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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo discutir a falta de vagas em hospitais de custddia no Brasil para
cumprimento da medida de seguranca de internagdo imposta aos inimputaveis e semi-imputaveis. O
artigo 99 do Cddigo Penal expressa que o internado sera recolhido em estabelecimento dotado de
caracteristicas hospitalares e sera submetido a tratamento, todavia, com a demanda judicidria, a
proporgdo entre o nimero de vagas em hospitais de custodia e o numero de pessoas que deveriam
sofrer a internacao destoa em niveis alarmantes. A execucdo, em pratica, torna-se nebulosa e precaria
em razdo das grandes deficiéncias pré-existentes no sistema de aplicagdo das medidas de tratamento
aos inimputaveis. Todavia, existe grande paralelo entre a constitucionalidade de submeter um
individuo a tratamento em HCT e a inconstitucionalidade do mesmo ser cumprido em circunstancia
diversa da prevista em lei e em decisdo de primeiro grau, como em presidios comuns. Para propor uma
solugdo para tal, € necessario adentrarmos o mundo das medidas de seguranca e, brevemente, a
reforma psiquiatrica brasileira, utilizando-se de método documental e bibliografico, além da legislacao
vigente, para, desta forma, propor uma solugdo através do tratamento ambulatorial, uma vez que, o
Brasil ndo possui recursos suficientes para suprir a demanda de pessoas sujeitas a internagao.

Palavras-chave: Falta de vagas em hospitais de custodia; direito penal; internagdo; reforma
psiquiatrica; medida de seguranga.

ABSTRACT

The present text aims to discuss the lack of vacancies at custody hospitals in Brazil for the
fulfillment of the security measure of hospitalization imposed on the inimitable and semi-
imputable. The 99th article of the penal code express that the inmate will be collected to an
establishment endowed with hospital features and will undergo treatment, however, with the
lawsuit, the proportion between the number of vacancies in custody hospitals and the number
of people that should be held inmate differs in alarmant levels. The excecution, in practice,
becomes cloudy and precarious, because of the great deficiencies already existent in the
system of application of measures of treatment to the inimputable ones. However, there exist
a huge parallel between the constutionality of submit an individual to a HCT treatment and
the unconstitutionality of it being fulfilled in different circunstances of the ones provided by
the law and in first grade decisions, like in common prisions. To propose a solution to this, it's
necessary to enter the world of security measures and, briefly, in the brazilian psychiatric
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reform, using a documentary and bibliographic method, in addition to the current legislation,
to, this way, purpose a solution through outpatient treatment, since, once the Brazil does not
have enough resources to supply the demand of those people’s subject to hospitalization.

Keywords: Lack of vacancies in custody hospitals; criminal Law; internment; psychiatric
reform; security measure.

INTRODUCAO

A medida de seguranga ¢ espécie de sancdo penal que deve ser aplicada em
decorréncia dos delitos praticados por aqueles ditos como inimputdveis e semi-imputaveis
(em carater substantivo).

Tais individuos possuem desequilibrios em sua psique, muitas vezes sendo incapazes
de controlar seus impulsos, atividade, condutas ¢ ou de demonstrar afetividade, controlar seus
relacionamentos interpessoais. Entretanto, pela antijuridicidade enraizada em suas condutas, ¢
necessario um acompanhamento estatal correto. E visivel que para aqueles nomeados
popularmente como “loucos”, ndo ¢ possivel aplicarmos sangdes ou penas comuns, uma vez
que nao surtirdo qualquer efeito sobre eles.

A abordagem a ser feita ¢ diferente das costumeiras, deve ser proposto tratamento
adequado e eficaz, aliado, em vezes, a diversas formas de terapia. Atualmente, o tratamento
dos inimputaveis ¢ realizado através de internacdo compulsoria em Hospitais de Custddia e
Tratamento (HCT), ou, por acompanhamento ambulatorial.

Nos chamados manicomios judicidrios, como eram nomeados os HTC’s antes da
metade do século XX, ficavam os internos muitos anos sob a custddia do Estado, la
permanecendo, sem qualquer tratamento adequado ou quando era fornecido, beirava a tortura
e os maus-tratos. A precariedade e a falta de condi¢cdes necessarias para o atendimento dos
enfermos mentais ficaram marcadas na historia processual penalista e médica-psiquiatrica,
como uma verdadeira afronta aos direitos humanos.

Com o advento da Lei n° 10.2016/2001 e, ainda, com a reforma psiquiatrica, as
referidas instituicdes mentais foram substituidas por medidas terapéuticas, com politicas
muito mais humanas.

Entretanto, com o aumento das infracdes cometidas por essas pessoas € com as
decisoes judiciais determinando a aplicacdo de medidas de seguranca, ha grande defasagem
nos locais direcionados aos tratamentos de internagdo. Nao existem vagas suficientes ou
locais para atender a essa nova demanda.

Com as faltas de vagas em Hospitais de Custodia e Tratamento, € necessaria uma nova
abordagem diferenciada, com levantamento e estudo de dados disponibilizados pelo governo,
para propor solugdes eficazes. Este € o objetivo deste artigo.
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1 OS ELEMENTOS HISTORICOS DA INIMPUTABILIDADE

A origem da medida de seguranga esta baseada na necessidade de segregacdo criada
pelo Estado e pela sociedade, entretanto, o conceito atual de inimputabilidade nem sempre foi
uma verdade absoluta.

