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RESUMO

Estudo sobre a relacdo juridico conceitual entre: o principio politico penal da ressocializa¢do
no Estado Democrético de Direito, o instituto das medidas de seguranca e técnicas de
reabilitacdo psicossocial em saude mental. Formula-se a hipdtese de estudo que hd uma
interface juridico conceitual entre: 1) o principio politico penal da ressocializacdo no Estado
Democratico de Direito; 2) o instituto das medidas de seguranca; e 3) técnicas de reabilitacdo
psicossocial em satde mental. Procede-se em trés momentos: a) descri¢do tedrica desses trés
itens e explicitacdo da sua interface juridico conceitual; b) analise das principais medidas de
seguranca na legislacdo brasileira face ao principio politico penal da ressocializagdo no
Estado Democréatico de Direito; e ¢) analise da principal legislacdo e regulamentacdo da
assisténcia a salde mental no Pais incluindo o atendimento as pessoas acometidas de
transtorno mental e submetidas a medidas de seguranca. Conclui-se que a hip6tese de estudo
apresenta fundamentacdo em bases tedricas e de evidéncia fatico legal adequadas.
PALAVRAS-CHAVES: principio politico penal da ressocializacdo; medidas de seguranca;
reabilitacdo psicossocial em saude mental.

PENAL PRINCIPLE OF RESOCIALIZATION, SECURITY MEASURES AND
PSYCHOSOCIAL REHABILITACION IN MENTAL HEALTH: A JURIDICAL
CONCEPTUAL INTERFACE

ABSTRACT

Study about the conceptual relation among: the politico-penal principle of resocialization in a
Democratic Constitutional State, the institute of security measures, and psychosocial
rehabilitation techniques in mental health. It is formulated the hypothesis that there is a
juridical conceptual interface among: 1) the politico-penal principle of resocialization in a
Democratic Constitutional State; 2) the security measures institute; and 3) the techniques of
psychosocial rehabilitation in mental health. It is proceeded in three moments: a) a theoretical
description of those three items and explanation of their conceptual interface; b) the analysis
of the principal security measures in the Brazilian penal legislation confronted with the
politico-penal principle of resocialization in a Democratic Constitutional State; c) analysis of
the principal legislation and regulations to the assistance to mental health in the Country,
including the assistance to the people suffering mental disease and submitted to security
measures. It is concluded that the study’s hypothesis presents adequate theoretical and factual
legal bases.
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1 INTRODUQAO E JUSTIFICATIVA
1.1  Introdugéo

No dizer de Durkheim, “o crime ¢ normal porque uma sociedade que dele estivesse
isenta seria inteiramente impossivel” (DURKHEIM, 1995, p. 68).

Assim, da ocorréncia cotidiana de delitos surge a necessidade social da formulacao de
principios politico penais e de legislagéo sobre penas e medidas de seguranca.

Para Luhmann, o Direito é um dos subsistemas que compdem um sistema maior que é
a sociedade e, conforme Parsons, com seu correto funcionamento sdo mantidas a ordem, a
coesdo e a estabilidade sociais (MACHADO, 2010, p. 105).

A sociedade pode ser vista como um sistema, do qual fazem parte os individuos, cada
qual com sua funcdo. Dai a importancia de que os delinquentes tenham a possibilidade de se
reinserir na vida em sociedade, voltando a cumprir seu papel social e que a reincidéncia na
pratica de delitos seja prevenida.

O principio politico penal da ressocializacdo € essencial num Estado Democratico de
Direito, na busca da manutencdo do funcionamento da sociedade e na aplicacdo da legislacéo
sobre penas e medidas de seguranca.

No caso do Brasil a Constitui¢do de 1988 em seu Art. 1° define a Republica Federativa
do Brasil como um Estado Democrético de Direito.

Neste estudo objetiva-se analisar a interface juridico conceitual entre: a) o principio
politico penal da ressocializacdo no Estado Democratico de Direito; b) a legislacdo penal
brasileira sobre medidas de seguranca; e c) técnicas de reabilitacdo psicossocial em salde
mental. Procede-se a descricdo sucinta desses conceitos e a explicitacdo de sua interface.

1.2 Justificativa

O estudo se faz necessario em funcgdo das seguintes razdes a favor.

1) A primeira razdo diz respeito a necessidade de se refletir sobre a relacdo juridico
conceitual entre: a) o principio politico penal da ressocializacdo no Estado Democréatico de
Direito; b) o instituto das medidas de seguranca; e c) técnicas de reabilitacdo psicossocial em
salde mental, numa visdo juridico conceitual integrada. Isto, ndo s6 em termos tedrico
conceituais, mas também fatico legais no atual contexto historico, social e politico brasileiro.

2) A segunda razdo se refere a aparente escassez de dados e estatisticas oficiais
nacionais atualizadas sobre a aplicacdo de penas e medidas de seguranca aos delinquentes,
incluindo sua reabilitagdo psicossocial em unidade de assisténcia & saude mental, seja em

regime de internacdo, semi- internagdo, ou ambulatorial.



Dentre os dados obtidos sobre a populagdo carcerdria no Brasil em relagdo aos
sistemas de internacdo tem-se o seguinte Quadro Geral de Dados Consolidados do Sistema
Penitenciario relativo aos meses de Dezembro/2008 e Dezembro/2009, respectivamente.

Dados sumarizados na seguinte Tabela 1.

Tabela 1. Populacdo no Sistema Penitenciario no Brasil (12/2008; 12/2009)

Sistema Dezembro/2008 Dezembro/2009
Quantidade % Quantidade %
Fechado 166.388  36,87% 174.372 36,82%
Provisorio 138.939  30,80% 152.612 32,22%
Semi-aberto 63.809 14,14% 66.670 14,08%
Presos Secretaria de Seguranca Publica 57.731  12,80% 56.514 11,93%
Aberto 20.542 4,55% 19.458 4,11%
Medida de seguranca- internagao 2.971 0,66% 2.981 0,63%
Medida de seguranca 839 0,18% 1.019 0,21%
Total 451.219 100,00% 473.626  100,00%

Fonte: Departamento Penitenciario Nacional/Ministério da Justica (2012).
Nota: Porcentagens elaboradas pela Autora (Grifos nossos).

Destacam-se na Tabela 1 os dados a seguir.

1) Em Dezembro/2008, em relacdo as penas privativas de liberdade, enquanto o
sistema fechado corresponde a 36,87% da populacdo carceraria, o regime aberto abrange
apenas 4,55%. Quanto as medidas de seguranca, a medida de seguranca - internagdo se
aplica a 0,66% e a medida de seguranca (tratamento ambulatorial) apenas a 0,18%.

2) Verifica-se tendéncia andloga em Dezembro/2009. Considerando as penas
privativas de liberdade, o sistema fechado abrange a 36,82% da populacdo carceraria,
enquanto o regime aberto corresponde a somente 4,11%. Em se tratando das medidas de
segurancga, enquanto a medida de seguranca - internacéo se aplica a 0,63% dos sujeitos, a
medida de seguranca (tratamento ambulatorial) se da apenas a 0,21%.

Conforme Bitencourt (2012, p.124), a ressocializacao do delinquente implica um
processo comunicacional interativo entre individuo e sociedade. Assim, quanto maior a
restricdo de liberdade a que o condenado é submetido, tanto menor € a oportunidade da
convivéncia familiar, comunitaria e, consequentemente, mais dificil se torna sua
ressocializacdo, independentemente das puni¢Ges consistirem em penas ou medidas de
seguranca. Desse modo, as penas privativas de liberdade em regime fechado e as medidas de
seguranca de internacdo seriam as modalidades mais gravosas de respostas penais ao

individuo.



Considerando que a maior parte dos individuos sujeitos a pena privativa de liberdade
se submetem ao regime fechado, e que a maioria das pessoas a quem se aplica medidas de
seguranca estdo sujeitos a internacéo, é evidente a predominancia na aplicacdo das respostas
penais mais severas (regime fechado na pena privativa de liberdade e internacdo na medida de
seguranga) e mais prejudiciais a ressocializa¢ao dos individuos.

Isto estaria a evidenciar um déficit na efetivagdo do principio da ressocializa¢do no
Estado Democratico de Direito brasileiro.

