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RESUMO:

Serda apresentado, no presente artigo e de forma objetiva, a maneira com que os inimputaveis sdo submetidos a medida
de seguranca, demonstrando assim, a ineficacia no tratamento e na aplicacio da penalidade ao louco infrator. E de suma
importancia que seja reconhecido que as Medidas de Seguranca hoje existente, ndo servem para garantir um tratamento
adequado ao incapaz, tomando como base diversos casos brasileiros conhecidos. Em suma, o direcionamento e
conclusGes do presente artigo, possuem grande relevancia tanto para o meio social como académico, em razdo de se
tratar de um tema a muito tempo esquecido no ordenamento juridico brasileiro e na sociedade atual.
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THE INEFFECT TREATMENT IN ENFORCEMENT OF THE SAFETY MEASURE

ABSTRACT:

This article will be presented in an objective form, the way in which the unimputable ones are submitted to the security
measure, and also how it demonstrates the inefficacy in the treatment and the application of the penalty to the crazy
violator. It is extremely important that all the evolved know that the Security Measures are not enough to guarantee an
adequate treatment to the incapacitated, based on several known Brazilian cases. Thus, the direction and conclusions of
this article have a great relevance to the social and academic environment, because they deal with a theme that has long
been forgotten in the Brazilian legal system and in the current society.
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1 INTRODUCAO

O assunto do presente artigo versa sobre o tratamento psicolégico e psiquiatrico no ambito
penal. O tema, por sua vez, trata da falta da aplicacdo do tratamento ao acusado inimputavel
sancionado.

Com os anos, a aplicacdo da psicologia no ambito juridico vem crescendo e muito, pois cada
vez mais se tem visto os delitos sendo praticados pelas pessoas com transtornos mentais, 0s quais
sdo os considerados inimputaveis. Contudo, ndo sao aplicaveis as medidas de seguranca a essas
pessoas que cometem atos ilicitos em razdo da sua ineficacia no Brasil.

A medida de seguranca possui carater de prevencdo e assisténcia, havendo assim, duas
espécies de medidas de seguranca: a detentiva e a restritiva. Na primeira espéecie, o inimputavel fica

internado em hospital para tratamento com prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, e na segunda
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espécie, o individuo fica em tratamento ambulatorial ficando comprometido em comparecer nos
dias determinados até que seja liberado.

No individuo inimputavel, o tratamento serve para que se descubra o que leva o individuo a
praticar tal ato, o que pode ser feito para ajuda-lo, como forma de ressocializa-lo na sociedade, de
maneira que fique “controlado” e ndo cometa outros delitos.

Né&o obstante, a grande questdo que sera versada neste artigo € demonstrar por qual razdo o
titulo VI — Das Medidas de Seguranca do Cddigo Penal ndo € aplicado de maneira a suprir as
mazelas dos inimputaveis com relagdo ao tratamento psicoldgico no sistema penal brasileiro.

O tema ganha destaque na sociedade atualmente, tendo em vista a maneira como se é tratado
0 inimputadvel no carcere brasileiro. Ainda o cumprimento de pena aliado a seguranga no
ordenamento juridico penal se torna indispensidvel quando da discussdo sobre os institutos
coercitivos e sancionadores. E com isso, parte-se do pressuposto que o presente artigo tem o intuito
em demostrar relevancia a sociedade sobre um assunto que ha muito tempo estd esquecido, tanto
pela sociedade quanto pelos aplicadores do Direito, assim como demonstrar a necessidade de um
devido tratamento é de uma forma essencial a todos. Afinal, h4d uma grande falta de interesse por
parte da sociedade e do Estado em modificar esta forma de ressocializagéo aos condenados.

No campo académico, é fundamental dar maior destaque, demonstrando que é de extrema
relevancia académica e juridica que se cumpra o que esta determinando em lei, de forma que seja
respeitado os principios e garantias constitucionais, como o devido processo legal, o direito a vida, &
integridade fisica e psiquica, direitos humanos, entre outros, apesar das modificacdes que vem
ocorrendo.

Os meios metodoldgicos, por sua vez, empregados ao longo do artigo sdo: pesquisas
bibliograficas, pesquisas jurisprudenciais, pesquisas em lei, pesquisas em artigos juridicos,
pesquisas em documentarios/jornais, entre outros meios.

A partir disso, destacam-se 0s seguintes objetivos: delimitar a linha histérica das sang¢Ges
penais aos inimputaveis, desenvolver sobre a medida de seguranca, demonstrar as diferencas entre a
correta aplicacdo do tratamento e a forma com que se tem sido aplicado atualmente e identificar
qual a problematica que impede o cumprimento do tratamento disposto em lei e o que isso acarreta

a sociedade e ao individuo inimputavel.



2 SANCAO PENAL AOS INIMPUTAVEIS

Nos termos dos ensinamentos da Laura de Araujo (2014), ha muito tempo, o tratamento para
os individuos que cometessem crimes e que fossem considerados doentes mentais ndo era aplicado,
0 que se observa é o encarceramento, a violéncia e a exclusdo do meio social dessas pessoas. Com 0
passar dos anos houve mais humanidade e conhecimento acerca dos inimputaveis, possuindo, entéo,
uma melhora significativa nesta 6tica.

Desde o comego da humanidade e na Idade Média, o individuo que possuia divergéncia
comportamental dos demais, era excluido do grupo por nao ser considerado “normal” e igual aos
demais (ARAUJO, 2014). Ja na Modernidade, se o individuo possuisse doenca mental, por si so, ela
o0 excluia da sociedade (MATTOS, 2015).

Contudo, no século XVII, afirma Araudjo (2014), que os doentes mentais eram chamados de
insanos, e estes passaram a serem mandados a lugares especificos, entre eles estavam 0s hospitais,
para que recebessem tratamento. Todavia, também eram deixados vagarem nos campos, ao redor
das cidades ou entdo, eram entregues aos marinheiros, para que fossem levados para longe das
cidades; em que os acolhiam e os colocavam em prisfes. Além de que, Mattos (2015, p. 61) afirma
que “perambulavam mendigando alimento e alguma prote¢ao”.

Ainda nesta época, criou-se casas de internato, sendo as internacées realizadas como forma
de prisBes sem motivo e por cartas régias (sdo os documentos oficiais assinados por um monarca,
para que alguém conseguisse passar pela chancelaria sem um oficial). Mas foi em 1575, na
Inglaterra que comecou a institucionalizacdo da loucura. Houve mudancas em 1784, Breteuil,
comecou a insistir para que as pessoas ndo fossem internadas sem que houvesse o devido processo
judicial (ARAUJO, 2014).

