilidade da realizagdo de pesquisa de campo no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico que desenvolve a desinternacdo progressiva. Acresca-se a
isso a parca literatura existente a respeito do tema, impelindo-nos a buscar as informacgdes
necessdarias através do contato com a instituicdo referida, consistente na realizacdo de
entrevistas com funcionarios que a compdem e na analise de documentos por ela
disponibilizados.

Obviamente ndo se tem a ilusdo de captar a “verdade Unica” a respeito do instituto
analisado, conceito sistematicamente desconstruido nas ciéncias humanas. Porém, a pesquis:
de campo certamente proporciona 0os dados mais seguros possiveis a respeito de experiéncias
pouco estudadas, tal qual € o caso da desinternacdo progressiva. A pesquisa empirica
objetivou romper com as especulacdes feitas sem nenhum suporte fatico, para propiciar a
pesquisa como um todo bases mais seguras.

Se a pesquisa de campo nao pode oferecer uma concepgdo exclusiva sobre a
desinternacdo progressiva, seguramente pode nos propiciar o conhecimento de sua efetiva
estruturacdo, indicando as caracteristicas do instituto, suas conquistas e suas imperfeicoes.
Mais do que isso: 0 contato efetivo com a instituicdo, a analise de documentos e a realizacao
de entrevistas foram essenciais, na presente pesquisa, para iluminar o juizo que se deve fazer ¢
respeito da eficicia politico-criminal da desinternagéo progressiva no contexto das obrigagcdes

estatais no ambito penal. Assim € que, no presente estudo, a hipotese fundamental é

* Especialmente Schiinemann (2003) e Mir Puig (2007) tém insistido nessa idéia.
® Entenda-se normativa como fundada em juizos de valor, isso &, valorativa, atitude prépria das ciéncias humanas.



justamente a eficacia politico-criminal da desinternagéo progressiva no contexto da obrigacao
estatal de reacdo ao fenbmeno do delito, hipotese essa concebida no interior da teoria das

medidas de seguranca, abordada a partir da perspectiva metodoldgica fundada na ciéncia
global do direito penal.



CAPITULO 1
DA REALIDADE MANICOMIAL DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA E
TRATAMENTO PSIQUIATRICO BRASILEIROS



1.1 Diagnéstico da realidade manicomial nos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiétrico brasileiros

O numero de doentes mentais que cometem injustos penais é significativamente menor
guando comparado ao numero de delinqientes que ndo sofrem do mesmo distarbio.
Estatisticamente falando, os crimes cometidos por enfermos mentais ndo sao tao preocupantes
quanto a delinqiiéncia comum. No entanto, o enfermo mental causa grande temor a sociedade,
gque ndo os quer soltos pelas ruas. Isso se deve muito mais a imprevisibilidade de suas
condutas do que a uma real necessidade de controle do nimero de crimes cometido por esse:s
individuos, pois esses ndo sdo expressivos (GOMES; GARCIA-PABLOS DE MOLINA,
2000, p. 256-257).

Apesar dessa constatacdo, a realidade enfrentada pelos doentes mentais que cometern
ilicitos no Brasil € preocupante, revelando absoluta desproporcionalidade e desnecessidade
das medidas adotadas. A pretexto de proteger a sociedade e curar tais doentes mentais, esse
sdo submetidos a tratamentos clinicamente questionaveis nos Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico a que s&o remetidos. E o que nos informa o Relatério da | Caravana
Nacional de Direitos Humanos, realizada pela Camara dos Deputados no ano de 2000.
Intitulada “Uma Amostra da Realidade Manicomial Brasileira”, a caravana investigou a
realidade manicomial no Brasil, abrangendo tanto hospitais psiquiatricos comuns, quanto
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, esses ligados a execucao penal.

De um modo geral, a constatacédo da Casa Legislativa é alainpmisea realidade
manicomial brasileira fere, de um modo geral e frontalmente, os direitos humanos dos
individuos que a ela se submetem. Especificamente no que nos diz respeito, a realidade da
execucdo das medidas de seguranca nos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico é
preocupante.

No Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico situado em Manaus revelou-se
uma auséncia total de qualquer tipo de tratamento psiquiatrico aos internos, que sao ali
unicamente depositados em lugares inapropriados. A Caravana indicou a necessidade de

interdicdo do estabelecimento e de urgente intervencdo do Estado para resolver a situacao.

! A respeito dos casos de violagbes dos direitos humanos em instituices psiquiatricas brasileiras, confira Silva
(2001), em que consta, entre outros casos, o relato da carbonizacdo de um interno, que estava amarrado em sue
cama, e que por isso nao conseguiu livrar-se do incéndio. O episddio ocorreu na Clinica Izabela, em Goiania,
em 8 de agosto de 1999.



A segunda instituicdo visitada em Manaus foi o manicomio judiciario que, ao
contrario do que indica o seu nome, ndo oferece qualquer tipo de tratamento aos seus
internos. Quando de nossa visita, havia 24 internos na instituicdo, um pequeno
pavilhdo dentro da area onde esta localizada a Cadeia Publica de Manaus. Neste
pavilhdo ha 5 celas; trés delas absolutamente inabitaveis. Esses espacos violam
flagrantemente as normas basicas previstas pela prépria Lei de Execucbes Penais
(LEP) e os principios internacionais ratificados pelo Brasil. Sdo celas escuras, sem
ventilagdo, com dimensdes inferiores aos 6 metros quadrados onde se empilham
pessoas doentes. Ndo ha um corpo técnico na instituicdo. O Unico psicologo é o
diretor. As trés celas referidas devem ser imediatamente interditadas e o estado deve
providenciar na formacdo de um corpo técnico capaz de, efetivamente, tratar os
internos (BRASIL, 2000, on-line).

O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Itam3raoéd Pernambuco,
ndo demonstrou realidade diferente: os internos néo recebem qualquer tratamento — quando
da incurséo, o hospital estava sem qualquer medicamento havia um més -, as instalacdes sac
espurias, faltam agua e colchfes. Essa situacéo revela absoluto descaso e profunda violagac
aos direitos humanos dos individuos ali custodiados. Também nesse caso, a Caravana de
Direitos Humanos sugeriu a interdicdo do hospital, visivel descumpridor de suas funcgdes.

A Casa de Custodia e Tratamento Arnaldo Amado Ferreira, em Taubaté, no Estado de
Sao Paulo, também foi objeto da investigacdo realizada pela comitiva. A realidade ali
encontrada também n&o propicia o tratamento e a reintegrac@o social dos internos. Esses Sac
aprisionados separadameheendo tém acesso as demais dependéncias da insfitujg@o
podaiam ser utilizadas para inUmeras atividades produtivas e ressocializadoras. O lugar em

que os internos séo colocados séo verdadeiras celas, cujas condicdes ndo sao satisfatérias. Se

2« _.] a instituicdo possui 70 leitos (56 para homens e 14 para mulheres). No dia de nossa visita abrigava 336

(trezentos e trinta e seis) internos. [...] No dia em que la estivemos, a Unica profissional de nivel superior
presente na instituicdo era a médica plantonista. Esta profissional estava trancada em sua sala, dormindo. A
sala onde ficam os médicos plantonistas é gradeada. Perguntada a respeito, a profissional revelou que teme
muito por sua seguranca e que, com a grade, sente-se melhor. Superlotado, 0o HCTP é uma casa de abandono ¢
violéncia. Os pacientes ndo sédo tratados. Alids, ndo séo sequer concebidos como pacientes. Estao trancafiados
em celas imundas e fétidas. Alguns deles, isolados e completamente nds. Segundo a médica plantonista, ficam
nus por prescricdo médica (!) pois séo 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 ¢
se lhes retiram as roupas. (sic) Os pavilh6es onde estdo amontoados os internos sédo prédios inabitaveis,
lGgubres e pestilentos. Em muitas celas, os internos convivem com seus préprios dejetos. A maioria é obrigada
a dormir no chao. Os banheiros sdo imundos e em alguns ndo ha sequer agua. Quando de nossa visita, fazia um
més que o hospital estava sem qualquer medicacao para fornecer aos internos. Tudo aqui ndo funciona. O
HCTP é 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 interdicdo imediata e dendncia publica.”
(BRASIL, 2000, on-line, destaque do autor).
% “0 escandalo da Casa de Custédia encontra-se precisamente no fato de os pacientes psiquiatricos estarem
presos e isolados em celas. Com essa estrutura e com a toda a praxe de sujeicdo que lhe acompanha os
pacientes ndo podem encontrar o tratamento que precisam. Pelo contrario, a circunstancia de isolamento
celular s6 pode trazer complicadores para a saide mental dos internos” (BRASIL, 2000).
‘Dentro da instituicdo ha inimeros espagos e patios internos. Com exce¢do de uma pequena horta cultivada,
todos os demais patios sédo desertos. O diretor nos informou que aqueles espacos permanecerdo desertos pol
‘motivo de seguranca’. O argumento sustenta que os internos poderiam esconder estiletes entre as plantas”
(BRASIL, 2000, on-line, destaque do autor).
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espaco € muito reduzido, além de inexistir condicdes de higiene minimas: o sanitério é
desprovido de vaso e até mesmo o controle da descarga ndo se encontra a disposicdo dos
internos, sendo acionado pelos funcionarios, pelo lado de fora daTadlaonfiguracdo nao
possibilita o tratamento da doenca mental desses indiidaoscontrario, fomenta apenas

uma cronificagdo da doenga.

Alguns aspectos positivos, no entanto, foram levantados. Um deles € a existéncia de
uma sala de terapia ocupacional, embora pequena, na qual os individuos realizam atividades
artesanais. Além disso, ha duas unidades produtivas na instituicdo, a saber: o trabalho de
acabamento de pecas plasticas para automoveis e de montagem de cartelas com botdes. A
maioria dos individuos internados trabalha na instituicdo, seja nas atividades ja referidas, seja
em tarefas de manutencdo do hospital, como capinar ou varrer. Outro aspecto considerado
positivo pela Caravana de Direitos Humanos é a existéncia de um gabinete dentario com
servico de préteses dentarias, muito embora ndo se tenha conseguido apurar quantos internos
ja teriam recebido tais proteses. De qualquer forma, considerou-se que se trata de um recurso
importante para possibilitar a promoc¢do da auto-estima dos internos, essencial para que o
tratamento psiquiatrico tenha éxito, razdo pela qual tal servico deveria ser considerado
obrigatério em relacdo aos demais hospitais psiquiafricos

Na Casa de Custodia e Tratamento de Taubaté, assim como ocorre na grande maioria
das instituic6es psiquiatricas brasileiras, o exercicio da sexualidade é vedado aos internos, em
qualquer circunstancia. Tal dado foi registrado pela Caravana como uma afronta aos direitos

fundamentais assegurados pela Constituicdo FEdEsahbém deve ser considerado o fato de

® “As celas sdo espacos mindsculos -verdadeiros cubiculos- onde os internos dispdem de um colchdo e de um
sanitario sem vaso (também conhecido por ‘Boi’). Em algumas galerias, o controle da descarga encontra-se no
corredor de tal forma que sdo os agentes e monitores que as acionam. O acesso as celas ndo é gradeado. Suc
portas sdo compactos em ferro e madeira onde se fez constar uma abertura retangular - do tamanho suficiente
para que um prato de comida possa ser oferecido aos internos em suas celas. Esse espaco é fechado ou abert
por fora, com o manuseio de uma tranca. Os internos, assim, ndo estdo apenas isolados. Estdo, também,
invisiveis” (BRASIL, 2000, on-line). Cumpre registrar que o Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria estabeleceu para quartos individuais com banheiros a metragem minima de doze metros
quadrados (MINISTERIO DA JUSTICA, 2005, on-line).

® “Quando nos deslocavamos da Casa de Custédia e atravessavamos o Ultimo corredor em direcdo & saida, um
dos internos passou a bater em sua cela enquanto gritava sem parar: -‘Fim da tortura humana, fim da tortura
humana, fim da tortura humana...” Seu protesto desesperado, possivelmente enlouquecido, encerrava nossa
visita e a prOpria caravana como uma sintese no interior da qual é possivel identificar uma redundéncia; a
tortura, afinal, € uma pratica s6 construida pelos humanos” (BRASIL, 2000, on-line).

" “Tendo em conta que os pacientes internados nas instituicdes psiquiatricas brasileiras sdo, em regra, muito
pobres e que possuem dentes em péssimo estado (quando os possuem), um servigo de prétese dentaria deveri
ser considerado um recurso basico e obrigatério” (BRASIL, 2000, on-line).

8 “Aqui, como em todas as outrasinstituicdes, as chamadas ‘visitas intimas’ sdo vedadas. Assim, por uma decis&o
administrativa, o direito ao exercicio da sexualidade é arbitrariamente suprimido. Trata-se de uma nova
condenacdo, ndo prevista por qualquer lei e que contraria frontalmente os direitos e garantias individuais
assegurados pela Constituicdo” (BRASIL, 2000, on-line).



que tal proibicdo tende a dificultar o éxito do tratamento desses individuos. Isso porque, a
pretexto da existéncia da doenca mental, tais individuos sdo proibidos de manifestar reacdes
humanas absolutamente normais. Tal situacdo também inibe a criacdo de lagos afetivos que
poderiam ser importantes para a cura e ressocializacdo desses individuos que, dessa forma,
pouco a pouco vao sendo despersonalizados

Uma constatacao verificada pelos parlamentares da Caravana merece destaque: além
dos duzentos e quarenta e quatro individuos que se encontravam submetidos a medida de
seguranca, havia um anexo a Casa de Custddia que concentrava mais cento e sessenta presc
comuns considerados inadaptados ao sistema penitenciario paulistta-se de uma
situagao claramente irregular, que nao poderia ter se configurado.

No Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Prof. André Teixeira Lima,
localizado em Franco da Rocha, Estado de Sdo Paulo, foram encontrados seiscentos e vinte e
um internos, dentre homens e mulheres, sendo que a capacidade maxima do hospital é
estimada em quatrocentas vagas. Para a comitiva, o nimero referente a capacidade maxima
deveria ser menor, considerando as necessidades terapéuticas adequadas. Em outras palavra:
a superlotacdo nesse Hospital de Custédia é gravissiském desse problema, identificou-
se a existéncia de uma pratica de tratamento coletivo, isto €, o tratamento ndo é realizado de
acordo com o diagnéstico e necessidades de cada paciente, e sim de maneira nfassificada
Como nas demais instituicbes psiquiatricas, o exercicio da sexualidade pelos internos é
proibido, em qualquer situacao.

A Caravana identificou, no entanto, um aspecto positivo nessa unidade psiquiatrica: a
criacdo da alta ou desinternacéo progressiva, realizada em uma outra unidade dé®hospital

Como se V€, a desinternagéo progressiva foi considerada pelos membros da Caravana como

° Devemos reconhecer, no entanto, que a efetivagéo desse direito aos internos traria outros problemas, ja que o
artigo 224 do Cadigo Penal estabele a presuncéo de violéncia, nos crimes sexuais, quando a vitima é alienada
ou débil mental.

19«0 perfil desses internos, ndo obstante, é totalmente diverso: trata-se de um conjunto de presos comuns
‘inadaptados’ ao sistema penitenciario, ameagados de morte ou com histérico de indisciplina e delitos graves
cometidos nas prisGes paulistas” (BRASIL, 2000, on-line).

11 “Nessa instituicdo estavam alojados 621 homens e mulheres para uma lotacdo de 400 vagas, segundo as
estimativas oficiais. A superlotacdo € aqui um problema sério e a lotacdo maxima cairia abruptamente se
fossemos calcula-la de acordo com os requisitos para um razoavel tratamento de saude. Os alojamentos
coletivos dispdem de leitos que estdo ‘colados’ uns aos outros” (BRASIL, 2000, destaques do autor).
Ademais, conforme a Resolu¢cdo 03/05 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, a
capacidade minima de um Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico € de vinte vagas, e a maxima é de
cento e vinte vagas (MINISTERIO DA JUSTICA, 2005, on-line).

12 “ao que tudo indica, os internos sdo medicados ‘coletivamente’; vale dizer: sem a necessaria atengéo
individualizada” (BRASIL, 2000).

13 «A situacdo s6 ndo é ainda mais grave por conta dos esforcos da atual direcdo que desenvolveu uma unidade
paralela destinada a preparacao da ‘alta progressiva’ dos internos” (BRASIL, 2000, on-line). Essa unidade é
denominada Colénia de Desinternacao Progressiva, assim como HCTP II.



fomentadora dos direitos humanos dos individuos internos, pois através dela recebem um
tratamento ndo apenas farmacolégico, mas também de intuito ressocializador, j& que séo
realizadas visitas a familiares, € permitido trabalho externo, além de haver atividades dentro
da instituicho como horticultura e marcenaria (FERRARI, 2001b). Através desse trabalho a

caracteristica hospitalocéntrica do tratamento é minimizada, possibilitando a efetivacdo da
insercéo social dos internos.

No entanto, o diagndstico tracado pela Caravana aponta para a predominancia de
uma realidade manicomial violadora dos direitos humanos dos individuos a ela submetidos
e desrespeitadora de suas finalidades terapéuticas. Embora a incursdo néo tenha visitado
todos os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico brasileiros, caracteristicas muito
semelhantes foram encontradas nos hospitais objetos da Caravana, denunciando uma forte
tendéncia no sentido acima mencionado. Dessa forma, podemos afimar que a execucdo das
medidas de seguranca no Brasil necessita de urgente reestruturagao, a fim de melhorar tanto
as condicdes fisicas das instituicbes psiquiatricas, quanto a qualidade do tratamento
terapéutico dispensado, pois essas nao tém correspondido nem ao minimo que delas se
espera.

Essa configuracéo é ratificada pelo relatorio anual sobre direitos humanos do Centro
de Justica Global, de 2003. Esse documento denunciou a situacdo do Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico da Bahia, no qual ocorreram vinte mortes em 2003 (DIREITOS...,
2004, p. 118). Relata o documento que o Ministério Publico da Bahia havia instaurado
inquério civil (n°® 004/03) para apurar as condicbes de internacdo no hospital, baseado em
informacdes que denunciavam diversas irregularidadés Hospital de Custédia do Espirito
Santo também foram encontradas graves irregularifadesmforme consta do relatério sobre

tortura no Brasil, elaborado pela Camara dos Deputados. Como se Vvé, é inadiavel que se

14 4...] além das questdes relativas as péssimas condi¢des de trabalho dos agentes penitenciarios, problemas

graves de insalubridade nas instalacdes hospitalares, como por exemplo banheiros completamente entupidos
de excrementos, falta de agua, corredores das alas onde ficam os internos sujos, onde exala um odor
insuportavel de fezes e urina, refeitdrio sujo, falta de iluminacdo nas areas internas e externas, lixo na area
externa, camas enferrujadas, sem colchdes, falta de medicamentos, inexisténcia de tratamento terapéutico
adequado, dentre outras irregularidades” (Portaria do Ministério Publico da Bahia n.° 004/03, de 26 de
fevereiro de 2003 apud DIREITOS..., 2004, p. 118).

15 “varios doentes dormem no chéo. As paredes das celas/quartos estdo queimadas, molhadas pelas infiltracdes,
propiciando um ambiente mal cheiroso, imido, com mofos e conseqiientemente, de total insalubridade. [...]
Os banheiros sédo imundos. Além dos alagamentos nos banheiros da unidade, quase todos os sistemas de
‘descargas’ dos sanitarios estdo quebrados, deixando aqueles entupidos e, conseqientemente, com um mal
cheiro insuportavel, expondo ainda mais a risco a saude de todos os internos e funcionarios. [...] A sujeira
também se acumula nas celas e parte externa do manicdémio, propiciando o aparecimento de ratos e baratas,
vistos em qualquer parte do ‘hospital’. [...] Por problemas de vazamento a enfermaria ja funciona ha mais de
um ano dentro de um banheiro. O Unico leito na enfermaria ndo possui nem mesmo colchdo” (CAMARA
DOS DEPUTADOS, 2005, 105-108, destaque do autor).



enfrente a questdo psiquidtrica no ambito da execucdo penal, para que os direitos
fundamentais dos inimputaveis sejam respeitados e para que a medida de seguranca cumpra

suas fun¢bes minimamente.

1.2 Dados oficiais a respeito da execucdo das medidas de seguranca no Brasil

Informacdes oficiais a respeito da execucao das medidas de seguranca no Brasil, assim
como do sistema penitenciario como um todo, sdo escassas, 0 que certamente dificulta o
levantamento dos problemas enfrentados e a formulagdo de solugbes pertinentes. Tanto é
assim que a ja referida Caravana de Direitos Humanos elencou, entre suas recomendacoes, &
de que o Ministério da Saude realizasse, conjuntamente com o0s Estados-membros, um
“diagnostico preciso sobre a realidade dos manicomios judiciarios brasileiros” (BRASIL,
2000, on-line).

Apenas recentemente esforcos mais expressivos tém se realizado, através do
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), ligado ao Ministério da Justica. Nesse
sentido, foi formulado o documento “Sistema penitenciario no Brasil: dados consolidados”
(MINISTERIO DA JUSTICA, 2006). O relatério trata de dados referentes a dezembro de
2004 e dezembro de 2005, baseados em informacdes fornecidas pelas proprias instituicbes
ligadas a execucdo penal, através do Sistema Integrado de Informacdo Penitenciéria
(INFOPEN). Por essa razdo, como o proprio Departamento admite na apresentacdo do
trabalho, esse € ainda incompleto, pois muitas instituicdes ndo se manifestaram ou forneceram
apenas parte das informacdes requeridas. De qualquer forma, trata-se de documentagédo muito
importante, e que serd paulatinamente acrescida das informacdes faltantes, no sentido de
contribuir para o levantamento total a respeito do sistema penitenciario brasileiro. Com efeito,
nova edi¢cdo do documento foi publicada em 2007 (MINISTERIO DA JUSTICA, 2007a),
tudo levando a crer que a sistematizacdo dos dados do sistema penitenciario brasileiro sera
cada vez mais aprimordda

Conforme levantamento realizado através do INFOPEN (MINISTERIO DA
JUSTICA, 2006), em 2004 havia trés mil e cinqienta e sete (3057) pessoas submetidas a
medida de seguranca no Brasil, sendo duas mil oitocentos e sete (2807) homens e duzentas €
cinqienta (250) mulheres. Em 2005 havia trés mil oitocentos e quarenta e cinco (3845)

'8 Indicio de que esse sistema de levantamento de dados parece seguir no rumo certo, é a premiac&do obtida em 23
de outubro de 2007 (prémio Mérito 2007), durante a realizacdo do XlI Encontro Politec de Tecnologia e
Negdcios (MINISTERIO DA JUSTICA, 2007b).



individuos cumprindo a medida, sendo que do namero total trés mil seiscentos e cinqlienta e
seis (3656) eram homens e cento e oitenta e nove (189) eram mulheres. Mil quatrocentos e
quarenta e sete (1447) homens e noventa e oito (98) mulheres cumpriam, naquela data,
medida de seguranca detentiva (internacdo), ao passo que dois mil duzentos e nove (2209)
homens e noventa e uma (91) mulheres estavam submetidos a medida de seguranca restritiva
(tratamento ambulatorif)

O levantamento apresenta também a distribuicdo do nimero de pessoas que cumpriam
medida de seguranca por Estados, em dezembro de 2005 (MINISTERIO DA JUSTICA, 2006,
p. 42). No entanto, tal quadro apresenta diversas incongruéncias, pois muitas instituicbes
prestaram informacdes apenas em 2004, ou entdo simplesmente n&o as forneceram. Assim, 0S
dados consolidados ndo representam exatamente a realidade da execucdo das medidas d
seguranca em cada Estado brasileiro. A expectativa € a de que, nos proximos anos, as
instituicées fornecam dados precisos e atualizados, para que o levantamento corresponda cada
vez mais a realidade. De qualquer forma, o esforco € valido no sentido do inicio de uma

sistematizacéo dos nimeros relativos & medida de seguranca, ha tempos tequerida

Medida de Segurancg Medida de Seguranca

Internacao Tratamento
UF Masculino| Feminino | Masculino| Feminino
AC 5 0 1 1
AL 29 4 32 4
AM 4 0 0 0
AP 0 0 0 0
BA 80 3 0 0
CE 36 0 112 0
DF 55 3 0 0
ES 63 4 0 0
GO 20 3 0 0
MA 0 0 0 0
MG 5 2 36 -
MS 0 0 0 0
MT 28 5 4 2
PA 76 0 0 0
PB 90 4 0 0

7 vale lembrar que nem todos os Estados prestaram informagées, ndo sendo portanto esses dados completos.

'8 O Seminario nacional para reorientagéo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (BRASIL, 2002),
realizado pelos Ministérios da Justica e da Saude, apontou para a necessidade de se criar um banco de dados
com a finalidade de registrar os dados identificadores pessoais e familiares dos individuos submetidos a
medida de seguranga, além de dados sociais, psiquiatricos e juridicos (delito cometido, tempo de internagéo,
situacao do processo etc).



Medida de Segurancg Medida de Seguranca
Internacao Tratamento
UF Masculino| Feminino | Masculino| Feminino
RO 34 20 12 6
RR 0 0 0 0
RS 443 26 - -
SC 121 0 0 0
SE 29 2 - -
SP - - 623 78
TO 0 0 0 0
Total 1447 98 2209 91

Quadro 1 — Quadro Geral do Sistema Penitenciario — Dezembro 2005
Valores marcados com ‘ - ' ndo foram informados pelos Estados desde dezembro de 2004.
Valores sublinhados referem-se a dez/2004.

Fonte: Quadro Geral do Sistema Penitenciario — Dezembro de 2005 (MJ/DEPEN/INFOPEN)

Conforme dados do mesmo levantamento (MINISTERIO DA JUSTICA, 2006, p. 43),
ainda parciais, existem no Brasil vinte e seis Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico,
assim divididos entre os Estados:

UF

HCTP

AC

AL

AM

AP

BA

CE

DF

ES

GO

MA

MG

MS

MT

PA

PB

PE

Pl

PR

RJ

RN

RO

RR
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UF HCTP
SC 1
SE 1
SP 2
TO 0
Total 26

Quadro 2 — Quadro Geral de Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
Fonte: Quadro Geral de Estabelecimentos por Estado (MJ/DEPEN/INFOPEN)

Conforme dados do DEPEN (MINISTERIO DA JUSTICA, 2006), seguem as
denominacgdes dessas instituicbes psiquiatricas. Em Alagoas: Centro Psiquiatrico Judiciario
Pedro Marinho Suruagy. No Amazonas: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico do
Amazonas. Na Bahia: Hospital de Custddia e Tratamento. No Ceara: Hospital Geral e
Sanatorio Penal Professor Otavo Lobo e Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes. No
Espirito Santo: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Em Minas Gerais: Hospital de
Toxicobmanos Padre Wilsom Vale da Costa e Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz. Em
Mato Grosso: Unidade de Saude Il (Saude Mental) - Anexo a Unidade Prisional Regional
Pascoal Ramos. No Para: Hospital de Custédia de Americano. Na Paraiba: Instituto de
Psiquiatria Forense. No Parana: Complexo Médico Penal do Parand. No Rio de Janeiro:
Hospital Penal de Niterdi, Hospital Sanatério Penal, Hospital Psiquiatrico Penal Roberto
Medeiros, Hospital Dr. Hamilton Agostinho Vieira de Castro, Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho, Hospital Penal Fabio Soares Maciel, Hospital Fabio
Soares Maciel, e Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Henrigue Roxo. No Rio
Grande do Norte: Unidade Psiquiatrica de Custédia e Tratamento de Natal. No Rio Grande do
Sul: Instituto Psiquiatrico Forense. Em Santa Catarina: Hospital de Custddia e Tratamento
Penitenciario. Em Sergipe: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Sergipe. Em
Sédo Paulo: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Prof. André Teixeira Lima de
Franco da Rocha | e Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Franco da Rocha Il.

A incompletude dessas informacdes fica clara, por exemplo, quando o quadro nos
informa que em Pernambuco ndo ha qualquer Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,
guando se sabe da existéncia de um hospital na cidade de Itamaracd, visitado pela Caravana
de Direitos Humanos da Camara dos Deputados. Também ndo consta do levantamento o
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Arnaldo Amado Ferreira, em Taubaté, Estado
de Sao Paulo, também objeto da caravana. Assim, fica claro que as informacdes a respeito da

execucao penal no Brasil ainda ndo foram totalmente concentradas, e a expectativa € a de que



se logre em breve alcancar esse objetivo, essencial para uma andlise cada vez mais realista e
capaz de formular solu¢gbes adequadas para os problemas enfrentados.

Os dados mais recentes, por sua vez, apresentam uma sistematizacdo mais completa
em determinados pontos; em outros, porém, tal ndo ocorreu, 0 que passaremos a analisar.
Com relacdo ao numero de Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiétrico, o levantamento
parece ser mais completo (MINISTERIO DA JUSTICA, 2007a, p. 45):

UF Mas. Fem. Amb. Total
AC 0 0 0 0
AL 0 0 1 1
AM 0 0 1 1
AP 0 0 0 0
BA 0 0 1 1
CE 0 0 2 2
DF 0 0 0 0
ES 0 0 1 1
GO 0 0 0 0
MA 0 0 0 0
MG 3 0 0 3
MS 0 0 0 0
MT 0 0 0 0
PA 0 0 1 1
PB 0 0 1 1
PE 0 0 1 1
Pl 1 0 0 1
PR 0 0 1 1
RJ 0 0 7 7
RN 0 0 1 1
RO 0 0 0 0
RR 0 0 0 0
RS 0 0 1 1
SC 1 0 0 1
SE 0 0 1 1
SP 0 0 3 3
TO 0 0 0 0
Total HCTP 5 0 23 28

Quadro 3 - Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
Fonte: Estabelecimentos por Estado (MJ/DEPEN/INFOPEN)

Com efeito, parecem ter sido incluidos os Hospitais de Custédia localizados em

Taubaté®, Estado de S3o Paulo, e em Itamaracd, Estado de PerndinNadmbela, observa-

' De fato, 0 HCTP Arnaldo Amado Ferreira é citado nos dados a respeito dos estabelecimentos prisionais
estaduais, constantes do sitio do DEPEN (MINISTERIO DA JUSTICA, 2006).

2 As informagbes sobre as instituicBes penais ndo elencam nem nomeiam esse Hospital, no entanto
(MINISTERIO DA JUSTIGA, 2006).



se a presenca de mais um Hospital em Minas Gkrais Piauf’, passou a figurar um
Hospital de Custédia; no Rio de Jan&ir@ nimero de Hospitais caiu em uma unidade (de

oito para sete); e, no Mato Gro&§digurava um Hospital na consolidacgéo anterior, e na atual
iSso ndo se repetiu. Deve-se frisar também que, enquanto o levantamento anterior trazia em
seu bojo o0 nome de todos os estabelecimentos prisionais brasileiros, o publicado em 2007 néo
o faz. Esses dados, no entanto, podem ser encontrados no sitio do Ministério da Justica, e
referem-se a janeiro de 2007 (MINISTERIO DA JUSTICA, 2006).

Tais dados, como verificado, parecem conflitar, em alguns aspectos, com a tabela
ora analisada. Com excec¢do da inclusdo do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
Arnaldo Amado Ferreira, no Estado de S&o Paulo, as modificacbes trazidas na tabela n&o
sao refletidas nessas informacgdes, o0 que, no que diz respeito aos Hospitais, pode nos levar a
afirmar que os dados néo foram devidamente atualizados, ocorrendo uma certa desarmonia
entre os dados fornecidos pelo DEPEN. Ademais, com relagcéo aos estabelecimentos de Sao
Paulo (MINISTERIO DA JUSTICA, 2006), outras duas inclusdes se fizeram sentir,
caracterizadas como Hospitais de Custodia: “Centro Hospitalar do Sistema Penitenciario +
Ala de Psiquiatria” e “Centro de Atendimento Hospitalar a Mulher Presa”, ndo ficando
claro, apesar da classificacdo, se realmente se trata de Hospitais de Custddia, destinados &
individuos em medida de seguranca, mais parecendo se tratar de Hospitais vinculados a
execucdo da pena, com o intuito de cuidar da saude mental dos apenados. De qualquer
forma, observe-se que essas duas inclusbes ndo obtiveram guarida na consolidacéo
publicada em 2007 (MINISTERIO DA JUSTICA, 2007a), conforme expressa a tabela
objeto da presente anéafide

Por outro lado, a consolidagéo levada a cabo em 2007 avancgou na tentativa de numerar

0os Hospitais de Custddia destinados ao publico masculino, os que abrigam o publico

2l Os dados relativos aos estabelecimentos penitenciarios estaduais, no entanto, ndo cita nem descreve esse
terceiro Hospital (MINISTERIO DA JUSTICA, 2006). Em verdade, afirma haver apenas dois Hospitais de
Custddia em Minas Gerais.

220 mesmo ocorre com o Estado do Piaui: ndo héa referéncia a esse Hospital no rol dos estabelecimentos penais
(MINISTERIO DA JUSTIGA, 2006).

%3 Nesse mesmo rol, ainda figuram oito Hospitais no Rio de Janeiro, 0s mesmos acima nomeados (MINISTERIO
DA JUSTICA, 2006). Talvez a reducao tenha ocorrido na tabela acima em razdo do “Hospital Penal Fabio
Soares Maciel” e “Hospital Fabio Soares Maciel” parecerem ser 0 mesmo Hospital, inclusive porque os
enderecos indicados sdo muito parecidos.

4 No entanto, as informacdes sobre os estabelecimentos prisionais preservam a existéncia de um Hospital no
Estado, denominado Unidade de Saude Il (Salde Mental) - Anexo a Unidade Prisional Regional Pascoal
Ramos. (MINISTERIO DA JUSTICA, 2006). Talvez n&o conste da tabela ora analisada (MINISTERIO DA
JUSTICA, 2007a), em razdo de parecer ser um setor de uma unidade prisional, setor esse encarregado da
salide mental dos presos, o que nao lhe da o carater de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

%5 Ou ainda, o terceiro Hospital, agora incluido na tabela, pode se referir a um desses Centros Hospitalares, e ndo
ao Hospital Arnaldo Amado Ferreira, como insinuamos.



feminino, e os que se destinam a ambos, diferentemente do levantamento anterior, que
fornece apenas o numero total de Hospitais de Custddia. Trata-se de iniciativa importante,
para detalhar as informacfes a respeito dessas instituicbes. Ainda assim, algumas
ambiguidades parecem existir.

Assim é que com relacdo ao Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Il de
Franco da Rocha, onde ocorre a desinternagao progressiva, a classificacao feita considerou-o
como destinado a ambos os sé%oBlo entanto, durante a pesquisa de campo, verificou-se
que a instituicho somente abriga homens, ndo havendo possibilidade de internacdo para
mulhereé’. Sendo assim, parece que seria mais adequado classificar o referido Hospital de
outra maneira, a ndo ser que a intencdo seja futuramente ampliar as atividades. Nesse exato
sentido, a descricao dos estabelecimentos prisionais de S&do Paulo traz a destinacéo do referida
Hospital como masculifd(MINISTERIO DA JUSTICA, 2007a). Note-se que se trata todos
dedados de 2007 e, no entanto, sao conflitantes. De toda forma, o que se quer dizer com essa
reflexdo é que os dados do INFOPEN, provavelmente, ndo sdo absolutament®, exatos
requerendo um certo cuidado em sua manipulacéo.

Tanto assim que, em nova estatistica, datada de junho de 2007, também constante no
sitio do DEPEN (MINISTERIO DA JUSTICA, 2006/2007, on-line), a numeragdo e a

configuracdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiétrico brasileiros sofrem
novamente modificagao:

UF Mas. Fem. Amb. Total
AC 0 0 0 0
AL 0 0 1 1
AM 0 0 1 1
AP 0 0 0 0
BA 0 0 1 1
CE 2 0 0 2
DF 0 0 0 0
ES 0 0 1 1
GO 0 0 0 0

% Considerando que trés Hospitais de Custddia de Sdo Paulo encontram-se nesse levantamento, e que nenhur
Hospital paulista foi inserido nas outras classificacdes.

2" Questionando-se entdo a respeito da possibilidade de progressdo da medida de seguranca para pacientes
mulheres, verificou-se que o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico | conta com uma ala de
progressdo para mulheres, instituicdo que, essa sim, abriga individuos de ambos os sexos.

%8 A mesma descrigéo caracteriza o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha como
de seguranca maxima, o que provavelmente deveria ser revisto, considerando a natureza da instituicao,
destinada a aumentar o contato do interno com a sociedade, e sua propria estrutura fisica (sequer ha cercas e
todo seu entorno, por exemplo).

29 0 que pode ser compreendido pelo fato de ser uma experiéncia recente, ainda em construcéo, e que tem de contai
com a boa-vontade e disciplina de todos os estabelecimentos penais brasileiros para obter uma maior exatidao.
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Quadro 4 - Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
Fonte: Quadro Geral de Estabelecimentos por Estado (MJ/DEPEN/INFOPEN)

As mudancgas apresentadas nessas novas estatisticas sdo de duas ordens: acréscimo o
trés unidades no numero total de Hospitais de Custddia e reclassificacdo dos mesmos,
segundo sua destinacéo (masculino, feminino e ambos). No Ceara, os dois Hospitais passaram
a ser classificados como masculinos, e ndo mais destinados aos dois géneros; em Pernambuco
0 mesmo ocorreu com o Hospital de Custddia daquele Estado. No Rio de Janeiro, o nimero
total de Hospitais continuou o mesmo (sete), mas dois deles passaram a figurar como
masculinos. Com relacdo ao Rio Grande do Sul, houve aumento do niumero de Hospitais,
passando agora os dados a nos informar que ha dois Hospitais que atendem ambos 0s géneros
e ndo apenas ufh Finalmente, em Sdo Paulo, o nimero total passa a ser de cinco Hospitais
de Custodia, provavelmente em razdo da inclusdo do “Centro Hospitalar do Sistema
Penitenciario + Ala de Psiquiatria”, que atende os publicos masculino e feminino, e do
“Centro de Atendimento Hospitalar a Mulher Presa”, que atende as mulheres. O rol de
estabelecimentos prisionais de Séo Paulo informa, como ja dito, que o Hospital de Custddia e

Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha atende homens, e que os Hospitais de Custddia

%0 A esperanca é a de que as préximas consolidages definam corretamente os Hospitais de cada Estado e
fornecam informacdes detalhadas a seu respeito.



e Tratamento Psiquiatrico Arnaldo Amado Ferreira e Prof. André Teixeira Lima atendem
todos os géneros (MINISTERIO DA JUSTICA, 2006). Sendo assim, o HCTP |l de Franco da
Rocha, antes classificado como destinado aos dois géneros, passou definitiva e corretamente a
ser classificado como masculino, 0 que corresponde a realidade dos fatos.

Cumpre registrar também o numero de individuos submetidos a medida de seguranca
no Brasil, em dezembro de 2006: trés mil quinhentos e noventa e cinco (3595). Desses, trés
mil duzentos e cinqienta e seis (3256) eram homens e trezentas e trinta e nove (339) eram
mulheres. Dois mil setecentos e noventa e quatro (2794) homens e duzentas e dezesseis (216
mulheres estavam internados, ao passo que quatrocentos e sessenta e dois (462) homens
cento e vinte e trés (123) mulheres encontravam-se submetidos a tratamento ambulatorial
(MINISTERIO DA JUSTICA, 2007a, p. 34; 44). Observe-se que o nimero de pessoas
submetidas a internacdo (3010) € bem maior que a populacdo submetida a tratamento
ambulatorial (585), o que revela que o Brasil muito tem que avangar na construcdo de um
tratamento psiquiatrico menos asilar. Ademais, registre-se que, seguindo a tendéncia do
sistema prisional como um todo, ha mais homens cumprindo medida de seguranca que
mulhered",

Em dezembro de 2006, o niumero de submetidos a medida de segurancga por Estados é
o seguinte (MINISTERIO DA JUSTICA, 2007a, p. 44):

Medida de Segurancg Medida de Seguranca

Internacao Tratamento
UF Masculino| Feminino | Masculino| Feminino
AC 9 1 0 0
AL 31 3 0 0
AM 18 0 8 0
AP 0 0 9 0
BA 78 4 0 0
CE 40 0 147 0
DF 58 4 0 0
ES 31 3 0 0
GO 21 4 0 0
MA 4 0 0 0
MG 192 22 0 0
MS 23 0 0 0
MT 29 0 0 0
PA 0 0 0 0
PB 0 0 0 0
PE 284 25 0 0

31 As razbes desse fendmeno fogem aos limites desse trabalho.



Medida de Segurancg Medida de Seguranca
Internacao Tratamento
UF Masculino| Feminino | Masculino| Feminino
Pl 12 1 28 0
PR 280 19 0 0
RJ 147 7 6 0
RN 46 0 14 0
RO 25 3 0 0
RR 12 0 49 7
RS 456 24 146 34
SC 121 0 0 0
SE 55 2 0 0
SP 819 94 55 82
TO 3 0 0 0
Total 2794 216 462 123

Quadro 5 - Medida de Seguranca por Estados
Fonte: Quadro Geral do Sistema Penitenciario — Dezembro de 2006 (MJ/DEPEN/INFOPEN)

Note-se que no Estado de Sao Paulo havia 1050 pessoas submetidas a medida de
seguranca, sendo que o numero de individuos internados corresponde a 913, e o de
submetidos a tratamento ambulatorial a 137. Havia mais homens (874) que mulheres (176)
cumprindo a medida, ressaltando-se que a grande maioria de internos nesse Estado era
formada por um publico masculino que cumpria internacdo. Considerando que no Brasil,
nessa data, o numero total de pessoas submetidas a medida de seguraca era de 359
individuos, a polulacdo paulista correspondia, nessa data, a cerca de 29% do total da
populacao brasileira nessa mesma situagao.

Ja em junho de 2007 (MINISTERIO DA JUSTICA, 2007a), a distribuicdo dos
individuos era a seguinte:

Medida de Segurancg Medida de Seguranca
Internagéo Tratamento
UF Masculino| Feminino | Masculino| Feminino
AC 3 6 2 1
AL 27 4 0 0
AM 21 0 5 0
AP 2 0 0 0
BA 57 3 0 0
CE 47 0 129 0
DF 68 3 1 0
ES 36 4 0 0




Medida de Segurancg Medida de Seguranca
Internacao Tratamento
UF Masculino| Feminino | Masculino| Feminino
GO 52 1 1 0
MA 0 0 0 0
MG 61 455 0 0
MS 28 0 0 0
MT 27 0 0 0
PA 55 0 40 0
PB 0 0 0 0
PE 341 33 0 0
Pl 54 1 31 0
PR 283 16 0 0
RJ 162 7 11 1
RN 47 0 4 0
RO 27 3 0 0
RR 1 0 0 0
RS 657 57 0 0
SC 105 1 0 0
SE 55 3 0 0
SP 891 93 122 109
TO 0 0 0 0
Total 3107 690 346 111

Quadro 6 - Medida de Seguranca por Estados
Fonte: Quadro Geral de Estabelecimento por Estado (MJ/DEPEN/INFOPEN)

Pode-se tranquilamente concluir que, no Brasil, em junho de 2007, havia 4254 pessoas
cumprindo medida de seguranca, sendo que no Estado de S&o Paulo havia 1215 individuos, o
que corresponde a aproximadamente 28,5% do total. Note-se que Sao Paulo responde por
quase um terco da populacdo dos Hospitais de Custodia brasileiros, sendo que 984 pessoas
cumpriam internacdo, enquanto que 231 cumpriam tratamento ambulatorial, e 1013 eram
homens e 202 eram mulhetesSegue, portanto, a tendéncia da predominancia da espécie
internacao dirigida ao publico masculino, acompanhando alias a tendéncia geral brasileira.

De qualquer forma, percebe-se que a desinternacéo progressiva, realizada atualmente
no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico I de Franco da Rocha, merece ser
analisada de forma mais aprofundada e especifica, seja porque se trata de experiéncia

inovadora, seja porque o Estado de Sao Paulo detém quase um terco da populacédo submetide

%2 Registre-se que a capacidade de ocupacdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatricos paulistas, ou
seja, considerando a modalidade internacdo, foi estimada em 904 vagas em junho de 2007, sendo 824
referentes ao publico masculino e 80 ao publico feminino (MINISTERIO DA JUSTICA, 2006). Ha portanto
um excedente de 67 homens e 13 mulheres internados, totalizando 80 individuos,o que gera preocupacao.



a medida de segurarni¢aUma mudanca substancial na execucdo das medidas de seguranca no
Estado de S&o Paulo, como € o caso da desinternacdo progressiva, certamente configura uma
tendéncia significativa no quadro do sistema penitenciario brasileiro, merecendo maior

analise.

1.3 Necessidade de reestruturacédo dos Hospitais de Custddia e Tratamento

Psiquiatrico brasileiros

A ineficiéncia do tratamento psiquiatrico asilar € cada vez mais evidente e
reconhecidd (DELGADO, 2001). Ainda quando realizado em condicdes satisfatérias (corpo
técnico preparado, medicamentos adequados, boa estrutura fisica da instituicdo etc), o
tratamento ndo obtém éxito. Isso porque o proprio pressuposto da intervencdo meédica — a
segregacédo do doefite- ndo possibilita a cura e a ressocializacéo do individuo. Antes disso,

0 que se obtém, nédo raro, € a cronificacdo da doenca, que passa a legitimar a continuidade da
segregacao. Esse ciclo aprisiona o individuo, que se encontra coativamente internado para
alcancar uma cura que nunca se efetiva. Conforme Goffman (2003, p. 294), o tratamento
psiquidtrico dispensado nos hospitais psiquiatricos “ndo tem, em si mesmo, uma
probabilidade de acerto suficientemente grande” que justifigue a hospitalizagdo e suas
decorréncias. Ademais, uma grande incoeréncia é apontada: quando ha cura ou melhora, o
resultado é creditado ao trabalho do hospital; quando elas ndo ocorrem, o fracasso é explicado
pela natureza rebelde da doenca e as dificuldades que traz, e ndo a incompeténcia do hospital
para lidar com aquela situagdo. Mesmo nessa situacdo de inoperancia, justifica-se o
tratamento psiquiatrico, que, nessa otica, deve continuar sendo realizado, exatamente porque
nao obteve éxito (GOFFMAN, 2003, p. 309).

Na verdade, ha uma grande controvérsia a respeito do proprio conceito de doenca mental,
guestdo que foge aos limites desse trabalho, mas que merece ser mencionada. Isso porque h:

muitos tedricos que rejeitam a idéia de doenca mental ou, antes, consideram-na uma construcao

3 A desinternacdo progressiva propriamente dita abriga aproximadamente 200 pacientes, o que corresponde a
cerca de 15% dos individuos submetidos a medida de seguranca no Estado de S&o Paulo e a cerca de 5% da
populacao brasileira custodiada.

% Goffman (2003) denuncia, elogiientemente, a realidade das instituicdes totais.

% Goffman (2003, p. 286-287) ressalta que, na verdade, o servico psiquiatrico ndo busca, primordialmente, o
tratamento da doenca mental do inimputavel, e sim a protecao da sociedade contra seus atos inoportunos. Assim, o
cliente do servico psiquiatrico nao € o doente, mas sua familia, vizinhos etc. Lembre-se que o autor esta analisando
o tratamento psiquiatrico comum, realizado nos hospitais piblicos, e ndo especificamente o relativo a execugéo
penal. Se no servigco psiquiatrico comum a cura do doente ndo é objetivo primeiro, que dira do tratamento penal,
cujo pressuposto foi a efetiva ofensa de bens juridicos relevantes e a necessidade de protecdo da sociedade. Ness
contexto, deve haver um imenso esforco para que o tratamento tenha algum efeito terapéutico.



historica, muito embora ordinariamente aceita-se a hegemonia de seu conceito. Para a ciéncia
meédica convencional, a doenga mental seria uma alteragdo da saude mental, causada por fatore:
biologicos, quimicos ou neurolégicos, sendo seu tratamento preponderantemente farmacolégico.
Outra corrente, herdeira da psicologia e das ciéncias sociais, entende que os fatores sociais e
culturais também influenciam o surgimento da doenga mental, ao lado das alteracdes fisicas
(GONCALVES, 2004). Entendimento diverso questiona o conceito de doenca mental, chegando
mesmo a desconstrui-lo. Nesse sentido, destaca-se Foucault, para quem a Psiquiatria, muito longe
de descobrir a verdade da doenca mental, tratou de conftrzasz (19789, icone da
Antipsiquiatria, pondera que a criagéo da disciplina Psiquiatria foi parte integrante do processo de
substituicdo de conceitos religiosos por conceitos cientificos, que se deu em muitos outros
campos. Para Birman (1978), o nucleo central da cura psiquiatrica, muito longe da cura de uma
suposta doenca mental e da volta & normalidade, seria o tratamento moral do fdAgsim,

note-se que ndo apenas a questao do tratamento da doenga mental é controverso, como também
propria definicdo da patologia mental.

De qualquer forma, as consequéncias negativas da internacdo prolongada do doente
mental sdo diversas (GOFFMAN, 2003; DELGADO, 2001, p. 191-192), como a perda do
contato com a realidade externa, a submissao as atitudes autoritarias do corpo técnico, o 6cio
forcado, a sedagcdo medicamentosa, a perda da perspectiva de vida para além da instituicéo, a
perda de amigos e do contato com familiares, a desqualificagéo permanente do discurso e das

% Foucault (2003) afirma que a loucura substituiu o espaco da lepra, ou melhor, os asilos tomaram o lugar antes
designados aos leprosarios. Foi somente na época do lluminismo que se enclausuraram os loucos, com a
chamada grande internacéo, internando-se loucos, marginais, mendigos e ladrdes com o objetivo de reforcar e
transmitir a disciplina para o trabalho. Na Franca, por exemplo, cada grande cidade tinha seu Hospital Geral:
Bicétre, Salpétriere, Charenton. Foi Pinel, no século XVIII, que criou os manicomios com o objetivo de
separar osoucos dos outros marginalizados. Com isso, o internamento torna-se medida de carater médico. A
loucura é entdo aprisionada no conceito de doenca mental, possibilitando o préprio surgimento da Psiquiatria.
A histéria da Psiquiatria elenca Pinel, Tuke, Wagnitz e Riel como os fundadores da Psiquiatria e do
humanismo no tratamento da doenca mental. Para Foucault, entretanto, eles apenas estreitaram as praticas dc
internamento em torno do louco. Quando Pinel liberta os acorrentados, se se rompe as restricdes fisicas dos
doentes, reconstitui-se um encadeamento moral sobre eles. Enfim, nas palavras de Foucault (1968, p. 80):
“tudo isto ndo é a descoberta progressiva daquilo que é a loucura na sua verdade de natureza; mas somente a
sedimentagdo do que a historia do Ocidente fez dela em 300 anos. A loucura é muito mais histérica do que se
acredita geralmente, mas muito mais jovem também”.

3" Também para esse critico da Psiquiatria, o internamento dos chamados doentes mentais ndo é realizado em
beneficio deles mesmos, mas enquanto medida de protecdo da sociedade, por eles ameacada. Em ultima
instancia, a Psiquiatria seria uma verdadeira agéncia de controle social, disfarcada através do tratamento
mental que realiza (SERRANO, 1985). A estreita relacdo entre Direito Penal e Psiquiatria, para Velo (2003,

p. 241) se deu exatamente nestes termos: “o direito criminal e a medicina, a psiquiatrica em especial,
aliaram-se e se fortaleceram como instancias formais de controle social”.

% Muitos tedricos distanciam-se da concepgdo exclusivamente médica da doenca mental. Lévi-Strauss, por
exemplo, entende que a doenca mental ocorre quando o individuo se dissocia do sistema simbolico do grupo,
dele se alienando. Frayze-Pereira (1985) sustenta a relatividade da doenga mental, ilustrando-a com uma
comparacdo: um indigena epilético, em certas culturas indigenas, é considerado mais evoluido que os demais,
pois isso significaria o contato com as divindades, o que o elevaria a categoria social de xamd; na cultura
ocidental, € um doente mental.



atitudes dos internds Em decorréncia dessa configuraco institucional, o paciente passa a
apresentar a chamada neurose institucional, caracterizada por apatia, auséncia de interesse ¢
iniciativa, indiferenca frente a medidas tomadas contra ele, submisséo, resignacéao diante dos
fatos, incapacidade de formulacédo de projetos pessoais e deterioracdo dos habitos pessoais.
como a higiene (BARTON, 1974 apud DELGADO, 2001, p. 191).

Em outras palavras, muito longe de socializar, o que o internamento prolStfgado
dessocializar definitivamente o individuo, além de deteriorar sua identidade e autd’estima
Em razao disso, chega-se a questionar (DELGADO, 2001) se o comportamento do individuo
cronificado - caracterizado pelo isolacionismo, embotamento afetivo, presenca de hébitos
grotescos e dificuldade de realizacdo de atividades préaticas - decorre da patologia ou da
propria vida asilar.

Se assim é ainda quando ha condi¢cdes terapéuticas minimas, o quadro se agrava
guando essas sao deficientes. No que diz respeito ao tratamento dispensado nos Hospitais de
Custédia e Tratamento Psiquiatrico brasileiros, a possibilidade de éxito quanto a
ressocializacao dos internos € certamente mais distante, eis que suas condicdes ndo sao nen
um pouco favoraveis: acomodacdes insalubres, falta de medicamentos, corpo técnico reduzido
ou despreparado, realizacéo de tratamentos col&ieaaiséncia de fiscalizacdo, entre tantos
outros fatores a dificultar o desempenho minimo do tratamento.

Essa constatagdo é tdo grave e evidente, que o préprio Poder Executivo ja aponta para
a necessidade de reorientacdo dos Hospitais de Custédia brdsjleimssentido da
reconfiguracdo do tratamento psiquiatrico conforme as diretrizes da reforma psiquiatrica

brasileira em curdd. Os Ministérios da Justica e da Saude ressaltaram a urgente necessidade

% Delgado (2001) denomina esses fatores como dispositivos institucionais de cronificacéo, cuja desmontagem é
essencial para que se consiga realizar a ressocializagcdo dos internos.

“0 para Delgado (2001, p. 184-185), a questdo da desinstitucionalizacdo do tratamento psiquiatrico passa
necessariamente pela devolugéo progressiva a comunidade da responsabilidade com os cuidados em relacao
aos doentes mentais.

“L A estigmatizagdo do doente mental internado é um fator que contribui para a dificuldade de sua reinsercéo
social. “Ao contrario do que ocorre com grande parte da hospitalizacdo médica, a estada do paciente no
hospital psiquiatrico € muito longa e o efeito muito estigmatizador para permitir que o individuo volte
facilmente ao local social de onde veio” (GOFFMAN, 2003, p. 289). Mais dificil €, portanto, a reinsercdo do
louco infrator, pois esse carrega dois estigmas: o de delingliente e o de doente mental.

2 Tal realidade é denunciada por Goffman (2003, p. 293) também em relacdo aos hospitais psiquiatricos
comuns: “o tratamento dado em hospitais psiquiatricos tende a ndo ser especifico a perturbacéo (...); em vez
disso, se se da algum tratamento, um ciclo de terapias tende a ser dado a toda uma classe de pacientes
recentemente admitidos, e as doses sdo usadas mais para descobrir se existem contra-indicacdes para ©
tratamento padronizado, do que para encontrar indicacdes para ele”.

3 Realizou-se, em julho de 2002, pelos Ministérios da Justica e da Satde, o seminario nacional para reorientacéo
dos Hospitais de Custéddia e Tratamento Psiquiatrico, do qual resultou um relatério final (BRASIL, 2002).

4 “Que os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico sejam reorientados, atendendo a um modelo de
tratamento psiquiatrico adequado a reforma psiquiatrica (espaco adequado, projeto terapéutico, equipe
multidisciplinar, oficinas, licengas para saidas, educacédo e formacgéao profissional)” (BRASIL, 2002, p. 15).



de humanizagao, desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo do tratamento do doente mental
infrator*>. A longo prazo, preconizaram a prépria superacdo dos Hospitais de Custédia,
devendo os doentes mentais infratores serem tratados em regime aberto, pelo Sistema Unico
de Saude (SU$)

Como se vé, a orientagdo interministerial € no sentido da desinstitucionalizagdo do
tratamento dos inimputavéls que devem ser paulatinamente e o mais rapidamente possivel
reconduzidos a sociedade. O tratamento deve ser cada vez mais extra-hospitalar, evitando-se
as distorcfes que o internamento provoca e realizando a reinsercédo social do doente mental.
Ademais, estabeleceu-se também que o tempo do tratamento deve ser o0 menor possivel, e que
se deve possibilitar a integracdo do doente na rede de satde mental da prépria cothunidade
O tratamento do louco infrator, conforme o relatorio final, deve ser de responsabilidade tanto
do sistema penitenciario quanto do Sistema Unico de Salde, eis que deve ser encarado como
questdo de saude e de justica (BRASIL, 2002). Trata-se de mudang¢a paradigmatica muito
importante na reconstrucdo da execucdo das medidas de seguranca. No entanto, como o
proprio relatorio afirma, a reformulacdo do tratamento do doente mental infrator s6 se tornara
realidade a partir da atuacédo concreta dos Hospitais de Custédia e dos Estados e Municipios
em que estiverem localizados.

Conforme a nova orientacdo sugerida pelo relatério, a reintegracdo do submetido a
medida de segurancga deve ser preocupacao constante e objetivo primeiro. Para tanto, propoe &
criacdo de programas permanentes de reintegracdo social, preferencialmente baseados em

equipes interdisciplinarés assim como a conscientizacdo dos agentes envolvidos para a

45 “Nos Estados, Municipios e Distrito Federal, onde existam manicomios judiciarios, as condi¢des de
funcionamento devem estar ajustadas as diretrizes do SUS, direcionadas no sentido da humanizagéo, da
desospitalizacdo e desinstitucionalizacéo, evoluindo para o regime aberto, conforme a lei 10216” (BRASIL,
2002, p. 15).