3) A terceira razdo a favor do estudo proposto diz respeito ao estado da arte sobre o
tema: "Principio penal da ressocializagdo, medidas de seguranca, e reabilitacdo psicossocial:
uma interface juridico conceitual”, assunto este que parece ainda pouco estudado conforme

revisao bibliografico-bibliométrica' recente relativa ao periodo 2007- 2012.

2 PROBLEMA E HIPOTESE DE ESTUDO

O presente estudo centra-se na pergunta:

Como se caracteriza a relacdo entre: a) o principio politico penal da ressocializa¢do no
Estado Democratico de Direito; b) o instituto das medidas de seguranca; e c¢) técnicas de
reabilitacdo psicossocial em satde mental?

Formula-se a hipdtese de estudo de que ha uma interface juridico conceitual entre: 1) o
principio politico penal da ressocializacdo no Estado Democrético de Direito; 2) o instituto
das medidas de seguranca; e 3) técnicas de reabilitacdo psicossocial em saude mental.

Hipdtese esta, a ser fundamentada em bases teoricas e de evidéncia fatico legal no que

Se Ssegue.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Estado Democratico de Direito
De acordo com Prado (1996, p. 61), Estado Democrético de Direito é

aquele cujo ordenamento juridico positivo confere especifica estrutura e

contetldo a uma comunidade social, garantindo os Direitos individuais, as

liberdades publicas, a legalidade e a igualdade formais, mediante uma

organizagdo policéntrica dos poderes publicos e a tutela judicial dos Direitos.

No Estado Democratico de Direito o poder politico se legitima pela liberdade
democratica. Tem grande relevancia o principio da soberania popular e o respeito aos direitos

fundamentais da pessoa humana.



Além do reconhecimento formal dos direitos individuais, sociais e politicos, €
essencial a existéncia de condi¢Ges econdmicas adequadas a seu pleno exercicio, garantindo a
certeza, seguranca e possibilidade dos direitos fundamentais.

E dever estatal garantir a justica material, incorporando efetivamente o povo nos
mecanismos de controle das decisdes e nos rendimentos da producao.

O Brasil acolhe o conceito-chave do Estado Democratico de Direito no Art. 1° da
Constituicao Federal de 05/10/ 1988:

Art.1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

111 - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico.

Paragrafo Gnico. Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituigéo.

Segundo Silva (2011, p.122), o Estado Democratico de Direito Brasileiro se rege pelos
seguintes principios: a) da constitucionalidade; b) democratico; c) sistema de direitos
fundamentais; d) da justica social; e) da igualdade; f) da divisdo dos poderes e da
independéncia do juiz; g) da legalidade; e h) da seguranga juridica.

3.2 O principio politico penal da ressocializagdo no Estado Democratico de Direito

No dizer de Silva (2011, p.119), a democracia e seus valores irradiam-se por todo o
ordenamento juridico, atendendo ao interesse coletivo e ao bem comum. Isto influencia
também o Direito Penal, que esta a servico do cidaddo, funcionando como fator limitador das
punicbes exercidas pelo Estado e se guiando por principios como a dignidade da pessoa
humana, a igualdade real e a participacdo do cidadao na vida social.

Neste contexto onde o Direito Penal também é democratico, a atuacdo punitiva do
Estado deve ser limitada, evitando excessos e arbitrariedades. Dai decorre a existéncia de uma
série de principios limitadores do direito de punir (ius puniendi), cujo monopdlio é detido
pelo Estado.

Conforme Mir Puig (2007, p.98-107), os principios limitadores do ius puniendi no
Estado Democratico de Direito sdo: 1) principio da humanidade; 2) principio da
culpabilidade; 3) principio da proporcionalidade; e 4) principio da ressocializagéo,
sumarizados a seguir.

1) O principio da humanidade das penas tem evoluido da pena de morte e penas

corporais para as penas privativas de liberdade e destas para outras menos lesivas, como pena



de multa e trabalho em beneficio da comunidade; avanca-se ainda na tendéncia da
descriminalizacdo de condutas antes consideradas puniveis, e limitacdo de prazo das penas e
das medidas de seguranca.

2) O principio da culpabilidade parte do pressuposto de que a pena pode ser aplicada
em funcdo do fato que a motivou; incluindo: a) o principio da personalidade, segundo o qual o
sujeito ndo deve ser responsabilizado por delitos alheios; b) o principio da responsabilidade
do fato, de acordo com o qual se pune condutas (fatos) e ndo formas de ser; c) o principio do
dolo ou da culpa, que determina que o fato a ser punido deve advir da vontade ou culpa do
individuo; e d) o principio da imputagdo pessoal, segundo o qual a conduta (fato) sob punicdo
deve ser produto de motivacdo racional, considerando que a inimputabilidade por
menoridade, doenca mental, defeito de inteligéncia ou percepcdo e transtorno mental
transitdrio pressupde a inexisténcia de “racionalidade normal”.

3) O principio da proporcionalidade expBe a necessidade de que a pena seja
proporcional a gravidade do delito, assim como a medida de seguranca deve estar de acordo
com a periculosidade do condenado; tal principio surge da exigéncia de limitar as medidas de
seguranca, mas € aplicavel também na graduacdo das penas, objeto do principio da
culpabilidade.

4) O principio da ressocializacdo atende a exigéncia democratica da participacdo dos
cidaddos na vida social, exigindo que a punicdo nao implique em afastamento social
desnecessario ou exagerado, afinal, com as penas privativas de liberdade é inevitavel o
isolamento em relacdo a sociedade.

O principio politico penal da ressocializacdo, diferentemente da substituicdo coativa
dos valores do sujeito ou da manipulacdo de sua personalidade, consiste na tentativa de
ampliar as possibilidades de sua participacdo na vida social, ou seja, oferecer alternativas ao
comportamento criminoso. E necesséria a livre aceitacdo do apenado ou submetido & medida
de seguranca, que ndo deve ser privado de sua dignidade de pessoa humana (MIR PUIG,
2007, p.107).

O principio da ressocializagdo é essencial ao Estado Democratico de Direito e se
fundamenta na participacéo politica e social dos cidadaos. Entdo, cabe ao Estado garantir que
o cidad&o infrator retorne adequadamente a sociedade, o reinserindo numa situagdo melhor do
que a original, que era de desadaptacao, refletida no cometimento de um delito.

A ressocializagdo do delinquente é de sumo interesse publico, pois o retorno do
cidadao infrator ao convivio social afeta toda a estrutura da sociedade, principalmente no caso

da ressocializagéo falhar.



De acordo com a teoria funcionalista-sistémica de Jakobs, a sociedade é um sistema
composto por diversos subsistemas, incluindo as pessoas, que tem cada qual sua fungéo
social, devendo estas ser cumpridas para que seja mantida a coesdo, ordem e equilibrio na
sociedade. Para que a vida em comunidade se dé de maneira organizada e rumo ao progresso,
€ necessario que todos os individuos estejam sintonizados e cumpram corretamente com sua
funcéo social (MACHADO, 2010, p.105).

Se a reintegracdo social dos criminosos se da de maneira insipiente, além dos altos
niveis de reincidéncia, havera uma massa de individuos que ndo colabora para o progresso e
crescimento da sociedade. Soma-se a isso que, se ha agravamento desta situacao, instaura-se o
caos social e a inseguranca juridica. Perde-se entdo a ordem social e hd uma faléncia do
préprio Estado em sua funcdo de garantir a seguranca, a ordem e a pacificacéo sociais.

Para que seja possivel a reinser¢do social do criminoso e evitar sua marginalizacdo
indevida, quando a privacdo da liberdade for inevitavel, sdo necessarias acdes do poder
publico relacionadas a educacdo, trabalho e profissionalizacdo dos apenados e internados,
bem como o fomento de certa comunica¢do com o exterior.

Se h& renlncia a ressocializacdo, infligindo um mal ainda maior ao condenado,
impossibilita-se o ensino de formas humanas e sociais de comportamento, estabelecendo-se a
dessocializacdo do condenado (ROXIN, 2001 apud MACHADO, 2010, p. 143).

E imprescindivel também a participacdo da propria sociedade, que deve sempre
fiscalizar o poder publico e exigir a implementacdo de medidas adequadas a garantia da
reintegracédo social dos internados.