Entretanto, Araujo (2014) cita que foi no século XVII1I onde foi reconhecido o doente mental
como incapaz, de forma juridica, mostrando que possui um limite na sua capacidade juridica, sem
que fosse excluido da sociedade; Philippe Pinel, foi considerado o “pai” da psiquiatria e definiu o
comportamento dos inimputaveis em quatro grupos: 0os maniacos delirantes, os maniacos nado
delirantes, os melancolicos e os dementes.

Nesta mesma época, Mattos (2015) relata que na Europa, os escandalosos, loucos, pobres,

doentes e desvalidos eram submetidos a um unico local, a priséo.



2.1 NO BRASIL

No Brasil, foi em 1603 que tivemos o primeiro Cddigo Penal e Codigo de Processo Penal,
que englobava o individuo menor, ou seja, o individuo ndo possuia capacidade mental totalmente
desenvolvida, entéo, ndo poderia ser punido com pena de morte, mas sim com outra san¢ao aplicado
a epoca e ao caso. Entretanto, foi s6 em 1830 que o doente mental foi inserido na legislacéo,
mudando as formas de sanciona-los: deveriam ser internados em casa proprias ou, se houvessem
familias, seriam entregues as elas; porém, se no momento que cometessem o delito, estivesse lucido
e ciente dos atos que praticou, seriam julgados como uma pessoa com capacidade mental completa
(ARAUJO, 2014).

Sendo assim, apenas na Republica, que essas pessoas seriam internadas em hospitais para
tratamento, para isso acontecer, 0 magistrado deveria fundamentar sua decisdo apresentando que
elas teriam algum risco a seguranga da sociedade. Sendo que, apenas no Cddigo de 1940 houve a
sancdo penal chamada de Medida de Seguranca, em que, pelo sistema binario, poderia a pena ser
substituida (ARAUJO, 2014).

O que vigorava até o ano de 1984, era o sistema duplo binario, no qual era possivel a
aplicacdo da medida de seguranga, mesmo no caso dos ndo inimputaveis, desde que fosse
reconhecido que possuia estado perigoso.

Mas foi com a reforma penal, passou a ser 0 sistema vicariante, que separa a punibilidade
em dois tipos: a pena, nos imputaveis ou a medida de seguranca, nos inimputaveis, além de que o
fundamento da pena passa a ser exclusivamente a culpabilidade, enquanto na medida de seguranca é
a periculosidade aliada com a incapacidade mental (CARVALHO, 2015).

Estas historicidades das san¢fes penais aos inimputaveis no Brasil, se diferenciava do que
ocorria na Franga, chamado de “modelo francés”, no qual considerava os internos aos manicomios
judiciérios, de alunos, bem como deveriam usar uniformes e seguir com “obediéncia”, sendo que
acreditavam que se o individuo fosse obediente, ele estaria “curado”, todavia se nao fosse
considerado obediente poderia sofrer a “violéncia pura e simples”, ou seja, eram colocados em
banhos frios e de surpresa, em celas isoladas, camisas-de-forca, dentre outros castigos atinentes a
aquela época (MATTOS, 2015).

Nos dias atuais, vigora-se esse sistema mencionado acima, em que, aplica-se a medida de
seguranca aos semi-imputaveis e aos inimputaveis, devendo ser tratados em hospitais de custddia,
caso ndo tenha esses locais apropriados, deve entdo, ser destinado ao local mais adequado e/ou em

tratamento ambulatorial, se este for o caso. Com isso, 0 sistema passou a ser vicariante, que €



aquele que se aplica uma pena ou medida de seguranca, ndo podendo ser aplicadas conjuntamente
(ARAUJO, 2014).

A partir do sistema vicariante, as medidas de seguranca sdo alteradas no artigo 96 do Codigo
Penal, em que se torna obrigatério o tratamento psiquiatrico, seja internado nos Hospitais de
Custodia ou designados a tratamentos ambulatoriais.

Para falar em medida de seguranca, deve-se falar quais sdo as circunstancias judiciais em
espécie, que estdo elencadas no artigo 59 do Cddigo Penal, sendo a culpabilidade, os antecedentes,
a conduta social, a personalidade do réu e 0s motivos.

E relevante destacar a culpabilidade em que, para que se tenha um crime, deve haver culpa,
isto €, como aplica-se a teoria da pena no Direito Penal Brasileiro, Salo de Carvalho (2015, p. 350)
diz que “a culpabilidade permitira analisar o grau de responsabilidade penal do autor do delito
[grifo do autor].

Entretanto, apenas se atribui a culpabilidade ao individuo se, este for imputavel, possuir
potencial consciéncia da ilicitude, e se a conduta por ele produzida poderia haver outra distinta que
ndo decorresse do ato ilicito. O que leva ao caso de que, se o sujeito for inimputavel, ou seja, se
possuir menoridade relativa ou semi-imputabilidade, as agravantes ou atenuantes da pena a eles
serdo aplicadas.

Conforme doutrina Capez (2011, p. 135):

Quando se fala na aplicacdo de medida de seguranca, dois sdo 0s pressupostos: auséncia de
culpabilidade (o agente deve ser um inimputavel) + pratica de crime (para internar alguém
em um manicémio por determinacdo de um juiz criminal, é necessario antes provar que
esse alguém cometeu um crime).

Logo, para que se diga em medida de Seguranca, deve o individuo ser inimputavel (ndo
possuir culpa na pratica do delito), bem como praticar um crime, no qual a ele ser& designado uma
das espécies de medida de seguranga e, se for o caso, sera internado nos chamados “Manicémios
Judiciarios”.

Entende-se que, para fins penais, o individuo responde pelos seus atos ao possuir 18
(dezoito) anos, previsto no artigo 27 do Coédigo Penal: “Os menores de 18 (dezoito) anos sdo
penalmente inimputdveis, ficando sujeitos as normas estabelecidas na legislagdo especial”
(BRASIL, 1940).

Ha ainda, as causas excludentes de culpabilidade, que sdo os individuos que possuem
menoridade absoluta, capacidade mental retardado ou incompleto e doenca mental.

Quanto a inimputabilidade psiquica, € demonstrado que o individuo possui uma capacidade

reduzida para conseguir compreender a ilicitude do delito, mais conhecido como semi-
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imputabilidade, com previsdo legal no Cédigo Penal em seu artigo 26, podendo entdo, conceituar
que o agente que possui seu desenvolvimento mental incompleto/retardado ou possui doenca
mental, na época dos fatos, acaba por influenciar na compreensao da sua ilicitude, em que o deixa
isento de pena.