“ “Diretriz geral de desinstitucionalizagdo dos manicomios judiciarios na direcdo de sua superacéo, através da
universalizagdo do cumprimento da medida de seguranga em regime aberto na rede de servicos de saude
mental do SUS” (BRASIL, 2002, p. 18).

4" Tendéncia essa influenciada certamente pela Declaracdo de Caracas, de novembro de 1990, que consigna a
necessidade de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica geral, visando a desospitalizacdo e a intervencéo
comunitaria no tratamento do doente mental (BRASIL, 2008).

8 “Reafirmar que medida de seguranca é tratamento e que o tratamento é direito do cidad&o. Definicdo de
projetos terapéuticos que garantam que o tratamento possa ser feito no menor tempo possivel. Quando feito
em manicomio judiciario, o tratamento deve ser voltado para a reinser¢do dos pacientes nos servigos de saude
mental comunitarios” (BRASIL, 2002, p. 17).

49 “Que os Programas Permanentes de Reintegracdo Social a serem implantados nos Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico, meta constante do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, sejam
concebidos por equipes interdisciplinares e intersetoriais, compostas por profissionais das areas da saude,
justica, educacdo, trabalho e assisténcia social, visando a incorporacao das pessoas submetidas a medida de
seguranca na rede de cuidados do SUS” (BRASIL, 2002, p. 11).



importancia da consecucéo desse objétiiddma das estratégias essenciais para o éxito do
projeto é a articulacdo com a rede de saude mental comunitéria, tando durante quanto apés a
internacdo. Outra acéo considerada fundamental para efetivar a reinsercéo social dos internos
é a adocdo de saidas terapéuticaservicos residenciais terapéutitoge desinternacado
progressiva®. Ademais, é extremamente importante que se garanta aos individuos internados
acesso a educacdo, a formacao profissional e a inser¢do no mercado de trabalho, para que su:
reintegracao social seja efetivamente possivel (BRASIL, 2002, p. 16).

Como conseqiiéncia, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, através
da Resolucao n° 05, de 4 de maio de 2004, ordenou a adequacao da execucao das medidas d
seguranca a Lei 10216/1devendo ser sua finalidade permanente a busca e a efetivacdo da
reinsergdo social dos internos (art. 4°, § 1° Lei 10216/01). Determinou a integracdo dos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ao Sistema Unico de Satde, devendo aqueles
inclusive adequar-se aos padroes de atendimento previstos no Programa Nacional de
Avaliacéo dos Servigcos Hospitalares (PNASH).

Elencou o respeito aos direitos humanos, a desospitalizacéo e a superacdo do modelo
tutelar como principios norteadores do tratamento que, ademais, deve ser individualizado.
Apontou-se o imperativo de que o Hospital de Custddia ofereca assisténcia integral ao
interno, contemplando tanto cuidados medicos quanto assisténcia social, assisténcia
psicologica, atividades ocupacionais e de lazer (art. 4°, 8§ 2° Lei 10216/01). A referida
resolucdo ressaltou também a importancia da existéncia de acdes destinadas aos familiares €
de projetos comprometidos com o desenvolvimento da cidadania e com a geracao de renda, de
modo a possibilitar a reintegracdo socio-familiar. Por fim, a resolucdo em tela apontou a
necessidade de aplicacdo progressiva da medida de seguréMdsISTERIO DA
JUSTICA, 2004). Convém registrar que a Lei 10216/01 (art. 4°, § 3°) estabeleceu a vedacao

0 “Que os estados da federagdo promovam seminarios para articulacio e sensibilizacdo dos setores da justica,

execugdo penal, seguranca pulblica, saude, assisténcia social, educacdo e trabalho para a urgéncia da
implantacdo dos Programas Permanentes de Reintegracdo Social dos pacientes em medida de seguranca,
articulados a rede de atencdo a saude do SUS” (BRASIL, 2002, p. 12).

*1“Que sejam adotadas saidas terapéuticas pelos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, e que estas
sejam baseadas em parecer de equipe técnica multiprofissional” (BRASIL, 2002, p. 13. grifo do autor).

*2 “Criac8o de um programa de desospitalizacdo para a populacéo interna dos manicémios judiciarios, com a criacéo
de servicos residenciais terapéuticos, através do envolvimento dos gestores locais” (BRASIL, 2002, p. 18).

%3 “Que seja adotado, em ambito nacional, um projeto de humanizacdo dos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico, que institua casas de passagem para desinternagdo progressiva, estabelecendo vinculos com a
sociedade” (BRASIL, 2002, p. 14).

* Tal lei dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em salde mental.

% “A medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por meio de saidas terapéuticas, evoluindo
para regime de hospital-dia ou hospital-noite e outros servigos de atencao diaria tdo logo o quadro clinico do
paciente assim o indique” (MINISTERIO DA JUSTICA, 2004).



de internacdo de doentes mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, isto €, as que
nao se adequaram ao artigo 4°, § 2° da mesma Lei, assim como ao art. 2°, § Unico, que trata

dos direitos dos doentes mentais:

Art. 2°: Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo Unico deste artigo. Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de
transtorno mental: | - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,
consentaneo as suas necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacao pela
insercao na familia, no trabalho e na comunidade; Il - ser protegida contra qualquer
forma de abuso e exploracdo; IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;
V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou nao de sua hospitalizacdo involuntaria; VI - ter livre acesso aos meios de
comunicacao disponiveis; VIl - receber o maior nimero de informagdes a respeito
de sua doenca e de seu tratamento; VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos
comunitarios de saide mental.

Como se vé, hd um consenso a respeito da necessidade de se reformular as praticas
terapéuticas nos Hospitais de Custodia, transformando, assim, a prépria execucdo das medidas
de seguranca. O desafio que se impde, e que deve ser enfrentado com urgéncia, € concretizat

0 novo discurso no cotidiano dessas instituicdes.



CAPITULO 2
DA OBRIGACAO POLITICO-CRIMINAL DO ESTADO FRENTE AOS ATOS
PRATICADOS POR INIMPUTAVEIS



2.1 Constituicdo Federal, politica criminal e medidas de seguranca

A politica criminal, enquanto Ciéncia integrante da denominada Ciéncia global do
direito pendl, ao lado da criminologia e da dogmatica juridico-penal, tem assumido um papel
importantissimo contemporaneamente. Tendo deixado de exercer um papel meramente
auxiliar em relacdo ao direito penal, alcancou sua autonomia cientifica e teve suas relacdes
com a dogmatica profundamente alteradas, sobretudo com a assuncdo do Estado de Direito
Material contemporaneo. Conforme o novo estatuto por ela obtido, a politica criminal
transformou-se em uma ciéncia intermediaria entre a criminologia e a dogmatica juridico-
penal, com o objetivo precipuo de funcionalizar e otimizar a construcdo e a aplicacdo do
direito pendl. Em outras palavras, cabe a politica criminal a definicdo das finalidades a serem
atingidas pela aplicacéo do direito penal e a funcionalizacdo das categorias da dogmatica para
que sejam aptas & consecucao dessas finalfdades

Em um Estado Democrético e Social de Direito Material, como é o nosso, a politica
criminal €, nas palavras de Dias (1999, p. 43), “imanente ao sistema juridico-constitucional”.
As finalidades politico-criminais relevantes para a aplicacdo do direito penal, portanto, estdo
inscritas na Constituicdo Federal, seja expressa ou implicitamente. Com isso quer-se dizer que
a politica criminal deve condicionar-se aos fundamentos juridico-politieosoncepcéo de
Estadd, expressos na Constituicdo, para que seja legitima. A politica criminal ndo pode
destoar dos objetivos e alicerces da Constituicdo ou, mais precisamente, deve fomenta-los.

Apesar da evolucdo da politica criminal nesse sentido, deve-se constatar que sua
influéncia € bem mais sentida em relacdo as categorias da teoria do delito, ndo ocorrendo o
mesmo com as consequéncias juridicas do 8efissas ainda reclamam uma funcionalizac&do
politico-criminal que leve em conta a Constituicdo Federal e a realidade sociolégica que

subjaz a execucédo das sancdes penais. Se, por um lado, as categorias da tipicidade, da ilicitude

Conforme classica denominagéo de Franz von Liszt.

Segundo Figueiredo Dias (1999, p. 42), a funcdo Gltima da politica criminal € constituir-se no padrao critico do
direito constituido e do direito a constituir, assim como de seus limites e da sua legitimac&o. Conforme Roxin
(2002, p. 206): “O progresso estd, principalmente, em substituir-se a vaga orientacdo a valores culturais do
neokantismo por um parametro sistematizador especificamente juridico-penal: os fundamentos politico-
criminais das modernas teorias da pena”.

Claro esta que a politica criminal encontra limites no direito constituido, sobretudo nos direitos e garantias
individuais, ndo podendo instrumentalizar o homem para o atingimento de seus obijetivos.

Em nossa Constituigdo, sobressai o fundamento da dignidade da pessoa humana.

Apesar de a doutrina tradicional denominar o Estado brasileiro como Estado Democratico de Direito, mais
precisa e profunda é a designagdo de Fernandes (2003, p. 59), aqui seguida, que prefere chama-lo de “Estado
de Direito, Democratico e Social, Material”. Tal concepc¢éo explicita todas as nuances do Estado brasileiro,
advindas da prépria Constituigao.

Fernandes (2006, p. 9) pondera que as evolu¢des culturais fizeram-se sentir muito mais no dmbito da teoria do
delito que na teoria das consequéncias juridicas do delito.
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e da culpabilidade tém sido analisadas e reconstruidas com base em valoragdes politico-
criminais, 0 mesmo nédo tem ocorrido com a pena e a medida de seguranca, sobretudo no que
tange a sua execucado. Em verdade, a auséncia de revisao politico-criminal é mais acentuada
com relacdo as medidas de seguranca, pois em relacdo a pena ao menos tem se defendido .
utilizagdo de critérios politico-criminais para a sua aplicagcdo concreta, assim como € mais
frequente o debate acerca de suas finalidades preventivas. Dessa feita, € forcoso concluir que
a execucao das medidas de seguranca requer uma funcionalizacdo politico-criminal assentada
na Constituicdo Fedefalsob pena de ser, concomitantemente, ineficaz e ilegitima, ndo
servindo, portanto, para dar cabo a obrigacdo a que se vincula o Estado brasileiro, por
imperativo constitucional, de desenvolver e executar politicas publicas frente ao fendmeno do

delito.

2.1.1 Valor politico-criminal fundamental da Constituicdo Federal: a dignidade da

pessoa humana

O constituinte de 1988 inovou ao elencar, entre os fundamentos da Republica
Federativa do Brasil, a dignidade da pessoa humana. Com efeito, a Constituicdo Federal de
1988 foi a primeira constituicdo brasileira a conferir esse importante tratamento a dignidade
da pessoa (SARLET, 2006, p. 61). Em sendo assim, qualquer politica criminal que pretenda
ser efetivada no Ordenamento Juridico brasileiro deve observar e fomentar esse fundamental
principid®, especialmente porque a intervencdo penal constitui potencial restricdo a essa
dignidade. A politica criminal, enquanto racionalidade dirigida a contencdo da violéncia,
sendo, pois, uma obrigacdo a que se vincula o estado, ja dito, restringe determinados direitos
(como a liberdade, por exemplo) dos individuos ofensores dos bens juridicos essenciais de
determinada comunidade, com a finalidade de efetivar a dignidade e os direitos dos demais
cidadaos. No entanto, nessa importante missao, a politica criminal e os aparatos do controle
social ndo podem sacrificar a dignidade das pessoas a eles submetidas, sob pena de clare

" Segundo Barreiro (2001, p. 152Nd seré tarea facil la de articular el sistema dualista sin contradicciones
respecto del Estado de Derecho, pues resulta evidente la mas que previsible tension entre los derechos
fundamentales de la persona humana y el Derecho de medidas. Sin embargo, con las aportaciones de la
doctrina y legislacién penales modernas, se puede llegar a un tolerable nivel de compatibilidad entre las
medidas de seguridad y las exigencias derivadas del Estado de dei¢aldputrina brasileira, Braga (2004,

p. 275) sustenta que o sistema de medidas de seguranca necessita submeter-se a diversas alteracdes, “de mod
gue se coadune a ordem constitucional vigente e aos principios regentes do Estado Democratico de Direito”.

8 Nesse sentido é o ensinamento de Fernandes (2003, p. 63-64, grifo do autor): “Sem duvida alguma, o principio
nuclear de toda uma ordem juridica e constitucional que se pretenda ancorada em um mibsteldodede
Direito, Democratico e Social, Materiaé aquele da indispensavelotecdo da dignidade humana
densificacdo de uma série de outros principios”.



ofensa aos valores considerados fundamentais para nosso Estado Democratico Social de
Direito Material. Assim, percebe-se a delicada funcdo dessa Ciéncia: fomentar a dignidade de
todos sem violar a dignidade dos submetidos & sancad.peoaontrario, deve-se promover
adignidade também desses individuos, de forma a atingir certas finalidades que fundamentam
a intervencdo penal, isto €, a reinsercdo e a ressocializacdo do individuo, verdadeiras
finalidades politico-criminais. Tarefa essa que certamente é das mais dificeis, razao pela qual
merece toda nossa atencao.

No que concerne a intervencdo penal frente aos portadores de doenca ou transtornos
mentais, a tematica da dignidade da pessoa humana assume importante e especifica feicdo. A
primeira problematica que se nos impde é o proprio reconhecimento da dignidade do doente
mental. Isso porque a dignidade da pessoa humana decorre da razdo e da capacidade de
autodeterminacdo do ser humano, que o diferencia dos demais seres vivos. Em razdo dessas
caracteristicas, a pessoa humana tem uma pretensédo de respeito em face dos demais, ac
mesmo tempo em que deve também respeitd-los. No entanto, a auséncia de capacidade de
autodeterminacdo é o que caracteriza o inimputavel, podendo-se entdo ser questionado ser ou
ndo ele dotado de dignidade. Para evitar quaisquer equivocos, importa ressaltar que a
liberdade da qual emana a dignidade deve ser considerada abstratamente, independentements
da sua realizag&o no caso concreto. E dizer, a capacidade potencial de autodeterminagéo do
individuo é que revela sua dignidade. Dessa feita, o inimputavel, conforme entendimento
pacifico, é possuidor da mesma dignidade de todos os seres humanos®8m geral

Ademais, a propria conceituacdo da dignidade da pessoa humana apresenta
dificuldades. Sarlet (2006, p. 39-51) esclarece-nos que se trata de um conceito vago e
impreciso, de natureza polissémica, caracterizado por ambiguidade e porosidade. Ademais, a
dimensao historico-cultural da dignidade influi decisivamente em sua conceituacdo. Trata-se,
portanto, de conceito em permanente processo de construcdo, sobre o qual a doutrina e a

jurisprudéncia tém se debrugado. De qualquer forma, existe a0 menos um consenso a respeito

° A relativizacdo da dignidade do condenado justifica-se, no caso concreto, pela necessidade de prevenirem-se
violacdes da dignidade e dos direitos fundamentais de terceiros. Isso, no entanto, ndo autoriza sua total
supressédo. Ao contrario, o individuo encarcerado deve ter sua dignidade assegurada, apesar das restricdes a elz
impostas, garantindo-se a ele um minimo em dignidade e direitos fundamentais. (SARLET, 2006, p. 133, 136).
Convém registrar que todos sao iguais em dignidade, ainda que se portem de modo indigno, isto €, o individuo
gue entrou em contradicdo com o ordenamento juridico tem a mesma dignidade dos demais. Assim, ndo
importam as circunstancias concretas, mas sim a condicdo de ser humano, da qual decorre a sua dignidade
(SARLET, 2006, p. 44).

10 A dignidade da pessoa humana, em um primeiro momento, expressa a autonomia da pessoa humana. No
entanto, ela também indica a necessidade de sua protecao, ainda que e principalmente quando essa autonomia
inexistir ou estiver mitigada. Dessa forma, o inimputavel pode perder o exercicio pessoal de sua autonomia,
através, por exemplo, de uma submissdo involuntaria a tratamento psiquiatrico, mas jamais perdera sua
dignidade e o direito a que ela seja respeitada e fomentada (SARLET, 2006, p. 44-45, 49).



das hipoteses em que a dignidade é violada, através da utilizacdo da formula kantiana do
homem-objett’. A dignidade da pessoa humana, assim, importa em vedacdo da
instrumentalizacdo do ser humano, ou seja, a proibicdo da utilizacao do individuo como mero
meio para a obtencao de determinadas finalidades.

Apesar da dificuldade em se caracterizar a dignidade da pessoa humana, essa tarefa é
essencial para que ela tenha operacionalidade frente aos casos concretos. Essa importancic
resulta evidente em se considerando que, em nosso ordenamento juridico, a dignidade da
pessoa humana foi elencada como fundamento de nosso Estado Social e Democratico de
Direito Material, consistindo, em consequéncia, em valor e principio juridico-constitucional
fundamental. Em outras palavras, trata-se de norma fundamental dotadtatue
constitucional formal e material, e portanto dotada de eficacia (SARLET, 2006, p. 67-70).

Conforme Sarlet (2006, p. 60), a dignidade da pessoa humana pode ser definida como

[...] a qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideragdo por parte do Estado e da comunidade,
implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que
assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano,
como venham a lhe garantir as condi¢Bes existenciais minimas para uma vida saudavel,
além de propiciar e promover sua participacdo ativa e co-responsavel nos destinos da
propria existéncia e da vida em comunh&o com os demais seres humanos.

Aqui encontram-se bem explicitados os dois sentidos da dignidade humana que
projetam-se diretamente no ambito penal. Ou seja, por um lado, e dizendo mais respeito ao
delito, a intervengédo do Estado pela via do Direito Penal, restringindo direitos, somente se
justifica quando a pessoa tenha posto em causa algum aspecto relevante do “complexo de
direitos e deveres fundamentais” (bem juridico referido aos direitos fundamentais). Por outro
lado, e agora dizendo mais respeito as consequéncias juridicas do delito, essa intervencao
esta, primeiramente, colonizada pela restricdo em n&o consistir um “qualquer ato de cunho
degradante e desumano” e, também, que atenda ao fim de propiciar e promover a participacao
ativa e co-responsavel da pessoa nos destinos da sua prOpria existéncia e da vida em
comunhdo com os demais seres humanos (ndo estigmatizacdo e, em expectativa, respeito &

dignidade alheia).

! Conforme Kant (1980, p. 134-135, grifo do autor): “O homem, e, duma maneira geral, todo o ser racional,
existecomo fim em si mesmamao s6 como meipara o uso arbitrario desta ou daquela vontade”. Sendo toda
pessoa humana um fim em si mesmo, ndo pode ser instrumentalizada para a obtencéo de fins de terceiros.
Com base nessa afirmacdo, tem-se sustentado que toda vez que se pretenda utilizar um ser humano como
objeto, tdo-somente com vistas a realizagédo de objetivos que lhe séo alheios, esta-se frente a uma violagao da
dignidade da pessoa humana.



Feitas essas consideracdes, percebe-se que o individuo portador de doenca mental que
entrou em conflito com o ordenamento juridico ou, em outras palavras, o inimputavel que
tenha praticado um ilicito-tipico possui, como qualquer outro ser humano, dignidade,
resultante de sua condicdo humana. Em razao disso, a intervencdo penal do Estado com
relacdo a esse individuo, através da aplicacdo de medida de seguranca, deve, necessariaments
respeitar o principio da dignidade da pessoa humana, sob pena de inconstitucidhalidade
Estado, na execucdo da medida de seguranca, tem a inafastavel obrigacdo de obedecer ac
referido principio, por um lado n&o violando a dignidade dos intErrmspor outro,
promovendo essa mesma dignidade através de acdes pUsitivelai-se nessa obrigacéo até
mesmo o dever de proteger o individuo contra si mesmo, se necessario for, em razdo do
carater irrenunciavel da dignidade (SARLET, 2006, p. 113). Dessa feita, dentre todas as
obrigacbes do Estado na aplicacdo e execucao da medida de seguranca, destaca-se o dever ¢
respeito e promocao da dignidade das pessoas a ela submetidas. Assim, exemplificativamente,
é claramente violadora da dignidade da pessoa humana a aplicacdo de medida de segurange
com base na pratica do ato descrito no artigo 147 do Cédigo Penal (ameaca), em razéo de sua
desproporcionalidad® Com relacdo & execucdo da medida, cite-se como violagdo da
dignidade a néo prestacao de tratamento psiquiatrico adequado.

Longe de significar discussédo apartada da realidade, o cumprimento da obrigacao do
Estado em fomentar a dignidade dos inimputaveis, mormente quando praticam um ilicito-
tipico, é condicdo essencial para a legitimidade da aplicacdo e da execucdo das medidas de
seguranc®. No entanto, o principio em tela ndo raramente é desrespeitado nesse ambito,

deslegitimando a proépria intervencao penal. Efetivar o respeito a dignidade dos inimputaveis,

12 “Ngo restam dlvidas de que todos os 6rgdos, fungbes e atividades estatais encontram-se vinculados ao
principio da dignidade da pessoa humana” (SARLET, 2006, p. 110).

13 poder-se-ia argumentar que o tratamento psiquiatrico coativo do doente mental ofende sua dignidade, eis que
viola o livre desenvolvimento de sua personalidade. No entanto, como os inimputaveis ndo tém capacidade de
autodeterminacéo, entende-se que a submissao coativa ao tratamento ndo é violadora da dignidade humana,
desde que a execucdo da medida de seguranga ndo se opere através de procedimentos degradantes (GRACI/
MARTIN, 2006, p. 441).

14 Em sintese® la medida podra estimarse conforme con el principio del respeto debido a la dignidad humana
s6lo si su aplicacion persigue finalidades estrictamentativasy su concreta ejecucién no supone un trato
que degrade a la persona a la categoria de un ser puramente corg@RIACIA MARTIN, 2006, p. 442,
grifo do autor).

15 Sarlet (2006, p. 127) cita, com relagéo ao imputavel, o encarceramento de reincidente em furto como violador
do principio da proporcionalidade e da dignidade da pessoa humana. Ja4 o encarceramento de um homicida
ndo ofenderia os principios em questéo.

6 Com efeito, Sarlet (2006, p. 137) afirma que a dignidade da pessoa humana é “a Gltima fronteira contra
qualquer ingeréncia externa que se pretenda legitima”. Especificamente com relagdo a medida de seguranga,
Gracia Martin (2006, p. 440-441) afirma que sua legitimacao deve passar pela prova de sua compatibilidade
com o mandamento constitucional de respeito a dignidade da pessoa e com a proibicdo de tratamentos
desumanos ou degradantes.



sobretudo quando internados nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, constitui

objetivo essencial de uma politica criminal afinada com a Constitui¢ao.
2.2 Finalidade politico-criminal da medida de seguranca enquanto obrigacéo estatal

Como toda intervencéo estatal, a medida de seguranca n&o se justifica a sf.mesma
Ao contrario, sua legitimacdo funda-se na consecucdo de objetivos reputados essenciais
socialmente. A importancia da busca dessas finalidades legitima o poder do Estado de aplicar
tais medidas. Porém, ao mesmo tempo, tais expectativas também inauguram o dever do
Estado de fomentar e tender a consecucdo dessas finalidades. Trata-se, portanto, de um
verdadeiro poder-dever, a vincular e a legitimar a atuacéo do Estado.

Segundo Gracia Martin (2006, p. 437, grifo do autor):

Las medidas de seguridad, como la pena, son medios coactivos estatales de
proteccion del ordenamiento juridico y su aplicacion supone siempre también
materialmentela irrogacion de un mal al sujeto a quien se imponen, pues su
ejecucién da lugar siempre, de un modo u otro, a una privaciéon o restriccion de
bienes o derechos fundamentales.

Apesar de ja se ter afirmado que as medidas de seguranca traduzem apenas um bem ac
individuo, € dizer, consistem apenas em um tratamento terapéutico, incapaz de afligir
qualquer mal, atualmente reconhece-se a falacia dessa arguménsfidal, a submisséo
do agente a medida de seguranca — vale lembrar, de modo involuntario — importa em
relevantes restricdes de seus direitos individuais, sobretudo a liberdade. Alias, a contundéncia
da intervencdo estatal € ainda maior no contexto das medidas de seguranca, eis que esta
inclusive prevista a intervencédo farmacoldgica (coativa), destinada a modificar interiormente
o individuo. Assim, ndo ha que se falar que a aplicacdo de medida de seguranca consiste
exclusivamente em um bem, mas implica sobretudo em graves restricbes aos direitos do
interno. Se assim é, € inegavel que a imposicado e a execucdo de tal medida fundam-se na
obtencdo de finalidades sociais. Em outras palavras, legitimam-se na protecdao de bens

juridico-penais relevantes socialmente.

7 Anabela Rodrigues (1995 apud FERNANDES, 2003, p. 61) destaca a importancia da legitimac&o material do
direito penal, baseada na constatacéo empirica dos efeitos da aplicagdo de suas normas, ao lado da legitimagao
formal, consistente na legitimidade do processo de elaboragdo normativa.

'8 No mesmo sentido, GOMES (1993, p. 64).



De qualquer forma, ndo é demais dizer que as medidas de seguranca constituem,
contemporaneamente, a reacao estatal frente ao fato, definido como crime, cometido por um
doente mental. Sendo um inimputavel, ndo pode ser responsabilizado penalmente por seu
atd™®. Como é cedico, sua culpabilidade é excluida, e ndo se pode aplicar qualquer espécie de
pena a esse individuo. No entanto, sua conduta ofendeu bens juridicos reputados essenciais,
demonstrando sua potencial periculosidade em lesionar outros bens juridicos, demandando do
Estado uma atuacéo, no sentido de proteger tais bens da conduta desse individuo.

E nesse contexto que surge a delicada e indispensavel obrigacdo do Estado frente ao
fato do inimputével: proteger a sociedade de novas afetacdes de bens juridicos relevantes, ao
mesmo tempo em que deve tratar e ressocializar o individuo portador de anomalia®psiquica
Essas sdo justamente as duas faces da finalidade politico-criminal fundamental das medidas

de seguranég a saber, a prevencao especial, que passamos a analisar.

2.2.1 Revencao especial positiva: o tratamento e a (res)socializacao do portador de
anomalia psiquica

A primordial finalidade da medida de seguranca € o tratamento da doenca ou
perturbacdo mental do individuo, visando sua reintegracdo?4odiabvés dele, procura-se
curar ou, ao menos, minimizar a doenca mental, diminuindo consequentemente a periculosidade
do individuo. Ao ter seu quadro clinico melhorado, entende-se que o individuo passa a ter
melhores condi¢cdes de conviver harmoniosamente em sociedade, tendo ademais diminuido seu

sofrimento mental. O objetivo mediato € a prevencdo da préatica de novos fatos ilicito-tipicos

19 vale lembrar que a dualidade do sistema sancionatério remonta ao debate entre escola classica e escola
positiva (GRACIA MARTIN, 2006, p. 432)Para a primeira, o fundamento da aplicacdo da pena reside no
livre-arbitrio do agente, a configurar sua culpabilidade. J& a segunda nega o livre-arbitrio do ser humano, e
consequientemente a culpabilidade, defendendo a responsabilidade social do individuo, pelo mero fato de
viver em sociedade. O fundamento de aplicagdo da sangédo era, para essa escola, a periculosidade do individuo
ou, nos seus termos, sua temibilidade. Curiosamente, 0s sistemas penais passaram a adotar um sistema mistc
de reac8es penais: ora fundado na culpabilidade, ora na periculosidade. Em sua configuracao atual, nosso
sistema juridico-penal prevé dois tipos de sancfes: a pena propriamente dita, quando se conformar a
culpabilidade do agente, em uma nitida conformacao classica, e a medida de seguranca, quando a
culpabilidade nao restar configurada em razao da perturbacdo da saude mental do agente. Medida de
seguranca essa fundada na periculosidade do agente, sentindo-se aqui a forte influéncia da escola positiva. O
sistema sancionatério, portanto, funda-se em uma controversa combinacéo de escolas distintas.
Elogiiente é a afirmacéo de Diaz-Maroto y Villarejo (1991, p. 454, grifo noSsojisiderar como
fundamento de la medida de seguridad el principio preventista (correccion y educacion del delincuente y
defensa de la sociedad) limitado por el principio de queéedderdel Estado es, a la vez, el de imponer
medidas que sirvan para el desarrollo de la personalidad individual
21 Conforme Dias (2005, p. 424, grifo do autor), “a finalidade de prevencéo especial ganha assimduplaima

funcda por um lado, uma funcdo deguranga por outro lado, uma fungdo decializagad.
22 Nesse sentido é a posicéo de Ferrari (2001b, p. 60-61).
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pelo individuo, através da intervencao psiquiatrica sobre ele (DIAS, 1999, p. 143). A aplicagcédo

e a execucao da medida de seguranca tém portanto essa finalidade fundamental: possibilitar a
realizacdo de um tratamento psiquiatrico adequado e eficaz, que culmine na reinsercdo social do
inimputavel. Trata-se da prevencao especial positiva em sede de medida de seguranca, que deve
predominar sobre as demais finalidades politico-criminais.

A tarefa de tratamento, no entanto, ndo é tdo incontroversa quanto era de se esperar.
Como ja visto, ainda em contextos nao-penais de intervencao psiquiatrica, muitos sdo os
desafios a serem enfrentados, e muitas vezes escassos 0s resultados. Porém, essa constatag
ndo pode conferir ao Estado um salvo-conduto para néo realizar um tratamento psiquiatrico
satisfatorio. Ao contrario, maior deve ser o esforco para que a medida de seguranca atinja
realmente suas finalidades terapéuticas. Nesse sentido, a execucdo dessas medidas deve est
atenta aos avancos e descobertas da Psiquiatria, da Psicologia e de outras ciéncias, sobretud
com relacdo as terapéuticas inovadoras e ndo asilares.

O aspecto preventivo-especial é essencial para a aplicacdo e a execucdo da medida de
seguranca. Nao se pode renunciar a ele frente a quaisquer dificuldades que se impuserem. Enquant
houver a previséo de aplicacdo de medida de seguranca aos portadores de anomalia psiquica qu
entrarem em contradicdo com o ordenamento juridico-penal, o Estado deve propiciar a eles
tratamento adequato possibilitando sua insercdo sotialCaso contrario, havera desvio da
atuacdo do Estado, que se furtara assim de sua obrigacéo constitucional, fazendo com que a medide

de seguranca consista apenas em arbitrario uso do poder, destituido de qualquer sentido.
2.2.2 Prevencao especial negativa: a protecao da sociedade

Para Dias (2005, p. 429), as medidas de seguranca legitimam-se na necessidade de defes:

social, para prevenir novas praticas de ilicito-tipicos pelo inimputavel que ja cometera um fato dessa

% Segundo Gracia Martin (2006, p. 439gl Estado tiene el deber de proporcionar al individuo aquéllos
instrumentos educativos y curativos que le sean precisos para que éste pueda adquirir y ejercitar la
capacidad de adecuar su conducta a las exigencias del orden ético-social, es decir, de modo compatible con
las exigencias de libertad y seguridad de los demas”.

¢ Em realidade, jA& é hora de se comecar a reconhecer que basta a reintegracdo social do interno,
independentemente da efetiva cura de sua anomalia psiquica. O que ocorre é que ha uma tradicdo de se
acreditar que a reintegracdo do doente mental sé é possivel se ele for primeiramente curado. Tal ndo é bem
verdade, o que é provado pelo fato, muito freqiiente, de os pacientes desinternados continuarem a realizar o
tratamento psiquiatrico através do sistema de salde publica, a indicar que sua doenca mental ainda persiste,
apesar de ter sido lograda sua insergdo comunitaria. Sendo assim, pode-se afirmar que o aspecto principal da
prevencdo especial positiva € a ressocializagdo do interno, a cuja efetivagdo pode e deve contribuir o
tratamento terapéutico a ser realizado. Para tanto, ademais, referida terapéutica ndo deve abranger apenas as
abordagens psiquiatrica e psicologica, mas também privilegiar outras importantes intervengées destinadas a
colaborar com a insercéo social do paciente.



ordem. Cumpre registrar que a idéia de defesa social por si s6 ndo basta. Segundo 0 mesmo auto
(2005, p. 430), a medida de seguranca apenas se justifica quando baseada no principio da
ponderacao de bens conflitantes, isto €, quando a restricdo da liberdade do individuo cause menos
prejuizos do que seu uso traria a outras pessoas. Em outras palavras, a medida de seguranca so6 de
ser aplicada quando a restricdo da liberdade do portador da doenca mental for consideravelmente
menor que a ofensa que provavelmente ocorreria aos bens juridicos de terceiros, caso ndo fosse

imposta a medida Assim, a medida de seguranca sé pode ser aplicada

[...] para defesa de um interesse comunitario preponderante e, por conseguinte, em
medida que se ndo revele desproporcional a gravidade do ilicito-tipico cometido e a
perigosidade do agente [...] s6 deste modo se podera aceitar que a aplicacdo da
medida de seguranca, ndo sendo funcdo da ideia juridico-penal de culpa, nem
encontrando nesta o seu limite, todavia constitua uma reaccdo aceitavel nos quadros
do Estado de Direito e de modo algum violadora do respeito absoluto pela dignidade
da pessoa (DIAS, 2005, p. 429-430).

Enquanto o inimputavel que cometeu um ilicito-tipico revelador de sua periculosidade
nao for submetido a tratamento, os bens juridicos relevantes da sociedade provavelmente
serdo afetad8$ Por isso se justifica sua inocuizacdo através da medida de seguranca, em
razdo da protecdo da sociedade frente a sedd. atos

Ademais, a contencdo do doente mental, emanada da prevencao especial negativa, € o
que possibilita a efetivacdo de seu tratamento, ou seja, a realizacdo da prevencao especial
positiva. Dessa feita, percebe-se que a prevencgéo negativa é subsidiaria da positiva, conforme
ja ficou anteriormente enunciado. A inocuizacéo destituida de finalidades terapéuticas néo se
justifica em nosso ordenamento, a NA0 Ser NOs rarissimos casos em que a compensacao clinice
€ impossivel, a0 menos com 0s conhecimentos meédicos atuais (FERRARI, 2001b, p. 60).

Em outras palavras, conforme o entendimento doutrinario contemporéneo, a finalidade
preventivo-especial positiva deve prevalecer sobre a negativa. O tratamento do submetido a
medida de seguranca é a expectativa primordial da execu¢ado dessa, enquanto a inocuizacao dc

agente consiste em aspecto secundario, a viabilizar o primeiro. O aspecto negativo, regra

% No mesmo sentido, Sanz Moran (2005), afastando uma legitimacdo puramente utilitarista, baseada apenas na
defesa social, e acolhendo o principio do interesse preponderante. Confira também Barreiro (2001, p. 153).

%6 Essa é a premissa sobre a qual se funda todo o sistema das medidas de seguranca, embora seja de dificil comprovacédo

%" Frise-se que a imposicéo da medida é decorréncia da periculosidade do agente, para a qual o fato tipico-ilicito
funciona apenas como comprovador. Pode-se afirmar que, no fundo, a protecdo da sociedade se faz necessaria
em razéo da imprevisibilidade do comportamento do inimputavel, em razdo de sua doenca mental. E disso que
a sociedade pretende se proteger através da medida de seguranca. Por isso é que, modernamente (FERRARI
2001b, p. 156-158), tem-se exigido que a periculosidade consista na probabilidade de novas praticas de ilicito-
tipicos, e ndo de sua mera possibilidade, em raz&o da imprevisibilidade de seu comportamento.



geral, ndo pode consistir em finalidade autbnoma da medida de seguranca, a nao ser Nnos caso:t

em que a ressocializacdo for impossfvéllas palavras de Dias (2005, p. 424-425):

[...] o proposito socializador deve, sempre que possivel, prevalecer sobre a intengéo
de seguranca, como € imposto pelos principios da socialidade e da humanidade que
[...] dominam a nossa constituicdo politico-criminal; e consequentemente que a
seguranca s6 pode constituir finalidade autdnoma da medida de seguranca se e onde
a socializacao nao se afigure possivel. Até porque [...] através da seguranca, como
tal, ndo se torna possivel lograr a socializacdo; enquanto esta, quando tenha lugar no
guadro de uma medida institucional, arrasta consigo um elemento de seguranca pelo
tempo do internamento respectivo.

Gracia Martin posiciona-se no sentido de reconhecer que, quando a ressocializacdo nao
for concretamente possivel, a medida de seguranca continua legitimada, em razéo de sua funcaa
preventiva especial negativa, é dizer, ela deve ser imposta visando a protecdo da ‘Sociedade
Com efeito, esse raciocinio procede, desde que o Estado realmente dispenda todos os esforgos
possiveis no sentido da consecucao da reinsercéo do individuo. Com isso quer-se dizer que, caso (
Estado, apOs oferecer materialmente todas as condi¢des terapéuticas para que a ressocializacao ¢
opere, ndo consiga atingir esse objetivo, a inocuizagdo do individuo justificard a medida de
seguranca, em funcdo da protecéo da sociedade e de seus bens juridicos face aquele individuo. N
entanto, ndo pode o Estado utilizar esse argumento quando nao colaborar efetivamente para a
satisfatoria execucao das medidas, ndo propiciando a cura e a reintegra¢éo social do interno, coma

n&o raro ocorre no ordenamento juridico brasileiro.
2.2.3 A questado da prevencao geral na medida de seguranca
Enquanto a existéncia da prevencao especial como finalidade precipua da medida de

seguranca € incontroversa, h4 um intenso debate a respeito da prevenc¢do geral. Para algun:

doutrinadores, secundariamente a prevencao especial, a medida de seguranca visaria tambén

% Mais uma vez, frise-se que a contencdo do agente podera consistir em finalidade exclusiva da medida apenas
guando o tratamento for clinicamente inviavel, em casos excepcionais, e ndo como consequéncia do descaso
do Estado em cumprir fielmente sua obrigacao.

% Em suas palavras (GRACIA MARTIN, 2006, p. 438, grifo do autd):en un Estado social y democratico
de Derecho [...] se reconoce al Derecho penal como un instrumento valido y legitimo para la proteccion de
los bienes juridicos en el marco del respeto a determinados principios y garantias fundamentales sobre cuya
observancia tienen los ciudadanos una pluralidad de derechos fundamentales, una medida de seguridad que
en razon de las condiciones y circunstancias de su aplicacion, no pueda satisfacer los fines de reeducacion y
de reinsercion social, pero aparezca como estrictamardeesariapara obtener el aseguramiento
imprescindible de la sociedad, serd justa, y estara constitucionalmente legitimada si se mantiene dentro de
los limites infranqueables que impone el respeto a aquellos derechos y garantias constitucionales
vinculantes”.



a prevencao geral. Para outros, a prevencgdo especial € a Unica finalidade politico-criminal das
medidas de seguranca.

Para Gracia Martffl, tais medidas ndo atendem & prevencéo geral, sendo sua exclusiva
finalidade a consecucdo da prevencdo especial, seja negativa ou positiva. Conforme seu
entendimento, as medidas de seguranca devem ser orientadas exclusivamente as finalidades
preventivas especiais, a saber: adverténcia individual, correcdo ou emenda e inocuizag¢éo do agente
No mesmo sentido é o posicionamento de Antunes, que ndao admite qualquer finalidade preventiva
geral com relacdo a medida de seguranca, pois o fato do inimputavel ndo seria apto a abalar as
expectativas comunitarias na vigéncia das normas, eis gue todas as pessoas reputam a pratica do fat
a condicao excepcional do doente mental (DIAS, 2005, p. 426).

Posicdo interessante € a de Gonzalez-Rivero (2003, p. 69), que, para tratar das
finalidades da medida de seguranca, divide-a em fases. No momento de reconhecimento da
inimputabilidade e valoracdo de sua periculosidade, presente esta a “proteccion de la
generalidad; esto es, al sujeto se le va a imponer una determinada medida de seguridad por el
hecho de que resulta peligroso para la sociedad”. Ja na execucédo da medida, presente se faz
prevencdo especial, objetivando a reinsercdo social do individuo. Pelo que se pode inferir,
apesar da auséncia de referéncia expressa, na primeira fase a autora acolhe a prevencac
especial negativa, e na segunda a prevencdo especial positiva. Ao que parece, rejeita a
prevencao geral como finalidade da medida de segdfanca

Em sentido contrario posiciona-se Dias (2005, p. 427-428), para quem o legislador
quis alcancar finalidades preventivas gerais, sobretudo positivas. Isso porque, se a aplicacao
da medida de seguranca pressupfe a pratica de um fato ilicito-tipico (que deve ser ademais
grave), isso significa que ela participa da protecdo de bens juridicos e da tutela das
expectativas comunitarias, autonomamente a funcdo preventivo-especial. Sendo assim, a
medida de seguranca € utilizada para estabilizar contrafaticamente tais expectativas, numa
tipica funcdo preventivo-geral positfaao contrario do que querem os autores anteriormente

citados. Bem exemplifica essa questdo, conforme o entendimento de Dias, o estabelecimento

% Para esse autor (GRACIA MARTIN, 2006, p. 437), as medidas de seguranca n&o podem nem devem orientar-se aos
fins de prevencédo geral. Cita, no entanto, o posicionamento de Roxin e de Jakobs, que entendem ter a medida de
seguranca um efeito secundario de prevencéo geral, a demonstrar-nos a atualidade e a densidade do debate.

3L Até porque entende que a medida de seguranca tem natureza administrativa.

%2 Em nosso sistema, prova disso seria a previsdo da aplicacdo de medida de seguranca de internamento para ¢
inimputavel que praticar fato definido como crime punido com reclusdo, e a aplicagdo de tratamento
ambulatorial no caso de previsdo de detengdo (artc®Wt, CP). A razdo que estd por detrds dessa
regulamentacéo s6 pode ser preventivo-geral, pois a luz da prevencéo especial ndo faz qualquer sentido. No
entanto, aqueles que reconhecem apenas as finalidades preventivo-especiais criticam veementemente a
disposicdo do artigo em tela justamente por ndo levar em conta que a Unica finalidade politico-criminal
legitima na medida de seguranca é a preventivo-especial.



de limites minimos de duracdo da medida de segutarpmis, ainda que a periculosidade
cesse, antes desse prazo a medida néo pode findar. Se assim é, est4 ai exteriorizada a presen
da prevencao geral na medida de seguranca de forma autbnoma, ainda que secundariamente «
prevencdo especrial Conclui referido autor que, no que diz respeito as finalidades politico-
criminais, ndo héa diferencas essenciais entre as medidas de seguranca e as penas. A diferenc:
residiria apenas na “forma de relacionamento entre as finalidades de prevencédo geral e
especial” (DIAS, 2005, p. 428), pois nas penas a primeira seria preponderante, ao passo que
nas medidas de seguranca a segunda seria prioritaria, mas estando sempre as duas finalidade
presentes em ambas sancoes.

Na doutrina brasileira, Ferrari (2001b, p. 63) acolhe o posicionamento acima referido,
afirmando que “a pratica de um ilicito-tipico por parte do doente mental origina abalo na
comunidade social, constituindo necesséria a reafirmacdo do ordenamento juridico com o
intuito de estabilizar contrafaticamente as normas violadas”.

De nossa parte, entendemos que a medida de seguranca tem, secundariamente,
finalidades preventivo-gerais, de indole positiva. Isso porque sua aplicacdo e execucao
visam a protecdo de bens juridicos relevantes socialmente. Por esse motivo, a prevencéo
geral positiva também é, embora de maneira absolutamente secundaria, finalidade autbnoma
da medida de seguranca. Claro est4, por outro lado, que a prevencao geral negativa ndo se
inclui entre as expectativas proprias da medida de seguranca, eis que o ato do inimputavel
nao gera abalo na confianca comunitaria com relacdo a vigéncia da norma. Ademais, ele
sequer comete um delito, mas sim um fato descrito como crime, reafirmando o que
acabamos de mencionar. De qualquer forma, a prevencao especial €, indubitavelmente, a
principal finalidade da medida de seguranca, devendo preponderar, como ja anteriormente
dito, seu aspecto positivo.

N&o extraimos, no entanto, as mesmas conclusbes da doutrina a partir do
reconhecimento da prevenc¢do geral enquanto expectativa legitima da medida de seguranca.
Embora o artigo 97 de nosso Codigo Penal estabeleca a aplicagdo de internamento para os
fatos punidos com reclusdo, e a aplicacdo de tratamento ambulatorial para os punidos com
detencéo, e isso decorra, provavelmente, da finalidade preventivo-geral, essa disposicao

necessita ser urgentemente revista. Isso porque deve prevalecer, sempre, a finalidade

% Em nosso ordenamento, tal disposicdo encontra-se no artigo 97, § 1°, CP. Para os defensores da outra tese,
esse artigo é incoerente com as finalidades da medida de seguranca, e necessita de urgente reformulacao.

% No mesmo sentido, e coerentemente com seu pensamento, é a posicdo de Jakobs: a medida de seguranca tem
secundariamente, finalidade preventivo-geral e, primordialmente, a finalidade de eliminagcdo de perigos
(SANZ MORAN, 2005, p. 977).



preventivo-especial, e em sua dimenséao positiva. Vale dizer: o tratamento do doente mental
deve ser incansavelmente buscado, e todas as disposi¢oes legais devem tender a isso. Ora, .
disposicdo do artigo 97 parece ndo se preocupar com as nhecessidades terapéuticas do
inimputavel, ao vincular a escolha da espécie da medida de seguranca a punicdo abstrata do
fato. Ndo se legitima essa preponderancia da prevencao geral, sacrificando a prevengao
especial. Afinal, a escolha equivocada da espécie de medida, ao arrepio das reais necessidade:
terapéuticas, pode até mesmo inviabilizar a consecucado da ressocializacdo do doente. Posto
isso, vale registrar que, a despeito de reconhecermos a existéncia da prevencao geral na
medida de segurancga, ndo aceitamos a disposi¢cao do artigo 97, tampouco a regulamentagéao
prevista por seu 8§ 1°, ao estabelecer limites minimos para a duracdo da medida. Embora seja
forcoso reconhecer, ai também, uma manifestacéo da prevencao geral, certamente visada pelo
legislador, tal expresséo é equivocada, por fazer prevalecer tal finalidade sobre a prevencéo
especial, trazendo sérias e inoportunas consequéncias. Isso porque, conforme a
regulamentacdo citada, ainda que o tratamento seja exitoso e a periculosidade do doente cesse
a medida ndo podera findar-se enquanto ndo escoada sua duracdo minima, com 0O risco,
inclusive, de o individuo ter sua situacdo clinica piorada em razdo da continuidade do
internamento. Isso fere, frontalmente, a necessaria prevaléncia da prevencao especial positiva,
motivo pelo qual pleiteamos a supresséo do estabelecimento de prazos minimos de duracao

para as medidas de seguranca.
2.3 Principios constitucionais e a regulamentacdo da medida de seguranca

Sendo a medida de seguranga uma conseqiéncia juridica do delito, todos os principios
que regem o direito penal sdo a ela aplicaveis, sobretudo os de origem constitucional. Do
mesmo modo, todas as constru¢cdes dogmaticas da teoria do delito aplicam-se a medida de
seguranca, como a analise a respeito da existéncia, no caso concreto, de alguma causa de
justificacad®.

Afastada a posicdo que defende a natureza administrativa de tais Medilasser

% Tais como: legitima defesa, estado de necessidade, estrito cumprimento do dever legal, exercicio regular de
direito, ou ainda uma causa excludente supra-legal. Em outras palavras: o fato deve ser tipico e ilicito, para
gue se possa, através da excluséo da culpabilidade em decorréncia da anomalia psiquica, falar-se em aplicacéo
da medida de seguranca. Nesse sentido, Toledo y Ubieto (2000, p. 113), elencando também a hip6tese de o
inimputavel“haber padecido miedo insuperable, cumplirse una condicién personal de exclusion de la pena o
haber trascurrido el plazo de prescripcion”.

% Cf. Lascurain Sanchez (2005); Ferrajoli (2002, p. 626). Para Zaffaroni (2001, p. 855), as medidas de seguranca
sdo0 apenas formalmente penais.



reconhecida sua natureza eminentemente Per@dr dois motivos. Formalmente, estdo
previstas no Codigo Penal, e sua execucdo se d& através do sistema penitenciario.
Materialmente, um de seus pressupostos € justamente a pratica de um fato previsto como
crime. Ademais, a periculosidade criminal — outro importante pressuposto — consiste no juizo
de probabilidade de cometimento de novos fatos delitivos. Claro esta, pois, que, em nosso
ordenamento a medida de seguranca é uma medida de nature?3 pendb verdadeira
sancao penal ou, melhor dizendo, consequiéncia juridica do’*delito

Muito contundente é a posicdo de Toledo y Ubieto (2000, p. 111), para quem, ainda
nos ordenamentos em que estejam previstas medidas de seguranca pré-delituais, resta

caracterizada sua natureza eminentemente penal:

[...] alli donde subsistan, e independientemente de su ubicacion en una u otra parte
del ordenamiento, a mi juicio habra de afirmarse que pertenecen al derecho penal:
su intima relacion con el delito, siquiera sea futuro, me parece razén suficiente para
ello. Con la consecuencia de que habran de someterse a los principios
garantizadores (limitadores) propios de esta rama del derecho en cuanto a su
creacion, contenido, entidad, imposicién y ejecucion.

Por essa razdo, faz-se importante analisar os principios politico-criminais

constitucionais e sua projecao nas medidas de seguranca.
2.3.1 Interveng&o minima

Tratemos por ora da intervencdo minima, e de suas projecdes no ambito das medidas
de seguranca. A doutrina, tradicionalmente, confere a intervencdo ministaus de
principid®. Concordamos, no entanto, com a ja tradicional licdo de Fernandes (informacao
verbal)*!, no sentido de que se trata, antes disso, de uma verdadeira opcéo politico-criminal, a

fundamentar e irradiar significado aos principios constitucionais penais. Opcdo essa nao

3" Nesse sentido, Amadeo (2004, p. 259-260); Antunes (2002, p. 91-101); De La Fuente (1998, p. 289-293);
Ferrari (2001b, p. 76-77); Levorin (2003, p. 162-163), Ribeiro (1998, p. 32), entre outros.

% Obviamente pode-se questionar a adequacdo desse estado de coisas, e a possibilidade de retirar do ambito
penal o tratamento do doente mental que entra em contradicdo com o ordenamento juridico. Mas isso nao
afasta a constatacdo de que, em nossa ordem juridica, a medida de seguranca tem natureza penal.

% Segundo Dias (2005, p. 434), “a legitimacdo da medida de seguranca como instrumento sancionatério
especificamente politico-criminal é tdo indiscutivel quanto a da pena”.

“0 Considerando a intervengdo minima como principio implicito, decorrente do Estado Democratico de Direito,
confira Borges (2005, p. 143).

1 Conforme o ensinamento Fernando Andrade Fernandes, em aula do curso de Direito Penal Ill da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, em 4 mar. 2004: “o legislador constituinte fez uma opcgao
politico-criminal de intervengdo minima. Esta é a opgdo primeira, da qual derivardo todas as outras. Nao se
trata, entretanto, de um principio do Direito Penal, e sim de uma opcao politico-criminal, da qual decorrerdo
todos os principios”.



expressamente referida pelo texto constitucional, mas certamente a mais coerente com seu
espiritd?, podendo-se ademais percebé-la implicitamente ao longo das disposices
constitucionais que se referem ao direito penal.

Nas palavras de Luisi (1991, p. 26):

A Constituicdo vigente no Brasil diz ser inviolaveis os direitos a liberdade, a vida, a
igualdade, a seguranca e a propriedade (art. 5° caput), e pée como fundamento do
nosso Estado democratico de direito [...] a dignidade da pessoa humana. Decorrem,
sem duvidas, desses principios constitucionais [...] que a restricdo ou privagdo desses
direitos inviolaveis somente se legitima se estritamente necessaria a sancao penal
para a tutela de bens fundamentais do homem [...]. Destarte, embora néo explicito no
texto constitucional, o principio da intervencdo minima se deduz de normas
expressas da nossarundnorm tratando-se, portanto, de um postulado nela
inequivocamente implicito.

A intervencdo minini& no ambito do direito penal vincula tanto o legislador, na
criacdo de normas penais incriminadoras, quanto o aplicador, diante do caso concreto. Com
relacdo a aplicacdo da norma, a opcéo da intervencdo minima exige que tenha ocorrido uma
efetiva violacdo do bem juridico objeto de protecdo, e que essa lesdo seja félevante
Ademais, a sua luz é que se deve elaborar o juizo a respeito da necessidade de concreta
aplicacdo da consequéncia juridica do delito. No caso da resposta ser positiva, isto €, da
aplicacdo da sancéao ser indispensavel, essa deve ser a menos gravosa possivel para obtencé
de suas finalidades (ROBERTI, 2001, p. 88-98).

Com relacdo as medidas de seguranca, a intervencao minima tem, como era de se esperar
completa projecéo. Deve, portanto ser respeitada na previséo, aplicacdo e execucéo da medida.
Conforme Barreiro (2001, p.164), deve-se analisar, no caso concreto, a necessidade de se aplicar &
medida de seguranga enquanto protecdo da sociedade face a periculosidade do individuo, e sue
idoneidade para a prevencao especial do delito. A necessidade e a idoneidade da medida apena
estardo configuradas quando nao existam outros meios menos gravosos, preferindo-se, sempre

que possivel, a aplicacdo de medidas ndo detentivas.

42 Nesse sentido, exemplificativamente, é a posicdo de Roberti (2001, p. 72), para quem o principio da
intervencdo minima, “apesar de ndo estar expressamente enunciado em nosso ordenamento juridico [...]
caracteriza-se como uma conquista do Estado Democratico de Direito”. Fica assim sugerida a absoluta
compatibilidade da intervengdo minima do direito penal com o Estado Social e Democratico de Direito
Material, mormente porque fundado na dignidade da pessoa humana. A comprovacdo dessa afirmagédo néo
sera aqui realizada, ja que foge as limites do trabalho.

3 S&0 corolarios da intervengdo minima os principios da necessidade, da subsidiariedade e da fragmentariedade.
Para maiores detalhes sobre essa relacdo, confira Schmidt (2001, p. 316-337).

“ Também sdo aplicados, ressalte-se, os principios da insignificancia e da lesividade.



Com isso podemos afirmar, seguramente, que a comprovagdo da pratica de fato que
seja tipico e ilicito ndo autoriza desde logo a aplicacdo da medida de s€fuidnita
embora seja requisito essencial, ndo é o Unico juizo que deve ser feito. Isso porque o
cometimento do fato ndo necessariamente levara a comprovacao da periculosidade criminal
do individud®, sobretudo com relacdo a fatos de pouca gravidade. Ademais, ainda que a
periculosidade do doente mental reste atestada, ndo necessariamente o direito penal deve
intervir, ja que é preferivel, em vista da intervencdo minima e de seus corolarios, alternativas
n&o penais de tutela como, por exemplo, o tratamento psiquiatrico através do Sistema Unico
de Saude. No caso da intervencdo penal ser requerida, isso ndo deve nos levar a conclusac
imediata da necessidade de internagdo, considerando que, a luz da intervencdo minima, deve-
se analisar a possibilidade e a idoneidade do tratamento ambuiatBeatsse for suficiente
paa o tratamento adequado e eficaz do doente mental, deve ser essa a modalidade de medidze
de seguranca a ser aplicada. Sendo assim, ressalte-se que a mera préatica do fato pelo
inimputavel ndo nos leva a necessaria conclusao pela necessidade de aplicacdo da medida de
seguranca, em sua espécie internarfién@aso seja, no entanto, indispensavel a internacéo,
deve-se analisar constantemente a possibilidade de aplicacéo da desinternacéo progressiva (se .
execucdo estiver sendo realizada no Estado de Sdo Paulo, evidentemente), j& que claramente
intervém de maneira menos gravosa sobre o individuo. Como se pode perceber, a desinternacao
progressiva € absolutamente compativel com a intervencdo minima, razdo pela qual deve ser
instituida por lei, de modo a ser exigivel sua aplicacédo em todo o territério brasileiro.

Ainda tendo em vista a projecdo da intervencdo minima na medida de seguranca,
deve-se questionar a disposicdo do artigo 97 do Cdodigo Penal, ao determinar a aplicagdo de
internacdo ao agente, quando o fato por ele praticado for punivel com recluséo, e a aplicacao

5 No mesmo sentido, Ferrari (2001b, p. 110), para quem, de acordo com a intervencdo minima, “a incidéncia da
sancao penal soO se justifica se possivel o alcance de seus fins. A medida de seguranca criminal apenas sera
aplicavel quando necessario o tratamento, ndo se justificando a imposi¢do, caso o cidaddo ja tenha se
recuperado”. Cumpre ressaltar que o autor considera plenamente cabivel ao agente doente mental a aplicacéo
do rito da Lei 9099/95 nos casos de fatos previstos como delitos de menor potencial ofensivo, justamente
como decorréncia da intervencdo minima.

46 Conforme Urruela Mora (2001, p. 192-193), o Cédigo Penal espanhol (art. 6.2, Gltima parte) alude diretamente
ao principio da necessidade, estabelecendo que as medidas de seguranca ndo podem exceder o limite do
necessario para prevenir a periculosidade do autor. A necessidade de aplicacdo da medida, segundo esse autor
relaciona-se diretamente com a periculosidade criminal. Considera, no entanto, que apenas a periculosidade
deve ser analisada, e ndo quaisquer outros fatores, como a gravidade do fato cometido. Em sentido contrario,
confira Levorin (2003, p. 135), afirmando que uma das proje¢cdes do principio da fragmentariedade nas
medidas de seguranca € justamente impedir sua aplicagdo no caso de condutas de gravidade leve, pois nesse:
casos nao ha demonstracao da periculosidade do agente.