Somente desta maneira pode-se evitar que a adaptacdao a reclusdo implique em uma
desadaptacdo da vida livre.

3.3  Oinstituto das medidas de seguranca

E notavel que o instituto das medidas de seguranca tenha surgido dos postulados
criminoldgicos positivistas, onde o delito é um fato real, natural, empirico, histdrico e
concreto. Assim, em contraste com a Escola Cléssica, as medidas de seguranca passam a
tomar o lugar das penas, o determinismo substitui o livre arbitrio e o principio da
responsabilidade social ocupa o lugar da responsabilidade individual. (GOMES; GARCIA-
PABLOS DE MOLINA; BIANCHINI, 2007, p.101).

As mudancas propostas pela Escola Positiva representam um evidente avango no
sentido de garantir que as sancOes sejam efetivas e de acordo com a periculosidade do

delinquente.



Por sua vez, Roxin (1981 apud Machado, 2010, p.134) ensina que ao delinquente
semi-imputavel ou inimputavel deve ser aplicada uma medida de seguranca, pois a individuos
incapazes de se motivar pela norma, a aplicacdo de uma pena tradicional ndo seria Util.

Entretanto, nas situacdes de actio libera in causa, nas quais 0 sujeito cria um estado de
inimputabilidade e, imerso nesse estado, lesiona ou pde em perigo de lesdo um bem juridico
protegido normativamente, pode surgir a duvida entre a aplicacdo da pena privativa de
liberdade ou da medida de seguranca.

A actio libera in causa ¢é formada por dois momentos. No primeiro, 0 sujeito cria um
estado de inimputabilidade e no segundo, ele, imerso nesse estado, lesiona ou coloca em
perigo de lesdo um bem juridico protegido normativamente. O préprio delinquente é o
causador de seu estado defeituoso, de forma dolosa ou culposa, com ou sem intencdo de
causar lesdo a bem juridico, possuindo previsibilidade da ocorréncia do resultado, podendo
ser punido a titulo de dolo ou culpa (ROXIN, 1988 apud MACHADO, 2010, p. 431).

Nesses casos, 0 agente inimputével realiza um fato tipico e antijuridico, produzindo
um resultado punivel. O crime é executado em estado de inconsciéncia, mas deliberado em
estado de imputabilidade. Por isso, 0 sujeito deve sofrer uma pena privativa de liberdade, ndo
uma medida de seguranca, destinada aqueles cujo defeito na capacidade de culpabilidade ndo
é por eles criado para cometer um delito.

O Brasil adota o critério dualista alternativo ou sistema vicariante, que veda a
aplicacdo simultanea de pena privativa de liberdade e medida de seguranca. Assim, ou se
aplica a pena privativa de liberdade, fundada na culpabilidade do sujeito, ou se aplica medida
de seguranca, fundada na periculosidade criminal (SANTQOS, 2008, p. 518).

Mir Puig (2007, p.36) considera a pena e a medida de seguranga como componentes
do Direito Penal. Entretanto, possuem caracteristicas essencialmente diferentes.

A pena é um mal com o qual o Direito Penal ameaca, caso se realize uma conduta
considerada delito. A pena é infligida por um delito cometido. Um exemplo de pena seria a
privacdo de liberdade prevista em lei, para homicidio ou roubo.

Diferentemente, as medidas de seguranga ndo representam a ameaga de um mal pelo
delito cometido, mas um tratamento dirigido a evitar que um sujeito perigoso chegue a
cometé-lo. A medida de seguranca é imposta como um meio de evitar o delito. Um exemplo
seria a previsdao em lei de determinadas medidas relativas a recuperacdo de usuarios de
drogas, que manifestem tendéncia a delinquir.

Ainda segundo Mir Puig (2007, p.78), as medidas de seguranca classificam-se em

terapéuticas, educativas e puramente assecuratorias, possuindo, assim, fungdes especificas.



As medidas terapéuticas, como a internacdo em centro psiquiatrico e tratamento
ambulatorial, previstos para o doente mental, visam sua recuperacdo ou a melhoria de sua
salde. Podem funcionar como assecuratorias para 0S Sujeitos perigosos incuraveis ou sem
chance de melhoras.

As medidas educativas, como as previstas para menores, objetivam a reeducacéo, e,
assim como as terapéuticas, beneficiam diretamente o sujeito.

Ja as medidas puramente assecuratérias tem como funcdo especifica a inocuizacgao e,
se possivel, a ressocializacdo. Diferentemente das medidas terapéuticas e educativas,
centradas no sujeito, as medidas assecuratdrias priorizam o bem-estar da sociedade em si.

Entdo, é possivel dizer que as medidas de seguranca possuem fungdo preventiva
especial (prevencao frente ao sujeito perigoso). Trata-se de retirar o doente mental do estado
psiquico que possivelmente o levaria a delinquir, ou seja, eliminar situacGes que facam
perigoso o individuo (MIR PUIG, 2007, p.37).

Em relacdo a duracdo das medidas de seguranca, conforme o Art. 97 § 1° do Cddigo
Penal de 1940 o prazo minimo é de 01 (um) a 03 (trés) anos, e 0 tempo maximo seria
indeterminado, ou seja, até a de periculosidade do sujeito. E pacifico que a duracdo minima
deve ser a descrita pela legislacdo, mas a duragdo maxima gera controvérsia, pois a concepgao
de penas perpétuas € inaceitavel num Estado Democréatico de Direito como o consolidado pela
Constituicdo Federal de 1988, que veda penas de carater perpétuo (Art. 5°, XLVII, b). Assim,
surgiram manifestacdes quanto a duracdo maxima da medida de seguranca, em suas
modalidades de internacédo e de tratamento ambulatorial.

Recente manifestacdo do Supremo Tribunal Federal (STF) considera que deve ser
aplicado em analogia o limite maximo de 30 (trinta) anos previsto no Art. 75 do CP para as
penas privativas de liberdade. Assim, 30 (trinta) anos seria o limite maximo de duracdo das
medidas de seguranca.

Outro entendimento moderno vincula a duracdo méxima das medidas de seguranga
aplicadas ao maximo da pena privativa de liberdade cominada ao fato punivel praticado.

Porém, como ensina Santos (2008, p.666), ha um terceiro posicionamento mais
adequado, de acordo com o qual o limite mdximo da medida de seguranca aplicada deve
coincidir com a pena privativa de liberdade aplicavel no caso concreto se o sujeito fosse
imputavel. Isto revela consonancia com os principios constitucionais da dignidade da pessoa
humana, da humanidade das penas, e da proporcionalidade.

3.4 Técnicas de reabilitagdo psicossocial em satde mental: psicoterapia de grupo

Segundo Contel (1997, p. 269) a psicoterapia de grupo em instituicdo se originou em
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1905 no Hospital Geral de Boston, onde o médico clinico J. H. Pratt, diante da
impossibilidade de internar um grande nimero de pacientes tuberculosos pobres, matriculava-
os em classes de 15 a 20 alunos, nas quais explicava os métodos de cura da época e
incentivava os pacientes a colaborarem com o tratamento.

Pratt observou que a tuberculose, doenga comum aos pacientes, favorecia a unido e
camaradagem. Os que seguiam as licdes e apresentavam melhoras rapidas eram apontados
como exemplos para os demais, encorajando-os e infundindo-lhes esperanca (CONTEL
(1997, p. 269).