O tratamento diz respeito apenas a aqueles que portam sofrimento psiquico, uma vez que ao
ser processado e reconhecido que possui uma inimputabilidade, o que ocorre é a chamada
absolvicdo impropria, no qual é absolvido e por mais que ele tenha sido o autor do delito, sera
aplicado as medidas de seguranca cabiveis.

Para que seja averiguado a inimputabilidade no agente, deve ser feito o exame de incidente
de insanidade mental, no qual o artigo 149, 8§1° e 2° do Codigo de Processo Penal possibilita ser
realizado em qualquer fase, seja no inquérito policial ou até mesmo durante o tramite processual.
Ao ocorrer 0 exame, 0 processo deve ser suspenso até que a duvida seja sanada pelo exame médico-
legal.

A partir disso, cogita-se que a pena é substituida pela medida de seguranca, na qual a forma
de sancdo é o tratamento ao inimputével, advindo entdo qual espécie de medida de seguranca sera
aplicado ao individuo inimputavel, conforme ser visto.

Entdo, por Greco (2017, p. 837) encontra-se o seguinte esclarecimento ““(...) as medidas de
seguranca tém uma finalidade diversa da pena, pois se destinam a cura ou, pelo menos, ao
tratamento daquele que praticou um fato tipico e ilicito. Assim sendo, aquele que for
reconhecidamente declarado inimputavel devera ser absolvido (...)”, em que de forma iniciativa, a
“pena” destinada aos doentes mentais serve para que possa o ajudar a se curar, ou entdo a ter o

efetivo tratamento.

3 ESPECIES DE MEDIDAS DE SEGURANCA

E possivel afirmar que de acordo com o artigo 96 do Codigo Penal, existe previsio de duas
espécies de medidas de seguranca: a intervencdo psiquiatrica e o tratamento ambulatorial.

Acerca disso, explica-se que a intervencdo psiquiatrica é aquela realizada no hospital de
custodia em que o individuo possui tratamento psiquiatrico, ou se ndo houver, sera em outro local
adequado. Além da previsdo expressa no Codigo Penal, a Lei de Execucbes Penais (Lei n°
7.210/84) reforga no artigo 99:



Art. 99. O Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e
semi-imputaveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo Gnico do Cédigo Penal.

Paragrafo Gnico. Aplica-se ao hospital, no que couber, o0 disposto no paragrafo Unico, do
artigo 88, desta Lei (BRASIL, 1984).

Quanto ao tratamento ambulatorial tem-se 0 acompanhamento médico-psiquiatrico, onde
ndo ha a necessidade de que o agente fique recluso. Tal qual destaca Carvalho (2015, p. 507 apud
FRAGOSO, s.d., p. 500):

A internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico aplica-se obrigatoriamente
aos inimputaveis, que tenham sido absolvidos, com base no art. 26, CP, e que tenham
praticado um fato em que a Lei define como crime, punido com a pena de reclusdo. Aplica-
se também, facultativamente, aos inimputaveis que tenham praticado fato previsto como
crime, punido, porém, como pena de detencdo, bem como aos semi-imputaveis.

Além disso tal qual Salo de Carvalho (2015, p. 511) preconiza: “[...] a orientagdo doutrinaria
e jurisprudencial € no sentido de fragmentar o sistema das medidas de seguranca, restringindo a
internagao aos casos de reclusdo e o tratamento ambulatorial aos de detengdo”.

Para melhor entendimento, o tratamento ambulatorial € o modelo de tratamento que
desenvolve no inimputavel, habilidades e repertérios para lidar com as situacdes do cotidiano,
principalmente aquelas que déao o gatilho e séo de risco. Ja a internacdo, o individuo deve apresentar
as seguintes caracteristicas: risco de autoexterminio, risco para a integridade fisica de terceiros, a
tentativa de tratamento ambulatorial se fizer ineficaz e entre outros motivos (SOARES, 2015).

Outra diferenca destas espécies de medidas de seguranca é que na primeira, é aplicada em
casos mais severos, e se exige uma gravidade maior em relacdo a segunda.

ApoOs tais atos, os artigos 171 e 172 da Lei de Execucao Penal determina que ap6s o transito
em julgado da sentenca que determinou a medida de seguranca, serd expedido um guia para sua
execucdo, sendo entdo apenas depois desta expedi¢do o direito do individuo ser submetido a
internamento no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico ou qualquer outro parecido
(GRECO, 2017), tal qual:

Art. 171. Transitada em julgado a sentenga que aplicar medida de seguranca, sera ordenada
a expedicdo de guia para a execucdo.

Art. 172. Ninguém serd internado em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, ou
submetido a tratamento ambulatorial, para cumprimento de medida de seguranga, sem a
guia expedida pela autoridade judicidria.



4. QUAL E A “MEDIDA” DA SEGURANCA?

Apos a designacdo de qual espécie da medida de seguranga o agente devera cumprir, vem a
discussdo de quanto ao tempo que ele devera cumpri-la.

No paragrafo 1° do artigo 97 do Cddigo Penal, tem-se que serd por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo cessado a periculosidade do inimputavel. Sendo que sua periculosidade,
nada mais € que a efetiva probabilidade de o agente voltar a delinquir.

Neste ponto € necessario um adendo em que Virgilio de Mattos (2015, p. 57) relata que:

(...) Perigosos seriam aqueles que pudessem colocar em xeque a seguranca dos demais ou
sua propria seguranga, que atentassem contra a moral e os “bons costumes”. Cumpriria
duplo papel a rotulacdo da periculosidade, sempre indelével: imantaria a necessidade de

“tratamento”, via imposi¢do de diagnostico de “doenga mental” e também contemplaria a
necessidade de neutralizacdo penal, via exclusdo. (grifo do autor)

Com isso, € perceptivel de que, a periculosidade € cessada quando o individuo nédo traz mais
risco a sociedade em que convive, bem como ndo va contra os costumes do local, ou 0 que é
chamado de moral (geralmente nesta questdo remete-se ao que a sociedade em si acha como
“correto” e valido para todos).