" Segundo Levorin (2003, p. 136), em obediéncia ao principio da subsidiariedade, “se for possivel obter a cura
ou a ressocializacdo do Internado por outros meios menos lesivos ndo se deve aplicar a medida de seguranga”.
Ou, se ela for aplicavel, deve-se verificar a possibilidade de imposigdo de tratamento ambulatorial.

“8 Esse raciocinio, no entanto, ndo raro é negligenciado pelos aplicadores da norma penal.



de tratamento ambulatorial, no caso de fato previsto como crime punivel com detencédo. Ora,
se a consequéncia juridica do delito deve ser aplicada na medida — e somente na medida — em
que seja suficiente e necessaria para a obtencdo de seus fins, a medida de seguranca dev
guardar estrita relacdo com as necessidades clinicas de tratamento do inimputavel e de
diminuicdo de sua periculosidade. Se o tratamento ambulatorial for suficiente para a obtencgao
dessas finalidades, podendo lograr a prevencao especial de maneira satisfatoria, ndo hé razac
para que se imponha a interndCdao agente. Dessa feita, o referido dispositivo fere
frontalmente a intervencdo minima, op¢ao politico-criminal primeira de nossa Constituicéo,
devendo sua inconstitucionalidade ser reconhecida pelos juizes quando de sua aplicagéo.

Ademais, quando a periculosidade do doente mental cessa ou diminui de maneira
consideravel, durante a execucdo da medida de seguranca, essa deve findar imediatamente.
como decorréncia direta da intervencdo minfmalesse sentido é o posicionamento de
Gomes (1990, p. 20), pois “uma vez atingida a finalidade da sancdo, deve cessar
imediatamente o poder punitivo do Estado”. Sendo assim, é inconstitucional o
estabelecimento de limites minimos de duracdo da medida de seguranca (art. 97, § 1°, CP),
que prolongam sua execuc¢ao ainda que a periculosidade do individuo cesse por completo, &
dizer, mesmo que a medida ja tenha obtido sua finalidade exitosamente. Tal disposic¢ao fere a
intervencdo penal minima, de maneira descabida e néo legitimada.

Por outro lado, ao exigir o término da execucdo da medida de seguranga assim que ha a
cessacao da periculosidade do individuo, ndo estamos afirmando que a medida de seguranca se
legitima, ad eternum enquanto essa cessacao nao ocorre. Isso ndo € possivel, em razao da
dignidade da pessoa humana e de todos os principios politico-criminais aqui analisados, sobretudo
o principio da proporcionalidade e a vedac&do de sancBes penais perpdaigsalquer forma,
mesmo a luz da intervencdo minima a duracéo indeterminada ndo seria possivel. Levorin (2003,
p. 131), conjugando-a ao principio da legalidade, afirma que a “intervencao para ser legal deve ser
minima, determinada e delimitada, inclusive no tempo”. Ou seja, a falta de previsdo maxima de
duracdo das medidas de seguranca também fere a intervencdo minima, revelando um absoluto

descompasso entre a regulamentacao legal pertinente e a Constituicad’Federal

“9 Internac&o essa alids cujos efeitos negativos, aptos a retardar o tratamento, ja foram destacados no primeiro capitulo.
O tratamento ambulatorial, ao ndo separar o individuo de seu convivio, sempre que possivel deve ser preferido.

%0 Segundo Urruela Mora (2001, p. 193), ausente a periculosidade do individuo, a medida de seguranca deve ser
extinta, ressaltando que a cessacéo da periculosidade ndo necessariamente coincide com a cura efetiva da doencga.

*1 As excepcionais hip6teses em que a cura do inimputavel ndo é possivel serdo tratadas posteriormente.

2.0 que ndo impede o reconhecimento da ndo recepcdo dessas normas pela nova ordem constitucional,
inaugurada em 1988.



Conclusivamente, pode-se afirmar que a regulamentacao, aplicacdo e execugdo das
medidas de seguranca precisam harmonizar-se com a intervencdo minima, como obriga o
texto constitucional, eis que, como demonstrado, essa opc¢ao politico-criminal ndo é
satisfatoriamente obedecida, atingindo os fundamentos do Estado Democratico e Social de
Direito Material e obstando a propria consecugdo das finalidades das medidas. E preciso
irradiar o juizo exigido pela intervencdo minima para toda a regulamentacdo da medida de

seguranca, sob pena de ser eivada de inconstitucionafidade
2.3.2 Rincipio da legalidade

Expresso na locucdo latimaullum crimen, nulla poena sine lege principio da
legalidadé* estatui que a conduta considerada delitiva e a sancdo correspondente devem ser
estabelecidas através de lei antes da realizacdo da conduta, ou, em outras palavras, que
nenhum fato sera considerado criminoso ou tera como conseqiiéncia uma sanc¢éo penal se tal
nao tiver sido instituido previamente por meio de lei (TOLEDO, 1994, p. 21).

Apesar de, na tradicédo juridico-penal, ja se ter afastado a aplicacdo do principio da
legalidade em sede de medida de seguranca, em razdo de uma interpretacao literal da palavre
“pena”, atualmente estd cada vez mais evidente que a expressao refere-se a todas as
conseqiiéncias juridicas do delito, entre elas as medidas de sefutategpretacao diversa,
naverdade, colidiria com os proprios fundamentos do Estado Social e Democrético de Direito

MateriaP®. Por essa razéo, cada vez mais os doutrinadores contempdramesaltam a

3 “No ambito das medidas de seguranca, cada vez mais revela-se necessaria a interferéncia subsidiaria,
buscando outras solu¢gdes menos onerosas aos objetivos pretendidos, conferindo efetividade as concepgdes de
necessidade, subsidiariedade e fragmentariedade” (FERRARI, 2001b, p. 115).

** No ordenamento juridico-penal brasileiro, o principio da legalidade penal esta inscrito no artigo 5°, inciso
XXXIX, da Constituicdo Federal (“ndo ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia
cominacéo legal”) e no artigo 1° do Cédigo Penal (“Nao ha crime sem lei anterior que o defina. Ndo ha pena
sem prévia cominacao legal.”).

> No mesmo sentido, analisando a Constituicdo argentina, Hegglin (1996, p. 368).

*% Nas palavras de Urruela Mora (2001, p. 168):sometimiento de las medidas de seguridad en su condicién
de consecuencias juridicas del delito al principio de legalidad constituye una exigencia inexcusable de la
concepcion de nuestro Estado como — social y Democratico — de Derecho”.

" Conforme Dias (2005, p. 437, grifo do autor): “o principio da legalidade é convocado, também relativamente
as medidas de seguranca, a desempenhar fumgfo garantistica fundamentalmente idéntica a que
desempenha relativamente as penas. Esta concepgédo das coisas todavia, repete-se, ndo passou ainda hoje, e
guase toda a parte, de um anseio doutrinal, enquanto na ordem juridica portuguesa ela se encontra ja realizada
e, na verdade, ancorada ao mais alto nivel: o nivel juridico-constitucional”. Para nds, tal disposi¢cdo também se
encontra no nivel constitucional brasileiro, merecendo, no entanto, maior aplicacao pratica.



absoluta aplicacdo do principio da legali?ddeutatis mutandiscom relacdo as referidas
medidas.
Nas palavras de Dias (2005, p. 437, destaques do autor):

A aplicacdo do principio da legalidade [...] a teoria da medida de seguranca
representa, sem duvida, uma das mais importantes e decishgasstasda ciéncia
juridico-penal do nosso tempo, constituindo o passo fundamental para que
desaparecam definitivamente as ‘reservas democraticas’ que [...] durante muito
tempo foram opostas a este tipo de reacc¢des criminais.

Posto isso, ressalte-se as consequéncias trazidas pelo principio da legalidade nesse
ambito. Indiscutivelmente, a lei tem exclusividade para estabelecer e regular as medidas de
seguranca, proibindo-se inclusive o uso da analogia para tanto. Ademais, 0s pressupostos de
aplicacdo da medida e de afericdo da periculosidade devem ser definidos da forma mais
completa e descritiva possivel. Finalmente, o principio da legalidade faz com que se proiba a
retroatividade de lei penal maléfi¢ae aplique-se a lei penal vigente & época do cometimento
do fato ilicito-tipico (DIAS, 2005, p. 435-436).

Eventuais necessidades preventivo-especiais ndo podem mitigar a aplicacdo do
referido principio que, historicamente, constituiu-se justamente como limite a intervencao
estatal sobre a pessoa, seja qual for o fundaffeMesse sentido é o posicionamento de
Schmidt (2001, p. 219): “creio ser notdria a submissdo das medidas de segurancga ao principio
da legalidade, sujeitando-se as alteracdes legislativas acerca do assunto aos postulados dz
irretroatividade da lex graviar a retroatividade da lex mitfor

Parte da doutrina, no entanto, sustenta que, embora seja indiscutivel a ado¢édo do

principio da legalidade no ambito das medidas de seguranca, sua aplicacdo sofre limitacdes.

%8 O Codigo Penal Espanhol de 1995 faz referéncia expressa & aplicacéo, nas medidas de seguranca, do principio da
legalidade, assim como dos principios de proporcionalidade, irretroatividade e necessidade. Segundo Urruela Mora
(2001, p. 168), tal disposicéo facilita a concretizagdo constitucional de ditos principios na aplicagdo das medidas.
Em nossa codificacéo, a falta dessa alusé@o expressa néo impossibilita o acolhimento do referido principio no ambito
das medidas de seguranca, eis que a Constitui¢cdo irradia normas e valores para todos os ramos do Direito.

Urruela Mora (2001, p. 174-177) sustenta que, se com relacdo ao fato descrito como crime, a anterioridade da
lei é irrenunciavel, no caso de alteracdo legislativa no sentido da inclusdo de novas categorias de estados
perigosos ou de novas espécies de medidas, pode-se aplicar a nova lei, vigente ao tempo da sentenca, eis que
€, potencialmente, mais eficaz para o tratamento do indivigata. venia esse posicionamento ndo parece
obedecer ao principio da legalidade de maneira satisfatdria. Sustentamos, uma vez mais, que se dita lei for
materialmente maléfica, ndo podera ser aplicada; se efetivamente benéfica, devera sé-lo.

Intentando, por exemplo, aplicar lei penal posterior a pratica do fato, vigente a época da sentenca, que
considera crime conduta antes atipica. Ndo se diga que, em razdo do fato ser mera exteriorizacdo da
periculosidade do doente, pouco importa a ocorréncia posterior da criminalizagdo. Em razdo do principio da
legalidade, no caso em analise, um dos pressupostos para aplicacdo da medida de seguranga restara nac
configurado: a préatica de fato previsto como crime. Assim também no caso de ocorréhabtidacriminis

Por expressa determinagéo constitucional (art. 5°, XL, CF), a lei mais benéfica deve retroagir, alcancando os
fatos pretéritos. Dessa feita, se o fato praticado pelo inimputavel era, a época, descrito como crime, e
posteriormente deixou de sé-lo, ndo ha razao para aplicacao da medida de seguranca.
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Segundo Urruela Mora (2001, p. 170-173), a acolhida do referido principio ndo seria
exatamente absoluta, em razdo da categoria da periculosidade &fimpsak cujo
preenchimento, no caso concreto, sempre ha uma discricionariedade jurisdicional, n&o
preenchida pela lei. Para Robledo Villar (1998, p. 592-593), o que impede a realizacao
absoluta do referido principio é o juizo a respeito da probabilidade de pratica de fatos ilicitos
futuros, além da necessaria flexibilidade das medidas na fase de execucdo para atender as
finalidades terapéuticas, seguindo, ademais, a propria evolucdo da situacdo clinica do
individuo.

Diversamente se posiciona Sanz Moran (2000, p. 36), para quem o cbdigo penal
espanhol aplica os mesmos critérios, advindos do principio da legalidade, a penas e medidas
de seguranca, afastando-se do disposto pelo codigo aleméo, segundo o qual aplica-se as
medidas a lei vigente ao tempo da sentenca. Esclareca-se que, para o referido autor, o
fundamento da disposicdo alemd seria o fato de que, tratando-se a medida de técnica
terapéutica - entendida como despida de carater aflitivo -, a lei mais recente é a mais adequada
a reabilitacay.

De nossa parte, entendemos que, se 0 preenchimento das categorias de periculosidade ot
as necessidades proprias da execugdo das medidas ndo tém se deixado penetrar pelo principio d
legalidade, isso ndo atesta a aplicabilidade limitada desse pfificAsocontrario, escancara
gpenas a tradicdo de impermeabilidade da legislacdo relativa as medidas aos ditames
constitucionais, e a sua necessaria reformulagcéo. Se os critérios que caracterizam a periculosidade
séo ainda abstratos e indeterminados, devem-se propegedferendarequisitos que atendam
ao principio em tela e, enquanto tal ndo advir, deve a jurisprudéncia esforgar-se por elaborar
critérios que sejam constitucionalmente coerentes. Se as necessidades do tratamento psiquiatricc
variam no decorrer da execucdo da medida, isso ndo prova a aplicacéo limitada do principio da
legalidade, mas clama o estabelecimento de limites para a atividade terapéutica.

O principio da legalidade, tal como é aplicado a regulamentacéo e aplicacdo das penas,
deve ser obedecido e fomentado no que se refere as medidas de seguranca. Nao se diga que t:
posicionamento implica em uma inadequada aproximacao entre pena e medida de seguranca. O

que ocorre é que, enquanto consequéncia juridica do delito, a medida de seguranca deve ter as

®1 para Barreiro (2005, p. 570), o cumprimento do mandato de taxatividade, decorrente do principio da legalidade, é
especialmente problematico com relagdo as medidas de seguranca, em razdo da incerteza inerente ao pressuposto d
periculosidade criminal e da duracéo relativamente indeterminada das medidas de seguranca.

62 J& nos posicionamos a respeito do equivoco de se considerar a medida de seguranga um “bem”.

% Em sentido contrario, Lascurain Sanchez (2005, p. 601-603) considera que, se o principio da legalidade néo
obtém ampla acolhida nas medidas de seguranca, & precisamente porque o “Direito das Medidas de
Seguranca” é distinto do direito penal, opinido da qual ndo comungamos.



mesmas garantias aplicaveis a pena. As especificidades que Ihe séo proprias — incluindo o juizo de
periculosidade e a intervencéo de critérios médicos — devem ser realizadas no marco estabelecido
pelo principio da legalidade, e por todas as demais garantias do ordenamento juridico-penal.

Uma das consequéncias de tal postulado é a necessidade de limitacdo da duracao das
medidas de segurarféaNa opiniéo de Hegglin (1996), a determinacéo temporal das medidas
de seguranca deve ser estabelecida, em obediéncia ao principio da legalidade, em sua
exigéncia ddex stricta. Isso porque todo cidadao tem o direito de saber previamente que tipo
de intervencdo estatal sofrera e durante quanto f8mPor esse mesmo motivo, Levorin
(2004, p. 6-7) sustenta que se deve reinterpretar o artigo 97, § 1°, do Cédigo Penal, a luz do
principio da legalidade: a duragdo da medida de seguranca € relativamente indeterminada,
vinculada “ao méximo da pena cominada em absffate’ndo absolutamente indeterminada,
ligada a verificagdo da cessacdo efetiva da periculosidade. Do contrario, a
inconstitucionalidade do referido paragrafo deve ser reconhecida.

Muito embora a doutrina prevalente aceite resignadamente a indeterminacéo da
duracdo das medidas, como consequiéncia natural da periculosidade do iffiess®
podcionamento fere frontalmente um dos principios basilares do Estado Social e Democratico
de Direito Material: o da legalidatfe O fato de a medida de seguranca estar baseada na
periculosidade do sujeito ndo afasta a aplicacdo da Constituicdo Federal em seu ambito. Se
grandes sao as dificuldades na concretizacdo do principio, em razdo dos pressupostos proprios
das medidas, deve-se fazer um sério esforco tedrico e pratico para contornar tais entraves,
rumo a materializacdo das garantias previstas por nossa Carta Politica.

Com relagdo a desinternacdo progressiva propriamente dita, € extremamente importante
coteja-la com os ditames estabelecidos pelo principio da legalidade, para verificar-se se 0 obedece

% para Gomes (1990, p. 19), a cominacao prévia exigida pelo principio da legalidade refere-se tanto & natureza
da medida, quanto a sua duracao.

% Em suas palavra8Como miembro de una sociedad democratica, todo ciudadano debe conocer hasta dénde
podra el Estado afectar su libertad en el supuesto de que cometa un hecho tipico y antijuridico y, ademas, se
convierta en un sujeto peligroso para si y para terceros. Ese conocimiento hace a su seguridad juridica”.
Continua a autora, afirmando que o principio da legalidedigé que el presupuesto de cualquier medida
penal — pena o0 medida de seguridad — deba ser constituido por la realizaciéon de una de las figuras delictivas
taxativamente previstas en la ley, con indicacién detite maximo de privacion de libertad
correspondiente’(HEGGLIN, 1996, p. 376-377, grifo nosso).

% Estamos plenamente de acordo com a necessidade de limitacdo temporal da intervenc&o estatal no ambito das
medidas de seguranca. Se o critério deve ser a pena abstrata cominada ao delito, é questdo que deve ser
analisada também a luz de outros principios. Enfrentaremos essa questao ulteriormente.

®” Esse argumento é citado e posteriormente desconstruido por Hegglin (1996).

% A questdo da duragéo indeterminada das medidas de seguranca é, seguramente, um dos aspectos que merecel
urgente reformulacéo legislativa em nosso ordenamento. Isso porque sua previséo fere, de uma sé vez, além
do principio da legalidade, o principio da proporcionalidade, o principio da igualdade, o principio da
seguranca juridica, a vedacdo de sangdes perpétuas, a proibicdo de tratamentos desumanos e degradantes ¢
nao por ultimo, a dignidade da pessoa humana.



adequadamente. Como nao esta prevista no ordenamento juridico, poder-se-ia concluir que nao
cumpre o principio da legalidade satisfatoriamente; € necessaria, no entanto, uma analise mais
detida a esse respeito.

Se é verdade que o principio em tela exige a existéncia de lei formal, que deve ser clara,
certa e precisa, além de ser anterior a pratica do ilicito-tipico, a auséncia dessa previsdo com
relacdo a desinternacdo progressiva ndo faz com que ela, automaticamente, desobedeca ac
principio da legalidad® Com efeito, a analogia é proibida em sede de medida de seguranca
quando esta ocorre em prejuizo do agente, sendo admitida nos casos em que € a ele favoravel
Sendo a desinternacdo progressiva medida certamente menos gravosa que a internacao
tradicional, esta permitida a analogia com o sistema progressivo de cumprimento de penas, de
modo a se construir uma progressividade na execucdo das medidas de seguranca. Essa realidad
nao fere o principio da legalidade, justamente porque o0 estabelecimento da progressao também
para o inimputavel € medida que o beneficia, sendo muito mais favoravel que o enclausuramento
continuo e indeterminado. Deve-se reconhecer, no entanto, que a desinternacao progressiva nac
obedece apropriadamente os ditames de clareza, certeza e precisdo exigidos pelo principio da
legalidade, em razdo da auséncia de estabelecimento legal de seus pressupostos e condicdes c
aplicacdo, aspecto que merece ser réVigtara que a medida subsista em absoluta consonancia
com o referido principio. Bem verdade que néo se trata de questdo de simples solucéo, eis que
para alcancgar-se uma detalhada e exaustiva regulamentacéo da medida necessario se faz conjuge
e coadunar conhecimentos juridicos e terapéuticos, em uma inédita interlocucdo apta a delinear

contornos mais precisos a desinternacdo progressiva.
2.3.3 Principio da igualdade

A Constituicdo Federal brasileira, como ndo poderia deixar de ser, contemplou o
principio da igualdadé Trata-se de principio basilar de nosso ordenamento, a vincular
legislador e aplicador do Direito. Ponto de partida da materializacdo desse principio € a
conhecida afirmacdo de Aristoteles, segundo a qual se deve tratar igualmente os iguais e

desigualmente os desiguais, na medida de sua desigualdade. Em outras palavras: aqueles que

%9 Nao se diga que a desinternacgéo progressiva consiste em sancdo penal, ndo prevista pelo ordenamento juridico
patrio e, ndo obstante, aplicada. Ora, a desinternacdo progressiva ndo é sancdo autbnoma, e sim uma forma de
cumprimento da medida de seguranca, ndo havendo qualquer violacéo a regra constitucional que estabelece que nac
ha sancéo penal sem prévia cominacgéo legal.

° Disso decorreria uma outra conseqiiéncia importantissima: a aplicagdo da desinternacdo progressiva
transformar-se-ia em efetiva obrigacdo estatal, sempre que os referidos pressupostos fossem concretamente
cumpridos.

" “Todos s&o iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza” @pus°CF).



se encontram na mesma situagdo, tratamento isonémico; aqueles que se encontram em
circunstancias diferentes, tratamento diferenciado, com vistas a superag¢do da desigualdade
fatica, fomentando-se a igualdade material.

Para Mello (2006), no entanto, a afirmacdo de Aristoteles € insuficiente, embora
importantissima. Isso porque se deve precisar com cuidado o critério que possibilita a
discriminacéo positiva, estabelecendo a alguns a categoria de diferentes. Para tanto, elabora
trés critérios: analise do elemento erigido a fator de discriminacao; correlacédo logica abstrata
entre esse fator e o tratamento juridico estabelecido; compatibilidade dessa correlacdo com o

sistema constitucional, in concreto. O proprio autor esclarece (MELLO, 2006, p. 21-22):

[...] tem-se que investigar, de um lado, aquilo que é adotado como critério
discriminatério; de outro lado, cumpre verificar se ha justificativa racional, isto &,
fundamento légico, para, a vista do traco desigualador acolhido, atribuir o especifico
tratamento juridico construido em funcdo da desigualdade proclamada. Finalmente,
impende analisar se a correlagdo ou fundamento racional abstratamente existente &,
in concretg afinado com o0s valores prestigiados no sistema normativo
constitucional. A dizer: se guarda ou ndo harmonia com eles.

No que toca a projecéo do principio da igualdade nas medidas de seGuenteia
pode a principio, estabelecer distingdes entre o inimputdvel e o imputavel. Em matéria penal,
essa diferenciacdo ocorre porque, em razdo da anomalia psiquica, ndo se pode reprovar a
conduta do doente mentdl Sendo assim, ndo pode o inimputavel sofrer as mesmas
consequéncias do imputavel, que tem sua culpabilidade caracterizada. Ademais, ele necessita
de tratamento psiquiatrico tendente a cura de sua anomalia, aproximando-o faticamente do
imputavel. Nesses dois aspectos reside a fundamentacéo do discrimen estabelecido pela lei.
Sendo assim, e seguindo a analise proposta por Mello, o critério diferenciador nao fere,
aparentemente, o principio da igualdade.

No que diz respeito a correlacdo légica entre esse fator discriminatorio e o tratamento
juridico estabelecido pela lei em funcdo dessa diferenca, ndo se pode afirmar o mesmo. Isso
porque, para ndo ferir o principio da igualdade, a desequiparacao feita pela lei deveria
objetivar a diminuicdo das desigualdades caracteristicas dos inimputaveis, e ndo as acrescer.
O que faz a lei ao regulamentar as medidas de seguranca é exatamente o contrario: o

inimputavel recebe tratamento muito mais gravoso que o imputavel, apesar de nao ser

2 Sobre essa projecao, Levorin (2003, p. 147-150); Ferrari (2001b, p. 124-125); Gomes (1990, p. 20). Em geral,
essa matéria é pouco tratada pelos doutrinadores.
3 Por isso sua culpabilidade é excluida.



considerado culpadd A partir do elemento discriminador, a lei estabelece conseqiiéncias
que s6 fazem aumentar a desigualdade dos doentes rrenteitido o principio da
igualdadé®.

E com relacdo ao terceiro critério elaborado por Mello, no entanto, que a
regulamentacédo legal dada ao doente mental que comete um ilicito-tipico fere frontalmente o
principio da igualdade. Como ja visto, esse critério trata da compatibilidade da correlacao
acima descrita com o0 sistema constitucional, isto é, se o tratamento juridico diferenciador
(medida de seguranca), elaborado a luz do discrimen estabelecido (inimputabilidade), obedece
aos valores e garantias constitucioffai©ra, a indeterminacéo temporal das medidas de
seguranga ndo se compatibiliza com a dignidade da pessoa humana, com a proibicdo de
sancdes penais perpétuas, tampouco com o principio da legalidade, entre outras disposicoes
constitucionais ja citadas.

Por essa razao, afirma Gomes (1990, p, 20):

A proibicdo de pena perpétua vale também para a medida de seguranca; a limitacéo
do cumprimento maximo da pena prevista no art. 75 do CP vale também para as
medidas de seguranc¢a. Tudo porque ndo pode haver tratamento discriminatério entre
imputavel e inimputavel.

Nesse mesmo sentido, importante decisdo do STF, no béjalas Corpus® 84.219,
reconheceu a aplicacdo do artigo 75 do Codigo Penal as medidas de seguranca, justamente comc

decorréncia da vedacao de sangdes penais perpétuas, constitucionalmente prevista:

MEDIDA DE SEGURANGA - PROJEGAO NO TEMPO - LIMITE. A
interpretacéo sistematica e teleolégica dos artigos 75, 97 e 183, os dois primeiros do
Cdédigo Penal e o ultimo da Lei de Execug8es Penais, deve fazer-se considerada a
garantia constitucional abolidora das prisdes perpétuas. A medida de seguranca fica
jungida ao periodo maximo de trinta anos (BRASIL, 2005).

™ Ao ndo ter, por exemplo, prevista a duracdo maxima da medida de seguranca que lhe sera imposta que pode,
inclusive, nunca findar. O fator discriminatério doenga mental ou periculosidade, que leva a absolvigao impropria,
ndo pode levar a conseqliéncias mais drasticas do que aquelas aplicadas ao imputavel. Ao fim e ao cabo, o
imputavel recebe tratamento mais benéfico, apesar de sua conduta ser reprovada, pois a intervencao estatal atravé:
da pena tem um limite temporal bem definido (abstratamente, estabelecido pela cominacao tipica da pena e pela
proibicdo de cumprimento de penas superior a trinta anos — art. 75, CP —; individualmente, estatuido pela prépria
sentenca condenatéria). Trata-se de uma inversao l6gica de dificil legitimacao.

> Sobretudo quando, faticamente, o Estado n&o proporciona tratamento médico adequado a esses individuos.

% Conforme Gomes (1990, p. 20), a violacdo ao principio da igualdade fica evidente quando se compara a situacéo do
inimputavel e do imputavel face o0 mesmo delito cometido: “Imaginemos duas pessoas autoras de um delito de furto,
com a diferenca de que uma delas é imputavel e a outra inimputavel. A primeira cabe o tempo maximo do seu castigo;
ja o inimputavel, ficard privado de sua liberdade até que ‘cesse sua periculosidade’. Fatos idénticos tratados
discriminatoriamente”. No mesmo sentido, Ferrari (2001b, p. 125). Ndo se diga que a categoria da periculosidade
possibilita essa ordem de coisas pois, com relagcdo ao imputavel, a sociedade assume o risco de novas praticas delitiva:
justamente em respeito aos principios constitucionais.

" A norma fere o principio da igualdade quando “o discrimen estabelecido conduz a efeitos contrapostos ou de
gualquer modo dissonantes dos interesses prestigiados constitucionalmente” (MELLO, 2006, p. 47-48).



Dessa feita, para que a regulamentacao da medida de segurancga obedeca satisfatoriament
ao principio da igualdade, é necessério, ao lado do reconhecimento da aplicagdo do artigo 75,
estabelecer seu prazo maximo de durdcassim a discriminacéo feita pelo legislador guardara
coeréncia e legitimacéo, eis que os “infratores-doentes mentais ndo podem ser tratados de forma
mais severa se comparados aos imputaveis. Devem possuir 0s mesmos direitos e instrumentos
garantisticos enunciados em nossa Constituicdo Federal” (FERRARI, 2001b, p. 124-125).
Instituida a duragcdo maxima da medida, tera sentido a sujeicdo do inimputavel a consequéncia
juridica diferenciada, baseada no tratamento de sua doenga mental.

Com relacdo a desinternacdo progressiva especificamente, trata-se de um instituto
certamente promotor do principio da igualdade no ambito das medidas de seguranca. Isso
porque esta prevista para os imputaveis a possibilidade de progressdo no regime de
cumprimento de pena, ao passo que, para 0S inimputaveis, ndo ha qualquer situacéo
semelhante prevista, tudo a contribuir para a situacdo acima exposta. Ora, a desinternacao
progressiva possibilita para o doente mental a progressédo de seu internamento, no sentido de
Ihe serem aplicadas formas de execucdo menos gravosas e mais tendentes a sua efetive
ressocializacdo. Em outras palavras: a desinternacdo progressiva retira o individuo do
completo isolamento para paulatinamente reinseri-lo na sociedade, semelhantemente ao que
faz o regime semi-aberto na execugcdo da pena. Nas palavras de Ferrari (2001a, p. 129), a
desinternacdo progressiva consiste em um “modelo transitorio entre a situacdo de
hospitalizacdo em regime fechado e o retorno ao meio social mais amplo”.

N&o se argumente contra a desinternacao progressiva uma inadequada aproximacao a
pena, como se a progressdo na medida de seguranca fizesse com que sua natureza S
transmutasse para a da pena. Definitivamente, a diferenca entre pena e medida de segurance
nao reside, respectivamente, na permissao e na proibicdo da progressao. Mais do que iSso: Se
a desinternacdo progressiva promove a igualdade, criticar essa suposta aproximacao a
execucao da pena seria o mesmo que defender a ndo aplicacdo de tal principio nas medidas de
seguranca, algo absolutamente descabido.

8 Segundo Levorin (2003, p. 150, destaque do autor): “Deve haver uma igualdade de tratamento no que respeita
a incidéncia dos direitos e garantias fundamentais atinentes ao cidad&o, sob pena de se romper o postulado
béasico da igualdade. [...] Os delinglientes loucos sao marginalizados em relagdo aos imputaveis, que gozam de
todas as limitagcdes impostas pela legalidade e igualdade. Neste sentido, pelo principio da igualdade, ndo se
pode determinar o prazo na intervencdo estatal na esfera da liberdade do Sentenciado (lhe conferindo mais
direitos) e indetermina-lo para o Internado”.



2.3.4 Principio da jurisdicionalidade

O principio da jurisdicionalidad&éimplica que as medidas de seguranca s podem
ser aplicadas em razdo de uma decisdo de um 0Orgéo jurisdicional, com competéncia penal.
Segundo Robledo Villar (1998, p. 591), como consequéncias juridicas do fato punivel que
sdo, estdo necessariamente submetidas ao principio de jurisdicionalidade, consistente na
submissao de sua imposicdo a um 6rgdo com poder jurisdicional de carat€r penal

As projecdes da jurisdicionalidade, no entanto, excedem a mera questdo de
competéncid:

[...] la jurisdiccionalizacién de las medidas de seguridad se refiere no sélo a la

atribucién de la competencia exclusiva a los 6rganos ordinarios del Poder

Judicial, que deben imponer las medidas de seguridad conforme a los
presupuestos legalmente establecidos [...], sino también a las exigencias juridico-
formales de unproceso garantizadode los derechos de defensa del sujeto

afectado y a lajecucion jurisdiccionale las medidas de seguridd8@ARREIRO,
2005, p. 579, grifo do autor).

Em nosso ordenamento juridico, a aplicacdo da medida de seguranca tem sido
realizada através dos 6rgédos jurisdicionais competentes, obedecido portanto, nesse aspecto,
0 principio em tela. As ressalvas que devem ser feitas guardam relacdo com 0 processo
penal propriamente dito e com a execucdo da medida. ISso porque nem sempre se garante O
direito de ampla defesa ao inimputavel que, ndo obstante sua condicéo, tem o direito de ter
oportunidade de provar que sua conduta é atipica ou licita, desconfigurando assim o injusto
penal que supostamente praticou, afastando a possibilidade da intervencao estatal. Assim, a
constatacdo de que o agente do injusto € um inimputavel ndo pode conduzir imediatamente
a aplicacdo de medida de seguranca, sob pena de desrespeito aos principios constitucionais,

mormente o principio ora analisado.

" Conforme o artigo 5°, LI, da Constituicdo Federal: “ninguém seré processado nem sentenciado sendo pela
autoridade competente”. No caso das medidas de seguranga, essa autoridade compete ao juizo criminal.
Reafirmando a aplicacéo jurisdicional — e ndo administrativa — da medida de seguranca, o artigo 171 da Lei de
Execucdo Penal estabelece: “Transitada em julgado a sentenca que aplicar medida de seguranca, sera
ordenada a expedicédo de guia para a execucao”.

8 Dias (2005, p. 452-453) reconhece também o principio em tela. Assim também Ribeiro (1998, p. 36-37).

81 Com o que esta de acordo Robledo Villar (1998, p. 591), afirmando é também decorréncia do principio da
jurisdicionalidade o controle judicial da execucdo da medida de seguranca.



Ademais, a execucdo da medfdaleve ser supervisionada pelo 6rgdo juditial
constantemente. Esse deve acompanhar a evolugdao do tratamento ininterruptamente,
analisando a superveniéncia de cura ou ao menos a cessacao da periculosidade do individuo.
Entretanto, esse € o ponto mais débil no que se refere ao principio da jurisdicionalidade, pois
0 acompanhamento judicial da execucdo das medidas de seguranca estd longe de ser
satisfatorio. Muito embora o artigo 97, 8 2°, do Cddigo Penal ordene a verificacdo da cessacao
da periculosidade apds o término do prazo minimo de duracdo da medida, e a partir de entdo
anualmente (“ou a qualquer tempo, se 0 determinar o juiz da execucdo”), ndo raro esse
dispositivo é descumprifd Historicamente isso ocorre, e ndo apenas em terras brasileiras,
como informa-nos Garcta (1993, p. 30. grifo nosso), retratando a realidade espanhola:

Ciudadano internado por orden judicial en proceso penal desde 1983, que fallece
sin haber sido revisadauncasu causa. [...] Ciudadano internado en el afio 1962
por Delito de Amenazas, hasta 26 afios mas tarde, en el afio 1988 el Tribunal no se
pronuncia sobre las medidas de tratamiento ambulatorio. [...] Ciudadana ingresada
en 1928 por asesinato. Fallece ti88 afiosle internamiento ininterrumpido sin que

su situacion fuese revisada.

Tal situacdo ofende o principio da jurisdicionalidade, que obriga a que a execucéo da
medida de seguranca seja acompanhada constantemente pelo 6rgao judicial, assim como fere
outros postulados fundamentais de nossa ordem constiti&isatretudo a dignidade da
pessoa humana.

De qualquer forma, cumpre ressaltar que, com relacdo a desinternacdo progressiva,
sua aplicacéo tem sido determinada pelo 6rgéo judicial, de maneira a obedecer ao principio da
jurisdicionalidade. Nao se deve olvidar contudo, que a atuacéao jurisdicional ndo termina com
essa decisdo; ao contrario, deve o juiz acompanhar, paulatinamente, a situagdo do interno

submetido a desinternagéo progressiva, tudo em conformidade com o principio sob analise.

82 Conforme o artigo 66, VI, da Lei de Execucdo Penal, compete ao juiz da execucgdo “zelar pelo correto
cumprimento da pena e da medida de seguranca”.

8 A despeito de isso normalmente ndo agradar a equipe médica que esta envolvida com a execucdo da medida,
esse controle jurisdicional é essencial, justamente por se tratar a medida de uma reacdo estatal frente ao
fendmeno criminal. Em outras palavras, é questdo de seguranca publica, e por essa razdo ndo pode sua
execucdo ficar apenas a cargo do juizo médico. Ademais, o controle jurisdicional também garante — ou ao
menos essa é uma de suas funcdes - o respeito a dignidade e aos direitos fundamentais do interno ao longo da
execucao.

8 Conforme Robledo Villar (1998, p. 592), o controle efetivo da evolugéo do inimputavel nem sempre é exercido.

% Baseando-se em dados recolhidos em 1991, e trazendo mais exemplos, aqui n&o transcritos.

% Principalmente no caso de delitos de menor potencial ofensivo, como a hipétese relativa ao delito de ameagca,
em que se ofendem também os principios da legalidade, da igualdade e da proporcionalidade. No Brasil, no
caso do agente ser imputavel, a pena cominada a ameaca € de detencdo, de um a seis meses, ou multa
conforme redacao do artigo 147 do Cédigo Penal.



2.3.5 Principio da individualizacdo da medida de seguranca

Outro importante principio politico-criminal de nossa ordem juridica € o principio da
individualizacdo das sancdes penais, estatuido pelo artigo 5°, inciso XLVI, primeira parte da
Constituicdo Federal: “a lei regulara a individualizagdo da pena”. Nao se diga que, como o
dispositivo constitucional utilizou-se da expressdo “pena”’, excluiu propositadamente as
medidas de seguranca da incidéncia do referido principio. Como temos insistido, nessas
ocasides o legislador refere-se a reacéo estatal phitavagqualquer titulo, abrangendo
portanto todas as consequéncias juridicas do delito, inclusive a medida de seguranca.
Interpretacéo diversa destoaria do préprio espirito da Constituigao.

Na verdade, a projecdo do principio da individualizacdo € absolutamente nitida na
medida de seguranca, a despeito da escassa referéncia doutrinaria, ja que sua aplicacac
depende das peculiaridades do agente e da anomalia psiquica de que é portador e, sobretudo
durante a execugdo, a medida modifica-se constantemente, seguindo a evolucéo individual do
tratamento de cada interno. As necessidades terapéuticas ditam, portanto, a dinamica da
aplicacdo e execucdo da medida, que deve ser permanentemente individualizada. Pode-se
mesmo afirmar que, caso ndo obedecido o principio da individualizacdo no ambito das
medidas de seguranca, suas finalidades jamais serdo atingidas. Nas palavras de Ribeiro (1998,
p. 37), discorrendo sobre as garantias préprias das medidas de seguranca:

A outra garantia consiste no principio da individualizacdo da execucao das medidas
de seguranca: o individuo a elas submetido recebera tratamento médico-psiquiatrico
o mais individualizado possivel em face do disturbio especifico que apresente, sendo
inclusive facultado a seus familiares contratarem médico de sua confianca a fim de
orientar e acompanhar o tratamento, devendo o juiz da execucdo solucionar as
eventuais divergéncias havidas entre os médicos oficiais e os particulares.

Posto isso, vale ressaltar que a individualizacdo exterioriza-se em trés momentos
distintos: individualizacéo legislativa, individualizacéo judicial e individualizacdo executéria
(BARROS, 2001, p. 109). Comentando o principio da individualizacdo da pena, Luisi (1991,
p. 37-39) afirma que, na individualizacao legislativa, o legislador “fixa para cada tipo penal
uma ou mais penas proporcionais a importancia do bem tutelado e a gravidade da ofensa”. Na

individualizagao judicial, o juiz, considerando as circunstancias especificas do caso concreto e

87 0 mesmo raciocinio vale para a disposicdo do artigo 5°, inciso XLIX da Constituicdo Federal, que assegura
aos presos 0 respeito a integridade fisica e moral. Obviamente o constituinte ndo visou, ao usar o termo
“presos”, excluir da protecdo os internos e submetidos a tratamento ambulatorial. Sustentar essa posi¢do seria
afirmar que é permitido violar a integridade fisica e moral dos inimputaveis sujeitos ao controle penal, algo
completamente destituido de sentido em nossa ordem juridica, fundada na dignidade da pessoa humana.



do agent®, fixa a pena dentro do marco legal e determina seu modo de execuc&o.
Finalmente, na individualizacdo executoria, a pena estabelecida pelo juiz serd efetivamente
concretizada, podendo haver modificacbes em sua execucao, conforme as circunstancias
individuais determinarem, sempre tendo em vista as finalidades da pena.

Pois bem, com relagéo as medidas de seguranca, o principio da individualizacdo ndo é
obedecido na fase legislativa, eis que ndo ha previsdo de consequéncias diferentes, é dizer,
proporcionais, aos fatos cometidos. Praticado o ilicito-tipico, seja ele qual for, as
consequéncias sdo as mesmas, dependentes apenas do que ocorrer na propria execucao, e
decorréncia da evolucdo do tratamento. As Unicas manifestacfes da individualizagédo
legislativa presentes no Codigo Penal vigente sdo equivocadas, a saber: as disposi¢fes do
artigo 97 e de seu paragrafo primeiroc&putestabelece a internacéo para os fatos punidos
com recluséo, e faculta a aplicacdo de tratamento ambulatorial no caso de fatos punidos com
detencdo (“poderd o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial”). Essa disposi¢cdo parece
tentar realizar a individualizacao legislativa da medida de seguranca, prevendo consequéncias
diferentes para fatos diferentes; porém, a faz de maneira equivocada, por desconsiderar as
finalidades preponderantes - preventivo-especiais - da medida. Ademais, essa disposicao fere
a intervencdo minima, opc¢do politico-criminal basilar de nossa ordem juridica. A
concretizagdo da individualizagao legislativa, portanto, deve ser feita de outro modo,
prevendo outras consequéncias.

O mesmo ocorre com o paragrafo primeiro do artigo 97: parece ser uma expressao da
individualizagao legislativa, mas absolutamente equivocada. Estabelece dito dispositivo que a
medida de seguranca sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada
a cessacgao da periculosidade, e que seu prazo minimo deve ser de um a trés anos. De uma s
vez, o legislador demarcou a duracdo minima da medida, e estabeleceu expressamente a su:
duracdo indeterminada, isto €, ndo estabeleceu qualquer limite para a duracdo maxima da
medida. Afirmamos que, a principio, essa disposi¢cao seria uma tentativa de individualiza¢ao
legislativa porque o legislador considerou a situacao peculiar do agente que sera submetido a
medida de seguranca, e por isso vinculou, lastimavelmente, a extincdo da medida a cessacao
da periculosidade. No entanto, a expressdao maior da individualizacdo reside no
estabelecimento de limites minimos de duracdo, que pode variar de um a trés anos. O

legislador deixou ao arbitrio do juiz a fixacdo concreta desse prazo, tendo em vista as

8 vale lembrar que essa atividade do juiz é orientada pelas determinagées do artigo 59 do Cédigo Penal (LUISI,
1991, p. 37).



necessidades terapéuticas do caso coficr@corre que essa individualizacdo levada a cabo
pdo legislador ndo obedece aos demais mandamentos de origem constitucional, viciando-a e
reclamando uma nova regulamentacéao.

Isso porque o estabelecimento de duracdo minima da medida de seguranca fere, de
uma s6 vez, a necessaria preponderancia da prevencdo especial, a intervenc&0 eninima
dignidade da pessoa humahaCom relacéo ao préprio principio da individualizacdo, esse
também ndo € obedecido, jA que o estabelecimento de limites minimos obrigatorios de
duracdo da medida ndo favorece a consecucéo dos objetivos das medidas de seguranca. Ora,
medida deve ser individualizada para, com maior adequacéo e rapidez, atingir as finalidades
de tratamento e ressocializacdo do doente. Ao obrigar a esdruxula situacdo de continuar a
execucdo da medida ainda que o individuo esteja plenamente curado — se néo terminado o
prazo minimo —, o dispositivo em tela fere o principio da individualizacdo das medidas de
seguranca.

Na verdade, parece que o legislador, ao ndo estabelecer prazos certos e determinados
de duracdo, como fez com relacdo a pena, receou que algum inimputavel rapidamente
deixasse de ser submetido a medida de seguranca, porque curado. Estabeleceu entdo o praz
minimc®>. Ocorre que, no Brasil, esse receio ndo é fundamentado, ja que infelizmente as
conquistas terapéuticas ndao vém tdo prontamente. Ademais, ainda que assim fosse, 0
legislador estaria equivocado, por fazer prevalecer a prevencédo geral, em detrimento da
especial, e por esquecer que, na medida de seguranca, ndo ha qualquer reprovacéo ao fato d«
agente. Dito de outro modo: se, em algum caso, 0 doente mental permanecer poucos meses
submetido & medida e logo se ctiaou ter sua periculosidade cessada, eis um motivo de
comemoracao, pois esta em condicbes de conviver harmoniosamente com a sociedade. Nao
h&a motivo para o legislador tentar evitar essa situacdo; deve, na verdade, fomenta-la. No
entanto, a Unica funcdo do estabelecimento de limites minimos parece ser justamente a de
regular as hipéteses de cura precoce, no sentido de proibir a extingdo da medida.

Por sua vez, a auséncia de prazos maximos de duracdo viola o principio da
individualizacdo das sancbes, porque desrespeita nitidamente 0s seguintes postulados:

dignidade da pessoa humana, principio da legalidade, principio da igualdade, intervencéo

8 para individuos mais perigosos, em tese, maior deve ser o prazo minimo de duracéo a ser estabelecido.

% A critica ao artigo 97, § 1°, do Cédigo Penal & luz da prevencéo especial e da intervencdo minima ja foi
demonstrada em topicos proprios.

%1 Certamente a continuidade de uma internacdo que se torna desnecessaria, porque ja atingiu seu objetivo de
eliminacao da periculosidade do individuo, ndo se compatibiliza com a dignidade da pessoa humana.

%2 Também visou, como ja dito, garantir minimamente a prevencao geral.

% Nesse sentido, Dias (2005, p. 475-476) afirmando que, se o estado de periculosidade cessar, ainda que a
medida esteja apenas no inicio da sua execucao, essa deve findar.



minima&*, principio da proporcionalidade e vedacdo de sancdes penais pérpéboms
efeito, a individualizagdo da sangédo deve guardar estrita obediéncia aos mandamentos
constitucionais. Barros (2001, p. 112), analisando a projecao do principio da individualizacdo

no ambito da pena, afirma que

Ao longo desse processo, a pena esta condicionada aos principios constitucionais
norteadores do Estado de direito [...] a pena que sera aplicada e executada vem
condicionada pelos objetivos tracados nos niveis normativos superiores, ou seja, na
Constituicdo. Esses objetivos vinculam o legislador e os juizes da acdo e da
execucao.

Isso quer dizer que a lei, ao regular a individualizagdo da san¢&o, como ordena o artigo
59 inciso XLVI, da Constituicdo Federal, ndo pode fazé-lo contrariando os valores e
principios politico-criminais constitucionais, sob pena de a individualizacdo ser
inconstitucional. E é justamente isso que fez o legislador ao ndo estabelecer prazos maximos
de duracdo das medidas de segurincdestoando dos postulados do sistema penal
constitucional.

Sendo assim, fica claro que urge repensar o sistema legal de “cominacdo” das
medidas, que ja devem ser, abstratamente, individualizadas, e isso em consonancia com 0s
demais valores e principios constitucionais. Os primeiros passos nesse sentido devem ser a
supressdo de prazos minimos de duracdo das medidas de seguranca e o estabelecimento d
prazos maximad, além do fim da vinculacdo da espécie de medida de seguranca a ser
aplicada a punicao abstrata do fato.

Importante registrar que se a individualizacdo legislativa da medida de seguranca
necessita de reformulacdes, isso também ocorre nas fases judicial e executoria. Na
individualizacéo judicial, deve o juiz levar em conta as especificidades do caso concreto, ou
seja, do ilicito-tipico praticado e do grau de periculosidade do individuo, em razdo da
anomalia psiquica, para fixar a espécie de medida de seguranca a ser aplicada e sua duracac

O grande problema é que o juiz faz a individualizacdo judicial com base nas premissas

% A ndo obediéncia a esses postulados, no que tange a indeterminacdo das medidas de seguranca, ja foi analisad:
em tépicos especificos.

% A necessidade de determinacdo da duracdo méxima da medida de seguranca em razdo do principio da
proporcionalidade e da vedacéo de san¢des penais perpétuas sera demonstrada posteriormente.

% A indeterminacéo temporal das medidas de seguranca parece ser fruto da prevaléncia absoluta de finalidades
preventivas especiais negativas, em razdo da periculosidade do individuo. O legislador, que no
estabelecimento de limites minimos simplesmente ndo levou em conta a necessaria prevaléncia da prevencao
especial positiva, na disposicdo da indeterminacdo das medidas considerou absoluta a prevencdo especial
negativa, ainda que contrariando os dispositivos constitucionais ja citados. A incoeréncia do paragrafo
primeiro do artigo 97 € notéria.

" Questdo controversa, a ser posteriormente tratada, é a definicdo dos critérios para tanto.



equivocadas estabelecidas pela individualizagcdo legislativa. Em outras palavras, 0 juiz
analisara as seguintes questdes: se o fato praticado pelo inimputavel € punido abstratamente
com reclusdo (caso em que determinara a internacdo) ou detencdo (caso em que aplicara o
tratamento ambulatorial, se possivel); e quais sdo as necessidades terapéuticas tendentes :
diminuicdo de sua periculosidade, para fixar o prazo minimo entre um a trés anos.

Caso o0 magistrado siga tdo-somente esse raciocinio, a individualizacao judicial restara
insatisfatéria. Para bem cumprir seu mister, deve ele reconhecer a inconstituciofialidade
tais disposi¢cdes quando da individualizacdo concreta da medida, decidindo com base nas
exigéncias preventivo-especiais, sobretudo positivas, e nos principios constitucionais
pertinentes. Felizmente, ha decisdes juditlaiso sentido de admitir a aplicacdo de
tratamento ambulatorial ao doente mental que praticou fato punido com reclusédo, se essa
medida for terapeuticamente suficiente. Ja com relacdo a duracdo das medidas, a atividade
judicial nesse sentido é mais timida, ndo se tendo noticia de decisdes que néo fixaram prazo
minimo de durag&o das medidas, ou que estabeleceram prazo maximo.

Com relacéo a terceira espécie de individualizacdo — a executoéria —, pode-se dizer que
ela é absolutamente essencial para o éxito da medida de seguranca. Isso porque, a medida qut
o tratamento evolui, ou mesmo retrocede, a medida vai sendo modificada para se adaptar a
nova condicdo do interno. As decisB&sa serem tomadas na fase executéria S&0
imprescindiveis para a consecuc¢do das finalidades das medidas, tendo aqui a individualizagédo
uma relevancia extremamente importante. Cumpre ressaltar que, muito embora o juiz da
execucdo seja o ator principal nessa fase de individualizacdo, os profissionais tfa gaéde
intervém constantemente na execucdo da medida também contribuem para essa
individualizagdo de maneira determinante. Esses atores concorrem portanto para a
individualizacdo da execucédo da medida de seguranca, que deve ser realizada sempre tendc
em vista a finalidade de ressocializa¢do do individuo.

Sendo assim, convém ressaltar que omi$&tas longo da execucdo da medida ferem
o principio da individualizacdo. A medida de seguranca deve ser constant8mente
monitorada, por todos os profissionais envolvidos, inclusive pelo juiz da execuc¢do. Viola

também o principio da individualizacdo da medida de seguranca a realizacdo de tratamento

% Ou, a0 menos, realizar uma interpretacéo constitucional, adaptando o dispositivo aos ditames da Carta Maior.

% Cf. RT 770/557, RT 748/656, RT 791/664, RT 814/609. Contra: RT 760/648, RT 741/694, RT 797/616.

1% Tajis como: converséo da internagdo em tratamento ambulatorial (e vice-versa) e desinternacéo condicional.

101 A atuacdo de um médico, por exemplo, concorre efetivamente para a individualizacdo da medida, e da
prescricao correta ou equivocada de um farmaco também depende o sucesso de sua execugao.

192 Conforme Barros (2001, p. 211), “o principio da individualizagdo da pena na execucdo penal, sua extensao,
ndo se reduz a uma mera declaracéo formal de boas intencdes, sendo que impde exigéncias concretas”.

193 N&o se pode tomar conhecimento das mudancas ocorridas apenas anualmente, por exemplo.



psiquiatrico massificad8’, assim como a terapéutica realizada apenas com a finalidade de
acalmar os doentes, e ndo efetivamente curdlos

No sentido contrario, ou seja, de modo a obedecer ao principio em tela, encontra-se o
instituto da desinternacdo progressiva, ja que representa uma outra forma de execucado da
medida, a disposicao do juiz quando da individualizagdo da medida de seguranca. Analisando
o individuo concreto, sujeito a referida sancdo, pode o juiz lancar méo da desinternacao
progressiva, desde que seja a alternativa mais adequada para seu tratamento e ressocializacac
Na verdade, mesmo no ambito da prépria desinternacdo progressiva, varias sdo as
possibilidades de individualizar a execucdo da medida, ja que sdo diVexsasspécies de
atividades que podem ser realizadas na Colbnia de Desinternacdo Progressiva (CDP),
devendo ser elegidas sempre de acordo com a evolugcédo terapéutica de cada interno. Tal
instituto conduz a uma possibilidade de efetivacdo concreta do principio da individualizacéo,
ja que permite a constante mudanca na execu¢do da medida de segurancga, conforme o
andamento do tratamento e as possibilidades de cada individuo. Convém ressaltar que, néo
estando baseada apenas no tratamento farmacoldgico, a desinternacdo progressiva apresent
mais instrumentos capazes de colaborar para a consecucao da cura dos internos. Instrumentos
esses, alids, que podem e devem ser utilizados de forma combinada, sempre que a
individualizagdo concreta da execugdo da medida requerer. Dessa forma, analisada a luz do
principio da individualizacdo da medida de seguranca, a instituicdo legal da desinternacdo

progressiva € altamente recomendada.
2.3.6 Principio da proporcionalidade
Essencial para o direito das medidas de seguranca € o0 principio da

proporcionalidad€’. Como qualquer ato de ingeréncia estatal na esfera de bens e direitos dos

cidadaos, a medida de seguranca deve, indubitavelmente, estar submetida ao principio em tela

194 Cujos maleficios foram apontados no primeiro capitulo, assim como sua relativa trivialidade na realidade
manicomial brasileira.

1% pratica infelizmente comum.

1% 5e, para um determinado paciente, é mais adequado e eficaz para seu tratamento que ele cuide da horta, assim dev
ser feito. Se 0 mais recomendado é que cuide da faxina, essa atividade deve ser desenvolvida. No caso de ser mais
ressocializadora a atividade de cuidado com a cozinha e o refeitério, essa deve ser a escolhida, e assim
sucessivamente. Também pode ocorrer de ser mais adequada a realizagcdo conjunta de todas essas atividades
hipotese que deve ser acolhida, sempre tendo em vista o doente concreto, cuja medida deve ser individualizada.

7 0s Cédigos Penais alemao (§62), espanhol (art. 6.2) e portugués (art. 40.3) reconhecem expressamente esse
principio. A disposicdo alema estabelece que a medida de seguranca e corregdo deve guardar proporgdo com
a importancia dos fatos cometidos pelo autor e dos fatos que se esperam, assim como com o grau de
periculosidade que se deriva daqueles (BARREIRO, 2001, p. 160). J4 a lei portuguesa estabelece que a
medida s6 pode ser aplicada se for proporcional a gravidade do fato e a periculosidade do agente.



(GRACIA MARTIN, 2006, p. 459), enquanto decorréncia mesma do Estado Social e
Democrético de Direito Material. A submissdo da medida a esse principio se d4 ndo apenas
em sua aplicacdo, mas também em sua cominacdo e execucdo (DIAS, 2005, p. 449;
BARREIRO, 2005, p. 576).

Esclareca-se que a proporcionalidade tem dois aspectos, quais sejam: principio da
proporcionalidade em sentido amplo e principio da proporcionalidade em sentidd®&strito
Concordamos com Barreiro (2005, p. 575-576) ao afirmar que o primeiro principio, ao se
referir aos principios de necessidade e de subsidiariedade, aproxima-se da intervencéo
minima, cujas projecdes para o ambito das medidas de seguranca ja foram tratadas nesse
trabalho. Sendo assim, trataremos por ora do principio da proporcionalidade em sentido
estrito, consistente na manifestacdo do principio da proibicdo do excesso e fundamentalmente
relacionado a idéia de ponderacao de bens.

O principio de proporcionalidade, segundo doutrina autorizada, exerce a mesma
funcdo que o principio da culpabilidade tem no direito das f€nas

Se a culpa, por um lado, constitui o limite inultrapassavel da medida da pena, a
proporcionalidade cabe, no direito das medidas de seguranca, uma funcdo de ndo
menor relevo: a de proibir a aplicacdo de uma medida de seguranca que se revele, na
carga de negacao ou de restricdo de direitos fundamentais do agente que representa,
desajustada, desproporcionada, desmedida ou excessiva face a gravidade do facto
ilicito-tipico cometido e a perigosidade do agente. De modo que ainda aqui, tal como
sucede com a culpa, a proporcionalidade limita a necessidade de protec¢édo de bens
juridicos e a desejavel reintegragéo social do agente pela exigéncia de respeito pela
eminente dignidade pessoal daquele (DIAS, 2005, p. 449).

O pensamento defendido por Dias traz uma contribuicdo importante ao direito das
medidas de segurangca. Enquanto a doutrina tradicional substitui a culpabilidade pela
periculosidade, como fundamento e limite da medida de seguranca, extraindo dai a
consequéncia de que essas podem ser indeterminadas, enquanto ndo cessada a periculosidad
Dias superpBe no espaco deixado pela culpabilidade — que ndo se aplica a medida de
seguranca - o proprio principio da proporcionaliddteuizo que deve levar em conta néo

apenas a periculosidade, mas também a gravidade do ilicito-tipico cometido pelo agente.

18 Hegglin (1996, p. 370) afirma que o principio da proporcionalidade, entendido como proibicdo do excesso
(isto €, em sentido amplo), decompfe-se em trés subprincipios, a saber: idoneidade, necessidade e
proporcionalidade em sentido estrito.

199 Nesse sentido: Antunes (2002, p. 114-115); Barreiro (2001, p. 160); Gomes (1990, p. 19); Hegglin (1996,

p. 370); Seitdn (2004, p. 44-45), entre outros.