Mas, a psicoterapia de grupo teve notdvel e definitivo impulso durante a 22 Guerra
Mundial, em que havia grande nimero de pacientes resultante de baixas nos frentes de batalha
por motivo psiquiatrico, e numero insuficiente de psiquiatras para atendé-los, exigindo
inovagOes no tratamento de pacientes internados. Segundo esse mesmo autor,

Coube a Main inventar a expressdo comunidade terapéutica. Descobria-se
uma forma de mudar-se a imagem do hospital psiquiatrico como fora
conhecida até entdo. Estabelecia-se a pratica com grupos como instrumentos
potentes para provocar essa mudanca. Revolucionava-se a forma do
oferecimento de cuidados, no enquadramento do paciente psiquiatrico. O
hospital passou a ser visto, em seu conjunto, ndo mais como uma entidade
passiva e depositaria de doentes, mas sim como uma instituicdo terapéutica
per se (CONTEL, 1997, p. 269).
No Brasil, a Lei 10.216 de 06/04/2001 e demais legislacdo e normas para a assisténcia
a salde mental, influenciadas pelos principios da comunidade terapéutica, incluem a
psicoterapia de grupo na reabilitacdo psicossocial das pessoas acometidas de transtorno
mental, dentre elas as submetidas a medidas de seguranca. Isto, sera abordado ulteriormente
neste estudo.
Quanto ao funcionamento da psicoterapia de grupo, Vinogradov e Yalom (1992, p. 16-
26) referem que o segundo autor desenvolveu empiricamente a seguinte lista de 11 (onze)
fatores curativos ou fatores terapéuticos que operam na psicoterapia de grupo: 1) instilacdo de
esperanca; 2) universalidade; 3) oferecimento de informacbes; 4) altruismo; 5)
desenvolvimento de técnicas de socializacdo; 6) comportamento imitativo; 7) catarse; 8)
reedicdo corretiva do grupo familiar primario; 9) fatores existenciais; 10) coesdo de grupo; e
11) aprendizagem interpessoal, sumarizados a seguir.
1) Instilagcdo de esperanca: expectativas ou sentimentos de esperanca dos pacientes de

que podem melhorar com a ajuda do tratamento oferecido.
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2) Universalidade: sentimento de alivio manifesto pelos pacientes ao perceberem que
cada um ndo estd s6 com seus problemas, preocupacdes e angustias; 0s outros também lidam
com problemas semelhantes.

3) Oferecimento de informacfes: o terapeuta instrui, educa, aponta solucdes de
problemas, ajuda na revisdo de atitudes e comportamentos e também na reformulagdo de
estratégias até entdo utilizadas pelo paciente face aos seus problemas.

4) Altruismo: num clima compreensivo, ndo ameacador nem persecutério, 0s
participantes sentem-se Uteis uns aos outros oferecendo-se apoio mutuo, ao invés de cada um
pensar apenas em si proprio.

5) Desenvolvimento de técnicas de socializagdo: aprender ou reaprender ao ouvir o
outro, falar na sua vez, comunicar-se no grupo, contribuindo para o aperfeicoamento de
habilidades sociais ao promover-se a comunicagdo honesta entre os participantes.

6) Comportamento imitativo: os pacientes se beneficiam ao observar ou ouvir relatos
sobre atitudes, comportamentos ou estratégias bem sucedidos dos outros participantes em face
de problemas semelhantes.

7) Catarse: num clima de confianca entre as pessoas na sessdo de grupo, cria-se a
oportunidade de compreensdo e acolhimento a ventilagdo de emocOes expressas pelos
participantes.

8) Reedicdo corretiva do grupo familiar primario: manifestacdo de comportamentos
inadequados, mal adaptativos do pacientes aprendidos na familia de origem, quando exibidos
na sessdo de grupo, podem ser assinalados e trazidos a consciéncia do paciente, tendo este a
oportunidade de corrigi-los.

9) Fatores existenciais: no grupo o paciente tem a oportunidade de revisar ou
recapitular seu projeto de vida, preparando-se para enfrentamento e superacédo de problemas e
desafios pessoais.

10) Coesédo de grupo: a reflexdo compartilnada sobre sentimentos, problemas e
situacbes semelhantes dos participantes, cria e reforca um clima solidario, ao invés de
competitivo, ameacador ou persecutdrio.

11) Aprendizagem interpessoal: a convivéncia no grupo, as influéncias reciprocas
promovem a aprendizagem de uns com oS outros.

Esses fatores terapéuticos podem ser ativados na psicoterapia de grupo com pacientes
internados, semi-internados ou ambulatoriais (VINOGRADOV, YALOM, 1992, p.142 et

seq).
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3.5 Interface tedrico conceitual

Na descrigdo dos conceitos nos itens acima, ter-se-ia uma fundamentacéo teorico
conceitual a favor da hipotese de que ha uma interface juridico conceitual entre: 1) o principio
politico penal da ressocializacdo no Estado Democratico de Direito; 2) o instituto das medidas
de seguranca; e 3) técnicas de reabilitagdo psicossocial em satde mental.

Evidéncias fatico legais serdo vistas a seguir.

4 INTERFACE: PRINCIPIO POLITICO PENAL DA RESSOCIALIZAQAO E

MEDIDAS DE SEGURANCA NA LEGISLAC}AO BRASILEIRA

A legislacdo penal brasileira sobre medidas de seguranca pode ser sumarizada na lista
seguinte:

1) Codigo Penal de 1940 (Decreto-Lei 2.848 de 07/12/1940), dispositivos sobre
medidas de seguranca: Arts. 96 a 99 (n = 4);

2) Cédigo de Processo Penal de 1941 (Decreto-Lei 3689 de 03/10/1941), dispositivos
sobre medidas de seguranca: Arts. 751 a 779 (n = 28);

3) Exposicdo de Motivos da Nova Parte Geral do Cddigo Penal (Lei 7.209 de
11/07/1984), dispositivos sobre medidas de seguranca: Itens 87 a 94 (n = 8);

4) Exposicdo de Motivos 213 de 09/05/1983 da Lei de Execucdo Penal (Lei 7.210/
1984), dispositivos sobre medidas de seguranca: Itens 151 a 158 (n = 8);

5) Lei de Execucdo Penal (Lei 7.210 de 11/07/1984), dispositivos sobre medidas de
seguranga: Arts. 171 a 179 (n = 9).

A partir dessa lista, procede-se a transcricdo parcial e analise das principais
dispositivos sobre medidas de seguranca. A andlise visa prover evidéncia fatico legal a favor
dos itens 1) e 2) da hipétese de que ha uma interface juridico conceitual entre: 1) o principio
politico penal da ressocializacdo no Estado Democrético de Direito; 2) o instituto das medidas
de seguranca; e 3) técnicas de reabilitagdo psicossocial em satde mental.

Ulteriormente, ser4& mostrada evidéncia fatico legal em relacdo ao item 3) dessa
mesma hipotese.

4.1  Codigo Penal de 1940 (Decreto-Lei 2.848 de 07/12/1940) face ao principio politico
penal da ressocializa¢o no Estado Democratico de Direito

Conforme a seguinte Figura 1, no texto do Cddigo Penal de 1940 constam 04 (quatro)
artigos ou dispositivos sobre medidas de seguranca, em parte transcritos e analisados a seguir

com base no principio da ressocializa¢cdo no Estado Democrético de Direito.
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Quadro 1. Codigo Penal de 1940 (Decreto-Lei 2.848 de 07/12/1940)

Dispositivos sobre medidas de seguranca: Art. 96 a Art. 99 (n=04)
Contexto historico-constitucional de origem: Constitui¢do de 10/11/1937

4.1.1 Analise do Art. 96:

Espécies de medidas de seguranca

Art. 96. As medidas de seguranca sdo: (Redacdo dada pela lei n 7209 de
1107/1984).

I- internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta,
outro estabelecimento adequado; (Redacdo dada pela lei n 7209 de
1107/1984).

I1- sujeito a tratamento ambulatorial.

Paragrafo Unico. Extinta a punibilidade, ndo se imp&e medida de seguranca
nem subsiste a que tenha sido imposta. (Redacdo dada pela lei n 7209 de
11/07/1984).

O Art. 96 dispde sobre duas (02) espécies de medidas de seguranca: I- internacdo em
hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, outro estabelecimento adequado; e
Il- tratamento ambulatorial. A primeira modalidade é detentiva e a segunda é restritiva,
conforme a Exposicdo de Motivos da Nova Parte Geral do Cddigo Penal (Lei 7.209 de
11/07/1984) (BRASIL, 1994, p.15).

Ao prever duas modalidades de medidas de seguranca, permite-se que 0 sujeito seja
atendido na medida de suas necessidades e de sua periculosidade. Destaca-se o tratamento
ambulatorial, que, por ndo importar em isolamento social, favorece a reinsercao do individuo
na sociedade. Trata-se de, no dizer de Mir Puig (2007, p.107), ampliar as possibilidades de
participacdo na vida social, oferecendo ao sujeito alternativas ao comportamento criminoso.
Isto ndo significa a substituicdo coativa de seus valores nem a manipulacdo de sua
personalidade, tanto é que é necessario 0 consentimento da pessoa para submeté-la a medida
de seguranca, respeitando sua dignidade humana, sendo necessario seu consentimento para
gue seja submetida a medida de seguranca.