A visdo sobre ela passou por uma longa metamorfose que englobou diversas
abordagens religiosas, poéticas, morais, humanas e cientificas. Logo, ¢ bem claro que nem
sempre a inimputabilidade foi encarada como um grande mal.

Para muitos, ela ¢ uma caracteristica da mente humana e, como concluiu Carl Jung,
em seus estudos: “Nos precisamos entender melhor a natureza humana, porque o tinico perigo
real que realmente existe ¢ o proprio homem”.

Alguns filésofos levaram anos discutindo se o homem era bom, se ele nascia mau, ou,
se a sociedade o corrompia, sem realmente discutir os elementos chaves da mente humana.

Logo, o conceito filoséfico mais proximo ao direito, acerca da inimputabilidade, é que
se trata de uma caracteristica humana, ela nasce com o homem e se manifesta ou nao ao longo
de sua vida.

E, a priori, ela ¢ definida no Cddigo Penal, no seu artigo 26, como doenca mental ou
desenvolvimento retardado ou incompleto, que torna o agente incapaz de se determinar ou
entender o carater ilicito da agao ou omissao.

Esta visdo advém de uma longa jornada e de grande evolugdo cientifica.
1.1 A antiguidade classica

Enquanto nos periodos pré-historicos o homem louco era representado por um sébio
com podres divinos a serem alcancados e possuidores da verdade absoluta, a antiguidade
classica ¢ representada por uma quebra dessa visdo. Porém, € necessario ter uma visao dubia,
pois a0 mesmo tempo em que essas pessoas eram vistas como possuidas ou possuidoras de
grandes poderes malignos, muitas vezes eram marginalizadas por familias e, também, tinham
como unica opg¢ao o confinamento no ambito familiar (MORAES FILHO, 2006, digital).

Quando ndo tinham a opg¢do de ficarem enclausuradas e sob os cuidados de seus
patriarcas, o seu unico destino era ficar vagando, sendo alvo de todos os tipos de
discriminacgao.

E ¢ bem verdade que o Estado ndo tinha qualquer interesse nos inimputdveis, uma vez
que, também, considerava incabivel a ideia de puni-los em virtude de infragdo penal causada
pelos mesmos, isso porque se entendia que a propria loucura era um castigo dos Deuses e que
a auséncia de sua capacidade de se determinar ou, ainda, de entendimento sobre a ilicitude dos
fatos, tornava impossivel apenar qualquer conduta.

1.2 A idade média
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A idade média trouxe a evolugdo das concepgdes acerca do inimputavel, na propor¢ao
em que também retrocedeu. Enquanto, por um inicio, trouxe a sua aproximac¢ao € maior
aceitacdo, em contrapartida, com as passagens biblicas e a busca da Igreja Catolica pelo
poder, o inimputavel voltou a ser tratado com extrema intolerancia, sendo considerado como
uma pura e simples expressao diabolica e maléfica contraria aos ensinamentos divinos.

Durante a idade das trevas, qualquer quebra deste conceito foi perseguida pela Igreja,
aqueles que tentavam solucionar o paradigma sobre a inimputabilidade eram mortos ou
torturados, o que, logicamente, ocasionou pouco avango sobre a questao.

Apesar de alguma parcela do poder concentrar-se nas maos dos senhores feudais, a
Igreja possuia o seu dominio, de modo que ela ndo ofertava qualquer ajuda aos inimputaveis,
pelo contréario, impunha que a sua jornada fosse solitaria, causando a exclusdo do diferente,
inclusive, com a proibicao desses de ingressarem nos templos sagrados.

Apesar de ndo apresentar grande progresso, a idade média foi responsavel pelo
surgimento de hospitais, casas psiquiatricas e locais de confinamentos, contudo, a grande
aposta da época foi a construgdes de barcos, pois estes eram destinados a aprisionar os
inimputaveis, na medida em que eram proibidos de pisar em terra firme (MORAES FILHO,
2000, digital).

1.3 A idade moderna

A idade moderna trouxe a maior ¢ mais nebulosa segregacao dos enfermos, apesar da
criacdo de grandes hospitais, houve, finalmente, a compreensdo de que a mente humana
deveria ser analisada sob o olhar da medicina.

Ainda, em 1409, em valéncia, o sacerdote Juan Gilabert, fundou o primeiro
“manicomio”, o qual era destinado ao acolhimento e tratamento dos inimputaveis. (PONTE,
2012, digital)

A 1dade moderna trouxe diversos estabelecimentos destinados a esses fins, mas,
diferente da proposta de Juan Gilabert, os hospitais da idade moderna abrigavam todas as
espécies de pessoas, desde criminosos, mendigos, a leprosos, privando-os da liberdade e
reeducando-os através de maus tratos, violéncias, torturas e todo tipo de tratamento
desumano. Era caracterizado como um cemitério dos esquecidos, aqueles que tinham como
esse o seu destino, jamais veriam a liberdade novamente. Nesta época, os fins curativos eram
deixados de lados e o Estado optava por uma cruel segregacao, sem qualquer direito humano
(PONTE, 2012, digital).