119 para Sanz Moran (2000, p. 37), a periculosidade é o fundamento da medida de seguranca, e a proporcionalidade é o

limite as suas necessidades preventivas.



Como decorréncia, as medidas de seguranca podem ser delimitadas temporalmente,
funcionando o fato também como seu limite.

Como se pode notar, a aplicacdo do principio da proporcionalidade nas medidas de
seguranca é inafastavel, e quanto a isso ndo ha maiores controvérsias. A grande e tormentose
guestdo reside no estabelecimento dos critérios que regem dita proporcionalidade. Nas
palavras de Gracia Martin (2006, p. 459-460):

¢cudles deben ser los términos de comparacion entre los que habra que establecer
la relacion de proporcionalidad?. Uno esta claro que es la medida, dado que es la
consecuencia juridica aplicable, pero ¢el otro?, ¢a qué o en relaciéon a qué tiene
gue ser proporcionada la medida de seguridad?

O préprio autor enuncia uma resposta a essa pergunta, afrmando que a segunda
categoria a ser analisada na relacdo de proporcionalidade é a periculosidade do individuo e a
gravidade dos delitos que se espera que ele cometa no futuro. O fato praticado nédo deve ser
levado em conta no juizo de proporcionalidade, j& que o fundamento da medida de seguranca
€ a periculosidade do individuo, analisada a partir da probabilidade de lesbes futuras, e suas
finalidades sdo, em sua ja comentada opinido, exclusivamente preventivo-especiais. Como
decorréncia desse pensamento, Gracia Martin sustenta que a duracdo das medidas de
seguranca ndo podem ser determinadas previamente, pois ndo se tem como precisar o términc
exato da periculosidade, momento em que a medida de seguranca ndo seria mais necessaria
Conclui o referido autor pela indeterminacdo das medidas de seguranca, ressaltando, no
entanto, que a lei deveria fixar um limite méximo para sua duragdo, em razdo da seguranca
juridica, limite esse a ser estabelecido conforme a duragdo habitual do tratamento de que
precise o individuo. O autor diverge, portanto, da posicao de parcela da doutrina que defende
que a duracdo da medida ndo pode ser superior a duracao da pena prevista abstratamente par
o delito. Perspectiva essa alias explicitamente adotada pelo Cdédigo Penal espanhol, em seu
artigo 6.2, ao estabelecer que as medidas de seguran¢ca ndo podem ser nem mais gravosas nel
de maior duracdo que a pena abstratamente aplicavel ao fato cometido, nem exceder o limite
do necessario para prevenir a periculosidade do sujeito. Para Gracia Martin (2006, p. 461-
463), “la formulacion del principio de proporcionalidad de las medidas en el Cddigo penal

espafiol incurre en una grave contradiccion interhia”

11 Além dos motivos ja esposados, e considerando a previsdo de medidas de seguranca para imputaveis no
ordenamento espanhol, o autor pondera que se a medida, nesse caso, se faz necessaria justamente porque
duracdo da pena é insuficiente para a contengdo da periculosidade do agente, ndo faz sentido condicionar a
duracdo da medida a da pena. No Brasil, recorde-se que a medida € possivel apenas para inimputaveis e semi-
imputaveis que necessitarem de especial tratamento curativo.



Parece assistir razdo a esse autor quando critica a questdo da onerosidade da medida,
gue nao pode ser maior que a da pena. Isso porque, sendo assim, se a previsao € de pena né
privativa de liberdade, ndo se podera aplicar medida de seguranca de internamento, em razao
tanto do dispositivo em tela, quanto de expressa vedacdo (art. 95.2 do Codigo espanhol)
(GRACIA MARTIN, 2006, p. 463). Com efeito, essa disposicdo ndo leva em conta as
necessidades terapéuticas do individuo, que podem indicar a necessidade de internacdo. De
nossa parte, entendemos ser necessario o estabelecimento prévio de limites maximos de
duracdo da medida, mas também n&o consideramos plausivel essa comparacdo entre a
onerosidade da pena e da medida de seguranca, tendo em vista sua natureza (detentiva ot
restritiva).

Em dissonancia com o critério reconhecido por Gracia Martin para delimitacdo das
medidas de seguranca (duracdo habitual do tratamento psiquiatrico), posiciona-se Toledo y
Ubieto (2000, p. 122-124). Apos rejeitar a posicdo do fato cometido enquanto delimitador da
duracdo da medida, por considerar a periculosidade seu Unico fundamento, critica também o
critério baseado na habitualidade do tratamento necessitado pelo sujeito, em razéo da davida a
respeito do momento desse juizo, concluindo entdo pela necessidade de indeterminacdo das
medidas de seguranca, como decorréncia de seu fundamento e finalidades. Toledo y Ubieto,
portanto, elege a periculosidade como critério adequado para a concretiza¢do do principio da
proporcionalidade.

Assim também Urruela Mora (2001, p. 178-186), para quem a proporcionalidade deve
se referir & periculosidade do individtfo revelada pelo fato cometido, que funciona como
um mero indicio daquela. Critica também esse autor, por essas razdes, a disposi¢do do Cadigo
Penal espanhol, considerando que, em nenhuma hipétese, a duracdo das medidas pode ests
vinculada a duracdo maxima da pena. Aceita, no entanto, a possibilidade de estabelecer a

duracéo habitual do tratamento como critério limitatfor

[...] cabria delege ferendaostener un criterio intermedio entre las dos posiciones
extremas [...], cuales son, por un lado, la limitacion temporal de la duracion de la
medida de seguridad en funcién de la pena impuesta, y por otro, su indeterminacion

112 segundo esse autor (URRUELA MORA, 2001, p. 1783b& poner de manifiesto la imposibilidad de
determinarex anteel periodo de tratamiento necesario para hacer frente a la peligrosidad revelada por el
sujeto, por lo que la medida adecuada, considerandola desde un punto de vista estrictamente dogmatico,
habria de ser de duracion indeterminada”.

13 Note-se que, doutrinariamente, basicamente tem sido trés os critérios elencados como contetido do principio
da proporcionalidade: a periculosidade, com a consequiéncia de a medida ser indeterminada; a gravidade do
fato, decorrendo-se normalmente dela a vinculagdo ao maximo da pena abstrata; e, finalmente, a necessidade
habitual do tratamento enquanto delimitador temporal da medida. Alguns autores, frise-se, elegem mais de
um critério, ou extraem conseqiéncias diferentes que as citadas.



relativa en atencion al criterio de la peligrosidad criminal. La consecucion de una
absoluta seguridad juridica en fase de imposicién de las medidas de seguridad
podria lograrse mediante el establecimiento de un limite legal al internamiento de
acuerdo con la duracion normal (estandar) del tratamiefWRRUELA MORA,
2001, p. 185).

De qualquer forma, registre-se que o referido autor aceita plenamente a vigéncia do
principio da proporcionalidade, nos contornos por ele reconhecidos, inclusive incidindo com
relacdo as equipes responsaveis pela execugdo das medidas. O tratamento da periculosidade dev
prevalecer sobre o tratamento da doenca mental do individuo pois, em muitos casos, pode a
periculosidade cessar, ndo obstante a continuidade da enfermidade, razdo pela qual os critérios
legais, como o principio da proporcionalidade, devem prevalecer sobre 0s objetivos terapéuticos.

Por sua vez, como ja dito, Dias considera que a gravidade do fato praticado pelo
agente, além de sua periculosidade, fundamenta o juizo de proporcionalidade.
Proporcionalidadeé* essa que deve ter por critérios, de um lado, o fato praticado pelo
inimputavel e, de outro, o “significado do(s) facto(s) cuja repeticdo no futuro seja
razoavelmente de esperar e, consequentemente, no grau de perigosidade que do
relacionamento daquele com este(s) resulte” (DIAS, 2005, p. 450). Semelhante € o
pensamento de Barreiro (2005, p. 576-577), sustentando que o principio da proporcionalidade
condiciona a aplicacdo das medidas a gravidade do fato cometido e dos fatos que possam ser
cometidos futuramente, e ao grau de periculosidade criminal do individuo, devendo-se fazer
uma valoracéo global de todos esses aspectos a fim de formular o juizo de proporcionalidade.
Para esse posicionamento, portanto, ndo é apenas a pericufdsigiaeleleve ser considerada
nojuizo da proporcionalidade, perdurando a medida enquanto essa nao cessar, mas também o
fato efetivamente praticamente pelo inimputavel. Sendo assim, no caso de fatos de pouca ou
nenhuma gravidade, a aplicacdo da medida de seguranca sera desproporcional, ndo devendc
ocorrer (DIAS, 2005, p. 451).

Isso ndo quer dizer, necessariamente, que a limitacdo da medida de seguranca a pena
abstrata do delito seja adequada. Barreiro, por exemplo, ainda que considere a gravidade do
fato cometido um dos parametros da proporcionalidade, critica a ja citada disposicdo do

Caodigo Penal espanhol, por que ela desconsidera o elemento fundamental da formulagdo do

4 Na verdade, o referido principio tem um viés negativo, pois s6 se pode afirmar a desproporcionalidade de
uma medida, e ndo fixar com exatidéo a proporcionalidade em si mesma (DIAS, 2005, p. 450).

115 A periculosidade criminal, para Dias (2005, p. 442-443), consiste na probabilidade de repeticéo de ilicitos da
mesma espécigue o ja praticado, pois sendo a pratica do fato transforma-se em mero ensejo para possibilitar
a intervencao estatal sobre o individuo.



principio da proporcionalidade: o grau de periculosifddéas palavras do autor, essa
disposicéo legal “desnaturaliza las medidas de seguridad y lleva consigo una comprension
errada del modo en que deben incorporarse las garantias del Estado de Derecho a las
medidas de seguridad(BARREIRO, 2005, p. 577). Como consequéncia desse equivoco
legislativo, a medida de seguranca ndo poderd jamais ultrapassar o limite da pena méxima
abstrata, ainda que a situacdo concreta do individuo exija a continuidade da medida. Como
alternativa, o autor propde que se fixe o prazo maximo de duracéo das medidas tendo em vista
as suas finalidades especificas

Ja Antunes (2003, p. 96-99) sustenta que apenas deve ser levada em conta a
periculosidade do agente no juizo do principio da proporcionalidade. Para ela, o fato praticado
conta apenas como fato comprovador daquela periculosidade, que € derivada da doenca
mental de que o individuo é portador. Ademais, critica a vinculacdo do marco temporal das
medidas tendo em vista a pena méaxima do delito, pois essa delimitagdo s6 deveria levar em
conta “consideragcfes alheias a pena”, ponderagbes especificas do ambito das medidas de
seguranca, sob pena de uma aproximacdo inadequada ao direito da¥. pgitasentao,
como um marco defensavel da limitacdo das medidas, a disposicdo do Projeto Preliminar
italiano de 2000, que estabelece que a medida de seguranca aplicada ao portador de doengz
mental ndo pode ultrapassar cinco anos (duracdo maxima). Pelo que se pode inferir, a autora
considera como fundamento para essa delimitacdo as necessidades terapéuticas habituais.

considerando-se o avanco atual da Psiqutatria

118 Barreiro (2005, p. 577) elenca, no entanto, alguns argumentos daqueles que defendem o artigo em tela, dos quais
destacamos 0s seguintes: trata-se de uma opc¢ao garantista; adapta-se ao principio da igualdade. Quanto a violagac
ao principio da igualdade, representada pela nao vinculagdo da duracdo da medida a pena abstrata, Barreiro (2001,
p. 163) ndo a reconhece, entendendo ser absolutamente proporcional a fixagcdo desse prazo tendo por base
sobretudo a periculosidade do suijeito, devendo a lei recorrer a outros critérios para sua delimitacao.

17 Assim também Sanz Moran (2000, p. 38-39). Com relacéo a possibilidade de transferir o individuo para o

internamento civil, no caso de a medida findar e a periculosidade persistir, Sanz Moran questiona se nao se

trataria apenas de uma fraude de etiquetas, ja que o internamento civil € indeterminado. Contra, Hegglin

(1996, p. 372), para quem a transferéncia para o juizo civel ndo é uma mera troca de etiquetas, ja que ha uma

efetiva atenuacdo do modo de cumprimento do tratamento.

“Acreditamos que, sob pena de descaracterizacdo e de confusao relativamente ao direito penal das penas, o

direito penal das medidas de seguranca tem que se afirmar, no futuro, como um direito onde o facto praticado

releve, ndo autonomamente, mas apenas na medida em que tiver significado para o juizo sobre a perigosidade

criminal do agente” (ANTUNES, 2003, p. 97).

119 Antunes (2003, p. 100) pondera que o direito atual das medidas de seguranca, equivocadamente, estabelece
limites maximos de duragdo do internamento absolutamente “defasados do tempo médio do internamento
psiquiatrico, o que anula a garantia dada, no passado, pela determinacdo de um limite maximo de duracao
coincidente com o da pena prevista para o facto praticado”. Como exemplo, esclarece que “o tempo médio de
internamento necessario a compensacao clinica” da esquizofrenia é hoje cerca de um més. Assinale-se que,
se no direito penal portugués ha a garantia da delimitagdo temporal da medida, que estaria prejudicada em
razéo desses argumentos, no Brasil isso ainda deve ser construido.
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Ponderacdo interessante é a trazida por Robledo Villar (1998, p. 593, destaque do
autor). A principio, a proporcionalidade da medida deve ser valorada segundo o grau de
periculosidade do individuo. No entanto,

[...] las dificultades surgidas ante la subjetividad que implica la peligrosidad
criminal individual y los escasos resultados terapéuticos de muchas de las medidas
impuestas han propiciado que, en no pocas ocasiones, se haya buscado la

equivalencia entre las caracteristicas del hecho cometido (no de la peligrosidad
criminal) y la medida a imponer.

Em outras palavras: teoricamente, para esse autor, o critério para afericdo da
proporcionalidade é a periculosidade, mas, por razdes de ordem pratica, alguns ordenamentos
tém feito a vinculagcdo com o fato cometido. Ele proprio, no entanto, € taxativo ao afirmar que
a delimitacao temporal das medidas deveria ser feita segundo o tempo que habitualmente dura
o tratamento, e ndo conforme a gravidade do fato cometido (ROBLEDO VILLAR, 1998, p.
600). Ja para Seitun (2004, p. 44-51), a proporcionalidade n&do deve guardar relagdo nem com
a pena prevista para o delito, nem com a periculosidade, e sim deve ser simplesmente um
marco garantistd’, apto a limitar sua intervencdo no tempo. Isso porque o principio em tela
deve balancear o grau de sacrificio imposto pela intervencdo estatal ao inimputavel, e a
importancia do interesse salvaguardado pela medida; no entanto, quando a importancia do
interesse tutelado tender a justificacdo de uma medida que contraria 0 contetudo essencial de
um direito fundamental, a medida ndo pode ser aceita, em razdo da inalterabilidade de ditos
direitos. O principio da proporcionalidade, portanto, para esse autor, deve ser concretizado
nesses termos.

Na doutrina brasileira, Gomes (1990, p. 19) sustenta que o parametro correto para
afericdo da proporcionalidade é tdo-somente a gravidade do fato cometido. Isso porque o
juizo sobre a periculosidade é impreciso, ndo servindo como critério para o principio da
proporcionalidade, pois ndo consegue atender as exigéncias impostas pela seguranca juridica
e pelo Estado de Direito, tampouco pelo préprio principio da proporcionalidade. O critério
adequado para delimitar as medidas seria, em sua opinido, a gravidade do fato, vinculando-se
a duracdo da medida a duragdo abstrata da pena, que ndo pode ser ultrapassada em nenhun
hipotese, mesmo que a medida ndo tenha atingido satisfatoriamente suas finalidades. Também

para Levorin (2003, p. 124) a medida de seguranca deve guardar propor¢gdo com a gravidade

120 Um primeiro limite maximo imaginado pelo autor foi o periodo de vinte anos, tendo em vista que, no
ordenamento argentino, essa era o prazo que permitia o livramento condicional para os delitos mais graves.
Posteriormente, com a mudanca legal para trinta e cinco anos, motivada, segundo o autor, apenas pelo
reclamo social, passou a considerar esse critério inadequado, postulando entéo a limitacdo vinculada a pena
maéxima abstrata cominada ao delito (SEITUN, 2004, p. 75-76).



do fato cometido pelo doente mental, que deve ser o limite de duragéo daquela. Para ele, “uma
medida de seguranca indeterminada € desproporcional porque o tipo penal violado prevé um
marco minimo e maximo para se estabelecer a proporcionalidade”.

Hegglin, admitindo a necessidade de valoracdo do fato cometido no juizo de
proporcionalidade, sustenta que as medidas de seguranca tém um limite minimo e um
maximo. O minimo deve ser fixado pela periculosidade do sujeito, com a ressalva de que, se
essa nao existir, apesar do fato praticado, ndo se devera impor a medida. O limite maximo €&
fixado pela pena maxima prevista para o delito pelo qual o individuo foi acusado. Como

fundamento, Hegglin (1996, p. 372-373) assevera que

[...] el juez penal no puede, por razones de seguridad, someter al sujeto al régimen
penitenciario mas tiempo del que le hubiera correspondido si hubiera sido
declarado culpable. Admitir lo contrario significaria darle al juez penal mayor
intervencién en los supuestos en que el sujeto sea absuelto y corresponda una
medida de seguridad que en el supuesto en que el sujeto sea condenado y sometido
a la ejecucion de una pena. Aun cuando el sujeto culpable resulte criminalmente
peligroso, razones de defensa social no justifican la extension de la ejecucion de la
pena mas tiempo del previsto por el legislador para el delito cometido.

De fato, tal como ja vinhamos insistindo, isso fere frontalmente qualquer
razoabilidade, além dos principios da igualdade, legalidade e proporcionalidade. Ora,
proporcionar um tratamento muito mais severaquele que foi absolvido, sob pretexto de
sua doenga mental, ndo é algo que se coadune com nosso Estado. A intervencdo penal sobre ¢
doente mental precisa findar em um determinado momento e, idealmente, j4 na imposi¢do da
medida de seguranca o individuo deve saber o tempo maximo possivel da intervencéao sobre
ele. Se o risco da pratica de novos delitos é assumido com relacdo ao imputavel, justamente
em razdo do peso dos referidos principios, com maior razao deve ser assumido frente ao
inimputavet

Na verdade, a lei deve sim fixar limites maximos de duracdo da medida, e o Estado
deve, concretamente, fornecer tratamento eficiente e adequado para efetivamente possibilitar
a cura ou a diminuicdo da periculosidade do individuo. Nos casos em que, apesar de todos 0s

esforcos concretos nesse sentido, o individuo continuar extremamente perigoso, a

121 Ha um relato privilegiado de um ex-interno sobre essa questdo. Trata-se do famoso filésofo Louis Althusser que,
em 16 de novembro de 1980, estrangulou e matou sua esposa. Considerado irresponsavel, foi internado em um
sanatorio. Entre outras muitas criticas que fez a medida de segutigasser considera que ambas
consecuencias, ‘pena-encarcelamiento’ y ‘medida-confinamiento’ son condenas, llegando a la logica
conclusion que muchos juristas niegan: la indeterminacion del plazo de las medidas de seguridad permite
apreciarlas como consecuencias juridicas (‘condenas’), mas severas que ldgBé&@al, 2001, p. 73-81).

122 Nesse sentido, Seit(n (2004, p. 73), para quem, em determinado momento, a sociedade tera que aceitar os
riscos decorrentes da soltura do inimputavel, se eles forem menores que o sacrificio acarretado pela medida
de seguranca.



transferéncia para o tratamento publico de saude, desvinculado da execugdo penal, parece sel
adequadt®® ja que nem retorna o individuo imediatamente em sociedade, nem permite a
perpetuacdo da intervencéo penal. Certamente a situacdo do individuo ndo sera piorada, eis
que o meédico do servico publico de saude nao precisara fazer o juizo impreciso da
probabilidade de repeticdo de novos fatos tipicos, mas se restringird a consideracées de ordem
clinica, analisando a sociabilidade e a evolugcédo da doenca do individuo. Em verdade, o que
passa a estar em pauta é tdo-somente a doenca do individuo, e ndo mais o fato praticado que
deu ensejo a medida de seguranca, nem a periculosidade que ele representou. Essa relaca
precisa findar no tempo, sob pena de se desestruturar os mais importantes fundamentos de
nossa ordem constitucional.

Em verdade, o posicionamento doutrinario que extrai da periculosidade a
consequéncia da indeterminacdo das medidas de seguranca é fruto de uma ainda persistente
influéncia da escola positiva e da defesa social, que tudo permitia em razéo da seguranca da
sociedade. Creio ja estar bem delimitada nossa posi¢do — que de resto segue as tradicionais
consideracOes a respeito do Estado Democratico de Direito — no sentido de que as finalidades
preventivas das consequéncias juridicas do delito, entre elas as medidas de seguranca, Sac
limitadas por todos os fundamentos desse mesmo Estado, e pelas garantias por ele
reconhecidas, movimento que, de resto, remonta ao lluminismo. O que torna a medida de
seguranca diferente da pena (tal como a periculosidade do individuo e a exclusdo da
culpabilidade pela inimputabilidade), ndo tem o conddo de afastar a aplicacédo da Constituicdo
Federal, como se a sobrevivéncia pura do instituto fosse mais importante que a defesa de
nossa ordem constitucional.

Ora, se a projecao dos principios constitucionais no @mbito das medidas de seguranca
pode levar-nos a identificar novas caracteristicas (como sua delimitacdo temporal), que no
surgimento das medidas ndo estavam presentes, isso ndo é motivo suficiente para tornar as
medidas imunes aos principios maiores de nossa ordem juridica, sobretudo a dignidade da
pessoa humana. A regulamentacéo e execucdo das medidas é que devem, subservientemente
receber os mandamentos constitucionais, e ndo o contrario. Parece-me definitivamente
absurdo pretender afirmar o contrario, como se o ambito das medidas de seguranca fosse um
capitulo a parte de nosso ordenamento juridico. Dessa feita, ainda que se defenda como
critério norteador do juizo da proporcionalidade tdo-somente a periculosidade do individuo,

123 Nesse sentido, também Seitin (2004, p. 7Bjara el caso de considerarse necesaria la continuacion de la
medida, sera la jurisdiccion civil la que deba supervisar, en adelante, la internacion que, bajo ningin
concepto podra quedar bajo la érbita del servicio penitenciario”.



ainda assim limites maximos de duracdo da medida devem ser estabelecidos, em nome da
dignidade da pessoa humana, do principio da legalidade e da seguranca juridica.

O argumento de que a delimitacdo temporal das medidas confundi-las-iam com as
penas ndo procetfé como expressamente reconhece Antunes (2002, p. 120-121, grifo do

autor):

[...] muito embora a natureza politico-criminal da medida de seguranca continue a

apontar para uma duracao ilimitada e indefinida desta e, por conseguinte, para a
admissibilidade da perpetuidade desta sancdo, a extensdo a este dominio de
principios como o do Estado de direito, o da legalidade e o da proporcionalidade

imp6s a vigéncia daegra da natureza temporaria, limitada e definidas medidas

de seguranca privativas ou restritivas da liberdade. Um regra fundada, estritamente,
nos principios destacados e nédo, portanto, fruto de qualquer alteracdo ao nivel da
natureza politico-criminal da medida de seguranca. De todo o modo, uma evolugao

ditada por principios caracteristicos do direito penal das penas, ditada pela

aproximacao da medida de seguranga a pena.

Também a idéia de que o fato tipico-ilicito funciona como mero indicio da
periculosidade, ndo devendo por isso ser considerado no juizo de proporcionalidade, é
também resquicio do pensamento positivista. No estagio atual de desenvolvimento da
dogmatica penal, o fato do inimputavel € de extrema importancia, pois consiste em uma
concreta lesdo ou exposi¢do a perigo de bens juridicos relevantes. N&o dar importancia a ele, e
se prender apenas na probabilidade de cometimento de fatos futuros, € confiar em um juizo
totalmente incerto, e que por isso mesmo da margens a muitas arbitrariedades, inadmissiveis
no Estado de Direito.

Por essa razdo é que entendemos serem dois 0s critérios pertinentes ao principio da
proporcionalidade, a saber: a gravidade do ilicito-tipico efetivamente praticado pelo individuo
e a sua periculosidade, entendida como a efetiva probabilidade de se repetirem esses ilicitos.
Ademais, sustentamos que o fato deve ser um limite a intervencéo estatal, justamente para que
o principio da proporcionalidade cumpra efetivamente o papel da culpabilidade no direito das
penas, freando o afd preventivo quando a afericdo da periculosidade pretender tender as
medidas a perpetuidade. Em sendo assim, discordamos radicalmente do posicionamento
esposado pro Urruela Mora (2001, p. 186), no sentido de que fatos de escassa relevancia penal
podem ser expressdo de uma elevada periculosidade, que requer a aplicacdo da medida de
seguranca - por tempo indeterminado -, tendo em vista que o fato cometido funciona como

mero indicio da periculosidade.

1240 que critica a autora, por resultar em uma indevida aproximacdo entre pena e medida de seguranca, é a
referéncia a pena cominada ao delito, quando da delimitagcdo da medida e, antes disso, a autonomizacao do
fato cometido face a periculosidade (ANTUNES, 2003, p. 97-98).



Além dessas razdes, ndo é demais dizer que nossa Constituicdo veda a existéncia de
sancdes penais perpétuas e de tratamentos desumanos e dedfadamtds®, XLVII, CF),
tudo a exigir a delimitacdo das medidas de seguranca no tempo. Em sendo assim, a
indeterminacdo temporal das medidas de seguranca, estatuida pelo artigo 97, § 1°, do
Cddigo Penal brasileiro, € inconstitucional, a ndo ser que se faca uma interpretacao
conforme a Constituicdo, como, por exemplo, fez o Pretério Excelso na ja citada decisédo
(Habeas Corpus® 84.219).

De qualquer forma, no que toca a delimitacdo dos critérios que entram em causa no
juizo de proporcionalidade, ja estabelecemos nosso posicionamento, no sentido de admitir
tanto a periculosidade, quanto o fato tipico cometido. No entanto, reconhecer o ilicito-tipico
como uma das categorias da proporcionalidade ndo € o bastante. Falta ainda precisar as
consequéncias dessa afirmacao, tarefa nada facil e para cuja consecucédo muito labor doutrinal
ainda se fara necessario. De todo modo, permitir-nos-emos refletir sobre algumas formas de
delimitacdo da medida de seguranca, de lege ferenda.

A primeira delas, ja amplamente referida nesse trabalho, diz respeito a vinculacédo do
maximo da medida com a duracéo abstrata maxima da pena, sendo essa justamente a propost
do Projeto de Lei 3473/68, ainda em tramitacdo. E muito razoavel a critica da doutrina que
pondea que uma disposicdo desse tipo desconsidera as necessidades de tratamento
psiquiatrico tanto com relacdo ao caso concreto, como com relacdo a evolugdo das ciéncias
que realizam esse tratamento, que atualmente tém conseguido resultados mais céleres que o¢
de outrora. Em que pese essa consideracdo, tendo em vista que no direito penal brasileiro
vigente ndo ha qualquer delimitacgdo méaxima da medida de seguranca, essa disposi¢ao
resultaria amplamente satisfatoria nesse momento historico. Ademais, obedece ao critério por
nos ja delineado da necessidade do fato cometido servir de limite concreto a medida, sem a
preocupacéao, de nossa parte, de que isso poderia gerar uma confuséo indevida entre medida e
pena, em razdo dos argumentos acima referidos.

Isso, todavia, ndo nos impede de pensar outros critérios diferentes para 0 maximo de

duracdo da medida, projetando nessa reflexao inclusive os outros principios relevantes nesse

125 Segundo Seitlin (2004, p. 70-71), as consequiéncias penais — entre elas as medidas de seguranca — deven
respeitar a dignidade humana, que se materializa no principio da humanidade e na proibicdo de tratamentos
degradantes ou desumanos.

126 0 artigo 98 do Cédigo Penal passaria a dispor que o tempo de duracdo da medida ndo seré& superior a pena
maxima cominada ao tipo legal de crime. O paragrafo primeiro desse artigo estabeleceria que, findo o prazo
maximo e ndo cessada a doenca por comprovacao pericial, serd declarada extinta a medida de seguranca,
transferindo-se o internado para tratamento comum em estabelecimentos médicos da rede publica, se néo for
suficiente o tratamento ambulatorial. Por fim, o paragrafo segundo dispde que a transferéncia sera de
competéncia do juizo da execucao.



tema. Se a vinculagdo a pena abstrata do delito pode ser, também ela, desproporcional, em
razdo da capacidade terapéutica célere da Psiquiatria, podemos pensar outras formas quica
mais adequadas para atingir o objetivo presente.

O argumento de parcela da doutrina, que sustenta que a medida deve ser precisada
segundo as necessidades terapéuticas especificas de cada caso concreto, leva-nos a um
imediata dificuldade pratica: em verdade, a limitagcdo maxima nado estaria previamente fixada,
continuando o problema de se estabelecer um marco legal inultrapassavel. Ademais, esse
juizo de individualizacdo do tratamento necessariamente ocorrera ainda quando houver, em
nosso sistema, essa delimitacdo maxima, findando a medida, a qualquer tempo, quando a
periculosidade cessar ou diminuir consideravelmente. Persiste entdo a pergunta sobre esse
marco inultrapassavel. Nao recorrendo novamente a idéia da pena abstrata, ja que estamos
tentando construir um critério diverso, parece ser adequado estabelecer pura e simplesmente
um prazo legal para as medidas, como faz o artigo 75 do Cdédigo Penal para as penas (em
trinta anos), em razdo da dignidade da pessoa humana, do principio da legalidade, da
seguranca juridica, entre outros. Entretanto, fica ainda a pergunta a respeito da fixacdo desse
prazo: deve ser de quantos anos?

A primeira proposta poderia ser a de estender a garantia do artigo 75 as medidas de
seguranca, e isso ja seria sem duvida um grato avanco da legislacdo patria, que atualmente
estabelece expressamente sua indeterminacdo. Mas isso poderia ainda ser excessivo,
considerando as potencialidades do tratamento da doenca mental, e também poderia ser
inadequado do ponto de vista da igualdade, ja que os inimputaveis ndo podem, em razao dele,
receber o mesmo tratamento que o imputavel. Sendo assim, poder-se-ia estabelecer o prazo
méximo de duracdo das medidas de seguranca em dez ou quinze anos. Findo esse prazo, se
grau de periculosidade do individuo néo indicar sua reinser¢cao na sociedade, a execucao penal
deve findar, competindo ao juizo civel as diligéncias cabiveis no ambito do sistema de saude,
tal como a transferéncia do individuo a um hospital publico. Até porque, convenhamos, se
nesse periodo (de quinze anos, por exemplo) o sistema penitenciario ndo logrou diminuir a
periculosidade do sujeito, através do tratamento de sua doenca, dificilmente conseguira tal
objetivo prolongando ainda mais a medida, sendo mais recomendavel uma nova tentativa de
tratamento por outra instituicdo, desligada do sistema penal. Com a vantagem de se
efetivamente abolir de nosso Cdédigo Penal a possibilidade de consequéncias juridicas do
delito perpétuas, proibidas constitucionalmente.

Pois bem, mas ainda aqui temos um problema a tratar. Se apenas esse limite for

estabelecido, teremos uma outra indesejavel situacdo: a do inimputavel que, por exemplo,



praticou um fato descrito na lei como lesdo corporal leve (artigo cEfyt do Caddigo

Penal), punido abstratamente com detencdo, de trés meses a um ano, poder ficar internado
quinze anoS’ para tratamento de sua periculosidade. Nesse caso o fato ja nédo se configuraria
como um efetivo limite a intervencdo estatal, apto a fazer com que o principio da
proporcionalidade exerca a fung¢ao de delimitacdo dessa.

Em sendo assim, recomecemos a construcdo de um critério delimitador para as
medidas de seguranca. Talvez pudéssemos pensar, tendo em vista todas as dificuldades
tedricas e praticas que permeiam essa discussédo, em estabelecer a duragdo maxima da medid
tendo em conta a pena abstrata, mas ndo em sua totalidade, sendo em uma porgéao apenas. P
exemplo: “o prazo de duragdo das medidas de seguranca ndo pode exceder a 2/3 da pena
abstratamente prevista para o delito”. Um critério desse tipo atenderia a isonomia, afinal dessa
forma o individuo absolvido em razdo de sua anomalia psiquica teria um tratamento
consentaneo a sua situacdo, menos gravoso que o destinado aos culpados. Com relagéo
porcentagem da pena a ser escolhida, devemos reconhecer que, de qualquer forma, ela ser:
“arbitraria”, pois o objetivo seria delimitar objetivamente um marco legal — garantindo-se o
principios como o da legalidade, da proporcionalidade, da seguranca juridica e da
individualizagdo da medida de seguranca, assim como a vedacao de sanc¢des penais perpétua
—, marco esse menor que o previsto para o individuo culpavel, garantindo-se entéo o principio
da igualdade.

Novamente, ressalte-se que ndo compartilhamos a opinido doutrinaria que afirma ser
esse um risco de confusdo entre pena e medida de seguranca. Adequar essa sancao penal
todo esquema de valores, fundamentos e principios da Constituicdo Federal € algo
absolutamente salutar, ainda que tenha como consequéncia indireta uma certa aproximagao ao
regime das penas. Poder-se-ia argumentar também que, aceitando-se uma regulamentacac
semelhante, um problema de origem oposta surgiria: casos em que, apesar de escoado 0 prazc
méximo da medida, a periculosidade persiste gfavequerendo a intervencdo penal. Esse
problema nado €, definitivamente, mais importante que a urgente constitucionalizacdo das
medidas de seguranca. Ademais, lembre-se que a intervencao penal finda para o imputavel,
por mais perigoso que esse seja no fim da execucao da pena, em razdo de uma opc¢ao, fundad

basicamente na dignidade humana e na seguranca juridica, de nossa Carta Maior. O mesmo

127 0u, ainda no ja citado exemplo trazido por Antunes (2003, p. 99), em que o projeto italiano prevé a fixagéo
desse prazo em cinco anos. Ainda assim haveria desproporcionalidade.

128 Sobretudo nos casos, sobre 0s quais ja nos pronunciamos, de que fatos de pouca gravidade podem revelar
uma periculosidade extremada.



raciocinio vale para as medidas de seguranca, com a possibilidade adicional do problema
continuar a ser tratado como questdo de salideabando a intervencdo penal de todo modo.

No entanto, na hipétese de ndo ser considerada adequada a delimitacdo da medida
vinculada a uma porcentagem da pena, ha talvez ainda uma outra saida: estabelecer-se o0 praz
maximo de duracdo da medida de seguranca (por exemplo, em quinze anos) e proibir-se a
aplicacéo dela nos casos de delito de menor potencial ofensivo. Dessa feita, poder-se-ia escapar
aquelas situacdes em que o individuo que cometera fato de pouca gravidade fique por muito
tempo submetido a medida de seguranca, de maneira desproporcional. Ressalte-se, no entanto
que esse critério minimiza a funcdo do fato no juizo de proporcionalidade. De qualquer forma, nas
hipéteses em que houvesse periculosidade, apesar da pouca gravidade do fato perpetrado, devel
se-ia estabelecer o encaminhamento do agente para tratamento comum de saude. Um critério
dessa feicdo obedeceria claramente ao principio da intervencdo minima, mas talvez ndo atendesse
a finalidade secundéria de prevencao geral da medida de seguranca, por nos admitida.

Obviamente essas consideragfes ndo tém a pretenséo de ser definitivas, mas sim de
contribuir modestamente para uma das maiores controvérsias do direito das medidas de
seguranca: 0 debate a respeito de sua delimitacdo temporal. Vale ressaltar que,
independentemente do critério afinal adotado pelo legisfidemue, diga-se de passagem,
né pode tardar a se configurar —, a disposi¢éo legal correspondente incidiria ndo apenas nos
novos fatos praticados por inimputaveis; mas, como a lei penal mais benigna retroage, muitos
doentes mentais teriam sua situacao revista.

Convém aqui registrar, pela importancia da contribuicdo, que os primeiros movimentos
pela formulacdo das medidas de seguranca no Brasil previam sua delimitacdo temporal. Com
efeito, o Projeto S& Pereira, de 1927, foi o primeiro a incluir as medidas de segtiemca
suas disposicoes; apos algumas reformulagdes, a redacédo do projeto de 1933 previa a limitacéo

temporal da medida, estabelecendo sua duracdo maxima. Essa proposicdo, no entanto, foi alvo

129 A protecédo da sociedade nao ficaria portanto descuidada, como querem alguns.

130 vale lembrar o ensinamento de Dias (2005, p. 475), com o qual estamos plenamente de acordo. Nos
ordenamentos em que haja previsédo abstrata da duracdo maxima da medida de seguranca, a sentenca judicial
ndo deve fixar em concreto, previamente, a duracdo do internamento. Isso porque a duracdo efetiva do
tratamento dependera do éxito na consecucdo das finalidades politico-criminais da medida, muito embora
seja delimitada temporalmente por aquela disposi¢do abstrata. Assim, quando a periculosidade cessar, antes
desse prazo maximo, a medida de seguranca deve ser extinta (LEVORIN, 2003, p. 132), tudo em
conformidade com os principios e valores de nosso ordenamento.

131 | embrando que as medidas de seguranca, & época, eram também previstas para os imputaveis, e abarcavan
diversas espécies, tais como: internagdo em manicoémio judiciario; internagdo em coldnia agricola ou em
instituto de trabalho, de reeducacdo ou de ensino profissional; liberdade vigiada; proibicdo de freqientar
determinados lugares; exilio local; confisco etc.



de intensas criticas por parte da doutfhajue julgava ser incompativel com a esséncia das
medidas de seguranca o estabelecimento de sua duragdo maxima. Essas criticas foram
explicitadas na Primeira Conferéncia Brasileira de Criminologia, realizada no Rio de Janeiro,
em 1936, que se posicionou expressamente, em suas conclusdes, contra a fixacdo da duracac
méaxima das medidas de seguranca (PINHO, 1938, p. 105-116; NOGUEIRA, 1937, p. 237-240).
Esse posicionamento, como se sabe, foi o que alcangou acolhida pelo Cédigo Penal de 1940, e
que atualmente passa por uma contundente reconstfucao

Feitas essas consideracdes, cabe registrar que o principio da proporcionalidade néo se faz
apenas relevante no que diz respeito aos prazos maximos de duracdo da medida de segurange
Também com relacdo aos prazos minimos sua projecéo se faz sentir, compelindo-nos a afirmar a
inconstitucionalidade do artigo 97, 8§ itPfine, do Codigo Penal. Isso porque, fazer prevalecer a
internacdo ainda quando o individuo ndo apresente mais nenhum estado perigoso, € medida
desproporcional, por isso inadmissivel (DIAS, 2005, p. 476). Uma tal situacdo significa que a
intervencéo penal estd se dando mesmo diante da inexisténcia de periculosidade, afrontando, de
maneira evidente, o principio da proporcionalidade. Por essa razdo é que o Projeto de Lei 3473/00
retira a delimitacdo temporal minima das medidas de segtifadeanossa sistematica penal,
regulamentacdo que deve ser aprovada, por ser consentdnea com o0 principio da
proporcionalidade, além dos demais principios ja assinalados anteriormente.

Finalmente, tratemos da projecdo do principio em tela no ambito da desinternacao
progressiva propriamente dita. Como ja dito, um dos elementos fundamentais do juizo da
proporcionalidade, ao lado do ilicito-tipico, € a periculosidade do doente mental, e é essa
categoria que se fara essencial no contexto da desinternacéo profressseaporque, se em
determinado caso concreto, a desinternagdo progressiva for suficiente para conter e tratar a

periculosidade do individuo, ela deve ser aplicada. Qualquer outra medida mais gravosa sera

132 Nas palavras de um de seus maiores criticos: “Medidas de Seguranca com prazo determinado é cominagao
infeliz e desastrosa”. “Desde que o fundamento da M. S. é a perigosidade social do agente, aquela
I6gicamente sO podera desaparecer, uma vez supressa a razao que lhe deu causa. Aplicar a M. S. sem
qualquer fundamento retributivo ou expiatério e tdo sbmente como meio de tratamento do delinquente e
fixar-lhe um limite, sem atencéo aos efeitos da terapéutica, é confundil-a na sua esséncia com a pena, é
transforma-la em meio de opressdo e de agravacdo da pena”. “Deve o Cdédigo Criminal tornar
indeterminada a duracdo maxima da M. S. fixando-lhe necessariamente um limite de duracdo minima”
(PINHO, 1938, p. 113-114, 1186, sic).

133 Resta saber a quem a histéria dara razao.

134 0 artigo 97, § 2°, do Cédigo Penal passaria a determinar que a medida de seguranca deve ser interrompida
guando for averiguada, mediante pericia médica, a sua desnecessidade, ou a cessacgdo da doenca.

135 Observe-se que, com relacdo aos limites maximos, a desproporcionalidade tende a se configurar com relacéo
a0 fato praticado, se bem que a periculosidade aqui também desempenha sua funcéo. Ja no que se refere aos
limites minimos, a desproporcionalidade normalmente relaciona-se a periculosidade. Assim também com
relacédo a desinternagdo progressiva. Tudo a confirmar, a nosso ver, que ambas categorias confluem para o
adequado juizo sobre a proporcionalidade.



desproporcional, porque mais excessiva do que requer o estado perigoso do portador de
anomalia psiquica. Por essa razdo, nada obsta que sua instituicdo legal ocorra; ao contréario, o
principio da proporcionalidade até mesmo o recomenda.

Contribuicdo importante a esse respeito nos traz Seitun (2004, p. 62-68), ponderando que
a evolucao do tratamento psiquiatriceduce la funcion de la internacion e impone la necesidad
terapéutica de salidas transitorias y otras técnicas de reincorporacion paulatina del sujeto a la
vida social, en una suerte de régimen progresi@problema que se estabelece, enfrentado pelo
autor, diz respeito a possibilidade de ser aplicado tal regime, no caso de siléncio da lei a esse
respeito, é dizer, quando n&o tiver sido pre¥i&t&m razdo do principio da proporcionalidade,
sustenta Seitin que o referido regime deve ser aplicado, ainda que n&do regulamentadft, pela lei

quando for suficiente para fazer frente a periculosidade do suijeito.

136 Tal como ocorre atualmente com a desinternag&o progressiva em nosso ordenamento.

137 Segundo elet parece razonable que en la medida que existan otras alternativas, por mas que no se
encuentren previstas en la ley, se las aplique en base a criterios de necesidad, recordando que el principio
de proporcionalidad tiene base constitucioné8EITUN, 2004, p. 67-68).



CAPITULO 3

DA ANALISE DA DESINTERNACAO PROGRESSIVA ENQUANTO
ALTERNATIVA PARA A OBRIGACAO POLITICO-CRIMINAL DO ESTADO NO
AMBITO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA



3.1 Histérico da desinternacdo progressiva

Nos anos 8% certamente sentindo a influéncia dos movimentos anti-manicomiais e
anti-psiquiatricos, comeca a surgir no seio do sistema penitenciario, mais precisamente
através dos proprios funcionérios ligados a execucdo da medida de seguranca, a idéia de se
transformar a internacdo do inimputavel que entrou em conflito com o ordenamento juridico.
Segundo Ferrari (2001b, p. 169-170):

No periodo de 1981 a 1984, o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico de
Franco da Rocha iniciou visitas experimentais, admitindo que os pacientes-
delinquentes passassem os fins-de-semana junto a seus familiares, resultando em
concretos ganhos terapéuticos. Tal ensaio, todavia, foi suspenso judicialmente sob a
alegacdo de auséncia de amparo legal. [...]. O apego ao formalismo juridico,
contudo, ndo venceu a imaginacdo e a resisténcia dos bem intencionados,
inaugurando-se em 1989, em Franco da Rocha, um pavilhdo destinado ao
implemento de uma progressividade na execucdo da medida de seguranca de
internamento, constituindo-se num modelo transitério entre a situagdo de
hospitalizacao em regime fechado e o retorno ao meio social mais amplo. Instituia-
se, assim, uma progressividade a medida de internamento, proporcionando aos
individuos, que aos poucos melhorassem, um momento de liberdade, retornando ao
convivio social.

No mesmo sentido, Adomaitis et al (2000, p. 12) afirmam que “em 1981, se pds em
pratica as saidas experimentais de pacientes em companhia de familiares que perduraram até
1984 e foram retomadas em 1989 com a implantacdo do Projeto de Desinternacéo
Progressiva”. Foi, portanto, em 188f.e a progressdo da medida de seguranca no Estado de
Sao Paulo se consolidou definitivamente, passando a contar com o apoio do Poder Judiciario
de uma maneira cada vez mais ampla. De qualquer forma, a idéia da progressao na medida de

seguranca foi sendo amadurecida e aprimorada ao longo do tempo, tornando-se cada vez mais

! Os dados que doravante passam a ser citados e analisados tém por fonte pesquisa de campo realizada nc
Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha, entre os dias 17 de dezembro de 2007 e
18 de janeiro de 2008, pesquisa essa devidamente autorizada pelas autoridades competentes, conforme pode st
verificar nos anexos a este trabalho. A pesquisa teve por instrumentos a realizacdo de entrevistas com diversos
profissionais atuantes na desinternacdo progressiva, analise de documentos e prontuarios, assim como
informacgdes verbais concedidas pelos funcionarios. Como a pesquisa se desenvolveu sob a condi¢édo de sigilo
absoluto a respeito da identidade dos profissionais envolvidos, assim como da identidade dos internos citados
ou constantes dos documentos analisados, nao se pode indicar diretamente a fonte dos dados, sob pena de gravi
infracdo ética. Fato é que toda a descricdo da dindmica da desinternacdo progressiva foi-nos fornecida pelos
profissionais do Hospital, assim como pelos documentos analisados, sendo que se tentara reunir todas essas
informacdes de modo que se descreva, o mais fielmente possivel, a realidade vivida pelos internos. Bem
verdade que nao é tarefa facil reunir as diferentes percep¢es da desinternagdo progressiva expressadas pol
cada profissional, assim como relaciona-las com as impressdes e interpretacdes da pesquisadora, mas se trata d
tarefa tdo desafiadora quanto necessaria. Registre-se ainda, sobretudo no que tange as conclusfes da pesquise
gue se trata de um posicionamento possivel, ainda que empiricamente fundamentado, entre outras construcdes
dogmaticas que podem ser feitas.

2 Informac&o essa confirmada por um entrevistado. No mesmo sentido, Corocine (2006, p. 214).



consistente. De inicio, fala-se em alta progressiva ou ainda em alta progressiva e programada,
conforme se verifica deste trecho de uma deciséo judicial, datada de 20 de marco de 1987:

Ante o laudo psiquiatrico, e tendo em conta o parecer do digno Promotor de Justica,
prorrogo a medida de seguranca imposta a * , por um ano. A medida podera, a
critério da culta Diretoria do Manicdmio, ser aplicada com a alta progressiva e
programada, na forma alvitrada no bem elaborado laudo psiquiatrico.

Com efeito, o parecer psiquiatricem tela recomendou a aplicagédo da chamada alta
progressiva, conceituando-a como “a possibilidade de liberar o paciente de forma gradativa,
segundo seus avancos terapéuticos”. Ademais, o perito ressaltou os Hesafitesiam de
ser enfrentados para a efetivacdo da medida, porém “somente diante da possibilidade concreta
de execucdo de um novo trabalho, esta Casa podera moldar-se as novas exigéncias”. Pode-s¢
perceber, com efeito, que o mérito da instituicdo da desinternacéo progressiva € dos proprios
funcionarios que atuavam no Hospital, sobretudo dos médicos psiquiatras, que, convém
ressaltar, sempre pediam autoriza¢cdo do Poder Judiciério para aplicar a medida.

Como se V€, a iniciativa da criacdo da desinternagcédo progressiva ndo se deu no meio
juridico, mas sim no meio médico, a julgar pela sua primeira denominagtoprogressiva
e programada —. Essa questdo ndo € importante apenas do ponto de vista historico, mas é
fundamental porque projeta consequéncias para a prépria dindmica atual da desinternagéo
progressiva, caracterizada por um forte viés médico e terapéutico. Embora esse aspecto nao
possa ser deixado de lado, € necessario priorizar doravante a abordagem juridica,
aprofundando-a, na medida em que a desinternagcédo progressiva se processa no seio de ums
sancao penal.

De qualquer forma, como ja ficou patente, a experiéncia denominada de alta
progressiva e programada posteriormente passou a ser chamada de desinternacéo progressive
Um dos motivos para essa modificacdo seria a necessidade de diferencia-la da alta
progressiva, realizada no Rio Grande do Sul. Na verdade, conforme um dos entrevistados
afirmou, informacgdes a respeito da alta progressiva gaucha inspiraram a criacdo de pratica
semelhante no Estado de Sao Paulo. Segundo Ferrari (2001b, p. 169), a experiéncia do
Instituto Psiquiatrico Forense, localizado em Porto Alegre, iniciou-se em 1966, sendo pioneira

nesse sentido. Sendo assim, é muito provavel que tenha mesmo influenciado a criacdo da

® Importante registrar que o laudo entende a utilizacdo da alta progressiva como terapéutica: “como um
tratamento que usasse a alta como terapia e que contemplasse os aspectos organicos, psicodindmicos e
sociais de seu desajuste, poderiamos devolvé-lo a sociedade protegendo o paciente e a mesma”.

* Dificuldades e necessidades que ainda hoje tem de ser enfrentadas.



desinternacdo progressiva paufistddemais, segundo o trabalho de profissionais que
atuaram na desinternagao progressiva, a confirmar a estreita relacao entre alta e desinternacéo

progressiva,

[...] em 1989, inaugurou-se um pavilhdo destinado ao implemento da Desinternacdo
Progressiva, um projeto calcado nos moldes do ja existente no Manicomio do Rio
Grande do Sul, que constitui-se num momento transitério entre a situacdo de
hospitalizacdo em regime fechado e o retorno ao meio social mais amplo
(ADOMAITIS et al 2000, p. 7-8).

No inicio, as experiéncias da desinternacéo progressiva foram realizadas no Manicémio
Judiciario do Estado de Sao Paulo, que em 1988 passa a denominar-se Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico Prof. André Teixeira LFJADOMAITIS et al, 2000, p. 7). Em 2001,

o Poder Executivbcria um hospital exclusivamente destinado & desinternacdo progressiva,
chamado de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha, destinado
tdo-somente ao publico masculino. Por sua vez, o Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Prof. André Teixeira Lima (HCTP 1) continua contando com uma ala de
desinternacdo progressiva, destinada a mulheres. Seja como for, o fato de ser destinado um
Hospital exclusivamente para a realizacdo da desinternacao progressiva € muito significativo,
pois deixa claro o apoio dado pelo Poder Executivo a essa pratica, assim como a inexisténcia
de duvidas quanto a sua legalidad®a mesma forma, a ja tradicional consulta ao Poder
Judiciario, que decide quais individuos devem ou néo ser transferidos para a medida, revela

gue esta ja se incorporou ao sistema penitenciario paulista.
3.2 Regulamentacéo legal da desinternacao progressiva

Como € sabido, as leis brasileiras séo silentes no que toca a desinternacao progressiva.
O Cadigo Penal néo faz qualquer mencgéo a ela, tampouco o Cédigo de Processo Penal. Nem a
Lei de Execucao Penal, que detalha melhor o cumprimento das san¢des penais, instituiu-a.
Em outras palavras, a desinternacdo progressiva nao esta prevista no ordenamento juridico

brasileird. A Gnica regulamentacdo existente a respeito do tema ndo emana do Poder

® Confirmando essa relacdo, Corocine (2006, p. 216).

® Conquanto o hospital se destinasse a execucéo tradicional da medida de seguranca, a chamada desinternagéc
progressiva comeca a se articular, na chamada Colbnia de Desinternacdo Progressiva (CDP).

" Através do Decreto estadudl46046, de 23 de agosto de 2001.

8 Considerando que a desinternagéo progressiva ndo esta prevista na legislacdo penal e processual patria.

° Justamente por isso o interesse que ela desperta, em se tratando de fendmeno ja ndo tao recente e que se realiz
adespeito da auséncia de previsao legal.



Legislativo, e sim do Poder Judiciario, que reconheceu a importancia e possibilidade de
aplicacdo da desinternacdo progressiva através da Poft&jale 09 de junho de 2003, da

Vara das Execucdes Criminais de Sdo PAuloreferida portaria estatui:

Artigo 1° - Fica instituida, no ambito dos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico do Estado de Sao Paulo, a possibilidade de transferéncia de paciente,
qguer do sexo masculino quanto do sexo feminino, submetido a medida de seguranca
para a Coldnia de Desinternacdo Progressiva.

Segundo seu artigo 3°, a transferéncia do interno para a desinternacdo progressiva
pode ser efetuada a qualquer tempo, durante o cumprimento de medida de seguranca.
Dependera, no entanto, de determinacéo judicial, concedida a luz de relatério circunstanciado
oriundo do Hospital que abriga o interno, subscrito por um médico psiquiatra, um psicologo,
um assistente social e um diretor de seguranca (art. 2°). Convém registrar que a portaria
determina ainda que a sistemética a ser aplicada a desinternacdo progressiva € aquela
detalhada no “regulamento interno estabelecido em projeto apresentado pelo H.C.T.P. de
FRANCO DA ROCHA [...] que fica fazendo parte integrante da presente Portaria” (drt. 4°)
Ocorre que o regulamento € datado de 1999, periodo em que a desinternacdo progressiva
desenvolvia-se no HCTP |, referindo-se a este Hospital portanto, e n&do ao HCTP II. Assim,
ndo é de se estranhar que a sistematica experimentada atualmente pela desinternacao
progressiva no HCTP Il ndo é mais idéntica ao que o regulamento em tela retrata, ressalvado
obviamente seu préprio espifitoDessa feita, pode-se concluir que o regulamento a que se
refere a portaria ndo tem mais ampla observancia, gerando a necessidade de ser revisto.

De qualquer forma, ressalte-se que a Portaria 09/03 prevé ainda a chamada
desinternacdo progressiva domiciliar ou licenca terapéutica, destinada aqueles internos que
ainda ndo reunam condi¢cdes de serem transferidos a Colénia de Desinternacédo Progressiva, e
consistente na possibilidade de visitar seus familiares, até dois finais de seman¥ artmés
5° e 6°). Importante se notar que a autoridade judicial considerou essencial ndo s6 a
desinternacédo progressiva operada plenamente e em estabelecimento préprio, mas estabelecel
a possibilidade de um maior contato com o meio social e familiar também para aqueles

internos que ndo podem ainda ser transferidos ao HCTP Il, a evidenciar uma mudanca de

19 A portaria é assinada pelo Dr. Miguel Marques e Silva, entdo Juiz Corregedor dos Presidios da Capital.
Referida portaria encontra-se anexada ao presente trabalho.

! N&o se juntou & portaria anexa o regulamento interno, por nele constarem a identidade de alguns profissionais,
aque a presente pesquisa obrigou-se a néo revelar.

12 Até mesmo porque é natural a mudanca de caracteristicas e critérios no seio da desinternacgéo progressiva.

13 A verificacdo da realizacdo desse instituto foge aos limites deste trabalho.



concepcgao significativa. Afinal, passa a ser cada vez mais corrente, ao que parece, as nogoes
de que a desospitalizagéo deve ser concretizada e de que o0 contato com 0 meio externo tem
uma funcao terapéutica e sotfal

Cite-se também o Decreto estadu@l4®046, de 23 de agosto de 2001, que cria e
organiza o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha. Muito
embora o Hospital, desde sua fundacado, dedique-se a execucgdo da desinternacdo progressiva
e pelo que pdde ser averiguado, esta ter sido a razdo mesma de sua instituicdo, em nenhum
momento o Decreto citado deixa clara essa intencéo. E dizer: o Decreto n&o explicita em que

o HCTP Il diferencia-se dos demais, até mesmo ao discorrer sobre sua destinagdo:

Artigo 2° - O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha
€ um estabelecimento penal destinado ao cumprimento do tratamento de
internos/pacientes inimputaveis dos sexos masculino e feminino portadores de
patologias clinicas associadas a doenca mental.

Na verdade, o artigo 2° do Decretd 46046 poderia ter uma redacdo bem mais
sofisticada, do ponto de vista técnico, asseverando tdo-somente que o Hospital em tela se
destina & execucdo de medida de segutanpesar da obviedade dessa afirmacéo, ja que se
trata de um Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, uma tal redacao pelo menos nao
faltaria com a verdade. Ademais, se a criacdo do Hospital realmente tiver por objetivo abrigar
exclusivamente o cumprimento da medida de seguranca na forma da desinternacéo
progressiva, seria aconselhavel que isso fosse aclarado no artigo 2° do'bDé&wetodo ter
explicitado essa questdo, o Decreto também é silente com relagdo a uma de suas decorréncias:
a enumeracao das condi¢cdes e dos pressupostos de aplicagcdo da desinternacdo progressive
Ainda que isso seja matéria mais afeita a legislacdo federal, a auséncia dessa previsdo no
Decreto que institui o Hospital revela que ndo ha qualquer clareza com relacdo a esses
requisitos.

Uma outra incoeréncia pode ser ainda apontada, a saber: a questdo do género a que Se
destina o Hospital. Apesar de asseverar que 0 estabelecimento destina-se a homens e a
mulheres, tal ndo corresponde a realidade dos fatos. Resta saber se o Decreto deveria sel

corrigido nesse ponto, ou se o Hospital tem pretensdes de abrigar também Mulberes

* Em Gltima instancia, s6 se pode pretender realmente inserir alguém na sociedade estimulando esse contato.

1> Com isso se evitariam muitas imperfeicdes, como a de ter deixado de lado a aplicacdo de medida de seguranca
asemi-imputaveis.