O Parégrafo Unico do Art. 96 dispde que extinta a punibilidade ndo se impde medida
de seguranca, nem subsiste a que tenha sido imposta. Entdo, se a punibilidade esta extinta, €
garantido a pessoa que estava submetida & medida de seguranca o devido retorno ao pleno
convivio social.

Assim, o Art. 96 revela consonancia com o principio penal da ressocializagéo.

4.1.2 Analise do Art. 97:

Imposicdo da medida de seguranca para inimputavel
Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacao (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo,
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podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada pela Lei
n®7.209, de 11.7.1984)

Prazo

§ 1° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia
médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um)
a 3 (trés) anos. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

Pericia médica

§ 2° - A pericia médica realizar-se-4 ao termo do prazo minimo fixado e
deverd ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se 0 determinar o
juiz da execucéo. (Redacdo dada pela Lei n°®7.209, de 11.7.1984)
Desinternacgdo ou liberacdo condicional

8§ 3° - A desinternagdo, ou a liberacdo, sera sempre condicional devendo ser
restabelecida a situacdo anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um) ano,
pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade. (Redagdo dada
pela Lei n°7.209, de 11.7.1984)

§ 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar
a internacdo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins
curativos. (Redagdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

O Art. 97 dispde sobre a imposicdo de medida de seguran¢a ao sujeito inimputavel,
que, conforme o caput do Art. 26 do Codigo Penal de 1940, é aquele que, por doenca mental
ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acédo ou da omisséo,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento.

Aqui também se refere as modalidades de medidas de seguranca internacdo e
tratamento ambulatorial. Em ambos 0s casos, a pessoa submetida passa a ser acolhida pela Lei
10.206 de 06/04/2001 e demais legislacbes e normas para a assisténcia a salude mental,
centradas na tarefa de reabilitacdo psicossocial e reintegracdo social dos usuarios dos servicos
de saude mental, conforme serd visto ulteriormente.

Por sua vez, o disposto nos 88 1°, 2° sobre o0 prazo da internacdo ou tratamento, e a
periodicidade da pericia méedica para a averiguacao da cessacao da periculosidade do agente,
ao admitir a potencialidade da recuperacdo e reintegracdo social da pessoa submetida a
medida de seguranga, também est4 em harmonia com o principio penal da ressocializacéo.
4.1.3 Analise do Art. 98:

Substitui¢do da pena por medida de seguranga para o semi-imputavel

Art. 98 - Na hipotese do paragrafo unico do art. 26 deste Codigo e
necessitando o condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa
de liberdade pode ser substituida pela internacdo, ou tratamento
ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do
artigo anterior e respectivos 88 1° a 4°. (Redacdo dada pela Lei n° 7.209, de
11.7.1984).
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O Art. 98 dispde da substituicdo de pena por medida de seguranca para 0 semi-
imputavel, que, segundo o Paragrafo Unico do Art. 29 do Caodigo Penal de 1940, é aquele
que, em virtude de perturbacdo de satide mental ou por desenvolvimento mental incompleto
ou retardado era apenas parcialmente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. Em tais casos a pena privativa de liberdade
pode ser reduzida de um a dois tercos (Art. 26 Paragrafo Unico CP) ou, necessitando o
condenado de especial tratamento curativo, substituida por medida de seguranca, conforme
preceitua o Art. 98 em analise.

Cabe destacar que a substituicdo da pena privativa de liberdade por medida de
seguranca da espécie I- internacdo tratamento psiquiatrico, ou por medida de segurancga da
espécie Il- tratamento ambulatorial, evidencia o0 empenho do Estado em investir a favor da
pessoa do semi-imputavel.

Revela-se assim, consonancia do Art. 98 em relacdo ao principio penal da
ressocializagéo.

4.1.4 Analise do Art. 99:

Direitos do internado

Art. 99 - O internado serd recolhido a estabelecimento dotado de
caracteristicas hospitalares e sera submetido a tratamento. (Redacdo dada
pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984).

O Art. 99 dispde sobre os direitos do internado de ser recolhido em estabelecimento
hospitalar e receber tratamento adequado. Efetivar tais direitos revela o interesse do Estado
em cura-los, corrigindo a situacdo de periculosidade, e possibilitar sua reinsercdo na
sociedade.

Assim, o dispositivo em tela esta de acordo com o principio penal da ressocializagéo.

Ter-se-ia, entdo, que a andlise das dispositivos acima transcritas (Arts. 96, 97, 98 e 99)
evidencia que ha uma interface juridico conceitual entre o principio politico penal da
ressocializacdo no Estado Democratico de Direito e as dispositivos sobre medidas de
seguranca no Codigo Penal de 1940 (Decreto-Lei 2.848 de 07/12/1940).

4.2  Codigo de Processo Penal de 1941 (Decreto-Lei 3689 de 03/10/1941) face ao
principio politico penal da ressocializa¢do no Estado Democratico de Direito
Conforme a seguinte Quadro 2, no texto do Cdédigo de Processo Penal de 1941

constam 28 (vinte e oito) artigos ou dispositivos sobre medidas de seguranca, em parte

transcritos e analisados a seguir, com base no principio politico penal da ressocializacdo no

Estado Democratico de Direito.
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Quadro 2. Codigo de Processo Penal de 1941 (Decreto-Lei 3689 de 03/10/1941)

Dispositivos sobre s medidas de seguranca : Art. 751 a Art. 779 (n=28)
Contexto historico-constitucional de origem: Constitui¢do de 10/11/1937

4.2.1 Analise do Art. 762:

Art. 762. A ordem de internacdo, expedida para executar-se medida de
seguranca detentiva, contera:

I- a qualificacdo do internado;

I1- o teor da deciséo que tiver imposto a medida de seguranca;

I11- a data em que terminara o prazo minimo da internacéo.

Destaca-se no Art. 762 que a ordem de internacdo expedida para a execucdo da
medida de seguranca deve indicar explicitamente a qualificacdo do internado, o teor da
decisdo da imposicdo da medida de seguranca, € 0 prazo minimo da internacdo. Assim,
considera-se a pessoa submetida & medida de seguranca na sua individualidade, ciente do
motivo da imposi¢do e do tempo minimo do tratamento previsto, visando sua reinsercéo
social. Isto estaria em harmonia com o principio penal da ressocializacao.

4.2.2 Analise do Art. 766:

Art. 766. A internacdo das mulheres sera feita em estabelecimento préprio
ou em se¢éo especial.

Aqui também compreende-se o internado em sua individualidade, respeitando suas
caracteristicas especiais, no caso, a condicdo feminina, que exige um tratamento especial.
Revela-se entdo consonancia com o principio penal da ressocializagéo.

4.2.3 Analise do Art. 775:

Art. 775. A cessacao ou nao da periculosidade se verificara ao fim do prazo
minimo de duracdo da medida de seguranca pelo exame das condi¢Bes da
pessoa a que tiver sido imposta, observando-se o seguinte:

I- o diretor do estabelecimento de internacdo ou a autoridade policial
incumbida da vigilancia, até 1 (um) més antes de expirado o prazo da
duragcdo minima da medida, se ndo for inferior a 1 (um) ano, ou até 15
(quinze) dias nos outros casos, remetera ao juiz da execugdo minucioso
relatério, que o habilite a resolver sobre a cessacdo ou permanéncia da
medida;

I1- se o individuo estiver internado em manicomio judiciario ou em casa de
custddia e tratamento, o relatério sera acompanhado do laudo pericial feito
por 2 (dois) médicos designados pelo diretor do estabelecimento;

I11- o diretor do estabelecimento de internacdo ou a autoridade policial
devera, no relatério, concluir pela conveniéncia da revogacao, ou ndo, da
medida de seguranca;

IV- se a medida de seguranga for o exilio local ou proibi¢do de frequentar
determinados lugares, o juiz, até 1 (um) més e ou 15 (quinze) dias antes de
expirado o prazo minimo de duragdo, ordenara as diligéncias necessarias
para verificar se desapareceram as causas da aplicacdo da medida;

V- junto aos autos do relatério, ou realizadas as diligéncias, serdo ouvidos
sucessivamente o Ministério Pablico e o curador ou o defensor, no prazo de
3 (trés) dias para cada um;
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VI- 0 juiz nomeara curador ou defensor ao interessado que n&o o tiver;

VII- o juiz, de oficio, ou a requerimento de qualquer das partes, podera
determinar novas diligéncias, ainda que ja expirado o prazo de duragdo
minima da medida de seguranca;

VI1I- ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere 0 nimero
anterior o juiz proferird a sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias.