1.3 A nova defini¢cdo de inimputabilidade
O Direito penal traz a premissa inicial de que a inimputabilidade ¢ causada por doenga
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, na medida em que tem como

consequéncia a incapacidade total de compreensdo ou de determinagao.

E ela ¢ baseada em um critério biopsicoldgico misto, na propor¢cdo em que sO €
considerado inimputavel se na agdo ou omissdo do agente houver a presenca desse binomio.
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Ainda, a inimputabilidade possui como consequéncia final a exclusdo da
culpabilidade, a isen¢do de pena (Artigo 26, Codigo Penal). Entendendo que, no momento em
que foi realizada uma agdo ou omissdo o enfermo ndo queria produzir aquele ato e/ou nao
tinha capacidade de entendé-lo, nao pode ele ser punido por suas consequéncias, da forma que
um homem médio seria.

2 DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

A medida de seguranca ¢ um ato sancionador e preventivo aplicado pelo Estado, a fim
de evitar a pratica de um novo ato delituoso e, ainda, tratar aquele que nao tem capacidade de
se determinar ou compreender, ou a tem reduzida.

Com a reforma de 1984, foi adotado o sistema vicariante no Brasil, ou seja, o juiz
podera aplicar somente pena ou medida de seguranga, nunca as duas de forma concomitante,
conhecido como duplo binario.

A sua aplicagdo deve respeitar o bindmio da pratica de fato previsto como tipico e a
existéncia de prova de potencial periculosidade em decorréncia de sua inimputabilidade.

Ademais, o artigo 96 do Coédigo Penal traz apenas duas espécies de medida de
seguranga: a restritiva e a detentiva. A medida restritiva consiste em interna¢do nos chamados
hospitais de custodia e tratamento, que abordamos neste artigo, e, a medida detentiva consiste
nos tratamentos ambulatoriais, perdurando a sua aplicagdo por tempo indeterminado ou até
que cesse a condi¢do do agente.

Importante ressaltar que apesar de ter um carater indeterminado, a simula 527 do
Superior Tribunal de Justica deixa claro que o limite da medida de seguranga nao deve
superar o maximo da pena em abstrato, desta forma, ainda levando em consideragdo que ¢
proibido a perpetuacdo da pena, o prazo declarado como indeterminado ¢ meramente tedrico,
onde, podera ser apreciada a imputabilidade do agente através de laudo médico, dentro do
prazo de 3 anos minimos, apOs a sentenga ou a qualquer tempo, desde que determinada pelo
juiz da execugado penal.

3 A HISTORIA DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO

Em 1651, com o advento das casas de caridade, o Estado teve a percep¢do de que era
possivel conter aqueles que possuiam qualquer transtorno psiquico e tinham dificuldades de
se determinar. Criou-se, entdo, o Hospital Geral, local que serviria de acolhimento, entretanto,
por ndo possuir carater de ressocializacdo, foi utilizado somente como um abrigo, que serviria
para retirar os inimputaveis e os demais marginalizados das ruas e deixar, mais uma vez, a
margem da sociedade. Quase como um depdsito ou esconderijo, onde sua Unica funcdo era a
tortura ou a exploragdo (MORAES FILHO, 2006, digital).

E ¢ bem verdade que, durante grande parte do século XVII, a internacdo era
considerada uma puni¢do, onde ndo existiam tratamentos que colaborassem com o
melhoramento do quadro apresentado, ndo existia qualquer dignidade, nem mesmo era
considerado que essas pessoas tinham o direito a vida ou a liberdade, existia, entretanto,
diversas formas de punir ou forcar ao trabalho, a dignidade destas pessoas neste periodo foi
apenas um mito.
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Os decretos e posicionamentos Estatais daquela época eram sucintos ao que se referia
a inimputabilidade ou a qualquer medida de seguranca. Os estabelecimentos eram verdadeiros
depositos, 0 homem perdia os seus direitos e a possibilidade de sua expressdao. Por possuirem
alguma alienagdo mental, essas pessoas ndo eram consideradas cidaddaos, de modo que
permaneciam isolados do resto da sociedade. Esta visao perdurou durante muitos anos, até a
evidenciagdo e afirmagao historica-juridica dos direitos humanos.

Durante a Revolugdo Francesa buscou-se o ideal de Liberdade, Igualdade e
Fraternidade, a medicina cada vez mais se debrucava pelo estudo da mente humana e aos
poucos a ideia de marginalizacdo foi sendo quebrada, de modo a construir a ideia de
inimputavel como “paciente”, ampliando o entendimento da necessidade de isolamento para
fins terapéuticos (MORAES FILHO, 2006, digital).

Passaram-se anos até a medicina superar o entendimento de que os tratamentos brutais
seriam suficientes para a ressocializagdo e a prevencdo dos crimes cometidos pelos
inimputaveis.

Mas ndo apenas isso, passaram-se anos até ser superado o entendimento de que o
enclausuramento nao era a melhor opgdo para disfargar as falhas cometidas pelo Estado ao
longo dos séculos.

No Brasil, os loucos eram abrigados nas Santas Casas de Misericordia, nas Casas de
Corregdo ou nos Asilos e, assim como nos outros paises, a Unica fun¢do destes lugares era o
isolamento, esconder essas pessoas e deixa-las a margem da sociedade, sem oferecer qualquer
espécie de tratamento, exercendo, somente, um torto controle social, de modo que qualquer
ordem policial poderia causar uma internacdo (CORREIA, 2009, digital).