16 Algo como: “O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha é um estabelecimento
penal destinado a desinternacao progressiva dos individuos submetidos a medida de seguranca”.

" Essa intenc&o n&o foi percebida durante a pesquisa de campo.



qualquer forma, algo muito positivo foi identificado no decreto: a concepgdo de que o
tratamento dos internos ndo se resume apenas a aspectos psiquiatricos e farmatoldgicos

Muitas outras questdes poderiam ainda ser levantadas com relacdo a redacdo do
Decreto, mas isso se aparta dos objetivos deste trabalho. Essencial, no entanto, registrar a
opinido dos funcionarios que participaram da pesquisa: entre aqueles que se manifestaram
expressamente sobre o Decreto, a maioria se manifestou insatisfeita, seja por que ele néo
refletiria a realidade do Hospital, seja porque néo teria tratado de todas as suas necessidades
Em outras palavras, ndo teria corretamente estabelecido, na visdo desses individuos, no que
consiste o Hospital, nem no que ele deveria tornar-se, devendo por isso haver uma
reestruturacdo do Decreto. De nossa parte, frise-se que muitas determindmd@screto
n&o foram ainda cumpridd% apesar de ja terem decorridos sete anos desde sua feitura, tudo a
tornar evidente que muitas arestas devem ser aparadas, em se tratando da correlacédo entre
contetdo do Decreto e a sistematica concreta do HCTP II.

De qualquer forma, retomemos a discussao a respeito da auséncia de lei federal que
discipline a desinternacdo progresélvMuito embora ndo haja previséo expressa da medida
em nosso ordenamento, € forcoso reconhecer que ela se alinha aos ditames constitucionais,
principalmente na medida em que procura respeitar a dignidade da pessoa humana,
fundamento de nosso Estado Democratico e Social de Direito M&tefiabricamente,
portanto, ndo ha entrave algum para a legitimidade da desinternacdo progressiva em nosso
sistema juridico. Tudo para dizer que ndo se trata de estratégia ilegal, mas que se coaduna

com nosso modelo de Estado e seu ordenamento juridico.

'8 pelo menos é o que se pode deduzir do artigo 15, inciso VI que, ao tratar das atribuicdes do diretor do HCTP
I, elenca a promocdo de “parcerias com a Sociedade Civil Organizada, com o intuito de melhorar as
condi¢des de tratamento bio-psicossocial e cultural dos pacientes/presos”.

Como, por exemplo, a instituicdo da chamada Equipe de Nutricdo e Dietética (arg; 3#t\V4°, lll,a e art.

7°, XXVIII) e a previsdo de terapia ocupacional (art. 8°, XXIIl). Cite-se também a criacao das Comissdes de
Etica Médica, de Controle de Infeccdo Hospitalar e de Revisdo de Prontuarios (art. 3°, | a lll), cuja
composicao e atribuicdo devem ser definidas pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo,
conforme o artigo 14 do Decreto.

Segundo seu artigo 28: “A implantacdo da estrutura constante deste decreto serd feita gradativamente,
mediante resolucBes do Secretario da Administracdo Penitenciaria, de acordo com as disponibilidades
orcamentarias e financeiras”.

Essa auséncia de regulamentacao adequada, através de lei federal, ndo é percebida uniformemente por todos o
funcionarios. Com excecdo de uma minoria, grande parte dos funcionarios sup8e que a desinternagéo
progressiva tem previsdo e regulamentacao legal. Isso provavelmente ocorre porque, no imaginario do corpo
funcional, basta para tanto a existéncia da Portaria e do Decreto instituidor do Hospital. Ndo estamos com isso
guerendo dizer que a desinternagdo progressiva ndo se reveste de legalidade por auséncia de previsdo express
no ordenamento, mas apenas registrando a compreensao dos funcionarios no que toca a essa questéao.

Essas relag6es foram analisadas no segundo capitulo, para o qual remetemos o leitor. Ndo é demais, no
entanto, destacar o alinhamento da desinternagdo progressiva com relacéo a intervencdo minima, ao principio
da individualizagdo das sang¢des penais e ao principio da proporcionalidade, além da ja citada dignidade
humana.

19

20

21

22



Essa constatacdo, no entanto, ndo faz mais do que reconhecer legitimidade a
experiéncia em curso no Estado de Sdo Paulo, assim como aquelas que Ihe sdo assemelhadas
N&o institui, no ambito das medidas de seguranca, a obrigacdo do Estado em fornecer essa
estratégia politico-criminal aqueles internos para os quais for adequada, em ambito nacional.
Claro que sua efetivacdo — desde que bem aplicada — em todos os Estados brasileiros seria
altamente recomendavel, por todos os motivos ja expostos neste fFabdthentanto, essa
ainda ndo é uma obrigac&o exigivel do Estado, justamente por falta de legislacdo a respeito. E
nesse contexto que seria importante uma reforma legislativa que estabelecesse a desinternacac
progressiva como uma etapa possivel a todo individuo submetido & medida de seguranca no
Brasil. Possivel porque o juiz pode entender mais conveniente a aplicacdo direta do
tratamento ambulatorial, sem submeter o individuo ao instituto da desinternacdo progressiva.
Esta passaria a ser portanto uma alternativa, de existéncia obrigatoria, dentro do sistema das
medidas de seguranca, mas que nao necessariamente abrigaria todos os internos.

Com efeito, o Projeto de Lef 18473, apresentado em 18 de agosto de 2000 e ainda
n&o apreciado, tem esse intdftoSe aprovado, o paragrafo 3° do artigo 97 do Cédigo Penal

passaria a ter a seguinte redacao:

O juiz, ap6s pericia médica, podera conceder ao paciente que apresentar melhora em
seu tratamento, a desinternagdo progressiva, facultando-lhe saida temporaria para
visita a familia ou participacdo em atividades que concorram para 0 seu retorno ao
convivio social, com a indispensavel supervisdo da instituicdo em que estiver
internado.

Como se Vvé, o Projeto sob andlise consagra o termo desinternacdo progressiva, e tem
sobre ela uma concepgdo um pouco restrita, pelo menos tendo em vista a experiéncia paulista.
Como se vera mais adiante, as saidas dos internos ndo tém por unico objetivo visitar os
familiares, mas também satisfazer necessidades basicas dos internos, tais como a aquisicao de
viveres ou vestimentas. De qualquer forma, € inevitavel a constatacdo de que, caso aprovado o
citado paragrafo, a sistematica da desinternacdo progressiva nao seria absolutamente idéntica
em todos os Hospitais de Custddia que passariam a aplica-la. Ademais, o referido paragrafo
apresenta uma outra imprecisdo, ao estabelecer como pressuposto da aplicacdo da
desinternacdo progressiva apenas questdes terapéuticas. Como se vera mais adiante, embor

ISso deva ser levado em conta, o juiz deve considerar a evolugdo comportamental do interno,

23 Como a positiva tendéncia de desospitalizagéo do tratamento do doente mental.
4 O Projeto de Lei em tela pretende muitas outras alteracdes da parte geral do Cédigo Penal, que ndo serdo aqui
analisadas, por ndo terem relacdo com o objeto da pesquisa.



apta a tornar possivel sua efetiva ressocializacdo e a diminuir os riscos de lesdo a bens
juridicos essenciais.

Outro dispositivo do Projeto também trata da medida em tela, aspirando a seguinte
redacdo ao paragrafo 4° do artigo 97: “observados os resultados positivos da desinternacéo
progressiva e realizada a pericia, com a melhora do quadro clinico do internado, podera o juiz
autorizar a transferéncia para o tratamento ambulatorial, ouvido o Ministério Publico”.
Comente-se a esse respeito que tal proposta, acertadamente, concebe a desinternacac
progressiva como uma etapa anterior ao tratamento ambulatorial. Ademais, note-se a
concepcgao insuficiente de que a progressdo do interno no seio da execugdo da medida de
seguranca depende apenas da evolugcdo de seu tratamento, tendente a cessacdo d
periculosidad®, pois ndo foram contempladas as indicacdes relativas as mudancas
comportamentais do interno.

Referido projeto intenta ainda algumas outras alteracdes na regulamentacéo das medidas de
seguranca, como a obrigatoria semestralidade na realizacdo das pericias médicas, que se apartar
dos objetivos especificos da presente pesuiEata se debruca sobre a prépria instituicdo da
desinternacao progressiva e o fornecimento de subsidios quica habeis a contribuirem, ainda que
timidamente, com a elaboragéo legislativa, como a caracterizagao do instituto paulista e a avaliagéo

de sua eficicia na consecugéo das finalidades das medidas de seguranca.
3.3 Caracteristicas e dinamica da desinternacao progressiva

A desinternacdo progressiva consiste em uma forma diferenciada de executar-se a
medida de seguranca na sua espécie internacdo, visando a efetiva reintegracdo social do
interno. Sua estratégia principal reside no aumento progressivo do contato e da vivéncia do
custodiado com o meio social e na diminui¢cdo, também progressiva, de sua dependéncia com
relacdo ao hospital. No intuito de capacitar o interno para a vivéncia comunitaria, sdo
estimuladas atividades relacionadas a educacado, ao trabalho e ao lazer. Ademais, como se

% Pertinente o registro da opinido de um dos entrevistados, afirmando que o mais comum, em se tratando de
medida de seguranca, ndo € a cura absoluta da doenca mental e a cessacao plena da periculosidade da
individuo, mas sim um controle de ambas, levando-o a formular o interessante conceito de “periculosidade
controlada”. Segundo ele, quando atingido esse patamar, normalmente o interno pode retornar ao convivio
social, devendo persistir o controle sobre esses fendmenos, através da continuidade do tratamento e da
medicacdo adequada, a serem fornecidas pelo Sistema Unico de Saide. Com efeito, ainda de acordo com seu
depoimento, poucos dos pacientes desinternados passam a apresentar saude mental perfeita. Apesar de isst
parecer uma constatacdo evidente aqueles que executam a desinternacdo progressiva, € importantissimo
registra-la no ambito das ciéncias criminais.

%6 Se bem que algumas dessas questdes ja foram tratadas, como as relativas aos limites maximos e minimos da medida.



vera, o tratamento dispensado na desinternagao progressiva tem carater interdisciplinar, ja que
congrega Varias terapéuticas e intervencdes distintas. Pode-se afirmar que o objetivo da
referida medida é preparar adequadamente o interno para sua desinternacao, de modo que elz
seja planejada, paulatina e mais segura, tanto para a sociedade quanto para o proprio interno.

Conforme Corocine (2006, p. 213), o programa de desinternagao progressiva

[...] visa a reinsercdo psicossocial dos pacientes com ac8es terapéuticas
interdisciplinares, de forma gradual, ampliando o espaco terapéutico para fora dos
muros da instituicdo e envolvendo o meio familiar, a comunidade: a retomada do
contexto sdcio-histérico do paciente que foi perdido na sua institucionalizagao.

Como pode se ver, a desinternacdo progressiva objetiva recuperar e reconstruir as
relacdes familiares e sociais dos internos, de modo que sua reintegracdo social seja alcancada

No mesmo sentido é a opinido de Ferrari (2001a, p. 130):

Enquanto no internamento fechado o paciente adquire habitos condutores ao
hospitalismo, ao mimetismo, agravando a patologia, cronificando a doenca,

originando um estado de dependéncia continua do ambiente hospitalar,

intensificando o distanciamento do meio sociofamiliar, ha desinternagéo progressiva
visa-se a integracdo gradativa entre o paciente e o meio social, oferecendo-lhe
formas terapéuticas alternativas, que variam desde saidas extra-institucionais para o
trabalho, visitas familiares, passeios pela regido, compras na cidade, até o
recebimento de aposentadoria, sempre com o devido acompanhamento dos
funcionarios da instituicdo publica.

E importante salientar que a desinternac&io progressiva ndo consiste em via exclusiva para
a saida definitiva do interno da execugdo da medida de seguranga, pois 0s juizes ndo raro
determinam a imposicdo de tratamento ambulatorial para individuos internados em outros
hospitais do Estado de S&o Paulo, a saber: Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
Arnaldo Amado Ferreira e Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Prof. André Teixeira
Lima. Contudo, o crescente recurso a desinternagédo progressiva como meio de reinserir o interno
ao convivio social se tem feito sentir, evidenciando a importancia da fedida

Seja como for, o individuo que ingressa no HCTP Il para cumprir a medida de
seguranca nos moldes da desinternacdo progressiva certamente ja passou por outro Hospital
de Custédia do Estado, quando ndo pelos’tddBonforme se pode inferir das entrevistas e
informag0des verbais concedidas, considera-se o Hospital localizado em Taubaté destinado aos

custodiados mais perigosos, tendo um regime bem mais rigoroso do que os outros hospitais.

?" Segundo uma das pessoas entrevistadas, a maioria dos internos do Estado de S&o Paulo passa pela
desinternacdo progressiva antes de ser desinternada.

8 para um dos entrevistados, dever-se-ia analisar a hipétese de se iniciar a execucdo diretamente na desinternaga
progressiva, eis que ela, em alguns casos, seria suficiente para alcancar a reabilitacdo do interno.



Assim, nos casos em que o individuo esteve internado nos demais hospitais, antes de ingressar
no HCTP Il, o percurso mais comum tracado é: a internacdo se inicia no Hospital localizado
em Taubaté, posteriormente o interno € transferido para o HCTP |, para depois ingressar no
HCTP I¥°. Considerando que o Hospital de Taubaté é o mais rigoroso, e o HCTP Il 0 mais
brando, no que toca a execuc¢do da medida, pode-se notar a constru¢do de um viés tipicamente
progressivo, ndo apenas na desinternacdo progressiva propriamente dita, mas considerando
todo o sistema. Comprova essa afirmacéo declafadapropria Secretaria da Administracdo

Penitenciaria (SAO PAULO, on-line, grifo nosso), afirmando que as instala¢cdes do HCTP ||

[...] funcionam como Ala de Desinternagao, uma espécie de regime semi-aberto para
pessoas julgadas inimputaveis, que ja cumpriram um determinado tempo da pena no
HCTP | (regime fechado), também localizado no municipio, e que apés um periodo

de tratamento, expedicdo de laudos médicos, psicolégicos e psiquiatricos foram
considerados déaixa periculosidadeo que lhes deu o direito dwogredir de

regime e, conseqientemente, serem enviados a unidade de desinternacdo, por
determinacéo judicial.

Como se V&, o interno s6 é removido para o HCTP Il mediante ordem judicial, ou seja,
apenas quando o juiz entenda possivel e necesséria a aplicacdo da desinternacéo progressiva
Da mesma forma, o interno s6 é desinternado definitivamente ou removido para outro
Hospital de Custodia com autorizacdo judicial. Caso o interno ndo se adapte a desinternacao
progressiva ou nao apresente condicOes terapéuticas para nela continuar, normalmente é
removido ao HCTP |I. Isso acontece quando, por exemplo, nhdo obedece a suas normas ou
comete falta grave no interior do Hospital, como agredir colegas e funciGhaiomserir
substancias entorpecentes na unidade. Deve-se notar a semelhanca dessa sistematica com ¢
gque ocorre nos regimes de cumprimento de pena privativa de liberdade, em que, ao mesmo
tempo em que é possivel e desejavel a progressdo, ha também a existéncia da regressao par
aqueles que cometerem faltas que a justifijurata-se portanto de pratica que permeia as

%9 Essa trajetdria foi constatada em diversos prontudrios analisados.

% Registre-se 0 absoluto equivoco da utilizacdo da palavra “pena”, em se tratando de clara aplicacdo de medida
de seguranca, a demonstrar que a distingdo entre essas duas sancdes penais parece ndo estar esclarecida pare
Poder Executivo.

31 Ademais, como se sabe, o juiz periodicamente avalia a ocorréncia da cessacdo da periculosidade dos internos,
ajustificar sua desinternacéo (art. 97, § 2°, CP). Quando tal ndo ocorre, os internos denominam de “repique” a
prorrogacdo da medida de seguranca.

%2 Desde que a agress&o nao decorra de um quadro de surto, obviamente.

% A possibilidade de aplicacdo de penalidades disciplinares é prevista no D&e&ld@ como atribuicdo do
diretor do HCTP II, dentro de sua competéncia regimental (art. 15, Xlll). O artigo 27, inciso I, do mesmo
Decreto estabelece que o regimento interno do HCTP Il devera dispor sobre as espécies e os critérios de
aplicacdo de penas disciplinares. Tal regimento, no entanto, ainda nao foi elaborado.



relacdes dentro da desinternacdo progressiva, talvez indicando que so é faticamente possivel a
progressao se a via inversa também puder ser aplicada, a saber, a regressao.

Um dado a mais a confirmar essa aproximacao da execucdo da medida de seguranca
ao cumprimento de pena é a nomenclatura nao raro utilizada pelo*jnaeslecisées que
ordenam a aplicagdo da desinternagdo progressiva, de que € exemplo o trecho que segue,
datado de 2007:

[...] o relatdrio psiquiétrico [...] concluiu que a periculosidade esta presente, mas em
razdo do bom comportamento, respaldo familiar e as caracteristicas da doenca retne
atuais condicdes de ser transferido para o regime de Coldnia de Desinternagéo
Progressiva do HCTP II, onde, num local mais aberto, sera melhor aferido seu grau
de drogadicdo, iniciando paulatina reinsercdo social. [...] o representante do
Ministério Publico se manifestou as fls. 22, bem como a defesa, concordando o teor
do r. laudo psiquiatrico. [...] dessa forma, confirmada que ndo houve cessacédo da
periculosidade de *, razdo pela qual prorrogo a medida de seguranca de internacgéo,
anteriormente imposta, pelo prazo de um ano, contado a partir da data do término da
Ultima prorrogacdo, se 0 caso. Autorizo a remocgao, apenas, para a Coldnia de
Desinternacdo Progressiva, sob exclusivo critério médico, devendo apresentar
relatérios semestrais. Ressalto que nova avaliacdo podera ser realizada, a qualquer
tempo, desde que verificada a possibilidade de ocorréncia da cessacao da
periculosidade [...] e que novo laudo devera ser encaminhado a este Juizo, até um
més antes do término da presente prorrogacao.

Como se Vvé, a desinternacdo progressiva € comumente compreendida como um
regime da medida de seguraiicaNa verdade, h4 uma concepcao, tanto na instituicdo que a
abriga, quanto no Poder Judiciario, que percebe a desinternacdo progressiva como 0 regime
semi-abert® das medidas de seguranca.

De qualquer forma, o individuo so6 é transferido para o HCTP Il através de autorizacéo

judicial, como pode se perceber dessa decisdo de 2006:

Ante o teor do laudo psiquiatrico, que constatou a permanéncia da periculosidade de
* qualificado nos autos, prorrogo a medida de seguranca que lhe foi imposta
(internacdo) por um ano, ficando autorizada sua transferéncia para o Hospital de
Custddia 1l (Coldnia de Desinternacao Progressiva) como sugerido no referido

laudo.

3 A mesma utilizada pela Secretaria da Administracdo Penitenciéria no trecho anteriormente transcrito.

% E comum encontrarem-se nos autos expressées tais como: “regime de desinternacdo progressiva”, “regime de
progressdo” e outras assemelhadas, assim como referéncias expressas dos outros hospitais como “regime
fechado”.

% |sso foi repetidamente constatado na fala dos entrevistados e informantes. Ja a internagdo nos outros Hospitais
de Custdédia do Estado representaria o regime fechado. A propria doutrina também usa essa nomenclatura:
“[...] para a realizacdo do parecer médico que opinara o juiz sobre a cessagdo da periculosidade, a
continuidade da desinternacdo progressiva, ou mesmo salegressdoao internamento exclusivamente
fechadd (FERRARI, 2001a, p. 130, grifo nosso).



E 0 que constata também o seguinte excerto, de deciso judicial exarada em 2001:

Examinando os autos, percebe-se que o reeducando [..], apresenta, ainda,
periculosidade, mas pode ser colocado em Coldnia de Desinternacdo Progressiva.
Ante o exposto, prorrogo a medida de seguranca, na modalidade de Desinternagéo
Progressiva em Colbnia do Hospital, por mais um ano, a *.

Finalmente, cite-se interessante decisdo datada de 2005:

O sentenciado foi avaliado por técnicos e o respectivo laudo constata ainda presente
a periculosidade vinculante, apesar de ja atenuada, razdo pela qual determino a
prorrogacdo da medida de seguranca de internacdo a ele imposta, por mais um ano,
contado a partir da data do término da Ultima prorrogacéo, se o caso. (...) Autorizo a
sugerida manutencdo na ‘colénia de desinternacdo progressiva do hospital de
custédia II', sob exclusivo critério médico, uma vez que tal situacdo foi admitida
pela Corregedoria dos Presidios (Portaria DECRIM08/2003), devendo ser
apresentados relatorios semestrais sobre a evolugédo da medida.

Pois bem. Se o interno sé ingressa ou deixa o HCTP Il mediante ordem judicial, o
mesmo ndo ocorre com relacdo as decisdes tomadas no seio da desinternacdo progressiva
Assim, a decisdo de proibir ou permitir as saidas dos internos nédo passa pelo crivo judicial.
Considerada uma estratégia terapéutica e social, sdo os profissionais atuantes na desinternaca
progressiva que julgam a conveniéncia e a pertinéncia dessas saidas. A partir do momento em
que foi ordenada a aplicacdo da desinternacdo progressiva, sua sistematica sera ministrada ac
interno, com plena autonomia da unidade, que pode, inclusive, dependendo da resposta do
interno ao tratamento, antecipar suas etapas ou retafdafmssa forma, assinam as
autorizacdes de saida o psiquiatra do interno, o técnico do caso (como se vera posteriormente,
0 psicdlogo ou o assistente social), o enfermeiro, o diretor de seguranca e disciplina e o
diretor da propria unidade. Ha que haver concordancia de todos esses profissionais quanto a
necessidade da saida e quanto a suficiente preparacdo do interno para tanto. Frise-se tambén
gue cada nova saida € assim analisada, por mais que o interno ja efetue saidas ha um borr
tempo.

Essa autonomia do Hospital em definir quando e quais internos efetuardo saidas
parece contar com a anuéncia do Poder Judiciario, jA que nunca foi questionada essa
sisteméatica. Embora ela seja considerada absolutamente natural pelo Hospital e pelo préprio
Judiciario, cabe refletir se isso realmente se coaduna com as regras da execucao penal. Apesal

de se tratar de um Hospital — e este é o argumento daqueles que defendem a sistematica aqu

3" Pode ocorrer inclusive que, ndo estando a instituicdo segura da aptid&o do interno para iniciar o contato com o
meio social, tendo em vista suas condi¢cdes particulares, essas etapas ndao avancem.



analisada —, trata-se de Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, que por sua prépria
natureza deve perseguir finalidades politico-criminais. Esta-se frente a estabelecimento ligado
a execucao penal, razdo pela qual a andlise terapéutica néo € suficiente para formar o juizo a
respeito das saidas dos internos: deve-se acrescer a ela uma analise juridica e politico-
criminal, mais afeita ao Poder Judiciario e ao Ministério Publico. Embora se perceba que o0s
técnicos do Hospital se esforcem para analisar adequadamente tais questdes (por exemplo, Se
o interno tende a lesionar bens juridicos durante as saidas), essa atividade nao € propriamente
deles, e sim do Poder Judiciario. Se € verdade que os profissionais fornecem subsidios
fundamentais para essa analise, ndo podem esgotar essa questdo sozinhos, até porque
segundo a Lei de Execucdo Penal, compete ao juiz da execucdo autorizar as saidas
temporarias (art. 66, V). A rigor, a sistematica adotada pela desinternacdo progressiva e
admitida pelo Poder Judiciario padece dessa irregularidade, pois este ultimo deveria participar
da decisdo que autoriza as saidas dos internos pelas imedia¢g@es ou através de VDA's. Mais do
gue isso: o Poder Judiciario € que deveria autoriza-las, ouvindo para tanto os profissionais que
atualmente decidem essa questao sozinhos.

Deve-se reconhecer, no entanto, que a regularizacdo dessa questao defrontar-se-ia com
um grande embaraco: a estrutura morosa do Poder Judiciario. Isso porque as decisdes no seic
da desinternagédo progressiva devem ser tomadas rapidamente, tendo em vista as
transformacdes da situacdo clinica do interno. Imagine-se pedir a autorizagdo ao Judiciario
para que um interno realize uma Visita Domiciliar Assistida essa semana, por apresentar boa
evolucéo clinica e comportamental, e a resposta advir meses depois, ou semanas depois, em
momento em que o interno pode apresentar situagcdo absolutamente diversa daquela que
motivou o pedid®. Uma realidade assim estruturada certamente obstaculizaria todo o
programa de desinternacdo progressiva, sendo portanto inadmissivel. Para que o Judiciario
bem cumpra sua funcdo, uma mudanca estrutural seria essencial, para garantir que as decisde:
a respeito das autorizacfes fossem exaradas em tempo habil. Ademais, para que o Judiciario
tivesse condi¢cbes de opinar autonomamente sobre cada caso concreto, deveria acompanhat
mais de perto a execucao da desinternacado progressiva, sob pena de sua decisado converter-s
em mero expediente burocratico, destituido de sentido material.

O distanciamento do Judiciario no que toca a essas questdes tem trazido
consequéncias também para a decisdo de desinternagdo definitiva do interno, essa sim tendo

sido objeto de sua deliberacdo. Muito embora se saiba que a opinido do perito nao vincula o

% 0 agravamento dessa situac&o, inclusive, pode ter origem na demora em se obter uma resposta a respeito da
propria autorizacdo de saida.



juiz, ja que vige no processo brasileiro o principio do livre convencimento, constatou-se que,
na pratica, a maioria das decisées segue automaticamente a sugestao dada pelo experto en
psiquiatria. Isso provavelmente deriva de duas razdes: em primeiro lugar, o receio do juiz em
decidir diferentemente e, posteriormente, ser responsabilizado por eventuais acfes dos ex-
internos; e o fato de os juizes ndo contarem com outros elementos aptos a auxilia-los na
formulacdo de seu convencimento, a ndo ser o proprio parecer de cessacao de periculosidade.
Com efeito, esse distanciamento em que é colocado o juiz brasileiro faz com que seja
obrigado a depositar no referido parecer toda a funcéo que lhe seria propria, em um desvio de
dificil legitimacao.

Por isso é que sustentamos que deve haver uma aproximacdo do Poder Judiciario a
desinternacdo progressiva, aproximacao essa nhao meramente formal ou burocréatica, mas sim
uma aproximacao qualificada, apta a aperfeicoar a medida, no sentido de um efetivo
acréscimo da atuacéo juridica. Entre as medidas mais urgentes, o Judiciario deveria participar
da autorizagdo das saidas dos internos, com a ressalva de que ele é que deve se adequar
dindmica da desinternacdo progressiva — ou seja, ao tempo necessario para a tomada de
decisbes —, e ndo o contrario. Essa tese certamente encontrara resisténcia, podendo até mesm
ser considerada uma involugdo da sistematica da desinternacdo progressiva, por
“descaracterizar’ a terapéutica dispensada pelo Hospital. Ao contrario, do ponto de vista
juridico, essas medidas sdo essenciais para que a desinternagdo progressiva encontre Su:
esséncia no seio do sistema penitenciario. Ela integra, efetivamente, uma sancao penal, em
cuja execucdo os conhecimentos médicos e psicolégicos — e outros tantos — sdo essenciais
para seu sucesso, ndo fazendo sentido o Judiciario ficar alijado das decisfes tomadas em seL
seio. Como argumento a reiterar a necessidade e a relevancia dessa transformacgao, considere
se a auséncia de lei que regulamente e detalhe a desinternacéo progressiva. Com efeito, o juiz
poderia ter um protagonismo fundamental para a elaboracéo de regras da°edidae é
profundo conhecedor do ordenamento juridico. Além de se formular um regramento
compativel com o ordenamento patrio, ter-se-ia a consequéncia adicional de se conferir um
respaldo ainda maior ao HCTP Il em sua prélica

Seja como for, a duracdo da submissao do individuo a desinternacdo progressiva é
variavel, ndo sendo determinada previamente, ja que segue a regulamentacéo das medidas d¢
seguranca. Averiguou-se, no entanto, o periodo médio de sua duracdo, quando o custodiado

apresenta condicdes terapéuticas e sociais satisfatérias. Conforme foi-nos informado, se ndo

% Em verdade, o Poder Judiciario paulista tem perdido uma oportunidade histérica.
4% Respaldo maior do que é conferido pela Portaria 09/03.



ocorre nenhum incidente, a medida costuma durar de um a dofs &®e-se lembrar, no
entanto, que o interno da desinternacdo progressiva ja permaneceu anteriormente em outros
Hospitais de Custédia, quando ndo em penitencfaraelevar consideravelmente seu tempo

de permanéncia no sistema penitenciario como um todo.

Quando desinternados, os individuos passam a morar com a familia ou mesmo
sozinhos, se sua condicdo socio-financeira permiti. Também é muito frequente sua
transferéncia para hospitais psiquiatricos comuns ou para residéncias terapéuticas, se nao
puderem contar com apoio familiar e tampouco forem autbnomos. Ademais, normalmente
continuam a sujeitar-se a medida de seguranga, ha modalidade tratamento ambulatorial, sendo
raros 0s casos em que este é dispensado. Importante registrar que além do tratamento
ambulatorial, diversas obrigacbes sé@o impostas ao individuo quando de sua desinternacao,
como condicdo para que esta se perpetue. Fala-se em desinternacdo condicional, ou mesma
apenas em “condicional”, em analogia ao livramento condicional, mais um dado a confirmar a
aproximacao crescente entre medida de seguranca e pena. Prova disso é a deciséo judicial que
segue, de 2004:

[...] na constatacdo de que quando embriagado o paciente torna-se extremamente
agressivo [...] e na noticia de que todas as vezes em que deixou o hospital de
custédia para visita domiciliar, retornou o sentenciado alcoolizado e bastante
agressivo [...] Inviavel, nesse contexto, eventual desinternacdo condicional ou
mesmo conversao da internacdo em tratamento ambulatorial.

Em outro processo, pdde-se constatar o teor das condi¢cdes impostas na desinternacao
condicional: a prépria submissao ao tratamento ambulatorial, até a obtencédo de alta médica; a
demonstracdo da submisséo ao tratamento ambulatorial; a comunica¢cdo mensal ao juizo das
ocupacodes; a comprovacao, no prazo de trinta dias, de exercicio de ocupacao licita ou a
justificacdo de sua impossibilidade; a impossibilidade de mudanca de residéncia sem prévia
autorizacéo judicial; o comparecimento ao Juizo de Execucao do local em que residir4, em 48
horas. Esclarece ainda a decisédo que a transgressao a qualquer dessas condi¢cdes pod
acarretar a revogacao do tratamento ambulatorial e sua conversdo em internacdo. Com
excecdo das duas primeiras, essas condicdes sao aquelas estabelecidas pelos artigos 132 e 1:

da Lei de Execucdo Penal, que regulamentam o liviamento conditid@ain efeito, o art.

“l Ressalte-se que essa informag&do ndo é fruto da andlise de todos os casos em que foi aplicada a desinternagai
progressiva, mas sim é resultado das informacgdes colhidas verbalméote. Serve muito mais para dar
uma noc¢éao do periodo de duragdo ideal da medida, do que para retratar com exatiddo o que ocorre.

“2No caso de superveniéncia de doenca mental ao individuo preso, por exemplo.

3 Respectivamente: art. 132, § ifart. 132, § 4, a; art. 132, § 2 a; e art. 134.



178 da mesma lei estabelece que nas hipéteses de desinternacdo do individuo submetido a
medida de seguranca, deve-se proceder conforme os artigos 132 e 133. A novidade trazida
pela decisdo estd na aplicacdo do art. 134, que ordena que o individuo seja advertido da
obrigacéo de apresentar-se imediatamente as autoridades competentes. Seja como for, note-se
a similitude de tratamento dado ao individuo preso e ao internado quando de sua liberacao, a
indicar a aproximagdo da medida de seguranca a pena privativa de liberdade.

3.3.1 mediagdes e Visitas Domiciliares Assistidas

Na desinternacdo progressiva estimula-se um contato cada vez maior do interno com
seu meio social e familiar, estreitando esses lagos, ao passo que se vai diminuindo sua
dependéncia com relacdo ao hospital. Para atingir esses objetivos, diversas estratégias foram
formuladas e colocadas em pratica. Em primeiro lugar, estdo previstas as chamadas
imediacbes acompanhadas, pelas quais o interno, acompanhado dos agentes de segurancg
penitenciaria, pode conhecer a cidade de Franco da Rocha. Também ha as imediacdes
desacompanhads pelas quais o interno, sem a companhia de nenhum agente, pode se
dirigir & cidade de Franco da Rocha ou mesmo a outras cidades, desde que n&do muito
distantes. Importante assinalar que as imediacdes, regra geral, podem durar no maximo trés
hora$®, eis que se trata de um tempo reputado suficiente seja para conhecer o centro da cidade
(imediacdes com acompanhamento), seja para realizar compras ou dirigir-se a determinadas
instituigdes (imediacdes sem acompanhamento).

Finalmente, tem-se a Visita Domiciliar Assistida (VDA), instrumento pelo qual os
custodiados podem ficar com suas familias por um determinado péribidomalmente
essas estratégias sdo aplicadas nessa exata ordem, isto €, primeiro 0 interno sai pelas
imediagBes com acompanhamento, depois sai pelas imedia¢cdes desacompanhado e, s6 entac
pode visitar sua familia, fazendo uso da Visita Domiciliar Assistida. Na verdade, a praxe

consiste em submeter o interno a no minimo trés imediacdes estando acompanhado,

4 Chamada também por alguns de permissées de saida.

%> Também nesse caso existe a possibilidade da duracdo da saida ser alargada, desde que haja justificativa
convincente de sua necessidade, de modo que o interno ndo figue ocioso pelas ruas. Por exemplo, se trés
horas forem insuficientes para ir e voltar de uma determinada cidade relativamente préxima.

% Como ja dito anteriormente, o HCTP | mantém uma ala de progressdo destinada a mulheres. Suas
caracteristicas basicas sdo semelhantes as do HCTP ll, inclusive as denominacdes “imediacdes” e “VDA's”,
com a diferenca de que o periodo maximo de permanéncia com a familia é de 25 dias. As atividades
principais desempenhadas pelas custodiadas séo panificacdo e limpeza geral. A ala é composta de quartos
com capacidade para até cinco internas, sendo que sua capacidade total € de 25 vagas.



posteriormente a trés imediacdes sem acompanhamento, para s6 entdo permitir as Visitas
Domiciliares Assistidas.

Ademais, ressalte-se que essas medidas ndo sao aplicadas assim que o interno chege
ao hospital. Normalmente no primeiro més o interno néo realiza nenhuma saida, no segundo
més realiza imedia¢cdes acompanhado, no terceiro més faz imediagbes desacompanhado, pare
s6 depois realizar as chamadas VDA's. Nas primeiras saidas em VDA o interno passa poucos
dias com a famil{; se ndo ocorre nenhuma intercorréncia, e sua situacéo terapéutica
pemite, ele vai passando pouco a pouco mais dias com sua familia, até atingir o limite
maximo de vinte dias. Quando atinge esse patamar, passa a permanecer sete dias no hospita
(minimo) e vinte dias (maximo) em sua ¢4s&m verdade, embora esse seja 0 modelo de
progressdo no HCTP II, € muito comum que a ordem de aplicacdo das estratégias seja
invertida, ou mesmo que se omita alguma das fases, tendo em vista as necessidades
terapéuticas e sociais do interno em concreto. Sendo assim, € possivel que, dada a rapida
evolucédo do interno, ele ndo precise fazer as seis imediagcbes, por exemplo. Ou entdo, em
razdo da auséncia de apoio familiar, apenas realize imediag@@emodelo desenhado serve
muito mais de guia de orientacdalo que consiste em um ritual a ser necessariamente
seguido: tudo depende da adequada abordagem que deve ser feita com cada interno.

Seguindo esse mesmo raciocinio da ndo absolutizagdo das regras aqui esbogadas, eis
gue podem ser adaptadas a razbes de ordem terapéutica ou pratica, convém registrar que as
imediac6es com acompanhamento sdo normalmente realizadas com um grupo de, no maximo,
seis internos, em um veiculo do hospital. Eles sdo acompanhados pelo motorista e dois
agentes de segurancga penitenciario, um alocado no banco da frente, e outro acomodado no
banco de tras. Dirigem-se até o centro de Franco da Rocha, ocasido em que o primeiro agente

mostra e explica aos internos as principais ruas e avenidas, os estabelecimentos e as

4" Normalmente a primeira VDA é feita com acompanhamento de agentes de seguranca penitenciéria e tem a
duracdo de um dia.

8 Mesmo quando o interno atinge essa situacdo ideal, muitas vezes passa mais de sete dias no hospital por razées
praticas, tais como falta de dinheiro e problemas familiares, que o impedem de voltar a sua casa imediatamente. Da
mesma forma, nem sempre ficara vinte dias no seio familiar, seja por impedimento da prépria familia, seja por
necessidades do hospital. Ademais, esses prazos podem ser modificados em razdo de comportamentos inadequado
do interno, tal como n&o ter ingerido a medicagdo corretamente na saida anterior.

“9 Esses casos sdo os de progressdo mais dificeis de serem viabilizadas.

% Deve-se evitar uma compreens&o matematica e linear da dinAmica da desinternacdo progressiva, pois isso n&o
corresponderia aos fatos. Se bem entendemos seu funcionamento, € perfeitamente possivel que um interno, ja
realizando VDA's em seu periodo maximo (vinte dias), saia nas imedia¢cdes desacompanhado. Isso seria
possivel se, por exemplo, estando o interno no hospital, necessitasse fazer algo urgente na cidade, atividade
essa que nao poderia aguardar a proxima VDA.



instituicBes da cidadg assim como aponta os pontos de dnibus e estacées de trem e explica
seu funcionamento. Os custodiados ndo saem do veiculo durante essa saida, o0 motorista
apenas paravez em quando para que eles apreendam a localizacdo. A saida para imediacées
€ uma medida essencial na desinternacdo progressiva, ja que se pretende reinserir 0 interno
socialmente. Considerando que a maioria dos internos do HCTP Il € do interior de Sdo Paulo,
trata-se de um imperativo mostrar a eles a cidade em que se encontra o Hospital, assim como
ensinar-lhes a irem visitar sua familia, através dos meios de transporte disponiveis na cidade.
Ademais, como muitos deles ficaram internados anos a fio em outros hospitais, € muito
conveniente essa primeira visita extra-muros ser feita com acompanhamento, e de uma forma
nao demorada, para que entrem em contato com a realidade exterior paulatinamente. Quando
forem realizar as imediacdes desacompanhados, saberdo para onde se dirigir, no sentido de
satisfazer suas necessidades, tais como comprar mantimentos e roupas, ou dirigir-se ao
dentista®

Com relacdo as VDA's, cumpre salientar que elas s6 se viabilizam se houver a
anuéncia da familt4 que inclusive se responsabiliza por cuidar do interno durante esse
periodo. Ademais, no retorno do interno, a familia deve informar ao Hospital tudo que
ocorreu durante essa fase, sejam avangos ou intercorréncias. Assim € que o interno deve trazel
um formulario preenchido e assinado por um familiar, em que constam perguntas relevantes a
respeito da observancia do tratamento medicamentoso e de seu compotiarBsess
informacdes sdo importantes na medida em que proporcionam ao hospital a formulacdo do
juizo a respeito da evolugcdo do tratamento do custodiado e de sua insercdo social,
colaborando, alids, para a autorizagdo ou a denegacédo da préxima VDA.

Além das VDA's, o contato dos internos com suas familias pode ocorrer nas visitas
que eles recebem aos finais de semana e feriados. Na verdade, todo e qualquer interno que s¢
encontra no Hospital pode receber visitas, inclusive aqueles que ainda ndo podem estabelecer
contato com o meio exterffoNo entanto, o nimero de pessoas que visitam os internos é bem

pequeno, provavelmente em razdo da distancia entre o Hospital e suas cidades de origem.

1 Por exemplo, delegacias, supermercados, bancos, prefeitura, previdéncia social etc. Conforme nos foi
informado, ndo séo apontados lugares que ndo serdo utilizados — ou ndo devem sé-lo — pelos pacientes, tais
como bares, creches etc.

%2 A parada dura de dez a quinze minutos, em regra.

%3 Algo comum, pelo que se pode inferir da fala dos entrevistados e informantes.

**Em regra, se bem entendemos o programa, a familia busca o interno.

5 Os assistentes sociais checam essa informacdo, pessoalmente ou através de ligagdo telefonica, com os
familiares. Na verdade, a principal forma de comunicacdo nesse caso é a oral, sendo o formulario secundario.
Ademais, pelo que se averiguou, a instituicdo do instrumento escrito é relativamente recente.

*% Quando os internos comecam a fazer VDA's, a frequiéncia das visitas tende a diminuir.



3.3.2 Atividades realizadas pelos internos

Os internos do HCTP Il tém a sua disposicao diversas atividades, sejam educativas,
laborativas ou recreativas. Sdo fomentados, portanto, o trabalho, o lazer e a educacédo, como

estratégias fundamentais para o tratamento e a reinser¢ao social dos internos.

3.3.2.1 Trabalho

Os internos tém a possibilidade de trabalharem no interior do Hospital. Nenhum deles
trabalha fora do hospital, ao menos formalmente, eis que a sistematica das VDA's, ainda que
em seu momento ideal (vinte dias no meio social e set®’ diashospital), impossibilita a
continuidade em um emprego. Na desinternacéo progressiva nao funciona, portanto, o regime
de hospital-noit¥, no qual os custodiados trabalham diuturnamente fora do hospital e a ele
retornam a noite para repousar. Embora isso fosse absolutamente desejavel, sua implantacao €
muito improvavel, justamente porque as saidas dos internos sdo pautadas por necessidades ¢
possibilidades terapéuticas. Ndo ha como garantir a regularidade das saidas, a longo prazo,
pois 0s internos necessitam ser acompanhados paulatinamente, sendo comum alguns
retrocessos no tratamento, que impossibilitam por um tempo as saidas. Sendo assim, o HCTP
I ndo funciona como um hospital-noite, a0 menos por enquanto.

Fato € que nenhum dos internos conta com registro em carteira de trabalho feito por
instituicbes e empresas externas ao Hospital. Por outro lado, € comum a consecucao de
trabalhos informais, principalmente nas préprias comunidades de onde vieram. A margem da
critica que se deve fazer ao trabalho meramente informal, € extremamente positiva a
manutencdo do interno em servigos informais na sua comunidade de origem, porque iSSO
viabiliza certamente seu retorno ao convivio social, ao passo que denota a acolhida que a
comunidade dispensa a¥le

Ja dentro do Hospital propriamente dito ha a possibilidade de trabalho, remunerado

ou ndo. As atividades desenvolvidas basicamente sdo: servicos de manutencdo, tais como

" Ademais, como j4 dito, mesmo com relacdo aqueles internos que ja alcancaram esse patamar, nem sempre ha
regularidade no nimero de dias autorizados em todas as saidas, mais um motivo a impossibilitar a consecucéo
de um emprego formal extra-muros.

%8 Data venia ao contrario do que insinua Ferrari (2001b, p. 170-171). Na verdade, talvez o autor esteja se
referindo a um outro periodo histérico da desinternagdo progressiva, em que o hospital-noite pode ter sido
implantado. Ocorre que, atualmente, esse sistema néo opera, e certamente teria dificuldades em se estabelecer
Confirmando a hipétese de que anteriormente, quando alocada no HCTP |, a desinternagdo progressiva
funcionava como hospital-noite, Cf. Adomaitis et al (2000, p. 13).

%9 E muito valiosa a postura da comunidade que passa a se responsabilizar pelo interno.



pintura, alvenaria, conservagdo da parte elétrica e atividades assemelhadas; manutencgéo do
jardim e do campo de futebol; capinacéo; e limpeza das dependéncias do hospital (patio,
pavilhdo, parte administrativa, cozinha e refeitério). Estima-se que o numero de custodiados
envolvidos nessas atividades seja de cinqiienta a sé8serum alta rotatividade.
Atualmente a Fundacéo "Prof. Dr. Manoel Pedro Pimentel" de Amparo ao Preso (FUNAP),
ligada & Secretaria de Administracdo Penitenciaria, emprega formalmente cerca de vinte
interno§’, remunerando-os com um salario-minimo. Para dar oportunidade a um maior
numero de internos, ha rotatividade entre os contratados. Note-se que todo o trabalho
desenvolvido pelos custodiados relaciona-se as necessidades do préprio hospital, ndo
havendo convénios com empresas que 0S contratem para realizar outros tipos de atividades
laborativas, como ocorre em outros estabelecimentos penitenciarios. E fundamental mudar
essa realidade, proporcionando aos custodiados outras possibilidades, e empregando um
maior nimero de internos.

Entre os internos formalmente empregados, dois realizam o trabalho de entrega e de
circulacdo de papéis e documentos na parte administrativa do Hospital, entre os diversos
setores e profissionais, recebendo por isso 0 nome de eSfafétmsamente n&o se trata de
doaumentos sigilosos ou de extrema relevancia, mas sim daqueles que se porventura forem
lidos ou extraviados ndo gerardo maiores problemas para a Ufidadsstafeta percorre os
corredores da parte administrativa do hospital, munido de sua pasta contendo a documentagao
a ser entregue e do caderno de protocolo, em que colhe a assinatura de cada destinatario
visitado, através da qual é confirmado o recebimento da documentacdo. Finalmente, trés
outros internos contratados pela FUNAP tém por fungdo zelar do Centro Cultural, que

passamos a analisar, sempre com a supervisdo de agentes de seguranca penitenciaria.
3.3.2.2 Educacdo e lazer

No HCTP Il ha o chamado Centro Cultural, em que € possivel se desenvolver diversas

atividade&*:

%0 Cerca de 30% dos custodiados, considerando que o niimero total de internos ronda duzentos.

®110% portanto do total de internos. Nem é preciso dizer que seria fundamental aumentar esse indice.

%2 Seu trabalho assemelha-se a de um “office-boy”.

%3 Como exemplo de documento carregado e entregue a seus destinatarios pelos estafetas, cite-se a autorizaGac
de saida que, como se verd, é assinada por diversos profissionais da unidade. O estafeta percorre sala por sala
colhendo a assinatura das autoridades responsaveis pela permissdo da saida de um determinado interno.

% Por exemplo, a realizacdo de palestras e oficinas.



No més de setembro de 2006, internos e funcionarios se reuniram para transformar
uma pequena casa situada a poucos metros da administracdo, no ‘Posto Cultural
Encontro do Saber’; o lugar era usado, até entdo, apenas para guardar ferramentas.
No local foram montados uma biblioteca, uma sala de aula e um atelié de arte, onde
se pode fazer trabalhos manuais e até pintar quadros [...]. (SAO PAULO, on-line,
destaque do autor).

Destaque-se a biblioteca nele sediada, contando com cerca de 800 exemplares a
disposicéo dos internos. O ritmo de leitura, entretanto, fica aqguém do desejado. Espera-se que
paulatinamente se crie uma cultura de leitura mais abrangente. Existe também uma videoteca,
sendo facultado aos custodiados assistirem as fitas VHS ou aos DVD’s no interior dos
pavilhdes, consistindo, essa sim, em um atividade muito procurada.

Desenvolve-se também na unidade o artesanato, contando principalmente com
oficinas de patina, bijuteria e confeccao de caixas de madeira. Com relacdo a essas atividades,
inicialmente a procura € maior, mas nem todos persistem no aprendizado. Interessante
registrar que é urgente a presenca de um terapeuta ocupadipmatome a frente dessas
atividades, aumentando-as e aprimorando-as, para que melhor atinjam seus objetivos.
Especialmente em se tratando de doentes mentais, que em raz&do da patologia tiveram muitas
de suas habilidades comprometidas, um profissional dessa area seria salutar para aumentar-
Ihes o rendimento.

Os esportes também se fazem presentes no HCTP Il, sendo muito cultivados pelos
internos, especialmente o futebol. Partidas de futebol sdo muito comuns, inclusive com a
participacdo do corpo funcional da unidade. Também ocorrem partidas de voleibol e de
pingue-pongue, assim como é muito freqiiente a participacdo no §dminé xadrez. Com
relacdo a essa questdo, notabilizou-se a necessidade de profissionais da area de educaca
fisica, que direcionassem a pratica do esporte ndo apenas com finalidade recreativa, mas
também com objetivos educativos, entendidos como o ensino e a aprendizagem global dos
esportes e de suas regras, assim como a apreensdo de pressupostos essenciais a ess
atividades, como disciplina e cuidados especiais com a saude. Nem é preciso dizer que o
desenvolvimento de tais habilidades se coaduna perfeitamente com o0s objetivos da
desinternacdo progressiva.

Consideradas essenciais para o0 tratamento e reinsercdo social do custodiado no

contexto da desinternacdo progressiva, as atividades recreativas extra-muros também sao

% Necessidade essa patenteada por diversos entrevistados e informantes, chegando-nos a parecer a mais urgent
do ponto de vista da prépria instituigdo. Da mesma forma, aventou-se a necessidade de um pedagogo e de um
diretor de educacéo, ausentes na unidade.

% Segundo informacdes, o dominé é praticado diariamente.



fomentadas, como idas ao cinema ou a restaurantes supervisionadas pelos técnicos do
Hospital. Esse tipo de passeio é fundamental, porque auxilia o interno na retomada do contato
com o meio social, ao mesmo tempo em que instrui e diverte, sem contar com a possibilidade
de os técnicos observarem o comportamento dos internos no meio social. O dificil € viabiliza-
las, eis que n&o sao suficientes as verbas destinadas a esse tipo de atividade, absolutament
compativel com a sistemética da desinternagao progressiva.

Seja como for, todas essas atividades elencadas sao orientadas e supervisionadas por
agentes de seguranca penitenciaria, evidenciando-se a urgéncia na contratacdo de outros
profissionais especializados que os auxiliem nessa tarefa, fundamental para o éxito da
desinternacdo progressiva, eis que detém um grande potencial terapéutico e de reinsercao
social.

Constatou-se também a existéncia de aulas ministfadésriamente por uma
professora contratada pela FUNAP, sendo que seu trabalho se desenvolve principalmente com
a alfabetizacdo. E comum, no entanto, o ensino de contetdos do ensino fundamental ou
mesmo do ensino médio, seguindo as necessidades de cada interno. Deve-se registrar que
diversos deles ja conseguiram complementar os seus estudos, mediante avaliacdes
comprovativas do aprendizado, que garantem a certificacdo de conclusdo daquele nivel de
estudo. Observe-se também que nem todos os internos participam das aulas, mas somente
aqueles que se interes$&m

Outras atividades sdo ainda desenvolvidas dentro do Hospital por outras entidades,
como as reunides semanalmente ministradas pelos Alcodlicos Anénimos (AA) e pelos
Narcoticos Anénimos (NA). Nem é preciso dizer que o trabalho desenvolvido por essas
entidades € muito importante, pois muitos internos sdo dependentes de &lcool ou de
substancias entorpecentes, que tém efeitos avassaladores em seu tratamento, ja que diminuen
o efeito do medicamento e pioram o quadro clinico da dé&nca

Vale lembrar que, ao lado das possibilidades permanentes de lazer e educacao, muitas
outras atividades ja foram desenvolvidas na unidade. Como exemplos relevante, citem-se os
cursos ministrados pelo Servico Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR) na unidade,
como os de olericultura, horticultura, fabricacdo de conservas vegetais, minhocultura,

preservacdo do meio ambiente e piscicultura. Como consequéncia desse Ultimo curso,

7 As aulas acontecem no Posto Cultural.

% Segundo estimativa feita por um entrevistado, cerca de um quinto dos internos, no maximo, participariam
dessa iniciativa.

%9 A adesdo dos pacientes, no entanto, fica aquém do desejavel.



funcionario®® e os internos da unidade construiram um lago, aliando também os
conhecimentos adquiridos no curso de preservacdo ambiental. O objetivo da construgéo do
lago era continuar praticando os ensinamentos fornecidos no curso, no que tange a criacdo de
peixes, assim como também desenvolver com os internos a pesca. Essa fantastica iniciativa
tem uma duaplice funcdo: atuar terapeuticamente e propiciar a reinsercdo do interno no
mercado de trabalho, quando da desinterfachio entanto, faz-se necessario observar que o
lago nédo tem sido explorado adequadamente, por falta de funcionérios suficientes para tanto,

ocorrendo o mesmo com a horta constante na unidade.
3.3.3 Divisao dos internos nos pavilhdes

O HCTP Il conta com cinco pavilhdes, unidos por um patio cofhudada pavilhdo
tem, em média, capacidade para 40 intdfhasdo havendo divisdes internas em cada
pavilhdo, como celas ou quartos, com excecdo do pavilhdo E que conta com algumas
subdivisbes em seu interior assemelhadas a quartos. Além disso, esse pavilhdo nao é
imediatamente ligado ao patio comum antes referido. Na verdade, o pavilhdo €
geograficamente deslocado dos restantes, por se destinar aqueles individuos que estdao mais
proximos da desinternagcdo, marcando essa progressao também do ponto de vista da estruture
das acomodacdes e da menor vigilancia.

Ha critérios relativamente bem definidos para dividir os custodiados nos diferentes
pavilhded*. Dessa forma, o pavilhdo A é destinado aqueles internos que realizam VDA's,
assim como o pavilhdo E. Inicialmente, esse era o pavilhdo que detinha essa destinacéo,
justamente por sua propria estrutura fisica diferenciada. No entanto, como o namero de
custodiados que realizam VDA'’s excede sua capacidade, foi necessario alocar outro pavilhdo

para acomodar a todos que estdo nessa situacdo, no caso, o pavilhdo A. Por sua vez, o

0 Alguns funcionarios também freqiientaram o curso que, vale dizer, conta com certificacdo de validade
nacional.

" Ainda mais considerando que a maioria reside no litoral ou em &reas rurais do Estado, regies em que a
piscicultura é essencial.

2 Todos os pavilhdes sdo fechados as nove horas da noite, e reabertos as sete da manha.

8 Em 17 de janeiro de 2008, o pavilhdo A abrigava 42 custodiados, sendo que desses 15 internos estavam em
VDA; o pavilhdo B encerrava 35 pacientes; o pavilhdo C detinha 41 internos; o pavilhdo D acolhia 40
individuos; e o pavilhdo E abrigava 24 internos, estando 8 em VDA.

™ Esses critérios ndo foram nem serdo sempre 0s mesmos, eis que a desinternacdo progressiva é uma pratice
concreta, em constante transformagédo, que aproveita, alias, de sua propria experiéncia para redefinir as regras
e critérios que a norteiam, no sentido de seu aperfeicoamento. Feitas essas observacdes, cumpre assinalar que
a divisdo dos internos nos pavilhdes registrada nesse trabalho parece ser relativamente recente.



pavilhdo B abriga os individuos que n&o realizam nenhum tipo d€°saidem imediacdes,
tampouco VDA’s — e que também né&o trabalham no Hospital. A escolha desse pavilhdo para
abrigar os internos que estdo nessa situacdo tem uma justificativa simples: situa-se bem
proximo a sala do Diretor de Seguranca e Disciplina, possibilitando assim uma maior
supervisd®’. Ja o pavilhdo C é exclusivamente destinado aqueles que efetuam imediacdes ou
gue trabalham nas dependéncias do Hospital. Finalmente, o pavilhdo D foi designado para
acolher os internos que tém outros tipos de doéhgase requerem constantes cuidados, ou
mesmo aqueles cujo estagio da doenca mental demanda uma maior atencéo. Essa designaca
tem uma razao pratica: o pavilhdo D se localiza proximamente a enfermaria.

Para a instituicdo é essencial separar os internos que realizam imediacdes ou VDA's
daqueles que nunca saem do Hospital, em razdo do risco dos primeiros trazerem encomendas
para 0os segundos, incluindo substancias entorpecentes. Separar esses grupos, alocando cad
um em pavilhOes diferentes dificulta a troca e a distribuicdo de objetos trazidos do meio
exterior, ja que se encontram basicamente apenas no patio. Provoca suspeitas nos agentes d
seguranca penitenciaria a atitude de um interno que, acabando de chegar de uma VDA, por
exemplo, passa a freqiientar o pavilhd8. B\ principio, ndo h& problema algum nesse
transito dos internos em outros pavilhdes; no entanto, se isso ocorre logo apés a chegada do
interno no Hospital, a atencdo dos agentes € agucada, e uma apurada averiguagao se da.

Finalmente, é importante frisar que o arranjo dos internos nos pavilhdes transmuda-se
constantemente, dependendo da mudanca de sua situacao particular. Por exemplo, quando urr
determinado interno nao tinha contato com o meio externo, abrigava-se no pavilhdo B.
Posteriormente, quando comega a cumprir as imediacdes, passa a residir no pavilhdo C. Se
vier a efetuar VDA's, podera ser alocado nos pavilhdes A ou E. Da mesma forma, se em um
dos contatos com o0 meio social ndo se comportou adequadamente, o que culminou na
suspensao de suas saidas, retornara ao pavilhdo B, enquanto essa situacao perdurar.

Cada pavilhdo tem seus representantes, que fazem a interlocugao entre a administracao
e 0s internos, transmitindo as ordens ou 0s comunicados. Interessante que esses
representantédndo sdo nomeados pela instituicdo, mas sim se apresentam como tais, falando

em nome dos demais colegas. O Hospital s6 interfere nessa representacdo caso o interno

> Seja porque chegaram no Hospital hd pouco tempo, seja porque ndo detém condicBes terapéuticas ou
familiares de realizar saidas.

® Nem é preciso dizer que esses pacientes encontram-se em um nivel incipiente da desinternacdo progressiva,
além de serem os mais vigiados.

" Exemplificativamente, SIDA, diabetes, doengas respiratérias, doencas cardiacas etc.