Assim, ha um prazo minimo de 1 (um) ano a 3 (trés) anos, com ressalva sobre os direitos e
garantias constitucionais previsto na Constituicdo Federal, no qual entende-se que, apesar de nao
prever de forma expressa o tempo que o inimputével fard o tratamento, no artigo 5°, inciso XLVII,
alinea “b” da Constituicdo Federal de 1988, ¢ vedado que a pena seja para o resto da vida, ou seja,
de forma perpétua: “Art. 5° (...) inciso XLVII — ndo havera penas: (...) b) de carater perpétuo. (...) ”
(BRASIL, 1988).

Além disso, a 5% turma do STJ definiu, no HC 208336/SP que o tempo para cumprimento da
medida de seguranga, ndo pode ser superior a 30 (trinta) anos, pelo fato de que € inadmissivel que o
individuo submetido a tratamento fique de forma infinita internado e pelos principios da isonomia,

proporcionalidade e da razoabilidade, como se Vvé:

EXECUCAO PENAL. HABEAS CORPUS SUBSTITUTIVO DE RECURSO PROPRIO.
INADEQUACAO DA VIA ELEITA. MEDIDA DE SEGURANCA. TEMPO DE
DURACAO. LIMITE MAXIMO DA PENA ABSTRATAMENTE COMINADA AO
DELITO. PRECEDENTES DESTA CORTE. 1. O Supremo Tribunal Federal, por sua
Primeira Turma, e a Terceira Se¢do deste Superior Tribunal de Justica, diante da utilizagdo
crescente e sucessiva do habeas corpus, passaram a restringir a sua admissibilidade quando
o0 ato ilegal for passivel de impugnacdo pela via recursal propria, sem olvidar a
possibilidade de concessdo da ordem, de oficio, nos casos de flagrante ilegalidade. Esse
entendimento objetivou preservar a utilidade e a eficacia do mandamus, que é o
instrumento constitucional mais importante de protecéo a liberdade individual do cidaddo
ameacada por ato ilegal ou abuso de poder, garantindo a celeridade que o seu julgamento



requer. 1. Esta Superior Corte de Justica estabeleceu, em atencdo aos principios da
isonomia, da proporcionalidade e da razoabilidade, como limite para a duragédo de
medida de seguranca, 0 méximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado,
de forma a ndo conferir tratamento mais severo e desigual ao inimputavel. 3. A
matéria, inclusive, encontra-se sumulada neste Tribunal, nos termos do seguinte enunciado:
‘O tempo de duracio da medida de seguranc¢a ndo deve ultrapassar o limite maximo
da pena abstratamente cominada ao delito praticado (Simula n. 527). 4. Habeas corpus
ndo conhecido. Contudo, ordem concedida de oficio para, cassando parcialmente o acérdao
proferido, determinar que a medida de seguranca nao seja fixada pela Corte de origem em
limite superior a pena do delito abstratamente cominada (grifo meu).

De forma sucinta, o principio da isonomia ou também chamado de igualdade é aquele que
indica que todos devem ter um tratamento justo e igualitario; ja o principio da proporcionalidade
possui a finalidade em equilibrar os direitos individuais com o0s anseios da sociedade; e o principio
da razoabilidade diz respeito a limitacdo que os poderes publicos possuem, sendo vedado agir com
excesso ou de atos indteis, desproporcionais.

Devendo ser levado em considera¢do a Siumula n® 527 do Superior Tribunal de Justica (STJ)
em que veja que o tempo de duracdo da medida de seguranca seja superior ao limite maximo da
pena abstrata cominada ao delito praticado, isto é, 30 (trinta) anos, afinal, como ja explanado, é
vedado a pena perpetua no sistema juridico brasileiro (GRECO, 2017).

Desse modo, conclui-se que o tempo de tratamento do inimputavel é conforme a resposta
positiva ou negativa do paciente, exemplifica Salo de Carvalho (2015); ou seja, se a medida for
adequada e a resposta positiva resulta na diminuicdo, bem como a cessacdo da periculosidade;
todavia, se inadequada a medida ou negativa a resposta, a periculosidade se mantém, como tambem

0 prolongamento do tratamento.

5.0 TRATAMENTO PSIQUIATRICO E PSICOLOGICO NA MEDIDA DE SEGURANCA

Tendo em vista Fernando Capez (2011, p. 19), ele leciona que o objetivo do Direito Penal é
proteger direitos e valores fundamentais, garantindo a vida, saude, liberdade para a sociedade, bem
como visa uma prevencao geral de que as pessoas respeitem as normas juridicas, ndo por receio de
serem punidas, mas sim de ser observado a justica, no qual, mostra a necessidade de ter seus

direitos garantidos:

A medida do Direito Penal é proteger os valores fundamentais para a subsisténcia do corpo
social, tais como a vida, a salude, a liberdade, a propriedade etc., denominados bens
juridicos. Essa protecdo é exercida ndo apenas pela intimidacdo coletiva, mais conhecida
como prevencao geral e exercida mediante a difusdo do temor aos possiveis infratores do
risco da sancdo penal, mas sobretudo pela celebracdo de compromissos éticos entre o

9



Estado e o individuo, pelos quais se consiga 0 respeito as normas, menos por receio de
punicdo e mais pela convicgdo da sua necessidade e justica.

A Lei n®10.216/01, em seu artigo 2°, paragrafo Unico dispde que os individuos que possuem
transtorno mental possuem uma grande gama de direitos, dentre eles:

Art. 2°: Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico: Sao 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 sadde, visando
alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; IV — ter
garantia de sigilo nas informagdes prestadas; V — ter direito a presenca médica, em qualquer
temo, para esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizagdo involuntéria; VI — ter livre
acesso aos meios de comunicagdo disponiveis; VIl — receber o maior ndmero de
informagdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento; VIII — ser tratada em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; IX — ser tratada, preferencialmente, em
servicos comunitarios de saide mental. (BRASIL, 2001).

Mas, 0 que se percebe que ocorre na pratica brasileira, estd bem distante disso.
Anteriormente, precisa-se relativizar em qual modalidade de tratamento o apenado sera inserido,
que pelo artigo 97, caput do Codigo Penal, se o agente for considerado inimputavel deve o juiz
aplicar a internacdo, todavia se o fato tido como crime ser punivel com detencdo, aplicar-se-4
tratamento ambulatorial, conforme relatado acima (BRASIL, 1940).

Entdo, de regra aplica-se a internacdo ao acusado. Mas se o crime praticado por ele for de
detencdo, aplicar-se-4 o tratamento ambulatorial, dependendo também do tipo e da gravidade de
transtorno mental que o acusado sofre.