Ademais, acerca das penalizagdes, ja no século XVII foi observada, pelo Dr. Moura e
Céamara, a necessidade de separar o louco responsavel pela pratica de um ato criminoso dos
outros individuos, inclusive, o Dr. Jodo Carlos Teixeira Brandao defendeu a criacdo do
primeiro manicomio judicidrio (CORREIA, 2009, digital).

O Decreto n°. 1.132 de 22 de Dezembro de 1903, trazia a possibilidade de segregacao
daquele que por moléstia mental comprometesse a ordem publica ou a seguranga das pessoas.
Antes da criagdo do primeiro manicomio judiciario, aquele que estivesse enquadrado nas
disposi¢des deste decreto lei iria para asilos ou casas de correcdo, podendo, também, receber
tratamento domicilar, caso que ocorria em pouquissimas vezes.

O primeiro manicodmio judiciario foi inaugurado em 30 de maio de 1921, no Rio de
Janeiro, marcando a histéria como o primeiro centro psiquiatrico especializado da América
Latina. Posteriormente, em decorréncia da sua criag¢do, iniciou-se uma série de inauguragdes
de manicomios em todo o pais, dos quais devemos destacar o antigo manicomio judiciario de
Franco da Rocha (CORREIA, 2009, digital).

Ja nos anos 30, foi implantada uma das primeiras politicas nacionais que dispunha
acerca da profilaxia mental, fiscalizagdo dos servigos e assisténcia e protecdo no Brasil. O
Decreto lei n° 24.559 de 1934 trazia a necessidade de protegdo e tratamento.
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Sem qualquer fiscalizac¢do, a brutalidade, a falta de higiene, a desumanidade, eram
realidades didrias e incontrolaveis, a qual eram submetidos os internados, de modo que lhe
eram renegados toda a espécie de direito.

Claramente, ainda nao era alcangado o ideal de tratamento, mas o Brasil dava seus
primeiros passos no estudo, na aceitacdo das doengas mentais e nas futuras penalizagdes por
infracdes cometidas.

A reforma processual de 1984 trouxe a visdo de que a reclusdo nem sempre ¢ a melhor
op¢ao, ja que no seu Artigo 96 ela trouxe a possibilidade de tratamento ambulatorial.

Desta forma, a visdo de segregacdo e isolamento que trazia o manicomio judiciario foi
quebrada, a prote¢ao do individuo ganho um novo nome: Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico.

O foco, ndo ¢ mais prender o inimputdvel em uma instituicdo com poucos recursos e
jogar a chave fora, mas é oferecer um tratamento necessario ¢ adequado, sem os métodos
brutais e arcaicos dos séculos passados.

4 A FALTA DE VAGAS PARA TRATAMENTO E CUSTODIA NO SISTEMA
PENITENCIARIO BRASILEIRO

Nos ultimos anos diversos julgados apontaram que inimeros inimputdveis cumpriam
suas respectivas medidas de seguranga em regime prisional comum, ofertando risco aos
demais, uma vez que ndo recebiam qualquer tratamento e, ainda, representando
constrangimento ilegal, visto que eles ndo podem ter a sua condi¢cdo piorada em decorréncia
das faltas de vagas nos HCTP.

“HABEAS CORPUS. EXECUCAO PENAL. MEDIDA DE SEGURANCA.
AUSENCIA DE VAGA EM HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO. ESTABELECIMENTO PRISIONAL COMUM.
CONSTRANGIMENTO ILEGAL. ORDEM CONCEDIDA. I. Imposta medida de
seguranga de internagdo, configura constrangimento ilegal a submissdo do réu ao
cumprimento de pena em presidio comum por mais de 01 ano, em razdo da falta de
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou outro estabelecimento adequado. II.
A insuficiéncia de recursos do Estado e a gravidade do delito praticado ndo servem
como fundamentacdo idonea a ensejar a manutencdo do paciente em regime
prisional comum, quando lhe foi imposta medida de seguranga. III. Ordem
concedida para determinar a transferéncia do paciente para hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico ou outro estabelecimento adequado, devendo, na falta de
vaga, ser submetido a regime de tratamento ambulatorial, até que surja vaga em
estabelecimento adequado a sua condigdo. (Brasil. Superior Tribunal de Justiga, 57
Turma. HC. n°® 207.019/SP, rel. Gilson Dipp, j. 18/18/2011, DJe. 31/08/2011,
Disponivel: https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/21085840/habeas-corpus-hc-
207019-sp-2011-0112532-2-stj/inteiro-teor-21085841. Acesso em: 16 de fev. 2018)

O Superior Tribunal de Justica ja definiu que o paciente nao deve ser culpado pela
negligéncia estatal.
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Até 2011 o Brasil contava com 23 Hospitais de Custodia e 03 alas de tratamento
psiquiatrico, com uma populacao total de 3.989 pessoas, quando apenas 2.839 estavam
recebendo tratamento, segundo o Censo de 2011 (DINIZ, 2013, pag.35).