Destaca-se no disposto no Art.775 a mobilizacdo socio-institucional coordenada
envolvendo as Quadros de autoridade judiciaria, policial, representantes ministeriais e
autoridade médica no empenho de ser verificada agilmente e de modo circunstanciado a
cessacao ou nao da periculosidade do submetido a medida de seguranca. Isto, no intuito de se
aferir os resultados da efetivacdo da medida de seguranca a qual o internado estivera
submetido.

Portanto, a disposicdo do Art.775 mostra-se coerente com o principio penal da
ressocializagéo.

Ter-se-ia, entdo que a andlise das dispositivos acima transcritas (Arts. 762, 766 e 775)
evidencia que hd uma interface juridico conceitual entre o principio politico penal da
ressocializacdo no Estado Democratico de Direito e as dispositivos sobre medidas de
seguranca no Codigo de Processo Penal de 1941 (Decreto-Lei 3.689 de 03/10/1941).

4.3  Exposicdo de Motivos da Nova Parte Geral do Cddigo Penal (Lei 7.209 de
11/07/1984) face ao principio politico penal da resocializagdo no Estado
Democrético de Direito
Conforme a seguinte Quadro 3, no texto da Exposicdo de Motivos da Nova Parte

Geral do Cddigo Penal constam 08 (oito) itens ou dispositivos sobre medidas de seguranca,

em parte transcritos e analisados a seguir com base no principio penal da ressocializa¢do no

Estado Democratico De Direito.

Quadro 3 Exposicdo de Motivos da Nova Parte Geral do Codigo Penal (Lei 7.209 de
11/07/1984)

Dispositivos sobre medidas de seguranca: Itens 87 a 94 (n=08)
Contexto historico-constitucional de origem: Constituicao de 10/11/1937

4.3.1 Anélise do Item 87:

87. Extingue o Projeto a medida de seguranca para o imputavel e institui o
sistema vicariante para os fronteiricos. Ndo se retomam, com tal método,
solucdes cléssicas. Avancga-se, pelo contrério, no sentido da autenticidade do
sistema. A medida de seguranca, de carater meramente preventivo e
assistencial, ficara reservada aos inimputaveis. Isso, em resumo, significa:
culpabilidade — pena; periculosidade — medida de seguranca. Ao réu
perigoso e culpavel ndo ha razdo para aplicar o que tem sido, na pratica, uma
fragdo de pena eufemisticamente denominada “medida de seguranga”.
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O Item 87 representa o critério dualista alternativo adotado pelo Direito Brasileiro, que
consiste da aplicacdo alternativa da pena privativa de liberdade e da medida de seguranca, que
ndo pode ser jamais simultanea. Assim, ao semi-imputavel sera imposta ou pena privativa de
liberdade ou medida de seguranca.

Além disso, o referido item consolida os bindmios culpabilidade — pena;
periculosidade — medida de seguranca, delimitando conceitualmente a aplicacdo das respostas
penais ao delito.

Torna-se possivel, assim, uma readequacao da aplicacdo das san¢des penais, dando-se
0 tratamento adequado conforme a situacéo. Isto estaria de acordo com o principio penal da
ressocializagéo.

4.3.2 Anélise do Item 90:
90. O Projeto consagra significativa inovacdo ao prever a medida de
seguranga restritiva, consistente na sujeicdo do agente a tratamento
ambulatorial, cumprindo-lhe comparecer ao hospital nos dias que Ihe forem
determinados pelo médico, a fim de ser submetido a modalidade terapéutica
prescrita.

Conforme visto anteriormente, quanto maior a restricdo de liberdade a que o
condenado é submetido, tanto menor € a oportunidade da convivéncia familiar, comunitaria e,
consequentemente, mais dificil se torna sua ressocializacdo. Assim, a consagracdo da
modalidade de medida de seguranca consistente no tratamento ambulatorial representa
enorme avango no sentido da efetivacdo do principio penal da ressocializa¢do, pois com a
medida de seguranca tratamento ambulatorial evita-se a fragmentacdo do vinculo sdcio-
familiar ou comunitario decorrente da recluséo.

Entdo, como a medida de seguranca da espécie tratamento ambulatorial facilita a
pessoa submetida sua readaptacdo a vida em comunidade e reinsercdo social, o Item 90 esta
claramente em sintonia com o principio penal da ressocializagao.

4.3.3 Anélise do Item 91:

91.Corresponde a inovagdo as atuais tendéncias de “desinstitucionalizagio”,
sem o exagero de eliminar a internacdo. Pelo contrario, o Projeto estabelece
limitagBes estritas para a hipGtese de tratamento ambulatorial, apenas
admitido quando o ato praticado for previsto como crime punivel com
detencéo.

No intuito do Item 91, com a limitagdo da aplicagdo do tratamento ambulatorial,

garante-se gque este seja aplicado somente aos sujeitos que realmente o necessitam.
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Assim, evita-se gasto publico desnecessario com individuos que prescindem dessa
medida, focando os investimentos no essencial e permitindo uma melhoria na eficiéncia do
tratamento ambulatorial.

Dessa maneira, a aplicacdo criteriosa do principio penal da ressocializagdo, visa
também a eficacia das medidas de seguranca.

Ter-se-ia, entdo, que a andlise das dispositivos acima transcritas (Iltens 87, 90 e 91)
evidencia que hd uma interface juridico conceitual entre: o principio politico penal da
ressocializacdo no Estado Democratico de Direito e as dispositivos sobre medidas de
seguran¢a na Exposicdo de Motivos da Nova Parte Geral do Cddigo Penal, Lei 7.209 de
11/07/1984.

4.4  Exposicdo de Motivos 213 de 09/05/1983 da Lei de Execucdo Penal (Lei 7.210/
1984) face ao principio politico penal da resocializacdo no Estado Democratico de
Direito
Conforme a seguinte Quadro 4, no texto da Exposicdo de Motivos 213 de 1983 da Lei

de Execucdo Penal, constam 08 (oito) itens ou dispositivos sobre medidas de seguranca, em

parte transcritos e analisados a seguir com base no principio penal da ressocializacdo no

Estado Democratico de Direito.

Quadro 4. Exposicdo de Motivos 213 de 09/05/1983 da Lei de Execucéo Penal (Lei 7.210/
1984)

Dispositivos sobre medidas de seguranca: Itens 151 a 158 (n=08)
Contexto historico-constitucional de origem: Constitui¢do de 10/11/1969

4.4.1 Analise dos Itens 151 e 152
151. Extremamente simplificada é a execucdo das medidas de seguranga em
face da revisdo imposta pelo Projeto que altera a Parte Geral do Codigo
Penal, com a supressao de algumas espécies de medidas e estabelecimentos.
152. O sistema agora proposto contém apenas dois tipos de medidas de
seguranca: internamento e sujei¢do a tratamento ambulatorial.

No Item 151 destaca-se o empenho na simplificacdo do processo de execucdo das
medidas de seguranca, e no Item 152 nota-se o0 objetivo de atualizacdo conceitual das espécies
de medidas de seguranca. Isto torna a aplicacdo de medidas de seguranca mais simples e
eficaz, contribuindo com a reinsercao do individuo na sociedade. H4, entdo, consonancia com
0 principio penal da ressocializagao.

4.4.2 Analise dos Itens 153:

153. A guia expedida pela autoridade judiciaria constitui o documento
indispensavel para a execucdo de qualquer uma das medidas. Trata-se da
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reafirmacéo da garantia individual da liberdade que deve existir para todas as
pessoas, independentemente de sua condicéo, salvo as excecbes legais.

Destaca-se no Item 153 que a expedi¢do pela autoridade judiciaria da guia para a
execucdo da medida de seguranga, ao contrério de simples providéncia administrativa,
representa na verdade o intuito da reafirmacdo de garantia individual de liberdade da pessoa
submetida a medida de seguranca, bem como sua dignidade humana, garantias essenciais e
imprescindiveis num Estado Democréatico de Direito. Isto estd em harmonia com o principio
penal da ressocializagao.