® Da mesma forma, se os internos do pavilhdo B passam a imiscuir-se nos outros pavilhdes apds a chegada de
alguns internos do meio externo.

" Obviamente esses individuos tem um grau de consciéncia razoavel, que permite o cumprimento dessa funcéo.



abuse dela, aproveitando-se de sua posicéo para conseguir beneficios escusos. Caso contraric
a administracdo ndo questiona a representatividade desses individuos, ao contrario, utiliza-se

dela para garantir uma boa e rapida comunicacdo com todos os fifternos

3.3.4 Fuipes profissionais atuantes na desinternagdo progressiva

E pressuposto da desinternacédo progressiva a abordagem ndo sO psiquiatrica e
farmacoldgica, mas também de indole social e psicoldgica, de modo que se logre o tratamento
da doenca mental do interno, assim como seu adequado retorno ao convivio social. I1sso s6 é
possivel através da atuacao e da interacdo de diversos profissionais, que somam esfor¢cos pare
conseguir atingir tais objetivos. Nesse mister, sobressai a atuacdo da psiquiatria, da
psicologia, do servico social, da enfermagem, da assisténcia juridica e da seguranca
penitenciaria.

De acordo com as informagfes colhidas, a unidade conta com um clinico e sete
psiquiatra8’, dois psicélogos, quatro assistentes sdtjaisn advogado e dois assistentes
juridico$®, um enfermeiro, cerca de quinze auxiliares de enfernfdgererca de trinta e
cinco agentes de seguranca penitendfarRelo volume de trabalho do HCTP I, certamente
seria necesséaria uma ampliacdo do nimero desses profis€iomajse foi reconhecido pelo
préprio corpo funcional da instituigc&o.

Expressao disso € o que tem ocorrido no seio da chamada diretoria multidisciplinar,
integrada pelos psicélogos e pelos assistentes sociais do Hospital. Muito embora cada
custodiado devesse ter a assisténcia dos dois profissionais em tela, e essa seja a proposta d
desinternacdo progressiva, ndo € isso que tem ocorrido no HCTP II. Em raz&o da falta de

funcionarios suficientes, apenas um deles — ou o0 psicélogo ou o assistente social — atua em

8 Frise-se, no entanto, que os representantes ndo sdo o Unico veiculo de comunicacéo utilizado pela unidade. E
extremamente comum o contato direto com os pacientes, independente da intermediag&o do representante.

81 J4 a Secretaria de Administracdo Penitenciaria fala em oito médicos psiquiatras (SAO PAULO, on-line). A
pequena discrepancia talvez se deva a uma mudanga no quadro funcional, ou a inclusdo do médico clinico no
namero dos psiquiatras.

8 A informacdo quanto ao nimero de psicélogos e assistentes sociais é confirmada pela propria Secretaria da
Administracéo Penitenciaria (SAO PAULO, on-line).

8 Esclareca que o advogado trabalha para a FUNAP, e que os assistentes juridicos sdo na verdade agentes de
segurancga penitenciaria que tém formacao juridica, tendo sido por isso deslocados para essa funcéo.

8 Os numeros coincidem com o informado pela Secretaria de Administracédo Penitenciaria (SAO PAULO, on-
line), sendo que apenas treze trabalham efetivamente em sua funcéo, haja vista o deslocamento de dois deles
para atuarem na farmécia da unidade.

% Sendo que muitos deles foram alocados para a realizagéo de servicos administrativos.

% Entre as graves conseqiiéncias do diminuto quadro de funcionarios, ressalte-se que o plantdo médico
atualmente ndo tem se dado de forma ininterrupta, apresentando lacunas sobretudo no periodo noturno.
Ademais, a maioria dos médicos é plantonista, inclusive os médicos que funcionam como peritos, situagao
gue deve ser urgentemente regularizada.



cada caso concréto Na terminologia utilizada pelo Hospital, cada interno tem seu “técnico”,

isto €, um profissional que integra a diretoria multidisciplinar. Evidentemente essa sisteméatica
impede a efetivacdo de um verdadeiro trabalho multidisciplinar, pois esse sempre restara
incompleto. Indo ainda mais adiante, poderiamos afirmar que a chamada diretoria
multidisciplinar na verdade n&o proporciona um trabalho digno dessa qualificagéo, j4 que
apenas um tipo de profissional atuard em cada caso especifico. Na verdade, a equipe é
multidisciplinar, eis que congrega psicologos e assistentes sociais, mas o trabalho dispensado
por ela a cada interno € unidisciplinar. Claro que tendo em conta os outros profissionais que
atuam necessariamente nos casos concretos, como psiquiatras e enfermeiros, o tratamenta
dispensado aos internos sera sempre multidisciplinar, mas sempre a custa de se deixar de ladc
o Servico Social ou a Psicologia.

Assim é que a existéncia da diretoria multidisciplinar, nesse estado de coisas, serve
apenas para trair o préprio ideal do trabalho interprofissional, ou seja: a concep¢do do
trabalho multidisciplinar é fraudada pela propria iniciativa de garanti-la. Somando-se isso a
auséncia de outros profissionais, faltantes na desinternacdo progressiva, a atuacéo
multidisciplinar fica efetivamente aguém do desejado, ndo s6 com relacdo ao trabalho
realizado com o custodiado durante sua internacdo, mas também quando da analise da
pertinéncia de sua desinternacdo definitiva. Com efeito, o papel desses profissionais na
formacao do juizo judicial sobre a desinternacdo do individuo é muito importante, devendo
somar-se a pericia médica propriamente dita. Na atual conjuntura, entretanto, apenas um deles
estaria apto a contribuir com o juiz da execucdo nesse mister, situacdo que sO pode ser
reparada aparelhando-se devidamente o Hospital com um maior nimero de psicélogos e
assistentes sociais.

A importancia desses profissionais, inclusive, € reconhecida pela Lei de Execucao
Penal, com relacédo a execucdo da pena privativa de liberdade, quando estipula, em seu artigo
7°, que a Comiss&o Técnica de Classificdtgera composta pelo diretor do estabelecimento
prisional, €, no mimino, por dois chefes de servi¢o, por um psiquiatra, por um psicologo e por
um assistente social. Ainda que a Lei 10792 tenha modificado a Lei de Execucéo Penal para
retirar a exigéncia do parecer da referida Comisséo, assim como do exame criminologico,
para fins de concessao de progresséo do regime da pena privativa de liberdade, a atuagao de

referida Comissdo na desinternacao progressiva poderia ter um papel importante, ou a0 menos

8" Esse era o estado de coisas quando da realizacdo da pesquisa de campo, sendo que essa informacdo fo
confirmada por diversos entrevistados e informantes.
8 Comissdo destinada a viabilizar a individualizacéo da execucéo penal.



0 estabelecimento da participagdo obrigatoria de alguns dos profissionais que a compdem.
Com efeito, se com relagdo a pena privativa de liberdade tem-se polemizado a sua
participacdo, na medida de seguranca e especificamente na desinternacdo progressiva ela €
altamente recomendavel, principalmente com relacdo ao médico psiquiatra, ao psicélogo e ao
assistente social. Se o psiquiatra se faz presente atualmente nas decisdes de transferéncia par
a desinternacdo progressiva ou de desinternacéo definitiva, 0 mesmo n&o se pode dizer com
relacdo ao psicologo e ao assistente social, devendo ser alvitrado um protagonismo maior
desses profissionais nesses momentos.

O modelo de decisédo judicial fundado apenas nas informacdes médicas, exaradas
através das pericias, deve ser reformulado, de modo a exigir-se também a participacdo de
outros profissionais importantes, a comecar-se pelos assistentes sociais e pelos psicélogos. E
dizer: estabelecer-se a obrigatoriedade n&o apenas das pericias médicas, mas também dos
pareceres sociais e das avaliagdes psicolégicas. Ademais, com relacdo a psiquiatria
propriamente dita uma outra modificacdo deve ser operada: a participacdo ndo sé do médico
perito no momento de avaliacdo da desinternac&o do interno, mas também do psiquiatra que o
acompanha, eis que normalmente essas duas funcdes ndo recaem no mesmo médico. Emr
regra, o médico perito desenvolve apenas a atividade de realizacdo das pericias, com a
consequéncia de que o psiquiatra do interno nao tem participado efetivamente da formulagao
do juizo a respeito da indicagdo da desinternacao definitiva do interno. Trata-se de importante
questdo a demandar transformacdes na execucao das medidas de seguranca.

Analisemos doravante a concretizacdo do trabalho multidisciplinar no interior da
desinternacdo progressiva.

As equipes profissionais que nela atuam, além do contato cotidiano e de outros
encontros que se efetivam, comparecem basicamente a duas reunides distintas.
Primeiramente, ha a chamada reunido multidisciplinar, ocasido em que diversos profissionais
congregam-se com a finalidade de analisar a situacdo de determinados internos. Essa reuniéo
€ semanal, e dela normalmente participam um profissional de cada area, além do diretor do
Hospital, diretor multidisciplinar e diretor de seguranca e disciplina. Assim, comparece a
reunido um psiquiatra, um psicologo, um enfermeiro, um assistente social, um assistente

judiciario e um agente de seguranca penitenéfaizm geral analisam-se nessa reunido os

8 Pode ocorrer, por exemplo, que ndo haja um agente de seguranca, j4 que esta presente o diretor de seguranca
disciplina, o mesmo ocorrendo com o diretor multidisciplinar, que serd psicélogo ou assistente social.
Ademais, nem sempre todos os profissionais estardo presentes, dependendo de sua disponibilidade e também
da necessidade concreta de participacdo na reunido, que pode as vezes nao ocorrer.



casos clinicos mais complexos, decidindo-se em coriflsgms respectivos internos poderao

ou ndo realizar saidas. Note-se o caréter interdisciplinar que essa sistematica confere a propria
desinternacdo progressiva, na medida em que nao € apenas 0 juizo psiquiatrico que contribui
para a apreciacdo da situacdo de cada interno e sua possibilidade de evolucdo, mas ha ume
verdadeira conjuncdo dos aspectos psicologicos, sociais e médicos, além da importante
andlise de enfermeiros e agentes de seguranca. Ressalte-se que a equipe da enfermaria e c
agentes se seguranca sao os profissionais que mais contato tém com o0s internos, eis que o¢
orientam e supervisionam diariamente. Dessa feita, observam continuamente o
comportamento dos internos, conseguindo perceber rapidamente suas mudancgas, quando elas
ocorrem. Contribuem portanto, ao contrario do que se possa pensar, de forma decisiva na
avaliacdo do quadro do custodiado. Além da analise dos casos concretos mais intrincados,
algumas outras questdes importantes sdo examinadas na reunidao multidisciplinar, como as
problematicas eventualmente enfrentadas pelo HCTP Il na concretizagdo do tratamento dos
internos®. Ademais, pelo que pode se averiguar, a anélise das faltas cometidas pelos internos,
dentro do Hospital ou durante as saidas, também sdo feitas nessa *feurniéo seu

respectivo encaminhamento. Sobre essa reunido, pronunciam-se Adomaitis et al (2000, p. 13):

A Equipe Técnica da C.D.P., € composta por um médico, uma assistente social, uma
psicologa, um chefe de seguranga penitenciaria. Essa Equipe reline-se semanalmente
para discutir e deliberar sobre as condutas, analisar e estudar os casos dos pacientes
e suas respectivas familias, além de decidir sobre as visitas familiares que os
pacientes podem estar fazendo aos finais de semana, os trabalhos que exercem e
outras atividades necessarias aos objetivos que norteiam o tratamento.

Assinale-se, no entanto, que a reuniao multidisciplinar, em regra, da-se sempre em um
mesmo dia da semana. Disso decorre alguns obstaculos a consecucdo da
interdisciplinariedade na analise dos casos concretos, eis que muitas vezes acabam
participando da reunido apenas os profissionais que trabalham no hospital nesse dia. Explico.
Cada profissional s6 pode emitir juizos sobre 0s casos que acompanha. Assim, ainda que haja
representantes de todas as categorias profissionais, nem sempre estardo presentes O«
profissionais de todas as areas que atuam efetivamente nos casos sob analise naquela reuniac

Ou entdo, pode ocorrer que, se entre 0s casos debatidos na reunido, nenhum é da atribuicao de

% As decisbes a respeito de casos mais simples também s&o tomadas em conjunto, mas ndo no contexto da
reunido multidisciplinar. A comunicacédo e a tomada de decisdo séo feitas através dos préprios prontuarios dos
internos, ou mesmo no contato cotidiano dos profissionais. De qualquer forma, como ja asseverado, todos
assinam as autorizacdes de saida.

1 Exemplificativamente, cite-se a necessidade de obtencdo de um determinado medicamento para um certo
interno.

9256 ndo se sabe se esse é 0 (inico espaco em que essa questdo é avaliada.



um determinado profissional que esta na unidade, este ndo participe da reunido. Por mais sutis
gue possam parecer, essas questdes acabam trazendo conseqiiéncias negativas no que tange
pratica da interdisciplinariedade.

Ha ainda um segundo tipo de reunido que ocorre com frequéncia e continuidade: a
reunido do corpo funciorfdlcom os internd$ da unidade. Também realizada semanalmente,
no patio do Hospital, seu objetivo € possibilitar um momento para que os internos exponham
seus problemas e necessidades, buscando o encaminhamento das solucdes>possiveis
Também é o momento de oferecerem sugestdes ou fazerem indagacdes, a fim de sanarem
eventuais duvidas a respeito da condugéo dos trabalhos no Hospital. De plano ja se diga que
se trata de iniciativa louvavel, pois literalmente institucionaliza o direito dos internos de
expressarem seus descontentamentos e pugnarem por solu¢cdes adequadas a sua
contingéncias. Mais do que isso: estabelece o direito de falarem e de serem ouvidos, ao
mesmo tempo em que estabelece o dever da instifiigio conceder solucdes ou
explicacOes para a questdo aventada.

Esse momento, destaque-se, ndo € exclusivo, de forma a ndo haver outro espaco para
que tais questbes sejam ventiladas. E certo que isso ocorre também no cotidiano dos internos,
de maneira individualizada. Mas o que deve ser notado € a importancia de existir um
momento formal e coletivo para o encaminhamento das questbes, ainda que n&o raro
discutam-se problemas individuais em tal oportunidade. Além do mais, a existéncia desse
encontro institucionalizado reforca e naturaliza a necessidade de os funcionarios atenderem
aos pleitos dos internos no dia-a-dia da unidade. Claro que isso ndo necessariamente significa
a satisfacdo do problema no sentido pleiteado pelo interno, mas certamente estabelece um
convivio saudavel entre estes e os funcionarios do hospital, ao passo que se exercitam as
regras da sociedade mais ampla.

Destaque-se também uma caracteristica laudavel do encontro em tela: sua pauta é
ditada pelos proéprios internos. Dessa feita, os temas sdo apresentados pelos internos e
anotados pelos funcionarios. Ha duas possibilidades de encaminhamento: a solucdo ou a

9 Costumam ir & reunido praticamente todos os profissionais que se encontram na unidade.

% Geralmente comparecem todos 0s pacientes que se encontram na unidade — ou seja, que n&o estdo fazendc
imediacdes ou VDA's —.

% Ferrari (2001a, p. 130) noticia a existéncia dessas reunides: “existindo continuo contato com os técnicos e
funcionarios da administracdo, com reuniées semanais, nas quais todos em conjunto deliberam sobre as
decisfes relativas as normas de funcionamento da Colonia”.

% Obviamente esses direitos e deveres existem, ndo necessitando ser restabelecidos. O que se quer dizer é que h
0 seu reconhecimento por parte da instituicdo e, o que € mais importante, sua pratica.



resposta para a questdo advir na propria rethi@o entdo a réplica dar-se em outro
momento, quando for possivel. Conforme foi averiguado, sempre é dada uma resposta aos
internos, ainda que ela consista na explicacdo do motivo pelo qual o problema ndo pode ser
por ora solucionad8. Finalmente, no fim da reunido os funcionarios transmitem suas
mensagens aos internos, tais como orientagdes, adverténcias ou mesmo comunicacao de nova:

regras que serdo aplicadas na unidade.
3.4 Andlise da eficacia politico-criminal da desinternacdo progressiva

Enquanto estratégia politico-criminal no seio da medida de seguranca, a desinternacéo
progressiva deve obviamente perseguir suas finalidades, tendendo sempre para sua
consecucao. Na verdade, a efetiva realizacdo das finalidades politico-criminais da medida de
seguranca relaciona-se com a propria legitimacao da desinternacdo progressiva. Como ficou
manifesto no capitulo anterior a finalidade da medida de seguranca no ambito do Direito
Penal € de indole preventivo-especial, em seus aspectos positivo e negativo. Com relacao ao
primeiro, que alids deve ser a finalidade preponderante, a desinternacdo progressiva deve
realizar o tratamento e a reintegracéo social dos internos a ela subtffei@ms relacéo ao
segundo, a desinternacdo progressiva deve ser eficaz na protecdo da sociedade contra lesde:
de bens juridicos penalmente relevafites

Na sequéncia, a partir dos dados empiricos coletados no HCTP I, assim como das
informacdes e declaracdes prestadas pelos sujeitos da pesquisa, analisar-se-a a adequacao ¢
desinternacdo progressiva para atingir os objetivos mencionados, acrescendo-se a analise da
adequacao da medida para proteger a dignidade da pessoa humana, a que toda intervencac
estatal deve tender.

% Se a questdo for simples ou se o profissional que cuida daquele interno estiver na reunido, e a questdo sé
puder ser por ele resolvida.

% Conforme nos foi afirmado, sempre é tentada a solugéo concreta para os problemas aventados pelos internos,
recorrendo-se a esse expediente somente quando tal nao for realmente possivel, ou ainda quando a solicitacdo
do interno for incompativel com as normas de seguranca e disciplina do Hospital. Destaque-se também que,
conforme as informacgBes colhidas, o diretor da unidade cobra na semana seguinte o cumprimento das
providéncias adequadas.

% Especificamente no item 2.2.

190 5 tratamento deve ser realizado enquanto instrumento para a cessagéo ou para a diminuicdo da periculosidade
do individuo, de modo a efetivar sua reintegragéo social.

101 Espera-se que o tratamento e a reinsercédo social do interno levem-no a ndo mais entrar em conflito com o
ordenamento juridico.



3.4.1 Eficécia com relagdo a prevencédo especial positiva

Como ja visto anteriormente, a prevencao especial positiva nas medidas de seguranca
€ sua finalidade primordial, abrangendo dois aspectos: o tratamento da doenca mental do
interno — de modo a reduzir-lhe a periculosidade — e sua reinsercao social. Por isso € que a
desinternacéo progressiva deve concretizar essas finalidades, para que seja reconhecida suz
eficacia. Com efeito, a metodologia terapéutica da desinternacdo progressiva diferencia-se
basicamente por duas razdes. Em primeiro lugar, o tratamento é entendido de uma forma
multidisciplinar, isto é, ha um reconhecimento de que a intervencdo médica e farmacoldgica,
por si sO, ndo consegue realizi-lo de maneira eficaz: sdo necessarias outras intervencoes, tais
como a psicoldgica e a social. Admite-se portanto, institucionalmente, que a doenca mental do

interno ndo tem um carater apenas biolégico, mas compreende outros aspectos:

Do ponto de vista de saude, se o individuo portador de uma alteragdo mental ndo
receber uma terapéutica condizente com suas reais necessidades, e isso implica a
adocgdo de técnicas psico e socio-terapéuticasatamento psicofarmacoldgico
servird, tdo somente, para controlar o quadro psicopatologico, sem interferir no
processo de reintegracao sécio-familidr adocéo de tais técnicas tem sido o norte

do Manicdmio Judiciario Paulista, pois s6 assim a Instituicdo deixara de ter uma
funcdo custodio-assistencial, para exercer relevante papel no processo de
ressocializacdo do paciente (ADOMAITIS et al, 2000, p. 16, grifo nosso).

Note-se que o0 adequado tratamento da doenca mental do interno € percebido como um
instrumento para lograr sua ressocializagao, e nao como finalidade autbnoma. Com efeito, foi
corrente na fala dos entrevistados a afirmacdo de que a cura absoluta da doenga ocorre muito
raramente, havendo na verdade o controle da doenca, apto a permitir o retorno do interno ao
convivio social. Do ponto de vista politico-criminal, essa abordagem é adequada, ja que
enxerga nas terapéuticas fornecidas ao interno um instrumento de sua ressocializagdo, nao
fazendo, ademais, a desinternacao definitiva depender da cura da doenca, mas sim da
readaptacao do interno para o exercicio das relacdes sociais. Obviamente ndo se esta querend
dizer com isso que o tratamento possa ser descuidado; ao contrario, ele deve ser perseguido,
mas na exata medida em que pode facilitar a inclusédo do custodiado no meio social.

Outra diferenca essencial que caracteriza a desinternacdo progressiva € a convic¢ao de
gue a periculosidade do interno ndo se deve apenas a fatores endégenos, mas é vigorosament
influenciada pelo meio social em que o individuo estava inserido, e para o qual provavelmente
voltara, quando de sua desinternacdo. Essa concepcao, além de ser inovadora, tem uma

consequéncia importantissima: para cessar a periculosidade do sujeito, sdo necessarias



intervencdes sobre ele e também sobre seu meio. Pouco adiantara intervir na doenga e no
comportamento do individuo, se as caracteristicas de seu ambiente social continuarem
intocadas, conforme se p6de depreender da fala de um dos entrevistados. Com efeito, este
afirmou que a desinternacao progressiva abarca duas questfes fundamentais, do ponto de viste
da reinsercao social: o trabalho junto ao préprio individuo internado, visando sua recolocacao
na sociedade e o trabalho junto a sociedade, objetivando prepara-la para o acolhimento do
interno. O entrevistado esclareceu que a intervengao na sociedade como um todo pode parecer
muito ampla — implicitamente parecendo querer dizer de dificil operacionalizacédo —, devendo-
se trabalhar fundamentalmente com o microcosmo em que o interno sera reinserido.

Para ilustrar a pertinéncia de sua asser¢do, o entrevistado cita o classico exemplo da
ancilostomiase, popularmente conhecida como amareldo: ainda que o doente seja curado da
doenca, se ndo forem mudadas as condi¢cfes sanitarias do local em que vive, a recontaminacac
é certa. Para que a cura sobrevenha de forma estavel, é necessério intervir tanto no sujeito
contaminado quanto na comunidade em que vive. Analogamente, o entrevistado afirmou que
a doenca mental também sente influéncia do aspecto social, seja na sua propria génese, seja n.
nao realizacdo do tratamento tempestivamente. De forma que, se ndo se intervir na
comunidade de origem do interno, maiores sdo as chances de ele voltar a praticar um ilicito-
tipico™®2 Para o entrevistado, a Unica forma de evitar que isso aconteca é ingerir-se no
microcosmo social do interno, fazendo do Servigo Social uma das atividades mais importantes
do Hospital. Além disso, o entrevistado esclareceu que o pano de fundo para seu raciocinio é
uma mudanca na propria acepcdo da periculosidade, ndo mais concebida como
exclusivamente endégena ao individuo; para ele, o interno é perigoso em determinadas
situacdes e em certas condi¢des, normalmente ligadas a sua histéria e a sua vivéncia social.

Com efeito, em um dos documentos disponibilizados pelo hd8pigicontrou-se a
afirmacéo de que a desinternacao progressiva tenta controlar a ocorréncia de comportamentos
descritos como crimes “através do tratamento do individuo e da agdo sobre o meio”. No

mesmo parecer, uma dura critica ao conceito de periculoSitlédermulada:

192 Em suas proprias palavras: “Ele vem de um lugar e de uma coisa que propiciou que ele bebesse, ou que ele
ficasse [...]. Inclusive que a doenca dele ndo fosse compreendida. E iSso eu posso te provar que acontece. Eu
tiro ele daqui e coloco ele no mesmo lugar. Que vai acontecer? Ele vai cometer outro crime. Ai ele vai voltar.
Ai eu solto, ele vai voltar. Eu solto, ele vai voltar. [...] Vai pegar amareldo de novo que nem eu tava falando
pra vocé, dez mil vezes vai pegar amareldo, se eu mando o cara pro mesmo lugar que ele veio, que foi o que
levou ele a cometer um delito, ou o que levou ele a ficar doente inclusive”.

103 Especificamente uma complementacéo de laudo de cessacéo de periculosidade.

194 Conceito que realmente merece ser repensado no ambito das ciéncias criminais.



A Periculosidade Juridica € um conceito anacrénico porque se ap6ia somente nas
condi¢cBes do individuo. Neste sentido se assemelha ao conceito Lombrosiano. Nao
considera as causas sociais e a responsabilidade social no caso da cessacao da
periculosidade e da reinsercdo do doente na comunidade. Age como fazia o
positivismo ingénuo do inicio do século passado. A criacdo da Desinternacao
Progressiva colocou em relevo a importancia do meio social no controle da
periculosidade. Demonstrou que a periculosidade é fruto da interacdo do doente com

0 meio.

Essa abordagem se coaduna com o0s pressupostos e com a dinamica da desinternacac
progressiva. Ora, na execucado tradicional da medida de seguranca, a periculosidade é
realmente considerada como uma caracteristica tdo-somente do sujeito, que deve ser
diminuida através do tratamento. Assim, pode-se verificar a cessagcdo da periculosidade do
individuo independentemente da avaliacdo de seu comportamento no meio social: atestada a
cessacao, o sujeito € desinternado definitivamente, para s6 entdo voltar ao meio social. Na
desinternacdo progressiva, entende-se que ndo ha como verificar a diminuicdo da
periculosidade sem apreciar as atitudes do custodiado no ambiente social. Por isso é que
primeiro se vai aumentando progressivamente o convivio socio-familiar, para verificar
efetivamente como tem se dado a interacdo do interno com o meio social, de que depende a
periculosidade do primeiro. Somente apds esse juizo é que se pode analisar se o custodiado
tem condi¢bes de ser desinternado. Ademais, isso implica em uma outra importante mudanca
metodoldgica: a reinsercdo do interno € buscada através da efetivacdo de sua propria
ressocializacdo. Explico. Enquanto na internagcdo tradicional a inclusdo do interno em
sociedade € construida — incoerentemente — através de seu absoluto isolamento do meio
social, em que € muito mais provavel que desaprenda as regras sociais do que as apreenda, n
desinternacdo progressiva ocorre justamente o contrario: entende-se que a recolocacdo do
sujeito em sociedade soO é possivel se for viabilizada paulatinamente. Mais do que isso: s6 se
pode saber se o individuo estd realmente apto para esse convivio através do processo
proporcionado pela desinternagéo progressiva.

Nesse sentido é a fala de um entrevistado, afirmando que apenas a desinternacao
progressiva permite que o conceito de periculosidade seja revisto efetivamente. Isso porque,
na execucdo tradicional da medida de seguranca, os critérios para aferi-la acabam sendo
subjetivos, j& que ndo h4 parametros seguros para tracar uma expectativa do comportamento
social do interno. Na desinternacao progressiva, ao contrario, os profissionais tém um contato
cotidiano com as questdes praticas relacionadas a reinsercdo social do interno, em razdo de
acompanharem e assistirem as rela¢cdes do interno com o meio social, passando a contar com

parametros objetivos para analisar o comportamento futuro do interno. O entrevistado reputa



essa conquista a realizacdo de saidas pelo interno, aos relacionamentos travados por ele e a
gue chama de liberdade com responsabilidade, que teria efeitos terapéuticos.

Com efeito, a construcdo de uma liberdade responsavel, a ser exercida pelos internos,
€ parte essencial da abordagem propria da desinternacao progressiva. Nao se pode negar que
isso potencializa a eficacia da medida, ja que os internos compreendem que do exercicio
adequado de sua liberdade depende sua desinternacdo definitiva. Isso certamente fomenta a
autonomia e a cidadania dos sujeitos custodiados, a0 mesmo tempo em que prolonga a
fiscalizacdo da unidade sobre seu comportami®&ntdiferentemente da desinternacéo
tradicional em que o vinculo se finda abruptan@hte

Para lograr a ressocializagédo do interno, o trabalho com sua comunidade de origem é
uma das propostas mais interessantes e coerentes da desinternacdo progressiva, sobretudo pc
tentar preparar a propria familia do custodiado para o0 momento da desinternacdo definitiva,
fazendo com que ela paulatinamente aceite e se responsabilize pelo interno. Ademais, a
familia é considerada um dos componefifamais importantes na estratégia de reintegracdo
social do interno, sendo muito comum a melhora da situacéo clinica do interno quando é
restabelecida a convivéncia familiar através da realizacdo de VDA’'s. Com efeito, € papel
crucial da desinternacéo progressiva avaliar e melhorar as condi¢des concretas da familia e da
comunidad®® em acolher o interno quando de sua desinternacdo. Nesse sentido, dois
recursos sdo fundamentais, a saber: garantir a aproximagéo adequada da familia ao individuo
custodiado e fomentar a melhora na situacéo social da propria familia e a concretizacédo de
seus direitos através da utilizacdo dos servigos publicos da comunidade em que esta inserida.
Para que isso seja realmente alcancado pela desinternagdo progressiva, faz-se necessario um
aproximacdo dos assistentes sociais do Hospital a essa rédfidpdea que consigam
efetivamente nela intervir, construindo as mudancas essenciais para a preparacao do retorno

do interno ao convivio social. No entanto, como a falta de recursos suficiritea

1% Em verdade, como s&o fiscalizados quando saem para o meio externo, é muito provavel que a sensacéo de
vigilancia continue mesmo apoés a desinternacao.

1% Ademais, para os internos, a forma de recolocacdo social proporcionada pela desinternacdo progressiva tende
a ser muito mais apropriada, na medida em que néao ficam desassistidos nesse processo.

97 Tanto que os casos de internos que ndo tém nenhum contato familiar ou cujas familias ndo querem recebé-los
de volta sdo reputados como os de maior dificuldade.

198 |nsistiu-se na idéia de que deve haver com relagédo & comunidade um juizo duplo: se o interno n&o oferece
risco para ela — no sentido da lesédo de bens juridicos essenciais —, e se ela ndo representa riscos para o internc
— compreendidos como o fomento a pratica de ilicitos-tipicos e 0 agravamento da anomalia psiquica —.

199 Composta de inimeras agdes, tais como o contato freqiiente com as familias dos casos mais complexos e o
levantamento dos servigos publicos disponiveis na comunidade respectiva, com o devido encaminhamento.

110 5omado ao fato de que cada interno conta apenas com um técnico (psicélogo ou assistente social).



imperfeicdo mais patente na desinternagdo progressiva, essa intervencao, fundamental para o
éxito da medida, é exercida na pratica de modo restrito.

Seja como for, € mister reconhecer que a desinternacdo progressiva € muito mais
adequada para os familiares do individuo custodiado do que a forma tradicional de
desinternacéo, eis que estes frequientemente tém temor do comportamento do interno, que no
passado praticou um fato descrito como crime, muitas vezes dentro do proprio seio familiar.
Essa lenta retomada do convivio entre eles serve para a familia notar as mudancas de
comportamento e a melhora clinica do interno, e, é claro, para testa-lo durante esse processo.
Ademais, a desinternacdo progressiva torna possivel a efetiva responsabilizacdo da familia,
que passa a compreender sua importancia para o tratamento e para a ressocializacdo do
interno. Mais do que isso, ndo deixa esse exercicio apenas para depois da desinternacéo
definitiva, mas o pde em pratica ainda na fluéncia da internacdo, com a existéncia de apoio
profissional. Em outras palavras, a desinternagdo progressiva intenta concretizar, antes do
desligamento definitivo do Hospital, os fatores que serdo essenciais para a estabilidade do
individuo na vida social, promovendo a desinternacdo do sujeito de forma gradativa e
assistida.

Nesse sentido, um dos depoimentos colhidos foi bastante expressivo, afirmando o
entrevistado que o trabalho realizado na desinternacdo progressiva faz com que se descubram
com detalhes as condi¢cées sociais e familiares do interno, de modo a permitir uma
intervencdo pontual sobre elas, de forma que, quando o individuo é desinternado, tanto ele
quanto sua familia e sua comunidade estdo diferentes. Segundo ele, as Visitas Domiciliares
Assistidas possibilitam a interacdo e a aproximacdo entre interno e sociedade, com a
consequéncia de que o primeiro retoma as atividades comuns aos sujeitos daquela
comunidade, tais como visitar seus moradores, frequentar determinada igreja, praticar
esportes em suas quadras coletivas, ou mesmo trabalhar em seus estabelecimentos. Corr
efeito, o entrevistado afirma que muitos internos empregardrhesgante a realizacdo das
VDA'’s, em estabelecimentos préximos a sua moradia, em razdo da vontade da comunidade
em auxiliar o individuo durante esse periodo. Como resultado desse processo, o0 entrevistado
assinala que, quando da desinternacdo, o interno pode contar ndo s6 com 0 apoio de sua
familia, mas também da comunidade que o acolhera definitivamente.

Com relacdo ao trabalho com a familia, o entrevistado assinala que a desinternacéo

progressiva € mais adequada que a execucao tradicional. Isso porque, na ultima, quando

11 Cita, concretamente, o caso de um paciente que comecaria em breve a trabalhar em uma funilaria, e de alguns
que trabalham em atividades agricolas durante suas saidas.



ocorre a desinternacdo do interno a familia o recebe definitivamente, muitas vezes apds anos
de auséncia de contato entre eles. Na verdade, ndo raro a familia ndo quer acolhé-lo, em
razdo do medo que sustenta perante ele ou simplesmente porque nao quer por ele se
responsabilizar. Ja na desinternacdo progressiva a retomada do contato do interno com sua
familia ndo se dé de forma subita, de modo a acirrar 0s temores ou as rusgas existentes entre
eles, e sim de forma lenta, possibilitando a efetiva retomada dos lagos efetivos — que
conduzem a familia a querer se responsabilizar pelo interno —. O entrevistado cita inimeros
casos em que no primeiro contato do Hospital com a familia esta se posiciona de modo
desfavoravel a retomada do contato com o intéfnaevendo porém essa posicdo
poderiormente. Narra que o Hospital nesses casos propde a familia apenas passe um dia com
o interno, para verificar se h4 ou néo possibilidade de retomada do tdntam caso

postivo, a unidade propde a familia, paulatinamente, que o interno permaneca com ela mais e
mais dias, deixando a familia a vontade para escolher o momento de dar um passo a frente
nesse processo. Conforme relatou o entrevistado, essa forma de abordagem permite a criagac
de uma oportunidade concreta e qualificada de retomada do contato familiar, fundamental
para o interno. Finalmente, o entrevistado atesta que a principal estratégia da desinternacéo
progressiva reside na inser¢cdo paulatina do interno em sua familia e na comunidade, ao
mesmo tempo em que se intervém sobre elas, no sentido de prepara-las para o retorno do
primeiro em seu convivio. Reconhece, porém, que a atuacdo do Hospital no que toca ao
trabalho com a comunidade nem sempre ocorre, sendo comum nesses casos que a propria
comunidade gerencie a problemaética trazida pelo interno.

Note-se que a timida intervencdo muitas vezes realizada pela desinternagédo
progressiva na comunidade, reconhecida pelo entrevistado, denota situacdo que deve ser
regularizada o mais rapidamente possivel para que a eficacia da medida seja maior. No
entanto, também fica claro que apenas o contato efetivo entre o interno e a sociedade €, ndo
raro, fator de modificagdo na propria interacdo. Tdo-somente o fato de proporcionar esse
contato concreto do interno com sua comunidade de origem inaugura inUmeras possibilidades
absolutamente convenientes do ponto de vista de sua ressocializacdo, situacao certamente

bem mais fecunda do que seu enclausuramento absdluto

112 provavelmente como se comportaria frente & desinternagéo definitiva de seu familiar nos moldes da execucéo
tradicional.

113 Essa primeira visita permite a familia verificar as mudancas clinicas e comportamentais do interno, aptas a
tornar possivel a reconstrucéo das relagdes familiares.

114 Trata-se de mais um indicio de que a metodologia da desinternacdo progressiva é bastante acertada.



Outra questdo considerada fundamental pelos entrevistados para o éxito da
desinternacdo progressiva € a continuidade do acompanhamento do custodiado apds sua
desinternacéo, sobretudo através do Sistema Unico de Saude. Isso porque afirmam que, para &
periculosidade do individuo continuar controlada e para a estabilidade de seu convivio social
restar garantida, comumente é essencial a ndo interrupcdo do tratAtméntaainda, nos
casos em que o interno ndo conta com sustentacdo fatiléamecessario transferi-lo para
um hospital psiquiatrico comutt ou para as residéncias terapéuticas, dependendo portanto o
desligamento definitivo do sujeito do HCTP Il, nesses casos, a existéncia concreta dessas
outras unidades. Sendo assim, deve-se reconhecer que interferem na eficacia da medida
muitas questdes que Ihe séo exteriores, como foi sugerido em uma complementacdo de laudo
de cessacao de periculosidade: “mantenho a opinido de que o interno * tem sua periculosidade
controlada do ponto de vista médico e permanecera assim se for atendido em um bom servico
de Saude Mental e seguir com o0 apoio de seus familiares”. Obviamente essas condi¢des ndo
sdo as mesmas para todos os internos, mas a afirmacdo encontrada no laudo nos mostra &
importancia de fatores externos a desinternacao progressiva.

Ratificando essa relacdo, um entrevistado afirmou que a eficacia da desinternacao
progressiva depende da realizagédo de um trabalho conjunto, a envolver ndo apenas o Hospital,
mas também a familia do interno e a propria sociedade. Relatou que por diversas vezes foi
constatado que ex-internos voltaram a entrar em conflito com o ordenamento juridico em
razdo da nao continuidade do tratamento psiquiatrico, fruto da falta de medicamentos na
unidade de saude em que eram atendidos. O entrevistado afirmou que essa realidade nédo é un
problema da desinternacdo progressiva propriamente dita, competindo a sua solucdo ao
Sistema Unico de Salde, ao Estado e a sociedade como um todo.

Para o0 entrevistado, portanto, parte da responsabilidade pela ineficiéncia da
desinternacdo progressiva nao é propriamente dela, mas da auséncia de tratamento do interno
guando este se encontra vivendo novamente em sociedade. Assinale-se apenas que, em Ssu

fala, esse tratamento dispensado no meio externo € de responsabilidade do Estado, no que ter

15 Consistente, por exemplo, no acompanhamento médico, na administracdo correta dos medicamentos, que para
tanto devem ser disponibilizados tempestivamente, na assisténcia conferida pelo Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), na continuidade do apoio prestado pela assisténcia social, e assim por diante.

116 Conforme informou um entrevistado, diversos custodiados passam a morar sozinhos, principalmente se
contam com aposentadoria ou algum outro beneficio previdenciario. Nesse caso, a equipe do Hospital
ordinariamente auxilia o interno na escolha da residéncia e na compra da mobilia, efetivadas com dinheiro do
préprio interno.

117 Registre-se que a concretizacdo dessa possibilidade tem sido cada vez mais dificil, jA que em razdo da
reforma psiquiatrica muitos hospitais ndo destinam seus leitos para internacdes definitivas, exatamente para
impedir que se tornem instituices asilares.



absoluta raz&o; ocorre que a desinternacdo progressiva, afinal, também é obrigacdo estatal,
sendo certo que o Estado deve cumprir satisfatoriamente com todos esses encargos.

De qualquer forma, € essencial para a comprovacao da eficacia politico-criminal da
desinternacdo progressiva, no que diz respeito a resinser¢cdo social do interno, que um
consideravel numero de internos tenham efetivamente retornado ao convivio social. Para esse
objetivo, de nada adiantaria uma reformulacdo na execugcdo da medidas de seguranca, nos
moldes da desinternacéo progressiva, se nao houvesse efetiva reintegracéao social dos internos
Nesse sentido, € importante a constatacdo de que 297 internos foram desinternados, dentro de
um universo de 591 individuos custodiaddsresultando portanto em um indice de 50,25%
de sucesso.

Os funcionarios entrevistados, salvo poucas excecoes, insistiram na idéia de que a
eficacia da desinternacdo progressiva s6 ndo é maior em razéo da auséncia de ut? “perfil”
adequado e homogéneo dos internos que sdo nela custodiados. Para eles, deveria ser
estabelecido um perfil ideal dos individuos a serem submetidos a desinternac@o progressiva, e
entdo essa abrigaria apenas as pessoas que se amoldassem a esse formato, com a imedia
consequéncia de que os objetivos da medida seriam mais amplamente atendidos. Ocorre que
nao souberam descrever como seriam 0s contornos exatos desse perfil, até mesmo porque nac
se tem o levantamento preciso das caracteristicas dos sujeitos atualmente custodiados. Com
efeito, ndo ha dados compilados que informem a classificacdo das doencas mentais dos
internos, os tipos de fatos cometidos descritos como crimes, o tempo de submissdo de cada
um a desinternacao progressiva, tampouco outras informacdes que descrevam as identidades
dos internos ja custodiados. A Unica coisa que se afirma convictamente — muito mais pela
experiéncia cotidiana do que em razdo de um levantamento propriamente dito — é que a
maioria esmagadora dos internos provém das classes sociais mais baixas, sendo raro 0s
individuos que fogem a essa regra. Mesmo sem ter desenhado com rigor o perfil dos sujeitos
que sdo ou j4 foram abrigados na desinternacdo progressiva, os funcionarios da unidade
insistem na idéia da formulacdo de um perfil desses individuos, a ser obedecido quando de
seu envio para a medida.

Embora ndo tenham nenhuma certeza a respeito da caracterizacdo desse perfil,

citaram-s&?° os seguintes atributos como seus possiveis definidores em um momento futuro:

18 Dados consultados em documentacéo disponibilizada pelo HCTP I, e referentes ao periodo compreendido
entre 2002 e 2007.

119 A conviccdo de que o estabelecimento desse perfil é uma das necessidades mais prementes do hospital ganha
cada vez mais adeptos.

120 Reunindo a opini&o de diversos funcionarios.



o interno possuir familia, e essa familia ter uma situacdo econdmica razoavel; no caso do
interno nao ter familia, contar com alguma renda que possibilite sua sobrevivéncia quando da
desinternacédo; desenvolvimento de um trabalho mais aprofundado, nos campos psicologico e
social, nos hospitais por onde o interno passa anteriormente; situacao processual regularizada,
definida como a auséncia de outros processos em andamento ou de mandados de prisao
expedidos contra o interno. Um dos argumentos mais contundentes na defesa da definicdo do
perfil do interno da desinternacéao progressiva € o fato de que isso diminuiria a ocupa¢ao néo
produtiva de vagas no programa, isto €, a acolhida de individuos que ndo conseguem atingir a
desinternacédo definitiva, ou ndo a atingem rapidamente, em razao de ndo estarem plenamente
preparados para receberem a desinternagéo progressiva. Como consequiéncia, ao invés da vag
ficar sendo ocupada por um individuo que n&o tem o perfil adequado, diversos outros internos
dotados desses atributos pré-estabelecidos seriam efetivamente desinternados, aumentandc
consideravelmente a eficacia da medida.

A pretensao de definicdo do perfil do custodiado certamente € de dificil viabilizacao,
pois o Poder Judiciario transfere para a desinternacdo progressiva aqueles individuos que
entende aptos ou mesmo necessitados dela, ndo tendo por critério a conveniéncia do Hospital,
que teria mais facilidade em atender casos menos comfffexem verdade, a partir da
Portaria 09/03 da Vara das Execug¢fes Criminais de S&o Paulo todo individuo submetido a
internacdo tem direito a ser transferido a desinternacdo progressiva, desde que haja melhora
em seu quadro clinico e sobretudo em seu comportamento social. Todo interno tem direito
pelo menos a possibilidade de tentar ser reinserido socialmente de forma gradual e assistida:
nao pode ter essa possibilidade negada porque eventualmente ndo se enquadra no “perfil”
desejado pelo hospital. Ndo é o interno que deve se amoldar ao programa de desinternacdo
progressiva, e sim o contrario: a medida é que deve procurar superar os desafios
cotidianamente enfrentados. Claro que, apos a frustacdo da tentativa de desinternacdo de um
determinado interno, melhor é possibilitar que outro interno usufrua dessa alternativa, nada
impedindo que o primeiro retorne, posteriormente, a unidade. O que ndo pode ocorrer, a NOSSO

ver, € a decretacdo prévia da impossibilidade do interno ser transferido para o Hospital,

121 Alguns funcionarios compreendem que ndo faz parte da autonomia do Hospital definir esse perfil, e que
precisariam convencer as outras instancias da adequacao disso. Outros entendem que basta o médico perito
ndo sugerir a transferéncia do interno para a desinternacdo progressiva — tendo em mente a caracterizacéo do
perfil — para que este ndo seja removido. Nesse caso, ha um desconhecimento do fato de que a opinido do
perito ndo vincula a decisao do juiz.



estando em condi¢cbes comportamentais de '$&-lsob a alegacdo de que ndo reline
determinadas caracteristicas ideais, facilitadoras da ressocializagéo.

O que nos parece latente em todo esse discurso de justificacdo da necessidade de um
perfil pré-determinado dos internos € a tentativa de resolver os problemas relativos a falta de
recursos suficientes destinados a desinternacdo progressiva. Isso porque se o quadro funcional
da unidade estivesse completo e se houvesse dotacéo suficiente que garantisse, por exemplo
um adequado trabalho a ser desenvolvido com todas as familias dos internos, certamente
casos mais complexos seriam resolvidos pela unidade. Com efeito, avancar-se-ia ndo apenas
com relag&o aos internos que se encontram sem evolucao ha um certo tempo na desinternagac
progressiva, como também seria possivel nela abrigar situacdes de crescente difituldade
fazendo com que o percentual de individuos efetivamente ressocializados através dela
superasse 0s atuais 50,25%.

Em verdade, no contexto das obriga¢gBes politico-criminais na medida de seguranca,
ndo pode o Estado pretender aumentar a eficacia da desinternacdo progressiva definindo um
perfil ideal de seus destinatarios, acolhendo entdo somente 0os que se adequarem a essc
caracterizacdo, de modo a induzir um aumento no numero de sujeitos ressocializados pela
medida através da decretacdo da impossibilidade de reinsercdo social de muitos outros. I1sso
representaria, na verdade, uma diminui¢do da eficacia da desinternacéo progressiva, pois nao
se conseguiria atingir satisfatoriamente a prevencdo especial pgositva contrario, o
Estado deve aparelhar o HCTP Il para que tenha condi¢cdes de enfrentar e resolver os mais
diferentes tipos de situacOes apresentadas pelos internos, seja tendo em vista a anomalia
psiquica de que sao portadores, seja considerando o ilicito-tipico praticado por eles, ou
mesmo considerando sua realidade socio-familiar, aumentando concretamente as

possibilidades da unidade no importante oficio de reinserir os internos socialmente.
3.4.2 Eficécia com relagdo a protecdo da dignidade do interno
Entre as finalidades alcancadas pela desinternacdo progressiva, certamente destaca-se

a protecdo da dignidade humana dos internos a ela submetidos. Como ja analisado, a

dignidade da pessoa humana constitui-se em fundamento da Republica Federativa do Brasil, e

122 Note-se que j& ha uma selecdo prévia desses internos.

123 Até mesmo poder-se-ia pensar em custodiar sujeitos que hoje sdo considerados inaptos para a desinternagéo
progressiva do ponto de vista médico e comportamental. Possibilidade que nos faz refletir na seguinte
guestdo: os internos considerados inadaptaveis socialmente o sao realmente ou isso se da em decorréncia da
falta de condic¢des das instituicBes para atingir sua ressocializacdo?

124 Tampouco a protecéo a dignidade da pessoa humana, ao se proibir a possibilidade concreta de progressao.



toda e qualquer politica publica deve efetiva-la, inclusive a aplicacdo das consequiéncias
juridicas do delito. Da adequacédo da desinternagcdo progressiva no fomento a dignidade dos
internos ja nos da noticia Ferrari (2001a, p. 129, grifo nosso), afirmando que é consentanea a

esses objetivos a abertura diuturna dos pavithdes

[...] permitido, a qualquer momento, 0 acesso ao refeitdrio, a sala de atividades de
lazer e patio. Para as refei¢6es, liberavam-se os pratos, bem como os copos de vidros
e os talheres de aluminio, havendo ainda geladeira, fogdo industrial e comum, além
de pias, mesas, bancos e armarios para uso geral. Permitia-se assim, o contato com
instrumentos cotidianos da vida sociofamiliar. Paralelamente a tais caracteristicas
internas, que conferiamignidadeao doente mental, ampliaram-se os espacos de
locomocdo externa, permitindo que os pacientes-delinqiientes andassem pelas
imediac@es da Instituicdo.

Com efeito, essa situacdo respeita e enaltece a dignidade dos internos, sendo para tanto
muito mais adequada que o enclausuramento tipico da vida asilar, ja que permite ao individuo
a retomada de sua cidaddffa Todo o cotidiano dos internos, alids, demonstra um
consideravel abrandamento do rigor da execucdo da medida de seguranca encontrada em
outros Hospitais.

O mesmo raciocinio se pdde depreender da fala de um dos entrevistados, que
categoricamente considera a desinternagdo progressiva adequada no que toca ao respeito «
dignidade dos internos. Elenca, para comprovar sua assertiva, o fato de a desinternagéo
progressiva possibilitar que os internos tenham contato com o meio social — inclusive
podendo namorar, atividade considerada salutar pelo entrevistado —, além de poderem realizar
compras de vestimentas e alimentos, ndo os obrigando a comer e a vestir apenas 0 que a
instituicdo fornece. Ademais, afirma que a relacdo dos funcionarios com os internos é a
melhor possivéf’, sendo o tratamento nominal uma préatica habitual. Também declarou a
inexisténcia de qualquer cela no hospital, incluindo as celas surdas e as celas denominadas de
“castigo”. Elogiou o0 programa, que mesmo sem contar com celas, apresenta poucas
intercorréncias, se comparado a outros Hospitais de Custédia. Admite, no entanto, que
contribui para isso a existéncia de normas disciplinares na unidade, para cujo descumprimento

pode ser aplicada uma “restricdo” ao interno, ou entao seu envio ao HCTP 1.

125 Acresca-se a propria estrutura do local, que permite amplo contato com a natureza.

126 A tentativa de resgate da cidadania do interno ndo é uma conseqiiéncia acidental da desinternacédo
progressiva, mas sim algo pré-determinado: “Esse tipo de atuacao técnica possui coOmo pressuposto o respeito
ao doente mental como cidaddo” (ADOMAITIS et al, 2000, p. 14).

1270 entrevistado explica essa relacdo pelo fato de a maioria dos funcionarios da unidade terem ingressado
diretamente no HCTP Il, sem terem permanecido trabalhando em outros estabelecimentos prisionais, ndo
adquirindo assim habitos incompativeis com o trabalho da unidade.



Destaque-se na fala do entrevistado a referéncia ao tratamento nominal que os internos
recebem por parte dos funcionarios, obrigagdo que a Lei de Execucdo Penal instituiu mas que
se sabe de dificil aplicacdo no sistema penitenciario. Esse fator também contribui para o
resgate da dignidade dos internos, indubitavelmente. Além do tratamento nominal, os internos
recebem a denominacdo de “pacientes”, e ndo de “presos”. H4 um acerto nessa postura, ao
pretender diferenciar o individuo submetido a medida de seguran¢a daquele que cumpre pena
privativa de liberdade, e isso contribui para o respeito a dignidade dos internos. No entanto, a
palavra “paciente” ndo engloba toda a realidade da medida de seguranca, considerando que
eles ndo se encontram na unidade apenas para receber tratamento — ha outras finalidades
politico-criminais em jogo, como a protecdo da sociedade —. Ainda assim, na mentalidade dos
funcionarios essa diferenciacdo é importante, porque os leva a admitir que existe uma
distincdo fundamental entre o cidaddo preso e o custodiado, com implicacdes no que toca a
reflexdo de como devem entdo agir frente ao segundo.

Ademais, a possibilidade de contato do interno com o meio social, através das
imediacbes e das VDA’'s também concorrem para o fomento de sua dignidade, ja que
contribuem para a retomada dos contatos familiares e sociais do interno, essenciais para a vida
humana, assim como para a recuperagao das atividades corriqueiras de toda pessoa. Trata-s
de auxilio essencial para que o interno passe a conduzir, paulatinamente, sua vida de forma
autdbnoma e responsavel, assim como lhe possibilita a reconstru¢do de sua prépria identidade.
Essa ordem de coisas sem duvida alguma obedece ao preceito insculpido no artigo 1°, inciso
Il da Constituicdo Federal.

Ressalte-se a convicgédo do entrevistado em afirmar a inexisténcia de qualquer tipo de
cela destinada ao castigo dos internos, tipica das instituicbes asilares. Trata-se de grande
avanco no respeito aos direitos humanos dos internos, que merece aplauso. Por outro lado, o
entrevistado assume a aplicacdo de restricbes aos internos quando se portam
inadequadamente, em contraste as normas disciplinares da unidade, ou entdo o envio do
interno ao HCTP |, situacdo essa que ja comentamos como caracterizadora de uma verdadeira
regressdo. A restricdo, pelo que se pode perceber, seria a diminuicdo do perimetro de
locomocédo do interno, que, apesar disso, pode suprir suas necessidades basicas autbnoma

prontament&®. Sendo assim, em principio a restricdo n&o violenta a dignidade dos internos,

128 Como dormir em seu leito, comer, tomar banho etc. Segundo um dos entrevistados, quando aplicada a
restricdo o interno s6 pode permanecer no pavilhdo e no patio, ficando impedido de se dirigir até o campo e
arredores; além disso, ndo pode fazer uso do telefone e, se houver alguma festividade, fica proibido de
participar. Essa situacdo € certamente bem diversa do que ocorre nas celas surdas (celas com tratamento
acustico para ndo se ouvirem os brados dos pacientes) ou nas denominadas de “castigos”.



desde que realmente seja a Unica punicdo existente para os comportamentos indesejados. A
restricdo, no entanto, revela-nos mais que isso: demonstra que a medida de seguranca néo ¢
apenas tratamento, mas se inscreve na dinamica tipica do sistema penitenciario como um

todo. O mesmo se diga com relacao a regresséo do interno ao HCTP | nos casos de infracdes
mais graves: a desinternacao progressiva é realmente um regime mais brando das medidas de
seguranca, em que o interno s6 permanece se tiver mérito pafa’t&iitooutras palavras,

nd basta a diminuicdo e o controle da doenca mental do interno para que ele permaneca na
desinternacdo progressiva, € necessario que ele atue conforme as regras da unidade e, en
dltima medida, conforme as regras da sociedade como unitodo

Um entrevistado, comentando o abrandamento da sistematica aplicada na
desinternacédo progressiva, confirma a existéncia dessa regressao, assim como revela a clarez:
que os internos tém a respeito dessa possibilidade, afirmando que eles possuem um certo
temor de suas atitudes serem apreendidas como involutivas e redundarem em sua reinternacgac
no HCTP |. Quanto as caracteristicas que levariam a desinternacdo progressiva a ser mais
branda, cita a existéncia de um campo de futebol, a possibilidade de contato com a natureza e
a inexisténcia de celas isoladas ou destinadas a castigo.

Ao que parece, 0s internos percebem a existéncia da possibilidade de voltarem a serem
custodiados no HCTP |. Por um lado, isso pode significar que as regras estdo de um certo modo
claras; por outro, significa que os internos compreendem que estéo sendo colocados a prova a todo ¢
instante, e que de seu comportamento depende o retorno ao H¥tdPd sua desinternacdo. A
configuracdo da progressividade na medida de seguranca realmente tem implicado na construcéao da
regressividade em via oposta, similarmente ao que ocorre com as penas privativas de liberdade.

Com efeito, em um relatério sobre a unidade encontrou-se 0 que segue:

O HCTP Il faz uma selecdo dos pacientes quase que espontanea. Quando nao é
possivel a reabilitacdo devolve o paciente para o hospital de origem. As causas de
remocdo dos pacientes sdao, em geral, as seguintes: Desordens do comportamento
incompativeis com a reinsercéo social [...]. Trés pareceres negativos (causa relativa).
Periculosidade impossivel de ser tratada. Possibilidade remota de reabilitacdo ou
recolocacéo social.

129 Trata-se do sistema meritério de recompensa e puni¢do, ao qual podem se fazer muitas criticas, mas que
afinal é caracteristico da execucdo das conseqiiéncias juridicas do delito, a reafirmar a natureza penal das
medidas de seguranca e, consequientemente, da desinternacao progressiva.

1300 envio do interno ao HCTP | nesses casos incomoda alguns funcionarios, que afirmam que se deveria
priorizar o tratamento do interno, e ndo aplicar puni¢des, ainda que ele cometesse infracdo muito grave no
hospital. Seja como for, isso prova que a desinternagdo progressiva € uma medida penal, e prova também que
esses funcionarios nao tém adequada compreenséo disso.

131 Conforme se verificou, 66 internos foram transferidos para outros Hospitais de Custédia do Estado, desde
2002: 61 deles para o HCTP | e 5 para o Hospital localizado em Taubaté. A regra, portanto, € a remocgao da
desinternacao progressiva para o HCTP 1.