E os recentes dados do INFOPEN (sistema de informacdes estatisticas do sistema
penitencidrio brasileiro) apontaram que existem 28 centros para cumprimento de medida de
seguranga e, que em 2016, existiam 3.563 vagas, mas que havia a internagao documentada de
3.770 pessoas, conforme se vé€ pelas tabelas e graficos a seguir:

Recolhimento de  Cumprimento de pena Cuomprimento de pena Cumprimento de pena Cumprimento de

presos provishnios  em regime lechade  emregime semiaberto  em regime abero medida de seguranca

AL 2 & 2 1] 0
AL 2 5 1 0 1
AM 10 3 2 1 1
AP 3 2 1 0 1
B& 5 & 2 0 1
CE 134 4 i 4 2
DF 1 2 2 1] 0
ES 12 12 3 0 1
GO 51 1B 3 2 0
M 3 5 2 2 0
MG 114 15 5 1 3
M5 2 i 16 2 a0
MT 40 3 1 1) 0
P& 15 16 3 0 1
PR 4 12 2 1 1
PE 67 5 2 0 1
Pl 3 5 1 1 1
PR 7 1B 3 0 1
R’ 15 17 8 1 3
M 13 5 0 0 1
RO 20 n G 3 1
iR 1 1 2 1 0
RS 15 48 17 1 2
5C i3 7 1 1 1
5E 3 2 0 1] 1
5P 45 7 17 0 4
1O 7 2 3 0 a0
Brasi| 107 7 113 23 13

Tabela 1 - Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (INFOPEN, 2016, pag.19).

_________________________________________________________________________________________________________|
UNISANTA LAW AND SOCIAL SCIENCE - P. 134 -151; VOL. 7, N° 1 (2018) 141



I. M. A. PEDROSO

500

0000

23000
1000 1
150000 1 1
10000 4
50000 1
i1 J L — s

Presossem | Condenados regime | Condenados regime | Condenadosregime | Medida de

Out
condena; 3o fechad semigherto aberio SEUIARGA o
Quantidade de vagas 11507 171664 5,580 3,360 1363 1,066
W Pessoas privadas de berdade PLERE) im4n 11117 42507 1.7

Tabela 2 - Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (INFOPEN, 2016, pag.23).

Todos estes dados levantados demonstram uma discrepancia entre as capacidades
apontadas e o real nimero de ocupagdo nas instituigdes. Inclusive, a precariedade dos locais
de tratamento corrobora ainda mais para o agravamento do quadro. O incéndio em Franco da
Rocha, na regido metropolitana de Sao Paulo, relatou, por exemplo, a fuga de 470 pessoas que
recebiam tratamento (BOCCHINI, 2018).

As informagdes apresentadas pela Secretdria da Administracdo Penitenciaria do
Estado de Sao Paulo, através do seu site, sdo de que o Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico Franco da Rocha I, em sua ala de desinternacdo masculina, apresenta a
capacidade para atender 60 pessoas, mas, atualmente, conta com uma populagcdo de 199
pessoas.

Assim como, em Franco da Rocha II, contamos com a populagdo de 201 pessoas, de
modo que, a sua capacidade, na verdade, ¢ para 188 internados.

Tais dados, s6 no estado de Sdo Paulo, revelam a face da superlotagdo e divergéncia os
dados divulgados pelo governo nacional, além disso, como podem tantas pessoas conviverem
juntas e, ainda, receberem tratamento correto e adequado? E uma questao complexa.
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O Conselho Nacional de Psicologia, no livro “Inspegdes aos Manicomios” (expressao
que caiu por terra com a reforma processual penal), trata muito bem sobre isso, o livro
demonstrou que grande parte dos Hospitais responsaveis e as alas de tratamento no Brasil
estdo passando pela superlotagdo ha muito tempo.
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Figura 1 — Inspec¢des aos Manicomios (CNP, 2015, pag.11).

A tabela a seguir demonstra claramente que, desde 2015, existe clara desproporcao
entre as vagas disponiveis e o seu total de ocupagao.
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B TOTAL DE VAGAS E OCUPAGAO TOTAL

(CRP-02) Hospital de Custédia
e Tratamento Psiquidtrico

{CRP-03) Hospital de

Custédia e Tratamento

(CRP-05) Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquidtrico Henrigue Roxo
{CRP-07) Institute Psiquidtrico
Forense Mauricio

(CRP-0%9) Presidio Regional

Amténio Garrote

{CRP-10) Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquidtrico do PardHCTP
{CRP-12) Hospital de Custédia

e Tratamento Psiquidtrico

(CRP-13) Penitencidria

Psiquidtrica Forense

{CRP-14) Jair Ferreira

de Carvalho

(CRP-15) Centro Psiguidtrico
Judicidrio Pedro Marinho Suruagy
{CRP-16) Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquidtrico - HCTP
(CRP-17) Unidade Psiquidtrica

de Custédia e Tratamento

{CRP-18) Penitencidria Central do
Estado / Centro Integrade de Atengao
Psicossocial - Unidade de Salde 2
{CRP-19) Hospital de Custédia

e Tratamente Psiquidtrico

(CRP-20) Instituto de Administragio
de Penitencidria doAcre -

LAPEM - Complexo Penitencidrio
Francisco de Oliveira Conde
(CRP-21) Hospital Penitencidrio
Valter Alencar (HPVA)

{CRP-22) Hospital Mina

Rodrigues

Grafico &: Total de vagas e ocupagdo total M Total de M Ocupagao
Yagas total

Tabela 3 — Total de vagas e ocupagdo (Fonte: Grafico 6 - CNP, 2015, pag.92).