4.4.3 Analise do Item 158

158. A pesquisa sobre a condigdo dos internados ou dos submetidos a
tratamento ambulatorial deve ser estimulada com rigor cientifico e desvelo
humano. O problema assume contornos dramaticos em relagdo aos
internamentos que nao raro ultrapassam os limites razoaveis de durabilidade,
consumando, em alguns casos, a perpétua privacdo da liberdade.

Destaca a importancia atribuida a pesquisa com rigor cientifico e desvelo humano
sobre a condicdo dos internados ou submetidos a efetivacdo da medida de seguranca. Através
de uma pesquisa cientifica ética sistematica pode-se verificar resultados fidedignos do
tratamento sendo recebido pelas pessoas submetidas as medidas de seguranca.

A pesquisa cientifica também pode oferecer suporte a tomada de decisbes politico-
administrativas em relacdo a avaliacdo e controle na efetivacao das medidas de seguranca.

Deste modo, ha sintonia com o principio penal da ressocializacdo e também com os
demais principios limitadores do ius puniendi no Estado Democrético de Direito, que sdo 0s
principios da humanidade, da culpabilidade e da proporcionalidade, além de respeitar
garantias fundamentais dos cidaddos, como a dignidade da pessoa humana e a liberdade
individual

Ter-se-ia, entdo, que a analise das dispositivos acima transcritas (Itens 151, 152, 153 e
158) evidencia que hd uma interface juridico conceitual entre o principio politico penal da
ressocializacdo no Estado Democratico de Direito e as dispositivos sobre medidas de
seguranca na Exposicdo de Motivos 213 de 09/05/1983 da Lei de Execucgédo Penal (Lei 7.210
de 11/07/1984).

45  Lei de Execugdo Penal (Lei 7.210 de 11/07/1984) face ao principio politico penal
da ressocializagdo no Estado Democrético de Direito

Conforme a seguinte Quadro 5, no texto da Lei de Execucéo Penal constam 09 (nove)
artigos ou dispositivos sobre medidas de seguranca, em parte transcritos e analisados a seguir

com base no principio penal da ressocializa¢cdo no Estado Democratico de Direito.
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Quadro 5. Lei de Execucdo Penal (Lei 7.210 de 11/07/1984)

Dispositivos sobre medidas de seguranca: Art. 171 a Art. 179 (n=09)
Contexto historico-constitucional de origem: Constitui¢do de 10/11/1969

45.1 Analise dos Arts. 171,172 e 173
Art. 171. Transitada em julgado a sentenca que aplicar medida de seguranga,
serd ordenada a expedicao de guia para a execucao.
Art. 172. Ninguém serd internado em Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico, ou submetido a tratamento ambulatorial, para cumprimento de
medida de seguranca, sem a guia expedida pela autoridade judiciéaria.
Art. 173. A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial, extraida
pelo escrivdo, que a rubricard em todas as folhas e a subscreverad com o Juiz,
serd remetida a autoridade administrativa incumbida da execucdo e contera:
| - a qualificagdo do agente e o numero do registro geral do érgédo oficial de
identificagéo;
Il - o inteiro teor da denlncia e da sentenca que tiver aplicado a medida de
seguranca, bem como a certiddo do transito em julgado;
111 - a data em que terminara o prazo minimo de internacédo, ou do tratamento
ambulatorial;
IV - outras pecas do processo reputadas indispensdveis ao adequado
tratamento ou internamento.
§ 1° Ao Ministério Publico sera dada ciéncia da guia de recolhimento e de
sujeicdo a tratamento.
§ 2° A guia sera retificada sempre que sobrevierem modificagdes quanto ao
prazo de execugéo.

Aplica-se também aqui 0 anteriormente expresso na analise do Item 153 da Exposicdo
de Motivos 213 de 09/05/1983 desta Lei de Execucdo Penal (Lei 7.210 de 11/07/1984) no
sentido de respeitar garantias fundamentais dos cidaddos, como a dignidade da pessoa
humana e a liberdade individual.

Isto também teria o intuito de prevencdo de falha administrativa ou erro na execucéo
da medida de seguranca, bem como de promover a fiscalizacdo e controle da execucdo da
medida de seguranca.

A exigéncia de expedicdo da guia por autoridade judiciaria previne também que
individuos sejam submetidos a tratamento ambulatorial ou internamento indevidamente.

Evidencia-se, que os Art. 171, 172 e 173 visam garantir que as medidas de seguranca
sejam aplicadas a individuos que delas necessitam, evitando deste modo o gasto publico
desnecessario, possibilitando que o investimento seja dirigido aos acometidos de transtorno
mental que de fato precisam de tratamento necessario a sua reintegracdo social. Tais
dispositivos estdo, portanto, em sintonia com o principio penal da ressocializacao.

4.5.2 Analise do Art. 174:

Art. 174. Aplicar-se-a, na execucdo da medida de seguranca, naquilo que
couber, o disposto nos artigos 8° e 9° desta Lei.
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Preliminarmente, tem-se que:

a) o Art. 8° da Lei de Execucdo Penal dispée que o condenado ao cumprimento de
pena privativa de liberdade, em regime fechado, serd submetido a exame criminologico para a
obtencdo de elementos necessarios a uma adequada classificacdo e com vistas a
individualizacio da execucdo; em seu Paragrafo Unico determina que o exame criminoldgico
poderd ser aplicado também ao sujeito condenado ao cumprimento de pena privativa de
liberdade em regime semiaberto;

b) o Art. 9° dispGe que a comissdo para obter dados reveladores da personalidade,
observando a ética profissional e tendo sempre presentes as pecas ou informacgdes do
processo, podera: entrevistar pessoas, requisitar de reparticbes ou estabelecimentos, dados e
informacBGes a respeito do condenado, e também realizar outras diligéncias e exames
necessarios.

O Art. 174 reafirma a importancia dos Arts. 8° e 9° na execucdo ou efetivacdo da
medida de seguranga. A aplicacdo do exame criminoldgico possibilita uma individualizacéo
adequada da medida de seguranca, permitindo que o sujeito seja submetido a um tratamento
mais adequado ao seu caso, aumentando suas chances de ser curado e posteriormente
reinserido na vida em sociedade. Isto revela consonancia com o principio da ressocializacao.
4.5.3 Analise do Art. 175:

Art. 175. A cessacdo da periculosidade serd averiguada no fim do prazo
minimo de duracdo da medida de seguranca, pelo exame das condicOes
pessoais do agente, observando-se o seguinte:

| - a autoridade administrativa, até 1 (um) més antes de expirar o prazo de
duragdo minima da medida, remeterd ao Juiz minucioso relatério que o
habilite a resolver sobre a revogacdo ou permanéncia da medida;

Il - o relatdrio seré instruido com o laudo psiquiétrico;

Il - juntado aos autos o relatério ou realizadas as diligéncias, serdo ouvidos,
sucessivamente, 0 Ministério Publico e o curador ou defensor, no prazo de 3
(trés) dias para cada um;

IV - 0 Juiz nomearéa curador ou defensor para o agente que nao o tiver;

V - 0 Juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, podera
determinar novas diligéncias, ainda que expirado o prazo de duragdo minima
da medida de seguranca;

VI - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere 0 inciso
anterior, o Juiz proferira a sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias.

Aplica-se aqui em esséncia 0 exposto em relacdo a analise do Art. 775 do Decreto-Lei
3689 de 03/10/1941 Codigo de Processo Penal, quanto a mobilizagdo sécio-institucional de
autoridades judiciaria, policial, representantes ministeriais, e autoridade médica para verificar

a cessacdo ou nédo da periculosidade do submetido a medida de seguranga.
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Pois, com o exame das condi¢Ges pessoais do agente, incluindo um relatorio
minucioso que habilite o juiz a resolver sobre a revogagdo ou permanéncia da medida,
acrescentando-se laudo psiquiatrico, ouvindo o Ministério Publico, curador e também com a
possibilidade de determinar novas diligencias, torna-se possivel aferir com maior precisdo o
estado de periculosidade do sujeito.