Pela forma com que sdo tratados e deixados a deriva 0s inimputaveis, se percebe grande
falha do sistema judiciario brasileiro, bem como da falta de recursos que o Estado, a Nacdo oferece
a esses individuos, pois conforme o ensinamento de Michele Mia (2011, p. 19) “[...] a realidade
manicomial brasileira fere, de modo geral e frontalmente, os direitos humanos dos individuos que a
ela se submetem. Especificadamente no que nos diz respeito, a realidade da execucdo das medidas
de seguranca nos HCTPs € preocupante” (2011, p. 19).

Para a autora, HCTPs nada mais s@o do que o0s hospitais de custodia e tratamento
psiquiatrico, no qual os individuos sdo submetidos aos tratamentos clinicos. Todavia, é muito
preocupante a qualidade de tratamento que sdo submetidos, muitas vezes essa qualidade ndo é pela
falta de espaco e de clinicas para que se efetive referidos tratamentos, e sim pela falta de
profissionais capacitados para realizarem o mesmo, de medicamentos, de recursos financeiros, da

percepcao do Estado/Nacdo em relacdo a eles e entre outros que seré destacado mais a frente.



Aos individuos que sdo submetidos a tratamento mental, acabam ficando sem o tratamento
adequado e a efetivacdo do mesmo, pela falta das condi¢bes basicas como de &gua, colchdes,
remédios, psiquiatras e psicélogos. A falta de todos esse conjunto assusta, contudo, 0 mais grave é a
falta dos profissionais capacitados, pois como ter um bom retorno ao apenado, uma ressocializagédo
que lhe dé seguranca, assim como garantir a seguranca da populacédo, se a eles ndo sdo dados o
adequado e digno tratamento.

Consoante com Salo de Carvalho, outro ponto que merece destaque, € 0 tempo que 0S
inimputaveis sdo submetidos e se faz presente a problemética com a violacdo de direitos e garantias
constitucionais em todas as fases penais, como se Vé:

[...] apesar de a perpetuidade das medidas de seguranca ser 0 mais emblematico dispositivo
de violacdo dos direitos fundamentais dos portadores de sofrimento psiquiatrico em conflito

com a lei, a restricdo aos direitos e garantias minimas se prolifera em todas as fases da
intervencdo juridico-penal (2015, p. 520).

O tempo que ficam submetidos na maioria das vezes se torna prolongado, fazendo com que
o individuo ndo consiga se ressocializar, deteriorando sua identidade e autoestima; ocorrendo assim
a perda do contato familiar, com o0s amigos, piorando seu tratamento.

Logo, o tempo que o apenado fica cometido ao tratamento deve ser o menor possivel, sendo
inserido o mais rapido possivel na sociedade novamente, evitando assim que ocorra distorcoes, e
possibilitando a reinsercdo na propria comunidade; mas claro que, para isso, deve-se ocorrer a
concreta atuacdo dos hospitais, dos Estados e Municipios que estejam localizados (MIA, 2011).

De acordo com o Codigo fica estabelecido que na sentenca, o julgador defina o prazo
méaximo que o doente mental deve ficar submetido ao tratamento, conforme ja disposto, ndo pode
ser inferior a 1 (um) ano ou superior a 3 (trés) anos, afinal o fundamento da medida de seguranca é
a periculosidade, e 0 que objetiva o tratamento € a sua cessacao, entdo nao ha o que se falar em
perpetuidade da medida de seguranca.

Em pesquisas feitas pela doutrinadora Mia (2011, p. 25), verifica-se até mesmo caso de
tortura em um dos manicdmios judiciais, localizado no Espirito Santos, conforme se vé “No HCTP
do Espirito Santos, também foram encontradas graves irregularidades, conforme consta do relatorio
sobre tortura no Brasil, elaborado pela Camara dos Deputados [...]”.

Pelos ensinamentos de Groffman (2003, p. 294 apud MIA, 2011, p. 40) “[...] o tratamento
psiquiatrico dispensado nos hospitais psiquiatricos, “ndo tem, em si mesmo, uma probabilidade de
acerto suficientemente grande” que justifique a hospitalizacdo e suas decorréncias”. Ademais, uma

grande incoeréncia é apontada: quando ha cura ou melhora, o resultado é creditado ao trabalho do
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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 situagéo.

Isto que, em 2011, Mia ja apontava a gravidade e evidéncia que esses fatores ocasionavam
no individuo, que pelas suas proprias palavras: “[...] o proprio Poder Executivo ja aponta para a
necessidade de reorientacdo dos HCTPs brasileiros, no sentido da reconfiguracdo do tratamento
psiquiatrico [...]".

Outro aspecto de grande enfoque, € a mudanca no vocabulario que sustenta a Idgica do
sistema penal, eliminando os conceitos de crime, criminoso, criminalidade e politica criminal,
salienta Salo de Carvalho (2015). Ainda, alterar a forma com que sdo explanados, facilitaria o
surgimento de novas formas de se enfrentar a doencga, possibilitando um novo olhar sobre o sujeito,
com que se consiga compreendé-lo.

Mas foi na reforma da Lei Psiquiatrica (Lei n® 10.216/01) que enfatizou a necessidade de
politicas publicas serem realizadas com a desinstitucionalizacdo primando pela salude terapéutica
daqueles submetidos, afinal tendo um novo olhar sobre a pessoa e ndo sobre sua doenca permite
com que, se de um novo significado de loucura. Por todos esses aspectos levantados, Salo de
Carvalho (2015, p. 522) preconiza:

[...] além da efetivacdo daqueles direitos e garantias conquistados juridicamente pelos
adultos “mentalmente sadios”, os inimputaveis devem ser contemplados com tratamentos
juridico mais favoravel, ou seja, na comparacdo com 0s imputaveis, os direitos devem ser
ndo apenas efetivados, mas ampliados significativamente.

Até mesmo a Lei n. 10.216/2001 questiona a efetividade que o tratamento de custodia em
hospitais, 0 que mostra ainda mais, a injustica e ineficcia de internar o paciente no hospital
psiquiatrico judicial.

Outro problema, como ja dito, é o tempo de tratamento que sdo designados, a sua
perpetuidade é o mais violador de direito fundamental dos doentes mentais, ao restringir seus
direitos e garantias minimas, pois sua condicdo especial consolida direitos e garantias minimos que
Ihe sdo assegurados, afinal os inimputaveis devem ser submetidos a tratamento juridico mais
favoravel, com uma ampliacgéo significativa de seus direitos (CARVALHO, 2015).