O livro apresentou, também, dados chocantes que mostravam que o pais tinha a
capacidade total para atender 2.284 pacientes, mas que atendia na época, em verdade, 2.864
pessoas, ou seja, muito acima do limite proposto, com uma ocupagdo em 125,39% das vagas
propostas.
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Fem. HMasc. Total Fem. Masc Total

{CRP-02) Hospital de Custddia
e Tratamentas Psiquidgtrico

{CRP-03) Hospital de Custédia
T S0 100 150 1z 159 171

{CRP-05) Hospital de Custddia

e Tratamentas Psiquidtri- 0 135 135 1} 11 112
oo Henrigue Roxo

Forense Mauricio

{CRP-09) Presidio Regional
Anténio Garrote

{CRP-10) Hospital de Custédia
& Trataments Psiquidtrioo - - 120 17 180 197

do Para-HCTP

{CRP-12) Hospital de Custddia
e Tratamento Psiquidgtrico
Psiquidtrica Forense
{CRP-14) Jair Ferreira de Carvalho - - 131 - - 384

30 260 30 34 ==t 584

{CRP-16) Hospital de Custédia
e TP 8 80  sa8 2 54 56

(CRP-1T) Unidade Psiquidtrica

de Custédia & 1] 45 45 1] 4] L1
(CRP-18) Penitencidria

Central do Estade § Centro
Integrado deAtencdo Psicossocial -
Unidade de Sadde 2

(CRP-19) Hospital de Custddia

T Peiquidtri a 75 &3 e 72 104
(CRP-20) Instituto de Administracie

de Penitencidria do Acre- IAPEN -

Complexo Penitencidrio Francisco

de Oiiveira Conde

{CRP-21) Hospital Penitencidrio

Valter Al (HPVE) 1] 45 45 1] 39 39

{CRP-27) Hospital Mina Rodrigues 0 20 20 & 74 81

Tabela 4 - Inspecdes aos Manicomios (CNP, 2015, pag.95).
Afora isso, o Conselho Nacional de Psicologia (2015, pag.95), ainda ressalta:

Em médias as instituicGes que recebem o louco infrator estdo acima de sua
capacidade maxima em mais de um quarto. Entretanto as realidades sdo mais
dramaticas em determinadas regides. A situagdo mais grave foi averiguada no
Maranhdo, onde para cada vaga ha quatro internos. (Conselho Nacional de
Psicologia, Inspe¢des aos Manicomios. Brasilia, 2015).
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A coabitagdo de quatro pessoas em um Unico quarto ¢ mais um efeito das faltas de
vagas, uma vez que o Estado Brasileiro ndo se propde a corrigir a situagdo e nao existe
fiscalizagdo efetiva. A necessidade de cumprimento da medida de seguranca, mesmo de forma
inadequada, ¢ a responsavel pelas superlotacdes nessas institui¢des. Uma clara violagao aos
direitos humanos.

E, ¢ dificil precisar as informagdes divulgadas, uma vez quase inexistente a
fiscalizagdo nesses ambientes, a verdade sobre as capacidades, sobre os limites e sobre
quantas pessoas realmente encontra-se internadas ¢ quase um mito. O livro ainda continua:

Tendo em vista a falta de transparéncia com o trato das informagdes, ¢ dada
a precariedade das condi¢des dos estabelecimentos, que dificultam a
compreensdo do critério usado para mensurar o numero de vagas, ou
considerar interditada alguma 4rea da institui¢do, foi dificil saber, ao certo,
qual a capacidade dos estabelecimentos visitados e quantos pacientes se
encontravam efetivamente nesses locais. Sendo assim, apenas oito
estabelecimentos informaram nimero de internados maior do que o niimero
de vagas, e embora tenha sido dito que havia um total de 2864 pacientes
custodiados nos HCTPs e tem unidades prisionais vistoriados, ndo nos
parece que seja possivel garantir a fidedignidade dessas informagdes, uma
vez que foram identificados dados discrepantes ou incompletos em alguns
estados. (Conselho Nacional de Psiquiatria, 2015, pag. 95).

As informagdes, ainda, mostram que instituigdes como o Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico de Pernambuco, com capacidade total de 320, em 2015 tinha a
ocupacao total de 584 internados.

Ainda, que, o Presidio Regional de Antonio Garrote, em Goids, com capacidade para
252 pessoas, atendia, na verdade 418.

E, em Mato Grosso do Sul, no Hospital Jair Ferreira de Carvalho, com capacidade
para atender 231 pessoas, tinha a ocupagdo total de 384 pacientes.

Com percentuais e margens tdo altas, a Uinica conclusdo a se chegar ¢ que a falta de
vagas e o abarrotamento desses individuos em instituicdes com atendimento precario ¢ uma
relagdo de conexa. Isso porque, com a necessidade de cumprir a medida determinada pelos
magistrados, o Estado simplesmente opta por transferir o apenado para uma instituicao,
tornando-o apenas mais um nimero afetado pela superlotagdo, ou, opta por colocé-lo em um
sistema prisional comum, alegando justamente a inexisténcia de vagas. Ambas as agdes ferem
os principios da dignidade humana.