Com uma maior compreensdo da situacdo do individuo, pode-se devolvé-lo a
sociedade ou programar um novo tratamento mais adequado a suas necessidades, favorecendo
em ambas as hipoteses sua reintegracao ao convivio social.

Ter-se-ia, entdo, que a andlise das dispositivos acima transcritas (Arts. 171, 172, 173,
174 e 175) evidencia que h& uma interface juridico conceitual entre o principio politico penal
da ressocializacdo no Estado Democratico de Direito e as dispositivos sobre medidas de
seguranca Lei de Execucdo Penal (Lei 7.210 de 11/07/1984).

4.6  Interface explicitada, principio politico penal da ressocializacdo e medidas de
seguranca legislacédo penal brasileira

O resultado da precedente analise das principais dispositivos sobre medidas de
seguranca na legislacdo penal brasileira face ao principio politico penal da ressocializacdo no
Estado Democratico de Direito, mostra evidéncia fatico legal a favor dos itens 1) e 2) da
hipotese de que ha uma interface juridico conceitual entre: 1) o principio politico penal da
ressocializacdo no Estado Democratico de Direito; 2) o instituto das medidas de seguranca; e
3) técnicas de reabilitacdo psicossocial em satde mental.

Evidéncia fatico legal em relagdo ao item 3) técnicas de reabilitacdo em salde mental,
é apresentada no que se segue.

5 INTERFACE ENTRE MEDIDAS DE SEGURANCA E REABILITACAO

PSICOSSOCIAL EM SAUDE MENTAL

A pessoa submetida a medida de seguranca da espécie I-internacdo em hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, outro estabelecimento adequado, ou submetida a
medida de seguranca da espécie Il- tratamento ambulatorial, passa a ser acolhida pela
legislacdo para a assisténcia a saide mental no Pais.

Dentre a legislagdo federal e regulamentagGes sobre a assisténcia a saude mental,
destacam-se:

1) Lei 10.216 de 06/04/2001 que dispbe sobre a protecdo e os diretos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satde mental,
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2) Portaria n° 224 de 29/01/1992 do Ministério da Saude, que dispde sobre diretrizes e
normas sobre a organizacao de servigos de atendimento a satde mental;

3) Resolugdo 1407 de 08/06/1994 do Conselho Federal de Medicina, que adota a
Resolugdao das Nagdes Unidas de 17/12/1991 sobre “Principios para a protecao de pessoas
acometidas de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia a satide mental”;

4) Portaria n°® 336 de 19/02/2002 que estabelece o funcionamento dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS); dentre outros.

Em relacdo aos itens 1) e 2) dessa lista, destaca-se o seguinte.

Na Lei 10.206 de 06/04/2001 sdo relevantes os Arts. 1°, 2° caput e Paragrafo Unico, 6°
e 9° transcritos a seguir.

Art. 1°. Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgdo
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugéo do seu tratamento, ou qualquer outra.

Art. 2°. Nos atendimentos em satde 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:

I- ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salide, consentaneo as suas
necessidades;

II- ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando a alcancar sua recuperacao pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

I11- ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV- ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V- ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI- ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VI1I- receber o maior numero de informagdo a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

VIII- ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

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

Art. 6°. A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Art. 9°. A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a
legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condicoes
de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios. (Grifos nossos).

Nos artigos supracitados verifica-se que no atendimento em satde mental de qualquer
natureza (internacdo, ambulatorial, hospital-dia): 1) a pessoa acometida de transtorno mental
Ihe sdo assegurados direitos sem qualquer forma de discriminacgéo; 2) a pessoa submetida ao

atendimento em satde mental e seus familiares ou responsaveis sdo formalmente cientificados
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dos seus direitos previstos em lei; 3) dentre esses direitos objetiva-se que a pessoa possa
alcancar a recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade, sendo tratada
preferencialmente em servicos comunitarios de salde mental. Direitos estes, também
assegurados a pessoa submetida a medida de seguranca da espécie internacdo para
tratamento psiquiatrico.

Por sua vez, a Portaria 224 de 29/01/1992 do Ministério da Saude, dispde que no
hospital especializado em psiquiatria, no regime de internacdo, deve-se oferecer de acordo
com as necessidades de cada paciente as seguintes atividades: 1) avaliacdo médico-
psicoldgica e social; 2) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia
ocupacional, dentre outros); 3) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo,
atividades socioterapicas); 4) abordagem a familia: orientacdo sobre o diagnéstico, programa
de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento; 5) preparo do paciente para
alta hospitalar garantindo sua referéncia para a continuidade do tratamento em unidade de
salde com programa de atencdo compativel com sua necessidade (ambulatério, hospital-dia,
nucleo/centro de atencdo psicossocial) visando prevenir a ocorréncia de outras internacdes.
Atividades igualmente oferecidas as pessoas submetidas a medida de seguranca da espécie
internacdo para tratamento psiquiatrico.

Ainda segundo a Portaria 224 de 29/01/1992, no atendimento ambulatorial deve-se
incluir as seguintes atividades desenvolvidas por equipes multiprofissionais: 1) atendimento
individual (consulta, psicoterapia, dentre outros); 2) atendimento grupal (grupo operativo,
grupo terapéutico, atividades socioterapicas, grupos de orientacdo, atividades de sala de
espera, atividades educativas em salde); 3) visitas domiciliares por profissional de nivel
médio ou superior; e 4) atividades comunitarias, especialmente na area de referéncia do
servico de salde. Atividades igualmente desenvolvidas com as pessoas submetidas as
medidas de seguranca da espécie tratamento ambulatorial.

Nota-se que em ambas as modalidades de atendimento: internacdo psiquiatrica e
atendimento ambulatorial, sdo desenvolvidas atividades terapéuticas especificas de
reabilitagdo psicossocial, visando otimizar a reintegragdo social da pessoa em tratamento.

Verifica-se, portanto, que a legislacdo em saude mental se coaduna com o principio
penal da ressocializagdo no Estado Democratico de Direito e com as dispositivos sobre
medidas de seguranca na legislacdo penal brasileira.

Entdo, com base na descricdo acima ter-se-ia evidéncia fatico legal também para o

item 3) da hipdtese de que hd uma interface juridico conceitual entre: 1) o principio politico
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penal da ressocializacdo no Estado Democratico de Direito; 2) o instituto das medidas de
seguranca; e 3) técnicas de reabilitacdo psicossocial em salde mental.

6 DISCUSSAO

A interface juridico conceitual evidenciada entre: 1) o principio politico penal da
ressocializacdo no Estado Democrético de Direito; 2) o instituto das medidas de seguranca; e
3) tecnicas de reabilitacdo psicossocial em salde mental, deve ser entendida como uma
interface conceitual dinamica, tanto em termos tedrico conceituais, quanto e fatico legais.

Isto ocorre, conforme visto desde o inicio deste artigo, devido a evolucéo historica nos
itens: a) principios politico penais sobre o poder estatal de punir (ius puniendi); b) legislacdo
penal sobre medidas de seguranca (ars legem); e c) assisténcia a salde das pessoas
submetidas as medidas de seguranca acometidas de transtorno mental (ars curandi).

O proéprio conceito de Estado Democratico de Direito é resultado de evolucéo
historica, social e juridico- politica. Neste sentido, a Constituicdo de 05/10/1988, no seu Art.
1°, é a primeira a definir a Republica Federativa do Brasil como um Estado Democratico de
Direito, dentre as 07 (sete) Constituicdes anteriores.

Por sua vez, a legislacdo penal sobre medidas de seguranca analisada, conforme antes
descrito, tem sua origem no contexto historico-constitucional da Constituicdo de 10/11/1937 e
da Constituicdo de 10/11/1969, Constituicdes que ndo fazem mencdo ao conceito de Estado
Democratico de Direito.

Mas, essa legislacdo penal foi incorporada ao atual ordenamento juridico, o que

manifestamente caracteriza uma vigéncia transconstitucional.

7 CONCLUSAO

Conclui-se que a hipdtese de que hd uma interface juridico conceitual entre: 1) o
principio politico penal da ressocializacdo no Estado Democrético de Direito; 2) o instituto
das medidas de seguranca; e 3) técnicas de reabilitagdo psicossocial em saude mental,

apresenta fundamentacdo em bases tedricas e de evidéncia fatico legal adequadas.
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