Diante de tudo relatado, Mattos (2015) realizou pesquisas nas agdes/convivéncias de dez
inimputaveis submetidos ao Hospital Psiquiatrico de Minas Gerais, onde a grande maioria destes ja
teve decretado sua “liberdade” pelo Juiz, todavia ainda estdo submetidos ao Tratamento em razao
de que, muitos deles ndo possuem mais familias (que possam apoiar e 0s ajudar), bem como pela
localidade de onde voltariam ndo ter psiquiatras/psicologos, ou seja, profissionais capacitados, para

gue continuassem seu tratamento, os ajudando a se ressocializar.



Sendo por pelas razbes expostas acima, bem como outras inumeras, como falta de
participacdo do Estado em financiar, ajudar estes doentes a voltar para a sociedade com seguranca e
conforto que todos seres humanos merecem, que implicam na continuidade ao Hospital Psiquiatrico
e a ocupar vagas para aqueles que precisam realmente, ficar detidos.

Tal qual o autor em uma das pesquisas realizadas demonstra que, um dos fundamentos
utilizados pelo Poder Judiciario para que o individuo, com uma capacidade mental reduzida, do
crime por ele cometido, no qual matou seu pai “sem motivo aparente”, por mais que avaliado pelos
técnicos de que estava apto a voltar a sociedade, ser tal crime “de extrema gravidade e merecem
cautela”, nas palavras da decisdo do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (MATTOS,
2015, p. 125).

6. HA “SEGURANCA” NO TRATAMENTO?

A grande questdo englobada no direito penal brasileiro em sua aplicabilidade é que no
cenario atual ndo se existe mais os chamados Hospitais Psiquiatricos e sim, casas de apoio, casa lar
(como chamado em Minas Gerais), sendo estes locais de tratamento para os delinquentes que
possuem doenca mental e até mesmo para aqueles que passaram pelos Hospitais Psiquiatricos e
estdo sem familias, e carregam as marcas destes hospitais.

Além das Casa de Apoio/Casa Lar ha as Residéncias Terapéuticas, sendo no total 32 (trinta
e duas), conforme em entrevista (em 18/05/2017) com o diretor, Sr. Wander Lopes da Silva, em um
jornal local de Minas Gerais transmitido pela Rede Globo, em que disse que as chamadas “casa lar”
sdo para aqueles que ndo conseguem vaga nas residéncias terapéuticas, para que estes doentes
mentais consigam conviver em um ambiente domiciliar, possuindo liberdade de ir e vir.

Além do apontamento da coordenadora de uma das residéncias terapéuticas, Sra. Leandra
Mara Mero, apontou que, muitos dos individuos inimputaveis perderam seu convivo familiar,
possuindo entdo uma maior dificuldade em seu tratamento. Bem como, apontaram que, na grande
maioria os individuos residentes nas casas sdo aqueles que passaram suas vidas nos manicémios
judiciérios e receberam os chamados “castigos” desumanos.

Sendo que nessas casas, Ndo possuem mais vagas aos individuos, ou até mesmo se o valor
cobrado € muito alto, sendo entdo submetidos, quando do cometimento de um crime, para celas

carcerarias, em que deveriam ser dos que possuem capacidade mental completa, ficando sem o
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devido tratamento, e até mesmo com outras pessoas que ali estdo, impossibilitando que seja
efetivado o devido tratamento legal a estes.

Um grande exemplo pratico € trazido pelo doutrinador Virgilio de Mattos (2015, p. 112), em
seu livro “Uma Saida: Preliminares para a desconstru¢do das medidas de seguranga”, 0 Processo n°
1.0708.03.005996-6/001 da Comarca de Varzea da Palma em Minas Gerais, em que no “Relatério
de Visitas a Cadeia Publica” foi constatado pelos promotores que comparecerem ao local que, havia
um preso portador de distdrbios mentais, todavia em cela isolada, para que ndo houvesse contato
direto com os demais presos, pois sua convivéncia com os demais era inviavel, pelo que se Vé:

(...) relatado pelos promotores em visita a cadeia pdblica de uma pequena comarca do
interior de Minas Gerais, onde um portador de doenga mental “devidamente isolado dos
demais detentos, pois inviavel a sua convivéncia com os mesmos. Tal preso, por ser calmo
e pacifico, passa o dia livre no patio da cadeia ou no albergue, conforme determinacao
judicial”’; mesmo com e contra os laudos de cessagdo de periculosidade, inimeros sdo os
exemplos que apontam para uma policia consciente ou deliberada (...) em determinar

medidas ilegais, sob o véu da legalidade aparente. “Determinac¢des judiciais” ilegais
pululam. (grifo do autor)

Este mesmo autor relata que talvez esse seja um novo fendémeno de internacéo, afinal o que
se Vé casos sdo mais parecidos com esse, afinal em suas proprias palavras “(...) vivenciamos o
controle total do estado penal”.

Mais uma vez, o autor transcreve em seu livro um relatério de visitas realizado em uma
inspecdo em 14/08/2002 ao chamado “Novo Manicomio Judiciario em Ribeirdo das Neves”,
conforme anexo | do referido trabalho, em que neste relatério disserta sobre individuos internados
em que estdo, literalmente, em uma prisdo, apesar de possuir salas especificas para se ter o
tratamento, como sala de psiquiatria, de cardiologia, mas ndo possuem o tratamento. Até mesmo,
relatam que para entrar neste “Hospital” ha dois portdes, em que o segundo s abre se o primeiro
for fechado.

Tal relatorio € mais uma forma de se ter expresso 0 que ja ocorre na pratica brasileira a
muito tempo, afinal, a normalidade com que se falam de tais atos é impressionante (isso quando
falam), bem como de se deixar submetido tais individuos a esta forma, em que apesar de estarem
em Hospitais Psiquiatricos, parecem mais um carcere privado e que deveriam ocorrer o devido
tratamento, mas a pratica € totalmente inversa a isso.

Com isso, percebe-se que atualmente, encontra-se duas analises, a primeira na qual é ilegal a
prorrogacdo da medida de seguranca quando a analise de profissionais capacitados (seja psiquiatras
ou psicélogos) mostram ao contrério, na qual o individuo possui competéncia para voltar a

sociedade, e a segunda que demonstra que o judiciario mantém tais individuos segregados nos



hospitais, em razdo da falta de oportunidade 14 fora para eles, ou entdo no “ndo ter que decidir”
(MATTQOS, 2015).