5 UMA ALTERNATIVA A LUZ DA REFORMA PSiQUIATRIA BRASILEIRA
O Codigo Penal, em seu Artigo 96, inciso I, determina a imposicao de medida de
internacgdo, caso haja necessidade. Entretanto, na auséncia de locais adequados, levanta-se a

possibilidade do seu cumprimento em outro estabelecimento.

O Superior Tribunal de Justica j& manifestou que a manutencdo ¢ a obtencao de
vagas nos hospitais de custodia sdo dever do Estado.
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Entretanto, sem os estabelecimentos necessarios a aplicagao da medida referenciada
e sem a possibilidade de aplicar pena privativa de liberdade, em virtude do constrangimento
ilegal, houve a necessidade de apontar alternativa temporaria.

A jurisprudéncia ainda ndo ¢ pacifica, mas ela tem apontado a possibilidade de
substituir a medida de internacdo por tratamento ambulatorial. Veja-se por todos:

HABEAS CORPUS - MEDIDA DE SEGURANCA - INTERNACAO -
INEXISTENCIA DE VAGA EM LOCAL ADEQUADO - PERMANENCIA EM
PRESIDIO COMUM - CONSTRANGIMENTO ILEGAL VISLUMBRADO. Se o
condenado foi absolvido em razdo de sua inimputabilidade, com aplicacdo de
medida de internagdo, cabe ao Estado propiciar-lhe as condicdes para satisfazer o
tratamento que lhe foi imposto, ndo sendo justo que o réu suporte as
consequéncias da falta de aparelhamento do Estado. Considerando o manifesto
constrangimento ilegal em razdo do desvio na execugdo da medida de seguranga
aplicada, imprescindivel a transferéncia do Paciente para hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico ptiblico no prazo maximo de sessenta (60) dias ou, na falta
de vaga e ultrapassado o prazo ora fixado, seja o paciente realocado em cela
separada dos demais reclusos e, simultaneamente, submetido a tratamento
ambulatorial. (BRASIL. Tribunal de Justica de Minas Gerais, 3* Turma. HC:
10000170810444000/MG, rel. Paulo Cézar Dias, j. 21/11/2017, Dje. 01/12/2017,
Disponivel: https://tj-mg.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/527264391/habeas-
corpus-criminal-hc-10000170810444000-mg. Acesso em: 16 fev. 2018).

E, as formas de tratamento ambulatoriais nada mais sdo do que os referenciados
Centros de atencdo psicossocial (CAPS), ntcleos de ateng¢do psicossocial (NAPS) e,
também, os centros de referéncia em satide mental (CERSAM).

O primeiro CAPS surgiu em 1986, na cidade de Sdo Paulo, chamado de Centro de
Atencao Psicossocial Professor Cerqueira, originario de um intenso movimento reformista.
Movimento este que tinha como meta denunciar os manicémios judicidrios e que buscava
uma nova visdo terapéutica e assistencial (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, pag.12).

Com a missdo de apresentar tratamento terap€utico, os ambulatérios representam
uma opgao ao sistema falho de disponibilizacdo de vagas nos hospitais de custodia.

Ocorre que existe grande dificuldade de transformar esta proposta em préatica, ao
passo que, questdes como transporte, alas especializadas, quartos para internagdes, devem
ser discutidas em um futuro trabalho, pois, ainda que alternativo, o tratamento ambul atorial
ndo serd uma resolugdo simples e pratica de ser realizada.

Quando o Judiciario aponta a possibilidade de transmutagdo dessa medida de
seguranca, ele nao considera a capacidade real de seu cumprimento, na medida em que
diversos ambientes ndo estdo preparados para a recepcao desses pacientes.

Mas, ¢ fato que ter o tratamento ambulatorial aliado ao paradigma das vagas e da
internagdo compulséria seria de extrema importdncia na resolucdo da problematica
apresentada, mesmo que parcial. Nao se questiona aqui a legalidade das internacdes, mas sim
a impossibilidade de serem cumpridas.

Apesar do tratamento ambulatorial ser sim uma solucdo vidvel e possivel, ha
nebulosidades acerca da realizagdo, porém com o direcionamento certo governamental e o
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incentivo dos setores publicos, este método representa uma grande solu¢do que pode ser
aliada a ressocializa¢ao do individuo.

Isto exposto, é fatal que deve ser implementada, cada vez mais, politica de apoio ao
cumprimento de medidas de seguranca em locais como os centros de atengdo psicossocial
(CAPS), nucleos de atengao psicossocial (NAPS) e, também, os centros de referéncia em
saude mental (CERSAM), pois caso haja a impossibilidade, seja por falta de vagas, seja por
inexisténcia de hospital de custoédia, o inimputdvel poderd ser conduzido a tratamento,
mesmo que temporario.

Ainda, acerca do tema, ¢ necessario levantar a seguinte questdo: Se o Juiz possui o
poder discriciondrio de impor o tratamento ambulatorial, porque nao fazer isso desde logo?

O fato é que o sistema penal brasileiro se transcreve como preventivo € pouco
terapéutico. Os magistrados ainda apresentam medo e pouca fé nos tratamentos alternativos
ao inimputavel (CARVALHO VAZ, 2018, pag.9).