Um outro entrevistado reflete sobre essa questdo da regresséo na medida de seguranca
e sobre a pratica de infracdo pelos internos. Indagado se ndo haveria uma regressao, ao
mesmo tempo em que ha a progressao, respondeu positivamente, indo inclusive mais além:
para ele, a existéncia da regressao confirma ainda mais a natureza progressiva do instituto sob
andlise. Declarou que a regressao so é feita apdés uma apuracao preliminar do interno que, por
exemplo, foi flagrado adentrando a unidade portando entorpecentes. Essa apuracao, segundo
ele, comportaria a oitiva do préprio interno, a oitiva de testemunhas, a investigacéo do fato e a
remessa da questdo ao juiz da execucdo. Ainda segundo ele, embora na execucdo da medid:
de seguranca nao haja previsao legal para a apuracéo da falta disciplinar, ela vem sendo feita
por analogia a execucdo da pena privativa de liberdade, até como forma de efetivar a
regressao — sem a qual, em sua opiniao, ndo haveria progressdo —. Declarou que o objetivo
dessa medida € aplicar realmente uma sancéo ao interno que se portou de maneira adequada
defendendo a existéncia dessa puni¢cdo em razdo da inexisténcia de outros meios habeis pare
ensinar ao interno o equivoco de sua conduta. Asseverou também que, embora seja uma
punicdo, trata-se de uma punicdo mais branda do que as aplicadas nos presidios comuns,
consistente no envio do interno ao regime fechado da medida de seguranca. Ademais, depois
de um certo periodo o interno é reavaliado, para se verificar se ele ja relne condi¢des de
voltar ao HCTP Il

Em primeiro lugar, o entrevistado é categorico em afirmar a existéncia da regressédo no
sistema paulista das medidas de seguranca, asseverando inclusive que a existéncia da
regressdo sO fortifica a progressdo, demonstrando que ambas estdo intimamente
relacionada$®. Cita a realidade da falta disciplinar, afirmando que, embora ndo haja
legislacdo especifica no contexto das medidas de seguranca, faz-se a apuragdo e tomam-se a
providéncias em analogia ao que ocorre com a pena, com a finalidade de regredir o interno de
regime. Isso demonstra claramente a penumbra em que a desinternacdo progressiva tem se
efetivado, a reclamar um detalhado trato legal que supra essas neceSaidzidabnente,
destaque-se que, apOs a regressao do interno ao HCTP 1, € possivel que ele progrida
novamente, se reunir as condi¢cdes para tanto. De fato, progressdo e regressao parecem se

uma via de mao dupla no sistema penitenciario paulista.

32 como se fossem as duas faces de uma mesma moeda, isto &, indissociaveis.

133 Frente a auséncia de lei especifica, cada vez mais a desinternagéo progressiva utiliza-se da analogia a pena
privativa de liberdade, principalmente no intuito de se resguardar, de alguma forma, de eventuais futuras
contestacfes. Mais apropriado seria certamente o estabelecimento de regras adequadas a sua propria
realidade e condizentes com sua esséncia.



Embora ndo consigamos por ora vislumbrar uma alternativa ao reenvio do interno a
outro Hospital de Custddia, caso realmente seja indispensavel a aplicacdo de uma reprimenda,
necessario se faz problematizar essa punicéo aplicada ao interno. Isso porque, ainda que o
entrevistado considere-a amena, ja que consiste simplesmente no retorno do interno a outro
HCTP, de regime fechado, fato € que nesse outro Hospital ndo estardo presentes todas as
caracteristicas elogiaveis da desinternacdo progressiva, do ponto de vista da protecdo a
dignidade do interno. Se o reenvio do interno a outro HCTP, em si, realmente € uma punicéo
menos grave do que outras que poderiam ser aplicadas, deve-se pensar em suas
consequéncias, eis que o cotidiano do interno transformar-se-a radicalmente — pense-se nas
celas e na inexisténcia de contato com o meio externo e com a natureza —. Embora estejamos
frente a uma execucao penal, ndo se deve naturalizar a aplicacdo dessa puni¢cao aos internos
principalmente porque isso conduz a uma pratica nada recomendavel: a inexisténcia de
reflexdo sobre os fatores que levaram esse interno a praticar uma conduta indesejavel, ja que a
propria desinternacdo progressiva pressupfe que a conduta do interno é fortemente
influenciada pelo meio social em que esta inserido. Meio social que, com relacdo a essa
questado, abrange tanto a influéncia de sua comunidade quanto a do proprio Hospital, que
devem ser analisadas. No caso especifico do porte de entorpecentes, seria 0 caso de se pensa
por exemplo, na hipétese de inadequagcdo da terapéutica de desintoxicagdo a que foi
submetido o interno, que pode té-lo levado a praticar a conduta de tentar adentrar o Hospital
portando entorpecentes, que lhe satisfizessem o vicio durante o periodo de internacéo efetiva.
Ou entdo, levando em conta a hipétese de o interno ndo ter trazido entorpecente para si
préprio, mas para outros internos que ainda nao realizam saidas, € muito provavel que o
mével do interno consista na obtencao de dinheiro. E, se assim fosse, poderiamos concluir que
a remuneracao obtida pelo interno por fontes licitas ndo tem sido considerada por ele mesmo
satisfatéria, motivando a conduta indesejada sob analise. Refletir sobre essas questbes para
nelas intervir € fundamental para que nao se aplique a técnica da regressao, ou entao para que
se a aplique comedidamente, de forma a tornar a desinternagao progressiva mais consentanes
a dignidade dos sujeitos a ela submetidos.

O depoimento de outro entrevistado também fornece elementos para que se
compreenda em que nivel a desinternacdo progressiva protege a dignidade dos internos a ela
submetidos. O entrevistado atestou, sem qualquer hesitacdo, a inexisténcia de celas destinadas
ao castigo dos internos (chamadas de celas “de seguro”), afirmando que nunca viu ou ouviu
falar da existéncia dessas celas, reconhecendo que essa caracteristica da desinternacac

progressiva € absolutamente positiva. Ainda que o entrevistado pondere que muito deve ainda



ser feito para que os funcionarios entendam que a desinternacao progressiva compreende uma
realidade de Hospital, admite que os funcionarios da unidade sdo diferentes dos funcionarios
dos demais estabelecimentos prisionais do Estado. Segundo ele, os funcionarios do HCTP I
compreendem que estdo lidando com uma desinternacdo, de modo que ndo sao violentos com
os internos, tentando resolver os problemas que surgem de modo amigavel. Assinalou que
também os internos, apOs certo periodo na unidade, percebem que se trata de um local
diferenciado dentro do sistema penitenciario do Estado, por ndo apresentar uma dinamica de
cadeia, caracteristica até mesmo dos outros Hospitais de Custodia. Finalmente, o entrevistado
ressaltou a inexisténcia de tratamento massificado na unidade ou de utilizagdo de punicéo
quimica. Atestou que interven¢des medicamentosas agressivas sO sao utilizadas em hipotese
de surto do interno, nunca por punicao frente a uma determinada conduta. Afirmou que os
medicamentos utilizados na unidade sdo medicamentos de ponta, razdo pela qual tém preco
elevado, com a consequéncia de que tém menos efeitos colaterais que os tradicionais.

O depoimento em tela é rico em elementos que subsidiam a constatacdo de que a
desinternacédo progressiva € efetivamente adequada para a consecucao do respeito a dignidad
da pessoa humana. A inexisténcia de cela de seguro, o adequado tratamento dispensado pelo:
funcionarios, que ndo prezam pela violéncia, a qualidade e o adequado uso dos medicamentos
psicotropicos sdo fatores que demonstram a eficacia da medida para proteger referida
dignidade, sobretudo a indicagdo de que n&o é corrente na unidade a utilizacdo da contencao e
punicdo quimicas. No mesmo sentido, destaque-se a afirmacdo de que o HCTP Il ndo tem
uma dindmica parecida a de uma penitenciaria, como sOi ocorrer em outros Hospitais de
Custddia, mas sim se assemelha muito mais a um hospital propriamente dito. Contudo
convém fazer uma observagdo: o entrevistado afirma que deve ser feito um trabalho mais
intensivo para conscientizar os funcionarios de que a unidade se trata tdo somente de um
Hospital. Tal ndo corresponde a verdade dos fatos. Se é verdade que o HCTP Il ndo consiste
em uma penitenciaria, ndo é verdade que seja uma instituicio apenas de saude. E
concretamente um Hospital, mas um Hospital de Custddia, a indicar que tem ligagdo com o
sistema penitenciario e persegue determinadas finalidades que um hospital ndo esta obrigado
a buscar. Percebe-se, mais uma vez, que a identidade da medida de seguranca nao esta ber
resolvida na mentalidade dos funcionarios que nela atuam, talvez por falta de preparo
especifico nesse sentido.

Finalmente, com relacéo a protecdo da dignidade do interno, uma ultima questao deve
ser enfrentada, embora ela ndo se relacione exclusivamente a desinternacdo progressiva, e sin

a medida de seguranca como um todo: a submissdo coativa do interno ao tratamento.



Enquanto na pena privativa de liberdade as estratégias que visam a reinsercao e a reeducacac
do apenado podem apenas ser oferecidas a este, que fica livre para aceitd-las ou nao,
justamente em nome de sua eminente dignidade, a proibir sua instrumentalizacdo (ROXIN,
1993), na medida de seguranca nunca se questionou a possibilidade de submeter coativamente
o interno as medidas terapéuticas que lhe sao proprias, embora ele possa rejeitar as atividades
voltadas & sua reinsercéo socfalEm verdade, a falta de autonomia do interno frente as
praticas terapéuticas € mesmo pressuposta com relacdo a medida de seguranca, fazendo dela
Gnica sancao penal em que a intervencao coativa — de indole biolégica e quimica inclusive — é
permitida e recomendada. Prova disso, na desinternacdo progressiva propriamente dita, é a
legitimidade que os agentes de seguranga penitenciaria e os auxiliares de enfermagem tém
para fiscalizar o seguimento da terapia medicamentosa, e a possibilidade de regredir o interno
caso ndo a acoli&.

Essa ordem de coisas estd amparada, certamente, no consenso cultural que existe ao
redor da figura do portador de anomalia psiquica, considerado como incapaz de decidir, em
razdo da doenca mental ter-lhe afetado a consciéncia e o livre-arbitrio. Como se reputa aos
medicamentos justamente a funcdo de recobrar-lhe esses atributos, sua ingestao forcada é
amplamente legitimada. Ademais, na maioria dos casos, juridicamente esses individuos
necessitam de representacdo, ndo tendo validade alguma seu consétirmeagnando-se
entdo a hipétese de os responsaveis |&faislo interno precisarem consentir no tratamento a
ser dispensado pelo HCTP Il, ter-se-ia uma situagcao curiosa: o Estado, tendo a obrigacdo de
reagir eficazmente frente ao ato do inimputavel, ficaria a mercé da concordancia dos
responsaveis pelo interno, tornando ilegitima qualquer acdo autdbnoma sua. Resolver essa
guestao, de modo a respeitar a dignidade da pessoa humana dos sujeitos submetidos a medid:
de seguranca ao mesmo tempo em que se concretizem as demais obrigacdes estatais, € taref
tdo necessaria quanto ardua.

Devemos, no entanto, reconhecer que a submissdo coativa ao tratamento ndo é

caracteristica exclusiva da medida de seguranca, mas € originaria dos préprios tratamentos

134 No seio da desinternacdo progressiva o interno pode se recusar a realizar atividades pedagégicas, esportivas
ou artesanais, e até mesmo a realizacdo de imediac6es e de VDA's passa pela sua concordancia.

135 Com efeito, esses funcionarios fiscalizam a efetiva ingestdo do medicamento pelos internos, através da
observacdo de seu comportamento seja no momento posterior a entrega do remédio, seja nos dias que se
seguem, no caso de haver piora brusca do quadro clinico do interno, a indicar que a medicacdo ndo esta
sendo consumida.

136 Note-se como a reconstrucéo da identidade e da dignidade dos doentes mentais assenta-se em questées muitc
mais amplas.

137 No entanto, aqui também haveria uma afronta & dignidade do interno, ja que de qualquer forma néo é ele que
decide sobre seu tratamento.



psiquiatricos comuns, prodigos em legitima-la, admitindo — como € notério — até mesmo o
uso da forca para garantir a intervencéo quitffic@rata-se, é verdade, de pratica tradicional

e intrinseca ao tratamento psiquiatrico comimno entanto, j4 é hora de comecar a
questionar a necessidade de a medida de seguranca, sancdo juridica que €, seguir essa
orientacdo automaticamente, sem maiores reflexfes, considerando que é também sua
obrigacdo politico-criminal respeitar e fomentar a dignidade do interno. Mais do que isso,
uma mudanc¢d® no sentido de ndo acatar irreflexivamente as tradicdes médicas no seio da
medida de seguranca — e da desinternacéo progressiva —, mas submeté-las a um juizo politico-
criminal e, portanto, juridico, seria mais coerente a natureza da medida, j& que tem

prevalecido o aspecto terapéutico, inclusive na desinternacao progressiva.
3.4.3 Eficacia com relacéo a prevencéo especial negativa

Enquanto a prevencdo especial positiva € a finalidade primeira da medida de
seguranca, e, por consequéncia, da desinternacao progressiva, a prevencao especial negativa
finalidade secundaria, destinada a viabilizar a primeira. Consistindo na protecdo da
sociedad¥’ contra novas lesdes de bens juridicos efetuadas através da pratica de ilicitos-
tipicos pelos inimputaveis, a prevencdo especial negativa deve ser buscada em dois
momentos, a saber: durante a propria execucdo das medidas de seguranca (estando o internc
no Hospital efetivamente, em imediacfes ou realizando VDA's) e ap0s a ocorréncia da
desinternacéao.

Obviamente a possibilidade de atuacdo social do interno estando ainda sujeito a
medida aumenta o risco de ocorrerem lesdes a bens jutfdicesse periodo; porém isso se
justifica pela propria necessidade de testar o interno e de melhor prepara-lo para a retomada

do convivio social, eis que se espera que com essa forma de desinternacdo paulatina o risco de

138 Quando a forca é requerida, é freqiiente o uso de medicacdo intra-venosa para anular a possibilidade de

evasiva a seu acolhimento.

Que nem por isso deixa de ser controvertida.

190|sso depende, bem verdade, de um aprofundamento desse debate no Ambito das Ciéncias Criminais.

141 Essa finalidade politico-criminal ndo é percebida homogeneamente pelo HCTP II: alguns funcionarios
acreditam ser funcdo da unidade tratar o interno e proteger a sociedade; outros créem que, em se tratando de
um hospital, apenas o tratamento deve ser buscado. Entre os documentos analisados na pesquisa de campo
encontrou-se importante registro da primeira visdo: “Os programas [...] que seguem vigentes em NnoOsSso
Estado, e que pretendem tratar do problema dos doentes mentais que cometem delitos, guardam ainda
caracteristicas medievais e sdo menos resolutivos que o nosso tanto na protecdo da sociedade como na
protecéo e respeito ao enfermo mental e seus direitos”.

“2 Risco bem maior do que se ele se encontrasse recluso numa cela, sem possibilidade de contato com o meio
externo, situacdo em que haveria possibilidade, ainda assim, de lesionar bens juridicos, tais como a
integridade fisica dos funcionarios.
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afrontamento posterior com o ordenamento juridico seja menor. Isso porque a lenta e
crescente retomada da vida em sociedade € muito mais adequada para esse fim do que &
desinternacéo tradicional, em que em um dia o interno se encontra enclausurado dentro de
uma cela, sem qualquer contato com o meio ext&m® no dia posterior, quando advém a
desinternacgéo, ele encontra-se nas ruas, sem ter mais contato com a instituicdo, e muitas vezes
sem nem saber onde se encontra sua familia.

A fala de um entrevistado descreve bem essa situacdo trazida pela desinternacao
tradicional, relacionando-a inclusive a pratica de novos fatos contrarios a ordem juridica. Com
efeito, afirma que um dos motivos que levou a criacdo da desinternagéo progressiva foi o fato
de que os egressos da execucao tradicional da medida de seguranga voltavam com muita
freqUéncia a praticar ilicitos-tipicos. Relata que, na execucao tradicional, a ordem judicial que
pde termo a internacdo deve ser imediatamente cumprida ainda que ndo se tenha encontradc
algum familiar do interno, ou ainda que ele ndo conte com familia. Em outras palavras: seja
qual for a situagcao social do interno, a internacao deve findar sem nenhum planejamento. O
entrevistado demonstrou ndo aprovar esse processo de desinternacdo, pois considera que.
frente aos longos anos em que a pessoa esteve internada, sem qualquer contato com 0 meic
externo e sem acompanhar suas transformacdes, a ligagdo com a instituicdo ndo pode acabat
repentinamente.

Note-se que ndo hd uma preparagdo apropriada do interno para sua recolocagao

sociat**

, Situacdo que certamente gera inseguranca para ele e para a sociedade, aumentandc
as chances de que esse individuo entre novamente em confronto com o ordenamento juridico.
A desinternacao progressiva, por outro lado, “visa beneficiar [...] a sociedade que recebe em
seu meio individuos melhor preparados para enfrentar e adequar-se a complexa realidade
social” (ADOMAITIS, 2000, p. 14). Nesse sentido, deve-se reconhecer que a adequada
ressocializacao do interno (aspecto preventivo especial positivo) faz com que a probabilidade
de consecucao da finalidade de protecdo da sociedade (aspecto preventivo especial negativo)
seja também acrescida.

Ademais, em diversos documentos e na fala dos entrevistados, é corrente a afirmacéo

de que a desinternacdo progressiva se presta a avaliacdo do*hteonmeio social, até

%3 De forma a desconhecer as mudancas sociais e até mesmo os avangos tecnoldgicos.

144 Questdes basicas normalmente ndo sdo resolvidas na desinternagéo tradicional, gerando uma série de
obstaculos para os ex-internos, tais como a enorme dificuldade de encontrar sua familia e de dirigir-se até ela.

%5 Interno esse que esta4 em condicées de ser submetido a esse teste, devido & evolugéo de seu tratamento e d
seu comportamento.



como forma de averiguar seu nivel de periculositfAdéntes de se desinternar o sujeito
definitivamente, coloca-se-o a prova: se se demonstrar inapto para as relagdes sociais mais
amplas, sua desinternacdo definitiva ndo se da. Essa sistematica contribui de maneira muito
mais consideravel para a protecdo da sociedade do que o modo tradicional, que retira
definitivamente o individuo do hospital para s6 entéo verificar como se dao suas relacdes em
sociedade, fazendo a desinternagdo progressiva ser potencialmente mais eficaz na protecao
dos bens juridicos essenciais a sociedade.

No entanto, como pode se inferir de um dos trechos das entrevistas anteriormente
citado, ha uma selecao prévia dos individuos que se submeterdo a desinternagcéo progressiva,
dentre todos aqueles que se encontram custodiados em HCTP’s paulistas. O critério para se
submeter a desinternacao progressiva nao é objetivo, tal como, por exemplo, 0 cumprimento
da medida de seguranca na sua forma de execucdao tradicional por um determinado numero de
anos. O que € levado em conta € a possibilidade consideravel de reinsercéo do individuo, que
leva o juiz da execucdo a entender que o risco de lesdes a bens juridicos é diminuto,
normalmente em decorréncia da evolucéo do tratamento terapéutico. Interessante registrar que
a gravidade do fato desencadeador da medida de seguranca imposta também desempenha ur
papel importante na conformagcdo desse juizo. Alids, também para a concessédo da
desinternacéo definitiva do interno esse fato tem relevancia: pelo que se pode depreender da
fala de alguns entrevistados e da leitura de algumas decisdes judiciais, muitas vezes 0 juiz
avalia o interno por um periodo maior na desinternacdo progressiva em razao da gravidade do
ilicito-tipico anteriormente cometido.

De qualquer forma, essa cuidadosa escolha dos custodiados que compdem a
desinternacdo progressiva certamente é uma das responsaveis pelas conquistas efetivadas pel
programa: se todo individuo submetido a medida de seguranca estivesse internado nos moldes
da desinternacdo progressiva, a realidade provavelmente seria bem difer&mee-se
reconhecer contudo que essa eleicdo dos individuos que estariam aptos a serem efetivamente

desinternados, melhor dizendo, a escolha das pessoas que teriam chances de serem

146 Exemplo disso é a indicacéo feita pelo perito, em laudo de verificacdo de cessacdo de periculosidade, de
transferéncia do interno para “o regime de Desinternacdo Progressiva, onde seu comportamento em meio
mais amplo sera melhor avaliado”. No mesmo sentido, Adomaitis et al (2000, p. 11) afirmam que a
desinternacdo progressiva possibilita a observagdo e conhecimento do interno atuando no meio social mais
amplo.

147 |sso nos leva a reconhecer que a desinternacéo progressiva ndo é uma “alternativa” para a obrigacéo politico-
criminal do Estado no d&mbito das medidas de seguranca, mas uma possibilidade, que ndo pretende extinguir
as outras formas de execucdo de tais medidas. Ao contrario, ela s6 pode existir se houver concretamente a
possibilidade de regresséo, sendo para isso absolutamente necessaria a existéncia do “regime fechado”.



ressocializadas em um determinado momento sem duvida contribui para a efetiva protecdo da
sociedade contra os atos lesivos dos internos.

Faca-se no entanto uma importante ressalva: a prevencdo especial negativa nao €
finalidade autbnoma da medida de seguranca, a ndo ser excepcionalmente. Dessa forma, nao
se pode priorizar a protecdo social em detrimento da ressocializacdo do‘{ftarnéo ser
nagueles casos em que 0s bens juridicos que o interno lesionaria sejam mais valiosos do que
aqueles atingidos pela internacao. Isso quer dizer que 0 que essa selecdo dos internos aptos
serem transferidos para a desinternacdo progressiva pode fazer, regra geral, € escolher o
momento pertinente para a tentativa de construgdo da desinternacdo do individuo. Nao se
pode decretar a impossibilidade de ressocializagdo do sujeito pura e simplesmente, j4 que essa
é a finalidade primeira da medida de seguranca, a ser buscada obstinadamente.

De qualquer forma, para analisar a eficacia da desinternacdo progressiva no que toca a
finalidade politico-criminal de protecdo social, € imprescindivel o exame concreto do
comportamento dos internos que ja foram a ela submetidos, a fim de verificar se eles
retornaram a ofender bens juridicos penalmente relevantes. Nesse sentido, analisar-se-a
documentd® disponibilizado pelo HCTP 1I, com o levantamento da situacdo de todos os
sujeitos que ja foram efetivamente desinternados, assim como outro relatério contendo
também as ocorréncias constatadas durante a prépria submissdo a desinternacdo progressiva
Deve-se atentar para o fato de que essas informagcOes apenas levam em conta os dados
posteriores a criacdo do HCTP I, ndo analisando os dados da desinternacdo progressiva
quando esta se dava no HCTP I. Os dados que serdo doravante analisados englobam portantc
o periodo desde a criacdo do Hospital até novembro de 2007, ou seja, seis anos. Ressalte-se
apenas que nesses documentos ndo ha qualquer referéncia a respeito da eventual
inimputabilidade ou semi-imputabilidade dos internos quando da préatica dos fatos. Essa
questdo é extremamente relevante porque se cometeram os ilicitos-tipicos em situacdo de
imputabilidade, isso ndo depde contra a eficacia da desinternacdo progressiva, muito pelo
contrario. Em verdade, um dos relatorios é expresso em afirmar que “a reinsercéo social tem o
sentido de reabilitar e dar autonomia para que este individuo decida o que quer fazer em vida
e de sua vida”. Desta feita, se o individuo comete novo crime dotado de capacidade de

entender o carater ilicito do fato e de determinar-se de acordo com esse entendimento, porque

18 N&o tendo sido possivel verificar se esse fendmeno ocorre efetivamente na desinternagéo progressiva.

149 Tais documentagées foram elaboradas tendo por base informacgdes disponibilizadas pela Companhia de
Processamento de Dados do Estado de S&do Paulo (PRODESP) a instituicdo, de acesso restrito aos 6rgaos
subordinados a Secretaria da Administracdo Penitenciaria. Ndo tivemos, portanto, acesso a essa fonte.



decidiu, exercendo sua liberdade, deliberadamente entrar em conflito com o ordenamento
juridico, essa situacdo ndo pode ser reputada a qualquer falha na desinternacéo progressiva.

Em primeiro lugar, é essencial a informacéo de que, durante o periodo referido, 297
individuos foram desinternados. Desses> oltaram a praticar fatos descritos como crime,
assim divididos: 9 o fizeram durante o periodo de prova, de um ano, imediatamente posterior
a desinternacgdo, e 7 o praticaram posteriormente a esse tempo. No entanto, nem todos eles
foram sentenciados definitivamente: apenas 6 deles contam com efetiva sentenca transitada
em julgadd’. Ou seja: ainda ndo se tem certeza se os outros 10 realmente praticaram fato
descrito como crime, para o0 que devem estar presentes as categorias da tipicidade e da
ilicitude. A rigor, apenas seis individuos voltaram a lesionar bens juridicos relevantes, para
efeitos penais, o que corresponde a 2,02% do universo total de desinféfnados

Ainda que néo esteja diretamente relacionada a ofensa a bens juridicos, € interessante
0 registro de outra informagéo trazida por um dos documentos: a inobservancia ao tratamento
ambulatorial, espécie de medida de seguranca. Com efeito, dos 297 individuos desinternados,
11 teriam descumprido a exigéncia de submissao ao tratamento ambulatorial: 8 deles durante
o periodo de prova e 3 deles posteriormente. Somado esse nimero ao numero de ex-internos
gue novamente praticaram fato descrito como crime, tem-se 27 internos que se comportaram
de maneira indesejada apds a desinterfat@y09%).

Com relacéo a possivel ofensa de bens juridicos, que a medida de seguranca tem por
objetivo evitar, ja se disse que 6 internos foram sentenciados por terem cometido fato descrito
como crime. Supondo que os outros 10 individuos - ainda ndo sentenciados -, também sejam
ao final considerados perpetradores de ilicitos-tipicos, a porcentagem sera de 5,38%. Pode-se
afirmar entdo que, durante o periodo analisado, a porcentagem de ex-internos que novamente

praticaram fato descrito como crime situa-se entre 2,02% e 5,38%.

%0 Desses, 11 praticaram fato idéntico ao que motivou a primeira internagéo (68,75%).

%1 0 documento analisado fala impropriamente em “reincidentes condenados”. Ora, ndo ha reincidéncia
propriamente dita, ja que os inimputaveis ndo podem cometer crime ou contravengdo. Poder-se-ia usar essa
denominacgao para os semi-imputaveis apenas, ou para os condenados a pena privativa de liberdade a que
sobreveio doenca mental. Pelo mesmo motivo, também nédo se pode falar em condenacao, considerando que
0s inimputaveis sdo absolvidos impropriamente. A documentacao vai ainda além, falando em reincidéncia
especifica quando o interno volta a praticar o mesmo fato descrito como crime.

Com relacdo a essa numeracdo, o documento afirma que “a reincidéncia, nesse quesito, compreende o
instituto previsto no Cédigo Penal (art. 63), que para fins juridicos é o que tem aplicabilidade”.

O documento denomina esses individuos de “pacientes egressos ‘reincidentes™, explicando que “a
reincidéncia aqui abordada, para uma melhor compreenséo, trata dos egressos que tanto cometeram crimes ou
descumpriram o tratamento ambulatorial, mesmo que ainda ndo haja condenacdo vigente ou em tramite”.
Como o proprio documento indiretamente reconhece, ao colocar a palavra “reincidentes” entre aspas, essa
ndo é uma denominacao correta, pois, além da reincidéncia propriamente dita, abarca a situacéo daqueles que
ndo foram ainda sentenciados, e até mesmo aqueles que simplesmente descumpriram o0 tratamento
ambulatorial, nada tendo que ver com reincidéncia. Na verdade, com essa expresséo, quis-se denominar todos
aqueles que se comportaram de uma maneira ndo ideal, portando-se inadequadamente apos a desinternacao.

152

153



Esse dado é fundamental para se analisar a efetividade politico-criminal da
desinternacgéo progressiva no que toca a prevencgéo especial negativa, consistente na protecac
social. Obviamente, ndo é exigivel que a medida atinja um nivel tal de eficacia que nenhum
ex-interno volte a entrar em conflito com o ordenamento juridico. Embora isso fosse o ideal,
sua chance de viabilizacdo é muito remota. Importa € saber se esse percentual, acima
informado, apresenta indices satisfatorios, quando comparado com o nivel de reincidéncia dos
egressos do sistema penitenciario cortim

O sistema penitenciario brasileiro apresenta niveis de reincidéncia ao redor de 70%, ou
seja: 70% dos ex-detentos brasileiros voltam a praticar crimes apds seu retorno ao convivio social.
Com relagéo ao sistema penitenciério paulista especificamente, a taxa de reincidéncia ronda os
58% (AUMENTO, 2008; AZEVEDO, on-line). Como ja dito, a porcentagem de egressos da
desinternacdo progressiva que ofendem bens juridicos esta entre 2,02% e 5,38%. Mesmo se
considerarmos que tal indice atinja seu méXimainda assim ser4 menor que o encontrado no
sistema penitenciario paulista, e ainda menor que a taxa verificada no sistema penitenciario
nacional. Sendo assim, considerando os fatos praticados pelos internos apds a efetiva
desinternacdo, a desinternacdo progressiva € muito mais eficaz na consecucdo da prevencac
especial negativa do que o sistema penitenciario comum, ainda mais se considerarmos que seus
egressos foram custodiados em razdo de serem portadores de anomalia psiquica, elemento qus
torna a execucdo da medida de seguranca muito mais complexa.

Uma ressalva deve no entanto ser feita, a respeito dos ilicitos-tipicos praticados pelos
ex-internos. Muito embora a taxa de repeticdo de fatos ofensivos seja razoavelmente baixa,
sobretudo se a compararmos com a execugao da pena privativa de liberdade, devemos
também analisar a tipologia desses fatos, para saber quéao lesivos séo, isto €, se ofendem ben:
juridicos essencidi¥ & comunidade, assim como deve ser considerada a quantidade de fatos
praticados por cada ex-interno. Com efeito, considerando tanto os ex-internos ja sentenciados
quanto os demai¥ (totalizando 18%, 81,25% cometeram apenas um ilicito-tipico, 6,25%
dois ilicitos-tipico$®, 6,25 trés ilicitos-tipicds® e 6,25% quatro ilicitos-tipicts. Em

% Haja vista ndo se terem encontrado dados oficiais a respeito dessa questdo com relacdo as medidas de
seguranca propriamente ditas.

135 A depender do transito em julgado da sentenca de dez internos.

136 Analisou-se apenas o bem juridico em si, e ndo a relevancia da ofensa. Esse exame ficou prejudicado em
razdo de ndo termos tido acesso a detalhes de cada caso concreto que nos permitissem esse juizo.

57 Os documentos ndo tratam tais situacbes separadamente.

138 Respectivamente, treze, um, um e um ex-internos.

139 Estupro e atentado violento ao pudor, na forma tentada.

180 Homicidio qualificado (art. 121, §°21ll e IV, CP), estupro e atentado violento ao pudor na forma
qualificada.

%1 Dois roubos, uma resisténcia e uma exposicao a perigo.



conjunto, os dezesseis ex-internos cometeram 22 fatos tipificados como crime, assim

distribuidos:

- 27,3% fatos descritos como crimes contra a liberdade sexual;

- 27,3% tipificados como crimes contra o patrimonio;

- 22,73% fatos descritos como crimes contra a vida;

- 9,1% descritos como crimes contra a saude publica;

- 4,55% tipificados como crimes contra a liberdade pessoal;

- 4,55% descritos como crimes contra a vida e a saude;

- 4,55% fatos descritos como crimes contra a administracdo publica.

Os ilicitos-tipicos contra a vida subdividem-se em: uma tentativa de homicidio simples

(art. 121 e art. 14, I, CP); uma tentativa de homicidio qualificado (art. 121 & 2l e art.

14, 11, CP); dois homicidios simples (art. 121, CP) e um homicidio qualificado (art. 121, § 2

[l e IV, CP). Os fatos ofensivos ao patrimonio, por sua vez, consistiram em: uma tentativa de
furto qualificado (art. 155, § 4°, Il e Ill e art. 14, 1l, CP); um furto (art. 155, CP); uma
tentativa de roubo (art. 157 e art. 14, I, CP) e trés roubos (art. 157, CP). Os fatos
assemelhados aos crimes contra a liberdade sexual sdo os que seguem: um atentado violentc
ao pudor (art. 214, CP); um atentado violento ao pudor com presuncao de violéncia (art. 214 e
art. 224, CP); uma tentativa de atentado violento ao pudor (art. 213 e art. 14, Il, CP) e uma
tentativa de estupro (art. 214 e art. 14, II,’€Pyum estupro qualificado (art. 213 e art. 223,

CP) e um atentado violento ao pudor qualificado (art. 214 e art. 22%>CP)

Com relacdo aos ilicitos-tipicos contra a saude publica, houve dois fatos relacionados
ao trafico de entorpecentes (art. 12, Lei 6368/76). Finalmente, nos fatos contra a liberdade
pessoal, tem-se uma ameaca (art. 147, CP e Lei 11340/06); nos ilicitos-tipicos contra a
administracdo publica, tem-se uma resisténcia (art. 329, CP); e nos fatos contra a vida e a
saude de outrem, uma exposi¢ao a perigo (art. 132, CP).

Do ponto de vista da ofensividade da conduta, os fatos que lesionaram o0s bens
juridicos vida e liberdade sexual certamente sdo os mais graves, dada a importancia de tais

bens. Somando-se os indices relativos aos fatos a eles lesivos, tem-se a porcentagem de

162 Na verdade, o documento analisado ndo é claro se tanto o estupro quanto o atentado violento pudor se deram
na forma tentada, jA que dizem respeito ao mesmo individuo. Como ndo tivemos acesso aos autos dos
processos respectivo, ndo podemos afirmar categoricamente que se trata de duas tentativas. Sendo assim,
pode ser que se trata de um fato na forma tentada e outro na forma consumada.

183 0 mesmo se diga com relacdo & forma qualificada: pode ser que apenas um dos dois fatos tenha se dado
gualificadamente.



50,03%. Em outras palavras: um em cada dois ex-internos atentaram contra esses
fundamentais bens juridicos. Somando a esse indice os ilicitos-tipicos contra o patrimonio,
tem-se o percentual de 77,33%. Assim, percebe-se que os fatos ofensivos a vida, a liberdade
sexual e ao patrimonio respondem por grande parte dos atos cometidos pelos ex-internos. No
entanto, uma distingdo deve ser feita no seio dos fatos direcionados ao patrimonio, ja que o
crime de roubo consiste em lesdo mais relevante do ponto de vista penal, pois atinge também
a pessoa humana. Assim, somando a porcentagem dos ilicitos-tipicos lesivos a vida e a
liberdade sexual aos fatos contra o patriménio cometidos mediante violéncia ou grave
ameaca, tem-se o elevado percentual de 68, 21%.

Tudo para fazer a seguinte ilagdo: o indice de cometimento de fatos descritos como
crimes pelos ex-internos do HCTP Il é baixo (entre 2,02% e 5,38%). No entanto, quando tal
ocorre, a probabilidade de que se ofendam bens juridicos essenciais é alta, rondando os
70%'°%. De qualquer forma, é forcoso reconhecer a eficacia da desinternacdo progressiva no
atingimento da prevencao especial negativa, a0 menos no que diz respeito ao comportamento
dos internos apos a desinternacdo. Falta-nos analisar a ofensa a bens juridicos penalmente
relevantes pelos internos antes da desinternacao definitiva.

Com efeito, durante a aplicacdo da desinternagdo progressiva, tem-se noticia de cinco
ilicitos-tipicos praticados dentro do HCTP IlI, envolvendo individuos que retornavam de
VDA, todos relacionados ao trafico ou ao porte de substancias entorpecentes. Considerando
que é de 591 o numero de individuos ja custodiados pela unidade, a porcentagem de internos
gue cometeram fatos descritos como crimes dentro dela é de 0,84%. Fora da unidade, consta
que trés internos praticaram ilicitos-tipicos, todas as vezes estando elfr\(Dxie equivale
ao indice de 0,51%. Os fatos praticados séo: quatro roubos, um estupro e uma tentativa de
estupro; um atentado violento ao pudor e uma tentativa de estupro; e dois hotfficiios
total, tem-se dez acles realizadas por trés internos ainda na constancia da medida de
seguranca, nos moldes da desinternagéo progressiva.

Reunindo-se todos os internos que realizaram agdes ofensivas durante a execucao da
desinternacdo progressiva, o numero representa 1,35% do total de sujeitos que ja foram
custodiados no HCTP II. Trata-se de percentual ndo el/addndicar que a desinternagéo

progressiva atinge sua finalidade de protecdo a sociedade também quando os internos estao

184 por isso o cuidado que a unidade deve ter no desempenho de sua funcao.

185 Nao ha registro de ocorréncias do género na realizagdo de imediagdes.

186 Os jlicitos-tipicos de dois internos ja foram julgados. Um deles ainda aguarda julgamento, podendo ser a ele
atribuido, além dos dois fatos descritos como homicidio, a realizacdo de fatos tipificados como atentados
violentos ao pudor.

187 percentual ainda menor que o relativo ao cometimento de ilicitos-tipicos apds a desinternacéo.



realizando imediagbes e VDA’'s. Mais uma vez, no entanto, ressalte-se a gravidade dos
ilicitos-tipicos®® praticados pelos sujeitos também nessas condicdes: 26,67% fatos ofensivos
ao patrimbnio, em sua modalidade mais grave; 26,67% relacionados a crimes contra a
liberdade sexual; 13,33% referidos a crimes contra a vida e 33,33% relacionados a
entorpecentes.

Outros dados merecem destaque, com relacdo a analise estatistica da desinternacao
progressiva. Durante os seis anos de existéncia no HCTP II, 39 internos tentaram subtrair-se a
custodia da unidade (6,6%), assim divididos: 7 internos fugiram das proprias dependéncias do
HCTP e 32 internos ndo voltaram das imediacdes ou das Vi3Ao entanto, 3 deles
retornaram espontaneamente, ao passo que foram efetivadas 27 recapturas, ou seja, apenas
internos se furtaram efetivamente da custddia (1,52% do total de internos custodiados pelo
programa). Além disso, se se somar o indice de fugas (6,6%) ao percentual de ilicitos-tipicos
praticados dentro da unidade (1,35%), tem-se o indice de 7,95% de internos que se
comportaram de maneira ndo desejavel durante a execucdo da desinternacao progressiva.

Por fim, registrem-se alguns outros indices, a saber: auséncia de ocorréncia de
suicidios; auséncia de homicidios tendo por vitimas os internos; indice de Obitos estimado em
2,03% (12 internos faleceram durante a execucdo da desinternagdo progressiva); e

inexisténcia de rebelides e motins.

188 O indice de atingimento de bens juridicos essenciais é de 66,67% (vida, liberdade sexual e patriménio, este
ultimo sendo lesado mediante violéncia ou grave ameaca a pessoa).

189 Conforme relatério consultado sobre a unidade, da-se o nome de evaséo a fuga ocorrida dentro do hospital, e
de abandono de tratamento ao n&o retorno das saidas realizadas.



CONCLUSAO



A totalidade dos entrevistados afirmou ser a desinternacdo progressiva,
indubitavelmente, um avantma histéria das medidas de seguranca. Afirmaram também,
unanimemente, que sado urgentes diversas mudancas em seu contexto, principalmente o
aumento da destinacdo de recursos para sua viabilizacdo, destinado tanto a contratacéo de
funcionariod quanto para a satisfacéo de necessidades méteriais

Com efeito, sobressaem as deficiéncias com relagédo ao corpo funcional da unidade.
Talvez isso se deva ao fato de que o HCTP Il se trata de unidade destinada a abrigar os
internos menos perigosos que ja estdo em um nivel terapéutico reputado melhor, levando a
se extrair a conclusdo de que o Hospital ndo precisa de muitos recursos. Esse raciocinio nédo
poderia ser mais equivoco; afinal, muitos profissionais sdo essenciais para efetivar o
tratamento e a reinsercdo social dos internos nos moldes da desinternacdo progressiva,
inclusive profissionais que ndo sao fundamentais em outros Hospitais de Custodia. Ao
contrario do que se possa pensar, o HCTP Il requer um expressivo investimento financeiro
para que consiga atingir os objetivos da medida de seguranca satisfatoriamente. Em verdade, a
desinternacdo progressiva € altamente eficaz na consecucao dessas finalidades, se comparad
ao modo tradicional de execucao da medida de seguranca, razdo pela qual o investimento em
sua concretizagéo certamente redundard em 6timos resultados, sendo por isso recomendado.

Frise-se, no entanto, que a eficacia da medida ndo depende apenas de investimentos
em sua propria efetivacdo, mas deriva também da estruturacdo dos servi¢os publicos de uma
maneira geral. ISso porque 0s ex-internos passardo, em sua maioria, a depender do Sistema
Unico de Salide para prosseguir realizando seu tratamento, necessario para garantir sua
estabilidade do ponto de vista médico e social, ou ainda, nos casos mais complexos,
necessitardo serem abrigados por outras instituicées pélgjicasdo de sua desinternacdo do

HCTP Il. Também com relacdo a esses servicos publicos sdo requeridos maiores

! Frente a seguinte pergunta: “A desinternacdo progressiva é um avango ou um retrocesso?”. Cite-se a fala de um
dos entrevistados, sintetizadora dessa posicao: “- Na sua opinido, a desinternagdo progressiva € um avango ou
um retrocesso? Comparando com as outras formas da medida de seguranca. - Eu acho que eu ja dei elementos
bastante contundentes que eu acredito sim que seja um avanco. Um avanco total. Retrocesso seria se
determinasse que nao existisse mais. Isso seria um retrocesso. Isso € um avanco, eu acho que tem que
aperfeicoar cada dia, eu acho que cada vez que a gente esta trabalhando a gente consegue ter elementos qu
possam agregar a este projeto, e que da o norte, que amplie esse projeto, que eu acho que € de extrema
importancia.”

2 S30 necessarios, basicamente: aumento do corpo administrativo, contratacdo de médicos (clinicos e
psiquiatras), psicologos, assistentes sociais, dentistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes de
segurancga penitenciaria, terapeutas ocupacionais, pedagogos e professores de educacéo fisica.

% para, por exemplo, levar os internos a passeios extra-hospitalares, possibilitar aos assistentes sociais um contato
maior com as familias dos internos, comprar material para realizacéo de artesanato e material esportivo, e assim
por diante. Foi citada também a necessidade de uma reforma infra-estrutural no hospital.

* Em tese, até mesmo os problemas relativos & seguranca da unidade sdo menores.

® Ressaltem-se as chamadas residéncias terapéuticas.



investimentos, ndo s6 para o bem da populacdo em geral, mas para garantir a eficicia da
desinternacdo progressiva propriamente dita. Desta feita, € mister reconhecer que a aptiddo da
medida para atingir seus objetivos depende do cumprimento pelo Estado de outras obrigacdes
que Ihe sdo proprias.

Com relacdo aos resultados obtidos pela desinternagcéo progressiva em Sao Paulo,
ainda que seu aparelhamento esteja bem longe do ideal, € forcoso concluir-se que ela atinge
0s objetivos das medidas de seguranca de uma maneira satisfatoria, ainda mais quando
comparada a execucao tradicional. No que toca a prevencao especial positiva, certo € que a
desinternacdo progressiva tem uma metodologia extremamente adequada para lograr a
ressocializacdo dos internos e, com efeito, um percentual consideravel foi efetivamente
reintegrado a sociedade (50,25%). Para que a eficacia nesse quesito seja maior falta, na
experiéncia concreta realizada em Sao Paulo, sanar as caréncias estruturais do HCTP |I,
consistentes sobretudo no reduzido corpo funcional e na insuficiéncia de recursos. Ademais, o
aumento da eficacia da desinternagdo progressiva com relacdo a prevencao especial positiva
redundara certamente em uma elevacao da eficacia da prevencao especial negativa, pois o
acréscimo dos niveis de reinsercdo social — quantitativa e qualitativamente — levara a
diminuicdo dos indices de lesdo a bens juridicos fundamentais. indices esses que, alias, ja
alcancaram adequados patamares: 1,35% de todos o0s sujeitos ja custodiados praticaram fatos
descritos como crime durante a execucdo da desinternacdo progressiva e 2,02% dos ex-
internos foram sentenciados em razdo da pratica de ilicitos-tipicos posteriormente a sua
desinternacdo definitiva. Finalmente, com relacdo a protecdo a dignidade dos internos, a
desinternacdo progressiva também se demonstra eficaz, na medida em que ndo se tem noticic
de violacBes da dignidade dos internos a ela submetidos, além do que a execucédo gradual da
medida de seguranca tende a fomentar mais satisfatoriamente tal dignidade.

Como foi demonstrado, apesar de suas significativas limitagcdes estruturais, a
desinternacdo progressiva paulista consegue atingir em um nivel satisfatorio as finalidades da
medida de seguranca. Reputamos esse fato, em grande medida, além da selecdo dos interno
considerados aptos a serem transferidos para o HCTP Il e de outros fatores desenvolvidos ao
longo do trabalho, a propria abordagem nao asilar realizada pelo instituto. Em outras palavras:
a metodologia da desinternacdo progressiva em si é responsavel por parte de sua eficicia, na
medida em que possibilita adequada e efetivamente a integracdo do custodiado a sociedade,
consistindo por isso em um instrumento importantissimo para a consecucao das finalidades da
medida de seguranca. Sendo assim, conclui-se que a desinternacado progressiva realiza

satisfatoriamente as obrigacdes politico-criminais do Estado referentes a mencionada



consequéncia juridica do delito, razdo pela qual deve ser objeto de lei que a regulamente, de
modo a ser uma realidade no sistema penitenciario brasileiro como um todo. Finalmente,
assinale-se que seu nivel de eficacia em cada Hospital de Custédia que a instituir estara

diretamente relacionado a quantidade de recursos a ela destinados.
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APENDICES



APENDICE A — PROPOSTA DE ALTERACAO LEGISLATIVA DO CODIGO
PENAL E DA LEI DE EXECUCAO PENAL

Como ficou evidente ao longo do trabalho, a desinternagcéo progressiva ainda nao se
encontra regulamentada pela legislacdo penal patria, devendo ser tomada esta providéncia,
principalmente para melhor obedecer ao principio da legalidade e para que se constitua em
dever do Estado — e ndo mais uma mera faculdade, a depender da iniciativa dos sistemas
penitenciarios locais —. A comprovacdo da eficacia politico-criminal da desinternagao
progressiva, desde que seja suficientemente estruturada, sé reforca a necessidade de se
instituir a medida no ordenamento juridico brasileiro. Com efeito, a proje¢cdo dogmaética da
desinternacdo progressiva so foi operada apos a analise de sua eficacia polito-criminal, sem a
qual ndo haveria porqué pretender regulamenta-la. Ademais, € de se considerar que a proposta
legislativa elaborada e ora analisada nao pretende ser a forma pronta e acabada de eventua
projeto de lei que apresente a desinternacao progressiva, mas objetiva lancar as bases de um:
discussédo diferenciada, que leve em conta a metodologia apontada pela Ciéncia Global do
Direito Penal, com o protagonismo da Politica-Criminal.

Feitas essas consideracoes, registre-se que ndo se elaborou uma proposta legislativa
que tratasse tdo-somente da desinternacdo progressiva, eis que ela se encontra inscrita nc
interior da medida de seguranga que, por sua vez, deve ter sua regulamentacao revista. Assim,
as propostas legislativas foram orientadas em duas frentes: modificacbes no Cadigo Penal,
tratando da medida de seguranca como um todo e da desinternagcédo progressiva propriamente
dita; alterac6es na Lei de Execucao Penal, essas sim somente dizendo respeito a desinternacas
progressiva.

Consigne-se que as modificacdes alvitradas foram motivadas principalmente pelos
entendimentos exarados ao longo desse trabalho, assim como por outras questdes que nac
puderam ser aqui suficientemente exploradas por fugirem do objeto préprio da pesquisa, mas
que nao puderam ser desconsideradas quando da elaboracdo da proposta legislativa. De
qualquer forma, procurar-se-a explicitar, ainda que sucintamente, as raz6es motoras de cada
assercao.

No que diz respeito ao Codigo Penal brasileiro, as seguintes modificacdes séo

sugeridas, pelas razbes que as seguem:

Art. 96. As medidas de seguranca sao:



| — internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado;

Il — sujeicdo a tratamento ambulatorial

8§ 1° A submissédo do individuo a uma ou a outra espécie de medida de seguranca
obedecera ao que for mais adequado para atingir as finalidades da medida de seguranca. Pelc
mesmo motivo, pode o juiz converter, a qualquer tempo, uma espécie de medida de seguranca
em outra.

§ 2° Aos individuos internados que reunirem condi¢des para tanto, a critério do juiz,
aplicar-se-4 a desinternacao progressiva.

8 3° Finda a internagdo, o tratamento ambulatorial sera aplicado somente se for

necessario para atingir as finalidades da medida de seguranca.

Art. 97. O prazo méximo de duragdo da medida de seguranca coincide com o da pena
abstratamente cominada ao fato descrito como crime, devendo sua execugédo terminar quando
for constatado que o individuo retne condi¢cdes de ser inserido socialmente.

§ 1° Para os fins de constatagdo da possibilidade de inser¢do social, assim como de
possibilidade de transferéncia para a desinternacdo progressiva, devem ser realizadas
avaliacdes e pericias pelos seguintes profissionais, a0 menos: médico psiquiatra, psicologo e
assistente social.

8§ 2° As pericias e avaliagbes do paragrafo anterior devem ser realizadas
semestralmente, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execucao.

8§ 3° Quando a medida de seguranca findar antes de seu prazo maximo, a desinternacao
sera condicional, devendo ser restabelecida a situacao anterior se o agente, antes do decurst
de um ano, pratica fato descrito como crime, em situacdo de inimputabilidade ou de semi-

imputabilidade.

Com relacdo ao artigo 96 do Cdadigo Penal, a proposta ndo acresceu a desinternacéo
progressiva como outra espécie de medida de seguranca porque ela consiste pura e
simplesmente em uma fase da internacdo. A nosso ver, portanto, as espécies de medidas de
seguranca devem continuar as mesmas, devendo apenas estar prevista a aplicacdo de
desinternacdo progressiva. Com efeito, o 8 2° do artigo 96 trataria justamente desse tema,
estabelecendo que, aos internados que reunirem condic¢des, a critério do juiz, a desinternacéo
progressiva sera aplicada. Entendemos que essa disposicdo, no seio do Cdédigo Penal, é

suficiente, devendo ser estabelecidos pela Lei de Execugdo Penal maiores detalhamentos.



Também se deve consignar a importancia de ficar assentada a competéncia do juiz da
execucdo para transferir o interno a desinternagdo progressiva. Muito embora ela seja
corolario das funcdes do juiz, é pertinente uma tal previsdo por estar-se tratando de Hospitais
de Custbdia e Tratamento Psiquiatrico, que podem pretender seja essa transferéncia questac
de cunho apenas terapéutico. Finalmente, a avaliacdo das condi¢des do interno, para formular-
se 0 juizo a respeito da adequacdo da aplicacdo da desinternacdo progressiva, deve sel
criteriosamente levada a cabo pelo juiz, ndo sendo possivel estalelater eventuais
pressupostos para aplicacdo do instituisso porque uma regulamentacéo taxativa, além de

ser de dificil implementacdo, certamente perturbaria a adequada aplicacdo da medida de
seguranca. Seria impraticavel prever-se, por exemplo, que, apés um determinado periodo na
internacdo tradicional, o custodiado deva ser transferido & desinternacdo prdgjésgisaa

evolucdo da situacdo de cada interno € absolutamente Unica e diferenciada: um interno que
esta ha um bom tempo internado pode ainda n&o reunir condi¢cdes terapéuticas e
comportamentais de receber a desinternagdo progressiva, enquanto que outro recém-chegadc
a internacdo pode desenvolver essas condicbes rapidamente. Muito embora seja importante
detalhar, quanto mais, a execucdo das medidas de seguranca, ndo é possivel estabelece
critérios objetivos aptos a autorizarem a aplicagdo da desinternacdo progressiva,
principalmente porque, em nome da intervencdo minima, sempre que for adequada a
intervencdo menos gravosa deve ser a elegida. Até porque, a rigor, todo sujeito internado tera,
guando aprovada a modificacdo, a pretensdo de ser para ela transferido, ficando a critério do
juiz a decisdo quanto ao momento mais apropriado.

A proposta também se encaminha, com relagdo aos demais paragrafos do artigo 96, no
sentido de mudar o critério de aplicagdo da internagcédo e do tratamento ambulatorial. N&o faz
sentido, como tivemos oportunidade de demonstrar, obrigar a aplicacao da internacéo no caso
de fatos descritos como crimes apenados com reclusdo e vincular o tratamento ambulatorial
aos fatos apenas com detencdo. Nao constituindo objetivo da medida de seguranca qualquer
reprovacdo ao agente portador de anomalia psiquica, a regulamentacéo do aréigot3io

! Pelo menos nado no atual estagio de desenvolvimento doutrinario. Reconheca-se, no entanto, a necessidade de
se realizar, futuramente, um esforco multidisciplinar — que congregue os aspectos terapéuticos e juridicos —
para que 0s pressupostos e as condicfes de aplicacdo da desinternacdo progressiva sejam explicitados, €
passem a constar de lei especifica, em obediéncia aos critérios de clareza, certeza e precisdo ditados pelo
principio da legalidade.

2 0 mesmo se diga quanto & tentativa de aplicacdo da desinternacdo progressiva a internos que portem
determinadas anomalias psiquicas, deixando fora de seu ambito individuos que possuam doencas mentais nao
constantes desse rol. Como tivemos oportunidade de demonstrar, uma selecdo desse tipo impediria
concretamente a reinsercdo social de inimeros internos, que a medida de seguranca esta obrigada a buscar
além de se fundamentar mais em problemas préaticos do que em critérios racionais.



Cddigo Penal merece ser urgentemente revista. Em razdo da intervencdo minima, se o
tratamento ambulatorial bastar para atingir as finalidades da medida de seguranga, ndo ha que
se cogitar da aplicacdo de internacdo, como esperamos ter demonstrado no momento
apropriado. Ademais, uma outra mudanca se faz essencial na regulamentacdo da medida de
seguranca: justamente essa vinculacdo as finalidades das medidas de segurancga, e ndo apen:
a referéncia a fins terapéuticos, como se esse fosse 0 Unico objetivo perseguido pela medida.
Como vimos, o tratamento do interno € importante na medida em que favorece a sua
reinsercdo social, essa sim o0 aspecto mais importante da prevencdo especial positiva.
Ademais, a medida de seguranca, subsidiariamente, também deve tender a consecucdo da
prevencdo especial negativa, de modo a proteger os bens juridicos mais importantes da
sociedade. Se é verdade que essa ultima finalidade néao se justifica sozinha, devendo sempre
ser secundaria com relacdo a prevencao especial positiva, isso ndo faz com que nao deva sel
adequadamente buscada.

Assim sendo, falar em necessidades terapéuticas, como faz o atual Cédigo Penal, para
se referir as finalidades da medida de seguranca, € postura insuficiente. Nesse sentido é que,
ao tratar dos critérios de aplicacdo da medida de seguranca, a proposta legislativa institui que
“a submisséo do individuo a uma ou a outra espécie de medida de seguranca obedecera ao qu
for mais adequado para atingir as finalidades da medida de seguranca”. Tendo em vista o
mesmo critério é que “pode o juiz converter, a qualquer tempo, uma espécie de medida de
seguranca em outra”. Enquanto o 8§ 4° do artigo 97 do atual Codigo Penal estabelece que o
tratamento ambulatorial, em qualquer fase, pode ser substituido pela internacdo, se essa
providéncia for necessaria para fins curativos, a proposta em tela vincula essa alteracdo a
necessidade de atingir as finalidades proprias das medidas de seguranca, entre elas incluida c
tratamento do interno.

Outra adicao foi proposta ao artigo 96, contemplando-se que “finda a internacéo, o
tratamento ambulatorial sera aplicado somente se for necessario para atingir as finalidades da
medida de seguranca”, numa clara exteriorizacdo da intervencdo minima e em mais uma
tentativa de vincular o tratamento ambulatorial ao atingimento das finalidades da medidas de
seguranca, € ndo apenas as necessidades de tratamento do individuo. Isso porque, como fo
demonstrado pela pesquisa de campo, a maioria dos ex-internos do sistema penitenciario
continua a necessitar de acompanhamento terapéutico ao longo de suas vidas, tratamento que
deve ser ento realizado pelo Sistema Unico de Saude. O tratamento ambulatorial, espécie de
medida de seguranca, s6 deve ser aplicado apos a desinternacdo do individuo se for essencia

para garantir a insercao social do individuo e para proteger a sociedade de novas lesdes a ben:



juridicos, podendo, é verdade, ser o tratamento terapéutico instrumento para atingir esses
objetivos. O que ocorre é que a estabilidade do individuo no convivio social depende, muitas
vezes, de que se continue oferecendo a ele adequado tratamento psiquiatrico — com a oferta de
medicamentos, inclusive —, fungdo que o Sistema Unico de Salude deve desempenhar, néo
sendo necessaria a continuidade da intervencdo penal. Até porque, se se vincular a extingao
do tratamento ambulatorial ao fim das necessidades terapéuticas dos individuos, a medida de
seguranca dificilmente se findara.

Com relacédo aos prazos de duracdo da medida de seguranca, as propostas de alteracac
basearam-se em duas necessidades: a supressdo da existéncia de limites minimos e o
estabelecimento de limites maximos. Com relacéo a esses Ultimos, embora haja discordancias
com relacdo ao melhor critério para sua determinacéo, prop6s-se que a medida de seguranca
tenha como limite a pena maxima cominada ao fato descrito como crime, posicdo que alias
parece ser a predominante na doutrina brasileira e que certamente consistiria em significativo
avanco. Como tivemos ocasido de demonstrar, a finalidade de estabelecer o prazo méaximo
reside na necessidade de se criar um limite infranqueavel de duracdo da medida de seguranca;
qualquer que seja o critério estabelecido (pena maxima do delito, 2/3 dessa pena, 5 anos etc),
ele tem por Unico fundamento criar esse limite, dai a dificuldade em se decidir por um ou
outro. Seja como for, a proposta contempla a vinculagdo a pena maxima cominada ao fato
descrito como crime: “O prazo méximo de duragdo da medida de seguranca coincide com o
da pena abstratamente cominada ao fato descrito como crime, devendo sua execucao terminar
guando for constatado que o individuo retne condi¢des de ser inserido socialmente”.