Logo, a grande questdo que engloba o direito penal brasileiro em sua aplicabilidade, é para
Carvalho (2015), a justificativa para o cenario dos hospitais de custddias estarem de modo que se
encontra hoje, em ser uma das piores experiéncias de degradacdo humana presenciadas em todo
contexto histérico, se dd como foram criados, afinal os hospitais decorrerem dos campos de
concentracgdes feitos pelo nacional-socialismo germanico. Claro que isso, ndo justifica a qualidade e
condicdo que os doentes mentais sdo submetidos, mas ja serve como base.

Além de que, Mariana (2017, p. 32) analisa que as praticas utilizadas na forma de “tratar” o
inimputdvel “ (...) podem ser violentas a ponto de fazer do manicomio judiciario um campo de
concentracdo e dos loucos infratores os “muculmanos” do sistema carcerario nacional” (grifo da
autora). Isto demonstra mais uma vez o grande cerne da questdo, ou seja, o individuo inimputavel,
submetido a tratamento médico penal, em razdo da sua loucura/doenca esta adiante de um ambiente
que em vez de ajuda-lo, ira piorar sua capacidade, e situacao prisional, desvinculando-o do contato
familiar e da sociedade, e impondo, ao retrocesso juridico e social.

Mariana (2017, p. 148) enfatiza que “(...) a Italia foi o pais que realizou uma das primeiras e
mais bem sucedidas reformas psiquiatricas da historia (...)” e com isso € perceptivel pela autora de
que a questdo esta no fato de que a Lei Basaglia (n°® 180/1978) findou a ideia de periculosidade, o
que até entdo por ela estudado, preenchia o fundamento de se aplicar as medidas de seguranca no
Brasil.

Entdo, é consoante de que o problema que impede os Hospitais Psiquiatricos/Manicémios

Judiciarios de se fechar é a periculosidade em si - como exemplo dita Mariana (2017 p. 150):

(...) da sentenca da Corte Constitucional n° 139, de 1982, que afirmou que a periculosidade
social ndo pode ser definida como atributo natural de uma pessoa e de uma doenca, ou seja
ndo é porque alguém é considerando louco que necessariamente apresentard risco a
sociedade (...).

Todavia, para a exclusdo da periculosidade, seria necessaria uma alteracéo legislativa, bem
como a tentativa de uma alteracdo na forma de executar o tratamento no individuo sem que seja
necessario ficar em HPJ’s, como por exemplo, dependia do Juiz e do Psiquiatra, firmarem um
“acordo” em relago ao tratamento/tempo e espécie ao individuo inimputavel.

Posteriormente a autora complementa que em vez da Italia se mostrar como exemplo no que
concerne a questdo ao Brasil, € ao contrario o que ocorreu — afinal na Italia apensar da
desmistificacdo da “periculosidade” em si, os individuos ainda continuam indo aos HPJ’s — pois 0s

programas brasileiros criados para pessoas submetidas a medidas de seguranca, isto é: o PAI-PJ e
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PAILI sdo os que “ajudou” de certa forma a mudar um pouco do rumo anteriormente tomado pelos
doentes mentais.

O primeiro programa, chamado de PAI-PJ (Programa de Atencdo Integral ao Paciente
Judiciario), implementado pelo Poder Judiciario de Minas Gerais “(...) promove acesso & rede
publica de saude e a rede de assisténcia social, de acordo com as politicas publicas vigentes, na
atengdo integral ao portador de sofrimento mental” (WEIGERT, 2017, p. 160). De forma mais
simplificada, o programa serve para acompanhar de forma integral o inimputavel em todas as fases
processuais.

Ao analisar o artigo da Fernanda Otoni de Barros-Brisset (2010, p. 16), um dos casos

brasileiros trazidos por este programa é:

(...) Para citar alguns casos que receberam grande atencdo da midia e causaram intensa comogao social,
basta lembra “Fernandinho Beira-Mar”, citado como um dos maiores traficantes de armas e drogas da
América Latina, e também o caso do “Champinha”, que era adolescente na época em que foi apontado
como o principal responsavel pelo assassinato de outro casal de adolescentes, Liana Friedenbach e Felipe
Caffé, apds tortura e abuso sexual.

Ainda, Fernanda (2010) cita que no Brasil, tem-se diversos criminosos que ficaram famosos
em decorréncia da forma com que praticaram os delitos, sendo que a sociedade admite pela elevada
periculosidade destes individuos, se recusando que um dia eles possam voltar ao convivio social,
alcancando suas liberdades; afinal sempre que ficam proximos ao término de cumprimento da pena,
ou até mesmo quando um deles “foge” do carcere, o panico ¢ geral, aumentando a opinido de que
deva ter uma alteracdo legislativa para que a esses individuos seja imputado pena perpétua, ou até
mesmo pena de morta.

Em consonancia com o sucesso do programa PAI-PJ, a coordenacgéo foi convidada a aplicar
em Goids, chamando-o assim de PAILI (Programa de Atengéo Integral ao Louco Infrator), todavia
este programa visa ajudar o inimputavel quanto a sua medida de seguranca, seja ela ambulatorial ou
de internacdo, sendo atendidos pelo SUS (Sistema Unico de Salde) e quando necessério sua
internacédo é destinada as clinicas conveniadas do SUS.

Tais programas acima elencados, é considerado sucesso, em razdo de seus resultados até

agora obtidos.



CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideragdo 0s aspectos apresentados, constatou-se que, com a reforma da
Lei da Psiquiatria, houve um impulsionamento para garantir tratamento psicologico e psiquiatrico
nos inimputaveis, bem como a garantia de direitos constitucionais.

Vislumbrou-se, ademais, que os tratamentos, realizados em Hospitais Psiquiatricos, ndo sao
como se demonstra na legislacdo, bem como se falam por ai. Em razdo de que, os submetidos a
internamento ficam a mercé do Estado, em decorréncia da falta de recursos financeiros, dos
tratamentos, de pessoas capacitadas e especialistas no assunto.

Além de que, ndo se pode esquecer que tais individuos submetidos ao internamento,
conseguem, grandemente, influéncia para sua permanéncia no manicémio judiciario em decorréncia
da sociedade em si, afinal os cidad@os se preocupam mais com o perigo/periculosidade que tais
individuos apresentam, do que a seguranca, saude (tanto mental como fisica) e de seus direitos a
liberdade.

Entdo tendo em vista 0s aspectos mencionados, consegue-se extrair que o tratamento
psicoldgico e psiquiatrico aos delinquentes com transtornos mentais é cada vez mais ineficaz, seja
pela forma com que sdo designados, pela qualidade humana a que sdo submetidos, e pela falta de
profissionais capazes para ajuda-los.