Apesar de tudo isso, € bem claro, no artigo 2°, inciso VIII, da Lei 10.216, de 6 de abril
de 2001, que o tratamento recebido pelo inimputavel deverd ser realizado em ambiente
terapéutico, pelos meios menos invasivos possiveis, de modo que dé a entender que a primeira
possibilidade de medida a ser aplicada seria a de tratamento ambulatorial e ndo a internagao
compulsoria do individuo. Na percep¢ao de que a internagdo seria apenas em carater
secundario e ndo primario, ou seja, apenas em caso de falha nas terapias propostas
(CARVALHO VAZ, 2018, pag.10).

Ainda, o artigo 4 °, caput, da referida lei, reforca: “A internagdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes”.

Medidas terapéuticas, em decorréncia dos diversos movimentos sociais e reformistas,
cada vez mais encaminham-se para substituir a privacao da liberdade, na propor¢ao em que,
segundo as leis e sua interpretacdo, elas sdo prioridades, porque buscam a ressocializa¢do do
individuo e, ainda, respeito os principios constitucionais da liberdade e da dignidade da
pessoa humana (CARVALHO VAZ, 2018, pag.10).

CONCLUSAO

O que se pode concluir acerca da falta de vagas em hospitais de custddia no Brasil ¢
que o cenario € extremamente cadtico e conflituoso.

Através da pesquisa levantada e dos dados apresentados, ndo ha duvidas quando
constatamos que a aplicacao da medida de seguranca de internacao esta sendo realizada, em
ao que parece, em desconforme com as diretrizes legais vigentes no nosso Pais.

Ademais, existe discrepancia entre os dados levantados, disponibilizados e aquilo que
corresponde com a realidade.

Os percentuais remetem a uma unica conclusao: A superlotacdo e a falta de vagas sao
relacdes de causa e consequéncia, tal porque, se hd a necessidade de cumprir a sancao
determinada pelo judiciario, embora nao havendo vagas disponiveis para suprimir tal ordem,
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mesmo assim, diversos inimputaveis sdo alocados em hospitais de custodia, ainda que esses
estejam funcionando acima da sua capacidade, como exemplificamos a convivéncia de quatro
individuos no mesmo ambiente, fato que foge aos parametros determinados pelo sistema
penitenciario e pelo governo.

Os dados levantados pelo Conselho Nacional de Psiquiatria demonstram que os
hospitais de custddia estdo funcionamento em mais de 100% sua capacidade, ou seja, existe
uma superlotacdo. Se ha 100 vagas, por exemplo, eles acolhem 140 individuos, o que ¢
inconcebivel imaginar, uma vez que a convivéncia de mais de um individuo no mesmo
ambiente ¢ uma grande afronta ao principio da dignidade da pessoa humana, na medida em
que se transmuta em algo insalubre.

Desta forma, ¢ substancial concluir que tudo isso ¢ efeito da postura governamental de
ndo proporcionar instalagdes adequadas ou politicas de desenvolvimento que realmente
solucionariam os conflitos apresentados.

E, infelizmente, o sistema penal de aplicagdo de internacao psiquiatrica praticamente
ndo serve ao fim a qual ¢ destinado, tornando-se um mito legislativo, na propor¢do em que
existe pouca eficicia no cumprimento das medidas de segurang¢a de internagdo.

Desta forma, apesar das grandes dificuldades sobre o tema e a sobre a sua aplicacao, ¢
essencial buscar os centros de atencao psicossocial (CAPS), ntcleos de atencao psicossocial
(NAPS) e, também, os centros de referéncia em satide mental (CERSAM), pois eles
representam fortes ferramentas a serem utilizadas nos movimentos reformistas relacionados
as medidas de seguranga de internagao.

E fatal entender que primeiramente devem ser buscadas formas terapéuticas de
tratamento e, secundariamente, a internacao do inimputavel.

A lei ¢ clara quando expressa que os tratamentos hospitalares s serdo realizados
quando nao houver recursos extra-hospitalares suficientes. O Estado apresenta medo da
socializacdo do inimputavel, de modo que ainda prefere exclui-lo e segrega-lo, através de
medidas de internagao.

Entdo, o que podemos concluir é que, primariamente, deveria ser aplicada a medida
de tratamento ambulatorial, pois ela apresenta elementos terapé€uticos essenciais a melhora
dos inimputaveis, contudo o governo ainda nao superou o medo daquele considerado
diferente, ao passo em que privilegia o elemento preventivo das medidas de seguranca,
esquecendo-se do carater terapéutico da mesma.

A interpretagdo mais atual da lei vigente no nosso Pais ¢ de que o tratamento
ambulatorial seria a saida mais adequada para a solugdo de diversos conflitos presentes em
nosso sistema, porém a sua aplicagdo continua sendo realizada em menor escala.

Logo, pode-se concluir que a medida de seguranca de tratamento ambulatorial é, em
diversos casos concretos, a melhor opcdo a ser posta em pratica, primeiro, pois seria
solucionada, em tese, a falta de vagas nos hospitais, segundo, porque através de diversos
meios terapéuticos, ela propicia a possibilidade de melhora do quadro psicossocial do
inimputével, tornando possivel a sua reinser¢ao na sociedade.
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