A parte final da alteracdo proposta € uma tentativa de se romper com o conceito de
periculosidade, presente nas medidas de seguranga. Embora ndo consista em objeto da
pesquisa, ficou patenteado que se trata de tema que merece uma reestruturacdo, porque nac
uma reconstrucdo. Propbs-se, em forma de esboco, a substituicdo do termo cessacdo da
periculosidade pela expressao “quando for constatado que o individuo reane condi¢des de ser
inserido socialmente”, porque afinal € isso que importa quando da desinternacéo do interno.
Reconhecemos, no entanto, que essa proposta tem feicdo embrionaria, merecendo uma analise
muito mais detida. De qualquer forma, e na defesa dessa proposta, registre-se que se a medide
de seguranca s0 se justifica e legitima na medida em que busca reinserir o sujeito socialmente,
utilizando-se para isso de diversas estratégias terapéuticas e sociais, faz sentido vincular o fim
da execucdo da medida justamente ao advento de condi¢cfes satisfatérias de insercao social dc
interno. Essas poderiam ser as bases para se repensar e substituir o conceito de periculosidad

por outro melhor, tarefa que certamente excede os limites deste trabalho. Registre-se apenas



que a vinculacdo da extingdo da medida de seguranca a cessacao da periculosidade do sujeitc
importa em um desvio politico-criminal que merece ser repensado, pois faz com que a
finalidade secundaria da medida se converta em primeira. Explico. Sendo a periculosidade a
probabilidade de o individuo tornar a praticar ilicitos-tipicos, e com isso, lesionar bens
juridicos essenciais da sociedade, a extincdo da medida de seguranca no ordenamento juridico
brasileiro esté voltada tdo-somente ao atingimento da prevencéo especial negativa. Rever essa
questédo, de modo a dar a devida importancia a finalidade primeira da medida de seguranca, €
essencial.

Seja como for, a proposta legislativa encaminha-se no sentido de estabelecer que “para
os fins de constatacdo da possibilidade de insercédo social, assim como de possibilidade de
transferéncia para a desinternacao progressiva, devem ser realizadas avaliacdes e pericias do
seguintes profissionais, pelo menos: médico psiquiatra, psicologo e assistente social”. Como
pode se ver, ha uma tentativa de rompimento com o modelo puramente médico da medida de
seguranca, por duas razdées. Em primeiro lugar, a desinternagdo progressiva prova que a
abordagem puramente médica nas medidas de seguranca € insuficiente, sendo essencial c
trabalho multidisciplinar. Se assim for, torna-se fundamental ouvir, nos momentos de
transferéncia do individuo para a desinternacdo progressiva ou de desinternagdo definitiva,
outros profissionais importantes para a execu¢ao da medida, e que acompanham a evolugéo
da situacdo do interno. Ademais, se a sistematica da desinternacdo progressiva estiver correta
ao considerar que a periculosidade do interno nao diz respeito apenas a fatores enddgenos,
mas também a fatores sociais, a oitiva do assistente social € importante, até mesmo como
forma de o juiz acompanhar o empenho deste na preparacdo da desinternacdo do individuo.
Em segundo lugar, pareceres de diversos profissionais dariam ao juiz da execucao mais
elementos para formar o seu convencimento, de forma a evitar o seguimento automatico da
opinido do médico perito e a obrigar o juiz a retomar sua funcdo de efetivamente decidir as
questdes ligadas a execucao da medida de seguranca.

Pretende também a proposta apresentada estabelecer que “as pericias e avaliagdes dc
paragrafo anterior devem ser realizadas semestralmente, ou a qualquer tempo, se o determinar
0 juiz da execucdo”. A novidade com relacdo a atual legislacdo reside na diminuicdo do
tempo de realizacdo das pericias e das avaliacdes dos demais profissionais, j& que atualmente
as pericias médicas sao realizadas anualmente. A Ultima modificacdo proposta, com relacao
ao Codigo Penal, reside na disposicédo de que a desinternacédo sera condicional, desde que &
medida de seguranca findar antes de seu prazo maximo. Isso porque, se o interno tiver

permanecido submetido a medida de seguranca pelo maximo de tempo permitido pela



legislacdo — nos termos da presente proposta —, ndo ha que se falar em restabelecimento de
internacdo, na hipotese de pratica de fato descrito como crime. Nesse caso, 0 individuo
aguardara a conducao do processo em liberdade. Ademais, nos casos em que a desinternaca
ocorreu antes do fim do prazo maximo da medida, o restabelecimento da medida de seguranca
s6 sera admitida se o ex-interno tiver praticado o ilicito-tipico em situacdo de
inimputabilidade ou de semi-imputabilidade, ou seja, desde que ndo fosse inteiramente capaz
de compreender o carater ilicito do fato ou de determinar-se segundo essa compreensao. Esse
disposicéo é importante porque nao faz sentido reconduzir o individuo a medida de seguranca
se ele tiver praticado a conduta de maneira consciente e deliberada, € dizer, em situacéo de
imputabilidade. Caso isso ocorra, ndo ha que se falar em medida de seguranca, e sim em pena
propriamente dita, ja que ao sujeito podera ser atribuida a conduta e a responsabilizacdo dela
decorrente. Também merece destaque outra modificacdo pretendida com relacéo a legislacéo
vigente: enquanto o § 3° do artigo 97 do Cdédigo Penal fala em “fato indicativo de persisténcia
de sua periculosidade”, apto a fazer ressurgir a medida de segurancga antes imposta, a proposte
legislativa em tela condiciona o restabelecimento da medida a pratica de fato descrito como
crime. Trata-se de outra mudanca essencial no contexto das medidas de seguranca, apta
limitar o afa interventivo do Estado. Afinal, ndo pode o Estado pretender voltar a intervir a
nao ser que haja prética de fato descrito como crime, previamente delimitado pela legislacédo
penal. A previsdo do fato indicador da persisténcia da periculosidade fere as garantias
inerentes a pessoa humana, além de nao descrever previamente quais fatos seriam indicativos
da continuidade da periculosidade. Trata-se de regra ndo condizente com as orientagdes do
Estado Social e Democratico de Direito Material, merecendo também urgente modificacao.

Como ja dito anteriormente, propfe-se que a previsdo legal da desinternacao
progressiva seja feita no Codigo Penal, enquanto considera-se a proposta de regulamentacao
detalhada mais afeita a Lei de Execucdo Penal. Para tanto seria hecessario o acréscimo de un
artigo, destinado ao assunto, na Lei de Execucdo Penal, sugerindo que sua numeracgao seja &
de 179-A:

Art. 179-A. Aos individuos internados que reunirem condi¢des para tanto, a critério do
juiz, aplicar-se-4 a desinternacao progressiva, consistente no aumento gradual do contato do
interno com o meio socio-familiar e na diminuicdo da dependéncia do hospital, de maneira

planejada e assistida.

® Na verdade, como outras modificacdes serdo necessarias na Lei de Execucdo Penal, quando da aprovacéo de
proposta de alteracdo do Cédigo Penal, é provavel que a numeracédo do artigo ndo seja essa.



8 1° Ao interno que estiver submetido a desinternacdo progressiva poderdo ser
autorizadas, a critério do juiz e ap6s a oitiva do médico psiquiatra, do psicélogo e do
assistente social que cuidam do caso:

a) as imediagdes, consistentes na permissao para que o interno se ausente do Hospital
para realizar atividade devidamente justificada e posteriormente comprovada;

b) as visitas domiciliares, consistentes na autorizagdo para que o interno permaneca
com sua familia e sob sua tutela.

§ 2° As imediacdes terdo prazo maximo de oito horas. As visitas domiciliares teréo
prazo maximo de 21 dias.

§ 3° Tanto as imedia¢des quanto as visitas domiciliares poderéo ser realizadas com ou
sem o acompanhamento presencial dos profissionais do Hospital, a critério do juiz.

8§ 4° Nas dependéncias da unidade que aplicar a desinternagdo progressiva é
indispensavel a realizacdo de atividades que concorram para a inser¢cao social dos internos,

assim como para seu tratamento e desenvolvimento pessoal.

Reiterando e aprofundando o pretendido § 2° do artigo 96 do Codigo Peaplito
do artigo 179-A conceitua a desinternacdo progressivano a fase da internacdo que
fomenta a autonomia do interno em relagdo ao Hospital e a ampliacdo de seu contato e de suas
relagbes com o meio familiar e social. Importante registrar que a alteragao estabelece que a
desinternacdo progressiva deve buscar a realizacdo de seus objetivos de maneira planejada ¢
assistida, isto é, as equipes profissionais dos HCTP’s devem acompanhar e fiscalizar essas
estratégias continuamente, projetando a propria desinternagdo definitiva do interno. Mais uma
vez, reitere-se que a apreciacao concreta da conveniéncia de se aplicar a desinternagéo
progressiva cabe ao juiz, ndo devendo ser estabelecidos pressupostos taxativos prévios nesse
sentido.

Como contetdo do 8§ 1° do artigo 179-A da Lei de Execucdo Penal, propfe-se a
possibilidade de autorizagdo de imediacdes e visitas domiciliares ao interno submetido a
desinternacdo progressiva, a critério do juiz e apds ouvir 0 psiquiatra, o psicologo e o
assistente social que cuidam do caso. Trata-se de mais uma disposicao que reafirma o papel
do juiz da execucdo nas autorizacbes para saidas, em consonancia com 0 que preceitua o
artigo 66, inciso 1V da Lei de Execucdo Penal. Também com relacdo a essa proposta reforgou-

se o0 papel de outros profissionais, para além do médico psiquiatra, em uma expressao do

4 Esperamos ter explicitado esse conceito anteriormente.



reconhecimento de que a medida de seguranga e a desinternagdo progressiva ndo abarcan
uma realidade tdo-somente médica, mesmo com relacdo as estratégias terapéuticas
propriamente ditas.

A lei disporia que as imedia¢des consistem na permissao para que o interno se ausente
do Hospital para realizar atividade devidamente justificada e posteriormente comprovada.
Ressalte-se a importancia da justificacdo e da comprovacéo da atividade realizada, tais como
fazer compras, ir ao dentista, ir ao banco etc, para que o interno nado fique ocioso fora das
dependéncias do Hospital. A proposta também pretende instituir que as visitas domiciliares
residem na autoriza¢ao para que o interno permanec¢a com sua familia e sob sua tutela. Se com
relacdo as imediacBes seguiu-se a nomenclatura utilizada pela desinternagdo progressiva
paulista, 0 mesmo ndo ocorreu com relacédo as visitas domiciliares, nomeadas pelo HCTP I
de Visitas Domiciliares Assistidas. Isso porque todas as saidas dos internos sdo assistidas
pelos profissionais da unidade, muitas vezes inclusive presencialmente. Toda estratégia e toda
acao realizada na desinternacdo progressiva é feita de forma assistida, razdo pela qual
consideramos suficiente a denominacéo “visita domiciliar”. Frise-se, ademais, a importancia
da permanéncia do interno sob a tutela de sua familia, sem a qual ndo pode ser aplicada a
visita domiciliar.

A alteracao legislativa aspira aprovar dispositivo que regulamente o prazo maximo de
duracdo das imediacOes e das visitas domiciliares, a saber: oito horas e vinte e um dias,
respectivamente. Dentro desse limite, o juiz, ouvidos os profissionais que atuam na
desinternacdo progressiva, podera estabelecer o prazo de duracdo mais adequado para cad
autorizacdo em concreto. Ademais, a proposta legislativa tenciona estabelecer que tanto as
iImediagbes quanto as visitas domiciliares poderdo ser realizadas com ou sem o
acompanhamento presencial dos profissionais do Hospital, a critério do juiz. Aqui também
pretende-se apenas esclarecer que as imediacdes e as visitas domiciliares sédo realizadas po
vezes com acompanhamento profissional presencial, por vezes sem necessidade dele. O juiz é
gue passaria a decidir sobre isso, ouvidos os profissionais ja referidos. Nao se quis seguir a
dindmica exata da desinternacdo progressiva paulista (realizacdo de imediacdes
acompanhado, depois de imediacbes desacompanhado, posteriormente de VDA'’s), para nao
se dar uma sistematica fechada ao instituto, pois ele com certeza sera levado a efeito de
formas diversificadas nos diversos Estados brasileiros. Por isso apenas o essencial foi
proposto, deixando os detalhes para o ambito de apreciacdo de cada juiz da execucdo. Além

do que, mesmo com relacdo ao proprio instituto paulista sua sistematica ndo é seguida a risca,



por depender das necessidades concretas de cada interno, a reiterar a desnecessidade de u
maior detalhamento das imediac¢des e das visitas domiciliares.

Finalmente, a proposta de alteracédo legislativa delineada intenta assentar que “Nas
dependéncias da unidade que aplicar a desinternacdo progressiva sao indispensaveis a
realizacdo de atividades que concorram para a inser¢gao social dos internos, assim como para
seu tratamento e desenvolvimento pessoal”’. Com efeito, além da realizagdo de saidas pelos
internos, € essencial para a eficacia da desinternacdo progressiva a existéncia de atividades
direcionadas ao tratamento e a reinsercdo do interno, consistentes basicamente, como se
demonstrou em lugar oportuno, em atividades relacionadas a educacéo, trabalho e lazer. Nao
se quis detalhar essas atividades, tendo por modelo a experiéncia do HG&Rildo-se
do instituto paulista mais para comprovar que essas atividades sdo fundamentais para que a
medida atinja seus objetivos. Que atividades serdo essas, cada HCTP definira, com a
supervisdo do Juizo da Execucdo, a depender certamente de cada realidade regional. O
importante é aplicarem-se estratégias voltadas para o atingimento das finalidades das medidas
de seguranca, quando da aplicacdo da desinternacdo progressiva.

Como pode se perceber, ndo se buscou formular uma proposta legislativa
demasiadamente minuciosa sobre a desinternacéo progressiva, em razdo de entendermos qu
isso traria mais prejuizos que beneficios. Com efeito, uma sistematica excessivamente fechada
e tendo por referéncia apenas o instituto paulista teria a provavel consequéncia de nao ser
operacionalizavel em outros Estados, ou mesmo de ndo se dar a eles a oportunidade de
aperfeicoar a medida. O que € preciso ser estabelecido previamente sdo as balizas essenciais
caracteristicas da desinternagdo progressiva, deixando o mais a critério do juiz da execugéo, e
contando certamente com a dedicacdo e a criatividade dos profissionais dos Hospitais de

Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

® Até porque no HCTP Il ha caréncia de diversos profissionais e por conseqiiéncia de diversas atividades
adequadas para a desinternacdo progressiva.



APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO FIRMADO JUNTO A
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PENITENCIARIA



APENDICE C — MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO EXARADO PELOS ENTREVISTADOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa que sera realizada por Michele Cia, para conclusdo de sua Pds-Graduacdo em
Direito, tem como objetivo entender a histéria da desinternacdo progressiva, 0 porqué de sua
criacdo, suas principais caracteristicas, suas conquistas no tratamento do doente mental e sua:
imperfeicbes. Esse conhecimento é importante para a Ciéncia do Direito para a elaboracdo de
politicas publicas eficazes no controle dos fatos delituosos praticados pelos doentes mentais.
Como se trata de tema pouco conhecido no ambito académico, € extremamente importante ouvir
os profissionais que lidam com a desinternacéo progressiva, razao pela qual convidamos Vossa
Senhoria a participar da realizacdo de uma entrevista, tendo por objeto o tema apresentado. O
desconforto que se pode prever nesse tipo de pesquisa é a disponibilidade de tempo para suz
realizacdo, ficando a critério do entrevistado, caso consinta em realizar a entrevista, marcar dia e
hora para sua realizacdo. A entrevista sera realizada pela pesquisadora, em sala reservada
podendo a qualquer tempo o entrevistado interrompé-la. A pesquisadora responsavel se
compromete a ndo revelar a identidade ou o0 nome do entrevistado, em nenhuma hip6tese ou
situacdo, seja na elaboracdo do relatorio de pesquisa (dissertacéo), seja em qualquer outra
circunstancia, deixando claro que o termo de consentimento se destina tdo-somente a autorizar a
entrevista e a utilizacdo do seu conteddo na pesquisa. Sendo assim, uma cépia ficara com o
entrevistado, e a outra cépia ficard com a pesquisadora, para ser arquivada, ndo tendo nenhume
publicidade. Além disso, € direito do entrevistado exigir esclarecimentos sobre a pesquisa a
qualguer momento, mesmo durante a realizagcdo da entrevista, para que preserve amplo
entendimento sobre os procedimentos e objetivos da mesma. O individuo convidado a entrevista
tem ampla liberdade em recusar sua participacéo, ndo tendo por isso nenhum tipo de penalizacao,
bastando simplesmente ndo assinar o presente termo de consentimento. Caso consinta e assine
termo, o0 entrevistado pode retirar posteriormente seu consentimento, em qualquer fase do
andamento da pesquisa, bastando para isso comunicar a pesquisadora responsavel,
independentemente de qualquer justificativa. Para seguranca de ambos, nesse caso elaborar-se-
um documento registrando a retirada do consentimento, com a consequéncia de nao poder ser
usado o conteudo da entrevista, caso ja realizada.

A pesquisadora responsavel podera gravar a entrevista, através de aparelho gravador,

somente se o0 entrevistado consentir com tal procedimento, bastando para isso assinalar o



campo respectivo. A gravagao da entrevista destina-se tdo-somente a facilitar o registro de seu
conteudo, parra que nenhuma informacéo dada pelo entrevistado se perca. A pesquisadora se
compromete a nao reproduzir em nenhuma hipotese a gravacdo para outras pessoas ou
instituicdes. O entrevistado pode, sem qualquer justificativa, recusar a gravacao da entrevista,
bastando para isso comunicar a pesquisadora, ainda que tenha anteriormente autorizado a
gravacao no presente termo de consentimento. Finalmente, o entrevistado respondera apenas
as perguntas que julgar convenientes, ou que se sinta a vontade para responder. Na hipotese
de ndo querer responder a alguma pergunta, basta fazer um sinal indicativo da recusa ou pedir
a proxima pergunta, sem qualquer tipo de penalizagdo. Também poderd dar qualquer outra
declaracao, ainda que néo tenha sido perguntado diretamente pela pesquisadora.

Identificacdo da pesquisa

Titulo do Projeto: “A Desinternacdo Progressiva como Alternativa para a Obrigacao Politico-
Criminal do Estado frente aos Atos Praticados por Inimputaveis”

Pesquisador Responsavel: Michele Cia

Cargo/Funcéao: aluna do Programa de Pds-Graduacdo em Direito (Mestrado)

Endereco:

Telefone para contato:

Instituicdo: Faculdade de Historia, Direito e Servico Social da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”

Orientador da pesquisa: Prof. Dr. Fernando Andrade Fernandes

Identificacéo do sujeito da pesquisa (profissional a ser entrevistado)

Nome:

Documento de ldentidade:

Sexo: Data de Nascimento:

Endereco:

Telefone para contato:

( ) NAO autorizo a gravacdo da entrevista através de aparelho gravador.
( ) AUTORIZO a gravacao da entrevista através de aparelho gravador.

Nos termos do presente documento, dou meu consentimento para que a pesquisadora
me entreviste e utilize o conteddo da entrevista em sua pesquisa,

Franco da Rocha, de de 2008.

(profissional)

Assinatura da pesquisadora:




APENDICE D — CONTROLE DE VISITAS AO HOSPITAL DE CUSTODIAE
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ANEXO B — DECRETO ESTADUAL N° 46046

DECRETO N.° 46.046, DE 23 DE AGOSTO DE 2001

Cria e organiza, na Secretaria da Administracdo Penitencidria, o Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiétrico Il de Franco da Rocha e da providéncias correlatas.

GERALDO ALCKMIN, Governador do Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribui¢bes legais,
Decreta:

CAPITULO |

Disposicdes Preliminares

Artigo 1° - Fica criado, na Secretaria da Administracdo Penitenciaria, diretamente
subordinado ao Diretor do Departamento de Assisténcia a Saude do Sistema Penitenciario, da
Coordenadoria de Saude do Sistema Penitenciario, o Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico 1l de Franco da Rocha.

Paragrafo unico - A unidade de que trata este artigo tem nivel de Divisdo Técnica.

Artigo 2° - O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha € um
estabelecimento penal destinado ao cumprimento do tratamento de internos/pacientes
inimputaveis dos sexos masculino e feminino portadores de patologias clinicas associadas a
doenca mental.

CAPITULO Il

Da Estrutura

Artigo 3° - O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha tem a
seguinte estrutura:

| - Comiss&o de Etica Médica;

Il - Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar;

[Il - Comisséo de Revisdo de Prontuarios;

IV - Assisténcia Técnica;

V - Nucleo de Atendimento a Saude, com:

a) Equipe de Nutricdo e Dietética,

b) Equipe de Enfermagem;

VI - Nucleo de Atendimento Multidisciplinar;

VII - Nucleo de Seguranca e Disciplina, com:

a) Equipe de Controle;

b) Equipe de Vigilancia;

c) Equipe de Portaria;

d) Equipe Auxiliar de Seguranca,

VIII - Nucleo de Pericias, com:

a) Equipe de Informacdes Médicas e Judiciais;

b) Equipe de Prontuarios;

IX - Nacleo Administrativo, com:

a) Equipe de Conservacao e Manutencao;

b) Equipe de Contas Bancérias dos Presos;

c) Equipe de Lavanderia;

X - Nucleo de Pessoal.

8§ 1° - As Equipes de Vigilancia e de Portaria funcionaréo, cada uma, em 4 (quatro) turnos.

§ 2° - Os Nucleos de Atendimento a Saude, Atendimento Multidisciplinar e de Seguranca e
Disciplina contam, cada um, com uma Célula de Apoio Administrativo.

§ 3°- As Células de Apoio Administrativo ndo se caracterizam como unidades administrativas.



CAPITULO 1l

Dos Niveis Hierarquicos

Artigo 4° - As unidades do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da
Rocha tém os seguintes niveis hierarquicos:

| - de Servico Técnico de Saude:

a) o Nucleo de Atendimento a Saude;

b) o Nucleo de Atendimento Multidisciplinar;

c) o Nucleo de Pericias;

Il - de Servico:

a) o Nucleo de Seguranca e Disciplina;

b) o Nucleo Administrativo;

c) o Nucleo de Pessoal;

lIl - de Equipe Técnica de Saude:

a) a Equipe de Nutricdo e Dietética;

b) a Equipe de Enfermagem;

IV - de Secéo Técnica, a Equipe de Informagbes Médicas e Judiciais;

V - de Secéo:

a) a Equipe de Controle;

b) a Equipe de Vigilancia;

c) a Equipe de Portaria;

d) a Equipe Auxiliar de Seguranca;

e) a Equipe de Prontuarios;

f) a Equipe de Conservacédo e Manutencéo;

g) a Equipe de Contas Bancarias dos Presos;

h) a Equipe de Lavanderia.

CAPITULO IV

Das Atribuicoes

SECAO |

Do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico 1l de Franco da Rocha

Artigo 5° - O Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha tem as
seguintes atribuigdes:

| - elaborar regras e normas que viabilizem a execucdo das condutas terapéuticas;

Il - elaborar projetos de condutas terapéuticas para cada paciente/preso e seus respectivos
familiares;

lll - elaborar estudos de casos que aprofundem o conhecimento técnico das patologias
atendidas;

IV - deliberar sobre as saidas de pacientes/presos referentes a trabalho, visita domiciliar e
passeios;

V - orientar os servidores, que tratam diretamente com 0s pacientes/presos, sobre sua
participacdo nas condutas terapéuticas;

VI - esclarecer os pacientes/presos sobre as regras e normas que norteiam o tratamento;

VII - elaborar relatérios gerais ou individuais para fins judiciais;

VIII - acompanhar as patologias clinicas que acometem os internos/pacientes inimputéveis,
em estreito relacionamento com a estrutura do Sistema Unico de Saude - SUS, local.
SECAO Il

Da Assisténcia Técnica

Artigo 6° - A Assisténcia Técnica tem as seguintes atribui¢des:

| - assistir o Diretor no desempenho de suas fungoes;



Il - analisar processos, realizar estudos e desenvolver atividades que se caracterizem como
apoio técnico e administrativo a execucdo, controle e avaliacdo das atividades do
estabelecimento penitenciario;

lIl - acompanhar e avaliar as atividades da unidade prisional;

IV - verificar a regularidade das atividades técnicas e administrativas da unidade prisional;

V - manter contatos com dirigentes da Fundacao "Professor Doutor Manoel Pedro Pimentel” -
FUNAP, objetivando integrar a atuacao da entidade no estabelecimento penitenciario;

VI - efetuar contatos com gerentes de estabelecimentos bancérios oficiais com objetivo de
manter abertas contas correntes de presos;

VII - efetuar estudos e propor atualizagBes tecnoldgicas para a melhoria das atividades de
informatica,

VIII - identificar as falhas e quebras dos equipamentos de informatica e providenciar sua
manutencao;

IX - elaborar planos e programacdo de manutencdo preventiva e corretiva nos
microcomputadores;

X - avaliar o desempenho dos equipamentos e o teleprocessamento;

XI - apurar as irregularidades funcionais, através de sindicancia administrativa e
procedimentos disciplinares dos custodiados.
SECAO Il

Do Ndcleo de Atendimento a Saude

Artigo 7° - O Nucleo de Atendimento a Saude tem as seguintes atribuicdes:

| - prestar assisténcia médica integral, bem como executar plano terapéutico dos
pacientes/presos;

Il - consolidar e aplicar programas de medicina preventiva e educacao sanitaria;

[l - realizar o diagndstico e o tratamento de afec¢des buco-maxilo-faciais;

IV - promover a higiene buco-dentaria;

V - realizar tratamento protético;

VI - propor o encaminhamento e a remocao de pacientes/presos portadores de intercorréncias
clinicas a serem tratadas em outros hospitais;

VII - fornecer relatérios médicos;

VIII - classificar doencas, causas de mortes e outros dados;

IX - zelar pela higiene e salubridade do estabelecimento, fiscalizando, permanentemente, suas
dependéncias e elaborando relatérios periddicos a respeito;

X - desenvolver trabalhos de vigilancia epidemiolégica;

XI - promover a adocao de medidas de prevencéo de infecgdes;

XII - prescrever a vacinagao dos servidores e dos pacientes/presos;

XIII - estabelecer contatos para a vacinagao dos servidores e dos pacientes/presos;

XIV - atender intercorréncias clinico-psiquiatricas que se manifestarem nos pacientes/presos;
XV - acompanhar a evolucéo clinica de pacientes/presos que tenham sido transferidos a outras
unidades, temporariamente, para consulta ou internacao especializada,

XVI - manter relacionamento com equipes médicas especializadas das unidades do Sistema
Unico de Saude - SUS local;

XVII - assistir outros Hospitais de Custddia no acompanhamento e/ou transferéncia dos
internos/pacientes inimputaveis a unidades de saude especializadas;

XVIII - orientar ou realizar a coleta de material para exames;

XIX - realizar tratamento médico de pacientes/presos que necessitem de tratamento intensivo
e cuidados especiais;

XX - prestar atendimento de urgéncia a pacientes/presos;

XXI - proceder a avaliacdo dos casos clinicos e cirurgicos;

XXII - contribuir para a assisténcia global a saude dos pacientes/presos;



XXIII - proceder a avaliacdo dos pacientes/presos e organizar e controlar a documentacao
clinica;

XXIV - observar e controlar a execucdo das instrucdes técnicas estabelecidas para os
equipamentos, aparelhos e instrumental utilizados pela unidade, bem como manté-los em
perfeitas condi¢cdes de uso;

XXV - providenciar, quando for o caso, radiografias e interpretar seus resultados;

XXVI - elaborar e distribuir relatérios diarios de ocorréncias;

XXVII - em relagdo aos medicamentos:

a) aviar receitas prescritas pelos médicos;

b) manter e controlar os estoques de medicamentos, de acordo com as normas vigentes;

c) observar e controlar os prazos de validade constantes nas embalagens dos medicamentos;
XXVIII - por meio da Equipe de Nutricdo e Dietética:

a) programar a elaboracdo das dietas normais e especiais aos pacientes/presos e aos
servidores;

b) participar de programas de educacao sobre nutri¢cao;

C) prestar assisténcia nutricional aos pacientes/presos;

d) prever, requisitar, receber, armazenar e controlar os estoques, em qualidade e quantidade,
dos géneros alimenticios e dos materiais;

e) controlar a qualidade e a quantidade dos géneros alimenticios recebidos;

f) providenciar as medidas necessérias quanto ao fornecimento de mercadorias em desacordo;
g) preparar e distribuir as dietas alimentares;

h) controlar a qualidade e o numero de refeicbes servidas;

i) zelar pela qualidade e higiene da alimentacéo distribuida, bem como pela correta utilizacao
dos mantimentos, aparelhos e utensilios;

j) manter a limpeza dos aparelhos, utensilios e dos locais de trabalho;

l) registrar dados de suas atividades;

XXIX - por meio da Equipe de Enfermagem:

a) prestar assisténcia integral e ininterrupta de enfermagem aos pacientes/presos, aplicando o
tratamento médico prescrito;

b) prestar cuidados especiais aos pacientes/presos que necessitem de atendimento intensivo ¢
semi-intensivo;

c) colaborar no tratamento dos pacientes/presos e providenciar a execucdo das prescricbes
médicas;

d) proporcionar aos pacientes/presos ambientes favoraveis ao seu tratamento e recuperacao;
e) acompanhar os pacientes/presos portadores de intercorréncias clinicas, em transito para
outros hospitais;

f) orientar pacientes/presos e familiares quanto ao tratamento e as medidas preventivas que
visem conservar a saude;

g) orientar os pacientes/presos e familiares sobre a reabilitacéo;

h) participar de procedimentos relativos a vigilancia epidemiologica, no que couber a
enfermagem;

i) colher material para exames de laboratorio;

j) participar de atividades que visem o diagndstico das doencas e orientacao terapéutica,;

l) assegurar condicbes adequadas de conservacdo e manuseio do material esterilizado;

m) colaborar com o controle da movimentacao dos pacientes/presos, fornecendo dados para
0s levantamentos estatisticos;

n) registrar, nos prontuarios dos pacientes/presos, fatos e informagbes que auxiliem no
diagndstico e tratamento;

0) manter estoque minimo necessario de roupas, materiais e medicamentos, exercendo
controle diario sobre 0s mesmos;



p) zelar pela limpeza e higienizacao dos instrumentos das unidades de atendimento;

q) orientar a limpeza e a higienizacao das unidades de atendimento;

r) manter a limpeza e a higiene dos pacientes/presos;

s) efetuar levantamento de dados estatisticos e relatérios referentes as atividades de
enfermagem;

t) elaborar, diariamente, relatérios de ocorréncias;

u) zelar pela guarda e manutencéo das roupas dos pacientes/presos;

v) colaborar com o corpo clinico no atendimento de pacientes/presos;

X) registrar dados de suas atividades.

SECAO IV

Do Nucleo de Atendimento Multidisciplinar

Artigo 8° - O Nucleo de Atendimento Multidisciplinar tem as seguintes atribui¢des:

| - avaliar a evolucdo de cada paciente/preso, desenvolvendo acdes para a melhoria de seu
processo de evolugéo, visando a sua desinternacéo;

Il - observar e registrar a reacao dos pacientes/presos aos programas em execucao;

[ll - atuar em parceria com as outras areas do estabelecimento, visando o tratamento integrado
aos pacientes/presos;

IV - anotar nos prontuarios de evolucdo dos pacientes/presos, observagdes que contribuam
para uma melhor compreensao de cada caso;

V - participar na aplicacdo de programas de medicina preventiva e educac¢ao sanitaria,;

VI - registrar dados e manter arquivo sobre suas atividades;

VII - prestar orientagdo e acompanhamento aos pacientes/presos, seus familiares e servidores
envolvidos com o tratamento;

VIII - recepcionar o paciente/preso e situa-lo na instituicao através de entrevista de incluséo;

IX - participar das reunides técnicas multidisciplinares para discussao de casos, avaliacdo da
dindmica institucional e elaborag&o das normas de funcionamento internas;

X - acompanhar, semanalmente, o grupo de pacientes/presos que lhe for designado,
avaliando-os para as saidas da instituicao e para a desinternacdo progressiva domiciliar;

XI - supervisionar as atividades desenvolvidas por aprimorados e estagiarios em Psicologia,
Assisténcia Social, Terapia Ocupacional e Educacéo Fisica;

Xll - efetuar avaliagdo psicologica dos pacientes/presos para compor 0s pareceres de
verificacdo da cessacéo de periculosidade;

XIll - planejar e executar programas de intervencao psicoldgica aos pacientes/presos e seus
familiares, visando a desinternacao;

XIV - elaborar relatério social dos pacientes/presos para compor os pareceres de verificacdo
da cessacao de periculosidade;

XV - planejar e executar programas de intervengdo social aos pacientes/presos e seus
familiares, efetuando as visitas domiciliares necessarias, visando a desinternacao;

XVI - orientar os pacientes/presos e seus familiares sobre os procedimentos de desinternagéo
definitiva, alvara de soltura, continuacéo do tratamento de saude e seguridade social, segundo
a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei Federal n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993);

XVII - pesquisar elementos para subsidiar o diagnostico;

XVIII - orientar e subsidiar os pacientes/presos para providenciar seus documentos pessoais;
XIX - manter contatos com instituicbes congéneres e de saude;

XX - incentivar a realizagao de parcerias com a sociedade civil organizada com o intuito de
colocar os pacientes trabalhando;

XXI - elaborar relatorio ocupacional dos pacientes para compor o parecer de verificacdo da
cessacao da periculosidade;

XXII - prestar orientacdo e acompanhamento ocupacional aos pacientes/presos, seus
familiares e servidores envolvidos no tratamento;



XXIII - planejar e executar programa de terapia ocupacional aos pacientes/presos, visando a
sua desinternacao;

XXIV - elaborar relatério de atividades dos pacientes/presos para compor o parecer de
verificagdo da cessacéo da periculosidade;

XXV - elaborar e executar programas esportivos e de recreagcdo para a recuperacdo e o
desenvolvimento das condig¢des fisicas dos pacientes, visando a sua desinternacéo;

XXVI - planejar e executar programas de festividades comemorativas de carater civico e
cultural, de competicBes esportivas, visitas, passeios, excursdoes e apresentacbes artisticas
esportivas, culturais e educacionais;

XXVII - articular, junto as instituicdes de ensino publico e particular da regido, a inclusdo dos
pacientes/presos em seus programas de ensino fundamental, médio, supletivo e
profissionalizante.

SECAO V

Do Ndcleo de Seguranca e Disciplina

Artigo 9° - O Nucleo de Seguranca e Disciplina tem as seguintes atribuicoes:

| - por meio da Equipe de Controle:

a) receber e conferir documentos referentes a internacéo de pacientes/presos;

b) registrar e encaminhar a enfermagem os objetos destinados aos pacientes/presos;

c) encaminhar os novos pacientes/presos para as unidades envolvidas no processo de
internagao;

d) comunicar, aos 6rgéaos interessados, as internacdes dos pacientes/presos;

e) administrar a rouparia dos pacientes/presos;

f) organizar e manter atualizado o cadastro dos pacientes/presos;

g) registrar e fornecer informacdes relativas a populacdo de pacientes/presos e sua
movimentacao;

h) elaborar e manter atualizados os quadros demonstrativos do movimento carcerario;

i) receber, guardar e devolver, nos casos de liberdade, os pertences dos pacientes/presos;

Il - por meio da Equipe de Vigilancia:

a) em relacdo as atividades gerais da unidade:

1. manter a ordem, seguranca e disciplina;

2. preparar o boletim de ocorréncias diarias;

3. elaborar quadros demonstrativos relacionados com as atividades da unidade;

b) em relacdo aos pacientes/presos:

1. zelar pelo regime disciplinar;

2. fiscalizar as visitas;

3. executar sua movimentacdo, comunicando a unidade de controle as alteracdes ocorridas;

4. escoltar os presos em transito interno;

5. conferir, diariamente, e manter atualizado o quadro da populagéo carceraria,;

c) em relacdo a seguranca do estabelecimento:

1. inspecionar, diariamente, suas condic¢oes;

2. operar e controlar os servicos de telefonia e som;

[l - por meio da Equipe de Portaria:

a) atender ao publico em geral;

b) realizar revistas na portaria, a entrada e saida de pacientes/presos, veiculos e volumes, ben
como aos servidores e visitas;

C) recepcionar os que se dirigem ao estabelecimento, inclusive pacientes/presos,
acompanhando--0s as unidades a que se destinam;

d) anotar as ocorréncias de entradas e saidas do estabelecimento;

e) receber e encaminhar, a Equipe de Controle, os objetos destinados aos pacientes/presos;

f) receber a correspondéncia dos servidores e dos pacientes/presos;



g) distribuir a correspondéncia dos servidores;

h) manter registro de identificacdo de servidores do estabelecimento e das pessoas autorizadas
a visitar os pacientes/presos;

i) administrar a rouparia dos agentes de seguranca penitenciaria e demais servidores;

IV - por meio da Equipe Auxiliar de Seguranca:

a) efetuar a conservagdo de instalacdes, aparelhos, maquinas e equipamentos elétricos e
eletrénicos em geral;

b) conservar os sistemas de fornecimento de energia elétrica em regime de emergéncia;

c) zelar pelo uso adequado e conservacao dos elevadores;

d) efetuar a conservacédo do sistema de comunicacoes;

e) conservar as instalacoes elétricas;

f) em relacdo a hidraulica, conservar as instalacoes;

g) em relacdo a oficina de chaves, providenciar a confeccdo de chaves e a instalacdo ou
substituicéo de fechaduras.

SECAO VI

Do Ndcleo de Pericias

Artigo 10 - O Nucleo de Pericias tem as seguintes atribuicdes:

| - promover a realizacdo de pericias psiquidtricas com o Nucleo de Atendimento
Multidisciplinar, nos termos da legislacdo pertinente, incluindo pareceres de verificagcdo de
cessacao de periculosidade e informacdes sobre condi¢fes atuais;

Il - por meio da Equipe de Informacfes Médicas e Judiciais:

a) manter registros da admisséo e dos fatos referentes aos pacientes/presos;

b) zelar pela clareza e exatidao dos prontuarios médicos;

c) fornecer dados necessarios ao preenchimento de documentacao de caréater legal;

d) coletar e classificar dados estatisticos para a elaboracdo de relatorios e de gréaficos
elucidativos;

e) produzir informagdes, de acordo com o sistema estabelecido;

f) zelar pelo sigilo das informagfes contidas nos prontuarios;

g) zelar pela ordenagéo, guarda e conservacdo dos prontuarios dos pacientes/presos;

h) receber as pecas processuais dos réus e inimputaveis que devem ser submetidos a
observacéo para efeito de laudos periciais, bem como informar sobre a auséncia das mesmas;
i) requisitar, do Poder Judiciario, as pecas processuais;

j) fornecer, ao médico psiquiatra designado perito-relator, as pegas processuais e outros
documentos necessarios a realizacéo da pericia;

l) requisitar e distribuir os prontuérios de pacientes/presos, para realizacdo de pericias médicas
ou para observancia de dispositivos legais determinados pelas autoridades judiciarias;

m) organizar e manter registros atualizados sobre as pericias;

n) providenciar o atendimento das solicitacdes feitas pelo Poder Judiciario;

0) acompanhar a situagdo processual dos pacientes/presos, objetivando seu adequado
atendimento;

[Il - por meio da Equipe de Prontuarios:

a) organizar e manter atualizados os prontuarios penitenciarios dos pacientes/presos;

b) executar servicos de comunicagéo;

c) providenciar para que constem dos prontuarios todos os elementos que contribuam para o
estudo da situagéo processual do paciente/preso;

d) verificar a compatibilidade dos alvaras de soltura com os elementos constantes do
prontuario penitenciario;

e) verificar a autenticidade de documentos a serem inseridos no prontuario penitenciario;

f) fornecer, mediante autorizacdo do Diretor do estabelecimento, informacdes e certiddoes
relativas a situacao processual dos pacientes/ presos;



g) prestar ou solicitar informagfes, quando for o caso, a unidade incumbida de manter os
prontudrios criminolégicos;

h) manter a guarda e conservar 0s prontuarios penitenciarios e os Cartdes de Identificacao;

i) providenciar o encaminhamento dos prontudrios dos pacientes/presos, quando de sua
movimentacao para outro estabelecimento penal.

SECAO VI

Do Nucleo Administrativo

Artigo 11 - O Nucleo Administrativo tem as seguintes atribuicdes:

| - em relacao ao patrimoénio:

a) cadastrar e chapear o material permanente e os equipamentos recebidos;

b) manter intercambio dos bens moveis, controlando sua movimentacao;

c) verificar, periodicamente, o estado dos bens moéveis, imdveis e equipamentos, adotando as
providéncias para sua manutencao, substituicdo ou baixa patrimonial;

d) providenciar o seguro dos bens modveis e imlOveis e promover outras medidas
administrativas necessarias a defesa dos bens patrimoniais;

e) proceder, periodicamente, ao inventario de todos 0s bens mdveis constantes do cadastro;

f) providenciar o arrolamento de bens inserviveis, observando a legislacédo especifica;

Il - em relagdo ao protocolo:

a) receber, registrar, classificar, autuar, controlar a distribuicdo e expedir papéis e processos;
b) receber e expedir malotes, correspondéncia externa e volumes em geral;

c) informar sobre a localizacéo de papéis e processos;

[ll - em relagdo ao arquivo:

a) arquivar papeis e processos;

b) preparar certidées de papéis e processos;

IV - em relacdo ao Sistema de Administracdo dos Transportes Internos Motorizados, as
previstas no artigo 9° do Decreto n° 9.543, de 1° de marco de 1977;

V - por meio da Equipe de Conservacao e Manutencéo:

a) em relacdo a conservacao, verificar o estado dos prédios, das instalacdes, dos moveis, dos
objetos, bem como dos equipamentos e dos aparelhos, tomando as providéncias necessarias
para sua conservagao ou preservacao;

b) em relacdo a pintura, executar servicos de pintura externa e interna dos edificios e suas
instalagdes;

c) em relacdo a alvenaria:

1. executar os servigos de alvenaria, revestimentos e coberturas;

2. conservar passeios, guias, cercas, muros e similares;

d) em relacéo a limpeza interna:

1. executar, diariamente, 0s servi¢cos de limpeza e arrumacao das dependéncias;

2. zelar pela correta utilizacdo de equipamentos e materiais de limpeza;

3. promover a guarda do material de limpeza e controlar seu consumo;

VI - por meio da Equipe de Contas Bancarias dos Presos:

a) manter o controle do numeréario pertencente aos pacientes/presos, bem como de seu
peculio;

b) providenciar o depdsito, em caderneta de poupanca de estabelecimento bancério oficial, de
dinheiro trazido pelo paciente/preso quando de sua entrada e do saldo de sua remuneracao;
VII - por meio da Equipe de Lavanderia:

a) receber, registrar roupas, lavar e passar;

b) revisar, periodicamente, o estado das roupas sob sua guarda, procedendo aos consertos;

c) armazenar, distribuir e controlar o estoque de roupas;

d) confeccionar as roupas de uso dos pacientes/presos.



Paragrafo unico - O Nucleo Administrativo é érgéo detentor do Sistema de Administracdo dos
Transportes Internos Motorizados.

SECAO VIl

Do Nucleo de Pessoal

Artigo 12 - O Nucleo de Pessoal tem as atribuicdes previstas nos artigos 11 a |6 do Decreto n°
42.815, de |19 de janeiro de 1998.

Paragrafo unico - O Nucleo de Pessoal é 6rgéao subsetorial do Sistema de Administracdo de
Pessoal.

SECAO IX

Das Células de Apoio Administrativo

Artigo 13 - As Células de Apoio Administrativo tém as seguintes atribuicdes:

| - preparar o expediente das respectivas unidades;

Il - receber, registrar, distribuir e expedir papéis e processos;

[Il - manter registros sobre a frequéncia e as férias dos servidores;

IV - preparar escalas de servico;

V - estimar a necessidade de material permanente;

VI - manter registro do material permanente e comunicar a unidade competente a sua
movimentacao;

VII - fiscalizar os servigcos prestados por terceiros e atestar sua qualidade e execucao;

VIII - desenvolver outras atividades caracteristicas de apoio administrativo.

CAPITULO V

Das Comissoes

Artigo 14 - As Comissdes de Etica Médica, de Controle de Infeccdo Hospitalar e de Revisdo
de Prontuarios tém a composi¢cdo e as atribuicbes definidas pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo.

Paragrafo unico - As fungbes de membros das Comissdes ndo sdo remuneradas, sendo, porém
consideradas como servi¢o publico relevante.

CAPITULO VI

Das Competéncias

SECAO |

Do Diretor do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiétrico 1l de Franco da Rocha

Artigo 15 - Ao Diretor do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico 1l de Franco da
Rocha, além de suas competéncias especificas e de outras que |lhe forem conferidas por lei ou
decreto, compete:

| - gerir técnica e administrativamente o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Il de
Franco da Rocha, promovendo a adocdo de medidas para garantir a totalidade e a
integralidade da prestacao de servigos hospitalares aos seus pacientes/presos;

Il - orientar e acompanhar as atividades subordinadas;

[ll - garantir o cumprimento das competéncias especificas definidas por legislacdo propria;

IV - expedir normas de funcionamento das unidades subordinadas;

V - criar comissdes nao permanentes e grupos de trabalho;

VI - promover parcerias com a Sociedade Civil Organizada, com o intuito de melhorar as
condicOes de tratamento bio-psicossocial e cultural dos pacientes/presos;

VIl - encaminhar papéis e processos aos 0Orgdos competentes para manifestacdo sobre
assuntos neles tratados;

VIII - subscrever certidbes, declaracdes ou atestados administrativos;

IX - decidir sobre os pedidos de "vista" de processos;

X - estabelecer instrumentos formais de avaliacdo continua e permanente;



XI - em relacdo ao Sistema de Administracdo de Pessoal, exercer as competéncias previstas
no artigo 27 do Decreto n°® 42.815, de 19 de janeiro de 1998, alterado pelo Decreto n°® 43.881,
de 9 de marco de 1999;

XII - autorizar a baixa de medicamentos que se deteriorarem, forem danificados ou tornarem-
se obsoletos ou inadequados para uso ou consumacao;

Xl - aplicar penalidades disciplinares aos pacientes/presos, dentro de sua competéncia
regimental;

XIV - instaurar sindicancias;

XV - zelar pela qualidade da alimentacédo dos pacientes/presos;

XVI - elaborar escala de servico do pessoal civil de vigilancia.

SECAO Il

Do Diretor do Nucleo Administrativo

Artigo 16 - Ao Diretor do Nucleo Administrativo compete:

| - autorizar a baixa no patriménio dos bens moéveis;

Il - visar extratos para publicacdo no Diario Oficial do Estado;

[l - assinar certiddes relativas a papéis e processos arquivados;

IV - em relacdo ao Sistema de Administracdo dos Transportes Internos Motorizados, exercer
as competéncias previstas no artigo 20 do Decreto n°® 9.543, de 1° de marco de 1977.
SECAO I

Do Diretor do Nucleo de Pessoal

Artigo 17 - O Diretor do Nucleo de Pessoal tem as competéncias previstas no artigo 33 do
Decreto n® 42.815, de 19 de janeiro de 1998.

SECAO IV

Dos Supervisores de Equipe Técnica de Saude e dos Chefes de Sec¢éo

Artigo 18 - Aos Supervisores de Equipe Técnica de Saude, ao Chefe de Secéo Técnica e aos
Chefes de Secao, em suas respectivas areas de atuacdo, compete:

| - orientar e acompanhar as atividades dos servidores subordinados;

Il - em relacéo ao Sistema de Administracdo de Pessoal, exercer as competéncias previstas no
artigo 31 do Decreto n° 42.815, de 19 de janeiro de 1998.

SECAO V

Das Competéncias Comuns

Artigo 19 - Sado competéncias comuns ao Diretor do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Il de Franco da Rocha e aos demais dirigentes de unidades até o nivel de Diretor
de Servico, em suas respectivas areas de atuacao:

| - manter seus superiores imediatos permanentemente informados sobre o andamento das
atividades das unidades subordinadas;

Il - avaliar o desempenho das unidades subordinadas e responder pelos resultados alcangados
bem como pela adequacao dos custos dos trabalhos executados;

Il - decidir sobre recursos interpostos contra despacho de autoridade imediatamente
subordinada, desde que nédo esteja esgotada a instancia administrativa;

IV - apresentar relatérios sobre os servicos executados pelas unidades administrativas
subordinadas;

V - praticar todo e qualquer ato ou exercer quaisquer das atribuicbes ou competéncias das
unidades ou servidores subordinados;

VI - avocar, de modo geral ou em casos especiais, as atribuicdes ou competéncias das
unidades ou servidores subordinados;

VII - fazer executar a programacao dos trabalhos nos prazos previstos;

VIII - em relagcdo ao Sistema de Administracdo de Pessoal, as previstas nos artigos 30 e 34 do
Decreto n°® 42.815, de 19 de janeiro de 1998;



IX - em relacdo a administracdo de material e patriménio, autorizar a transferéncia de bens
moveis entre as unidades administrativas subordinadas.

Artigo 20 - Sdo competéncias comuns ao Diretor do Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Il de Franco da Rocha e aos demais responsaveis por unidades até o nivel de
Chefe de Secao, em suas respectivas areas de atuacao:

| - cumprir e fazer cumprir as leis, os decretos, os regulamentos, as decisdes, 0s prazos para
desenvolvimento dos trabalhos e as ordens das autoridades superiores;

Il - transmitir a seus subordinados as diretrizes a serem adotadas no desenvolvimento dos
trabalhos;

[l - opinar e propor medidas que visem ao aprimoramento de suas areas;

IV - manter a regularidade dos servicos, expedindo as necessarias determinacdes ou
representando as autoridades superiores, conforme o caso;

V - manter ambiente propicio ao desenvolvimento dos trabalhos;

VI - providenciar a instrucdo de processos e expedientes que devam ser submetidos a
consideracao superior, manifestando-se, conclusivamente, a respeito da matéria;

VII - indicar seu substituto, obedecidos os requisitos de qualificagdo inerentes ao cargo,
funcao-atividade ou funcéo de servico publico;

VIII - propor a autoridade superior o programa de trabalho e as alteracdes que se fizerem
necessarias;

IX - em relagdo ao Sistema de Administracdo de Pessoal, as previstas no artigo 35 do Decreto
n°® 42.8I5, de 19 de janeiro de1998;

X - em relag@o a administracdo de material, requisitar material permanente ou de consumo.
Artigo 21 - As competéncias previstas neste Capitulo, sempre que coincidentes, serdo
exercidas, de preferéncia, pelas autoridades de menor nivel hierarquico.

CAPITULO VI

Do "Pro labore"

SECAO |

Da Classe de Médico

Artigo 22 - Para efeito de atribuicdo da gratificagao "pro labore" de que trata o artigo 11 da
Lei Complementar n° 674, de 8 de abril de 1992, com as alteracbes da Lei Complementar n°
840, de 3l de dezembro de 1997, ficam identificadas como especificas da classe de Médico 2
(duas) funcdes de Diretor Técnico de Servico de Saude, destinadas:

| - 1 (uma) ao Nucleo de Atendimento a Saude;

Il - 1 (uma) ao Nucleo de Pericias.

Paragrafo unico - Sera exigida dos servidores designados para as funcdes retribuidas mediante
gratificacdo "pro labore”, nos termos deste artigo, experiéncia profissional de, no minimo, 3
(trés) anos de atuacao na area da saude.

SECAO Il

Do "Pro labore" do artigo 28 da Lei n°® 10.168, de 10 de julho de 1968

Artigo 23 - Para fins de atribuicdo do "pro labore" de que trata o artigo 28 da Lei n® 10.168,
de 10 de julho de 1968, ficam classificadas as funcBes de servico publico, a seguir
discriminadas, na seguinte conformidade:

| - 1 (uma) de Diretor Técnico de Divisdo, destinada a diretoria do Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiétrico Il de Franco da Rocha,;

Il - 1 (uma) de Diretor Técnico de Servigco de Saude, destinada ao Nucleo de Atendimento
Multidisciplinar;

lIl - 2 (duas) de Diretor de Servico, destinadas:

a) 1 (uma) ao Nucleo Administrativo;

b) 1 (uma) ao Nucleo de Pessoal;

IV - 2 (duas) de Supervisor de Equipe Técnica de Saude, destinadas:



a) 1 (uma) a Equipe de Nutricdo e Dietética;

b) 1 (uma) a Equipe de Enfermagem;

V - 1(uma) de Chefe de Secdo Técnica, destinada a Equipe de Informacdes Médicas e
Judiciais;

VI - 4 (quatro) de Chefe de Secdao, destinadas:

a) 1 (uma) a Equipe de Prontuarios;

b) 1 (uma) a Equipe de Conservacédo e Manutencao;

c¢) 1 (uma) a Equipe de Contas Bancarias dos Presos;

d) 1 (uma) a Equipe de Lavanderia.

Paragrafo Unico - Serdo exigidos do servidor designado para funcéo retribuida mediante "pro
labore", nos termos deste artigo, 0os seguintes requisitos de escolaridade ou habilitacdo legal e
de experiéncia profissional:

|. para Diretor Técnico de Divisdo, diploma de nivel superior ou habilitacdo legal
correspondente nas areas de Direito, Psicologia, Ciéncias Sociais, Pedagogia ou Servigo
Social e experiéncia de, no minimo, 4 (quatro) anos de atuacdo profissional ou na area
penitenciaria;

2. para Diretor Técnico de Servico de Saude, diploma de nivel superior ou habilitacdo legal
correspondente e experiéncia de, no minimo, 3 (trés) anos de atuacao profissional;

3. para Diretor de Servico, certificado de conclusdo do ensino médio ou equivalente e
experiéncia de, no minimo, 2 (dois) anos na area de atuacgao;

4. para Supervisor de Equipe Técnica de Saude e Chefe de Secdo Técnica, certificado de
conclusdo de nivel superior ou habilitagéo legal correspondente e experiéncia de, no minimo,
2 (dois) anos de atuacéao profissional;

5. para Chefe de Secao, certificado de conclusdo do ensino médio ou equivalente, ou
experiéncia na area de atuacao quando incompleto, e ser ocupante de cargo efetivo ou funcéo-
atividade de natureza permanente.

SECAO llI

Da Carreira de Agente de Seguranca Penitenciaria

Artigo 24 - Para fins de atribuicdo da gratificagéo "pro labore" a que se refere o artigo 4° da
Lei Complementar n® 722, de 1° de julho de 1993, com as alteracdes introduzidas pela Lei
Complementar n® 843, de 3l de marco de 1998, ficam identificadas como especificas da
carreira de Agente de Seguranca Penitenciaria as fun¢des a seguir discriminadas, na seguinte
conformidade:

I - 1 (uma) de Diretor de Servico, destinada ao Nucleo de Seguranca e Disciplina;

Il - 10 (dez) de Chefe de Secéo, destinadas:

a) | (uma)a Equipe de Controle;

b) 4 (quatro) a Equipe de Vigilancia, sendo 1 (uma) para cada turno;

c) 4 (quatro) a Equipe de Portaria, sendo 1 (uma) para cada turno;

d) 1 (uma) a Equipe Auxiliar de Seguranca.

CAPITULO VI

Da Gratificagdo por Comando de Unidade Prisional - COMP

Artigo 25 - Para fins de concessdo da Gratificacdo por Comando de Unidade Prisional -
COMP, instituida pela Lei Complementar n° 842, de 24 de margo de 1998, o Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiétrico Il de Franco da Rocha fica classificado como COMP 1.
CAPITULO IX

Disposicdes Finais

Artigo 26 - Fica autorizado, sem prejuizo da alimentacdo dos pacientes/presos e respeitadas as
disponibilidades orcamentarias, o fornecimento de refeicdes gratuitas ao pessoal do Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico 1l de Franco da Rocha quando em servico, dentro da
seguinte ordem de prioridade:



| - aos servidores que permanecam em servigco por periodo néo inferior a 12 (doze) horas;

Il - aos servidores que estiverem sujeitos a jornada completa de trabalho.

Paragrafo Unico - Sera fixado em regimento o fornecimento das refeicbes de que trata este
artigo, podendo compreender almoco, jantar, lanche noturno e desjejum.

Artigo 27 - O regimento interno do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Il de
Franco da Rocha devera dispor sobre:

| - direitos, deveres e regalias conferidas aos pacientes/presos;

Il - espécies e critérios de aplicagdo de penas disciplinares;

[l - forma de atuacao das unidades do estabelecimento;

IV - obrigacdes do pessoal penitenciario, inclusive administrativo, no tocante ao tratamento a
ser dispensado aos pacientes/presos;

V - outras matérias pertinentes.

Artigo 28 - A implantacdo da estrutura constante deste decreto sera feita gradativamente,
mediante resolu¢cdes do Secretario da Administracdo Penitenciaria, de acordo com as
disponibilidades orcamentarias e financeiras.

Artigo 29 - As atribuicdes das unidades administrativas de que trata este decreto poderdo ser
complementadas por resolucao do Secretario da Administracdo Penitenciaria.

Artigo 30 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Palacio dos Bandeirantes, 23 de agosto de 2001

GERALDO ALCKMIN

Nagashi Furukawa

Secretario da Administragcdo Penitenciaria

Joao Caramez

Secretério-Chefe da Casa Civil

Antonio Angarita

Secretario do Governo e Gestao Estratégica

Publicado na Secretaria de Estado do Governo e Gestéo Estratégica, aos 23 de agosto de 2001.
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