Todavia, a correta forma de tratamento, com a prevaléncia dos direitos humanos, e dentre
outras questdes do que se deveria ocorrer na pratica, como o0 exposto na legislagdo seca, ndo se tem
éxito, afinal o préprio tratamento em si, ndo possibilita uma ressocializacdo ao individuo, capaz de
conseguir voltar a sociedade suficientemente apto a exercer atividades cotidianas consideradas
como normais, pois estes individuos precisardo, quase sempre para o0 resto de suas vidas, de
tratamentos, seja com sessdes psicoldgicas ou medicacao designadas pelos psiquiatras.

Mas com grande relevancia é necessario observar que os programas de Politicas Publicas,
como os apresentados — PAI-PJ e PAILI — estdo mostrando resultados eficazes para as Medidas de
Segurangas, divergindo-se assim, da legislacéo seca.

E importante frisar que, é garantido a todos o direito a saude, liberdade, integridade fisica e
moral, o devido processo legal, igualdade, entre outros. Ou seja, € necessario que,
independentemente da capacidade mental, todos devem ser tratados com respeito e dignada
humana, por mais que os tratamentos ndo sejam efetivados, se tais individuos conseguissem serem

tratados desta forma, o Brasil/Mundo ndo se encontraria no estado esta hoje. Sendo que, ao comecar
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a respeitar tais direitos e garantias fundamentais, ai sim, é possivel comecar a se pensar numa forma
correta e eficaz de tratamento destinado aos inimputaveis que cometem o crime, por mais barbaro

que seja.
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ANEXO 1 — RELATORIO AO NOVO MANICOMIO JUDICIARIO EM RIBEIRAO
PRETO DAS NEVES

ILEGALIDADE E DINHEIRO PUBLICO JOGADO FORA

Impressdes sobre a inspecdo, em 14/08/2002, ao Novo Manicoémio Judiciario em Ribeiréo
das Neves.

“So para raros, entrada ao prego da razao”

Tormento além do que permite a lei. Dinheiro pablico jogado fora.

Dois portdes enormes. A velha logica de cadeia: s6 se abre um portdo apds vocé ja estar
fechado pelo outro. O muro alto que cerca tudo e todos. O espago do confinamento. Sobre o0 muro
alto, guaritas fazem Bentham acomodar-se, orgulhoso, ao tumulto.

Antes da chegada, a placa enferrujada — parecendo haver sido dobrada propositalmente para
dificultar a leitura — indicando 0 HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO (que é o apelido
dado pela Lei n® 7.209/84, ao velho manicémio judiciario). A logica é a segregacional/manicomial,
mas o nome é hospital. O nome pode ser centro geridtrico — embora a maioria dos dez
presos/pacientes ali encontrados tenha idade inferior a quarenta anos. O nome pode ser hospital
geral. O nome técnico € estelionato. Ha vantagem ilicita — alguém lucra com isso -, ha o engano
criminoso e proposital e o ardil é querer fazer parecer que ali existia tratamento.

As varias salas vazias possuem um pedaco de papel manuscrito, colado a porta, onde se
pode ler: “cardiologia”, “ortopedia”, “psiquiatria”. Salas vazias, como ¢ o cuidado dispensado aos
pacientes/presos. Sempre gente pobre e sem lagcos que viabilizem uma dendncia.

Se 0s dez presos/pacientes ndo tém mais contra eles uma medida de seguranga, uma vez que
houve a cessacdo da periculosidade, a retencdo desses desafortunados — impossivel chamé-los de
cidadaos a esta hora — em espaco prisional do Estado, em Ribeirdo das Neves, € ilegal.

Se formos fazer uma leitura mais rigorosa, encontraremos exclusdo inconstitucional
(“ninguém sera preso sendo em flagrante delito ou por ordem escrita e fundamentada de autoridade
judiciaria competente” — Art. 5°, LXI) e restri¢do de liberdade ilegal, passivel de solu¢do por habeas
corpus (“Dar-se-4 habeas corpus sempre que alguém sofrer ou se achar na iminéncia de sofrer
violéncia ou coac¢ao ilegal na sua liberdade de ir e vir”. Art. 647, Codigo de Processo Penal).

Mas, definitivamente, ndo é sO isso. A midia noticiou um recurso em torno de R$
700.000,00 (setecentos mil reais) pulverizado na reforma daquele espaco. Quanto dinheiro jogado

fora, se um lar abrigado pode ser construido com um décimo desse recurso.



Efetivamente nao se pode retirar ninguém do “manicomio judiciario” de Barbacena com a
cessacdo da periculosidade ja positivada por um laudo e leva-lo para outro “manicémio judiciario”
em Neves.

Se aqueles chamados de loucos-infratores tém sua cessacdo de periculosidade determinada
por laudo, sua custddia estatal € ilegal. Qualquer que seja 0 nome, qualquer que seja o pretexto.

A pergunta incodmoda é a seguinte: se nao se pode utilizar aquele espaco publico prisional
“que se quer fazer crer seja um hospital “no papel”) para a custodia de egressos do manicoémio,
exatamente pelo fato de terem cessado sua periculosidade, via deciséo judicial baseada em um
laudo técnico pericial, por que ndo transforméa-lo, logo de uma vez, naquilo que ele é?

Uma cadeia. Fui visitar um “hospital”, ou “centro geriatrico”, e deparo-me com uma cadeia.

Por que ndo desafogar os distritos policiais, enviando aqueles ja condenados que
transbordam suas celas para 14? Esta solucdo seria menos hipdcrita do que aquela encontrada pela
Secretaria de Justica do Estado.

As pessoas que la se encontram n3o poderiam estar la. E uma ilegalidade, é um
despropdsito, é um absurdo.

Nao existe explicagdo para tal situacdo. Vérios contatos foram feitos antes do gasto do
dinheiro publico, apontando para o equivoco da proposta. Tudo em vao. A vontade politica parece
se sobrepor a realidade, a lei e ao bom senso. N&o s6 ndo podemos nos calar. Quem viu tem o dever
de denunciar mais este absurdo cometido contra os portadores de sofrimento mental (ex) infratores.

S6 mais uma coisa: € mentira dizer que tudo foi feito “na melhor das intengdes”. Quem
autorizou o gasto da verba, quem autorizou o transporte dos presos/pacientes e todos aqueles que 0s
mantém ali devem uma satisfacdo ao contribuinte e ao cidaddo, que pagou por mais esse recurso

desperdicado.
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