PROJETO DE LEI DO SENADO N° ,DE 2013

Altera os arts. 96, 97, 98 e 99 do Decreto-Lei n°
2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal,;
os arts. 682, 685, 715, 743, 751, 752, 753, 754,
755, 762, 775, 777 e 778 do Decreto-Lei n°
3.689, de 3 de outubro de 1941 - Codigo de
Processo Penal; os arts. 99, 175 e 177 e institui o
art. 101-A na Lei n° 7.210, de 11 de julho de
1984 - Lei de Execucdo Penal; e altera o art. 1°e
inclui os arts. 9°-A a 9°-G na Lei n° 10.216, de 6
de abril de 2001, para modificar o regime da
medida de seguranga e o tratamento da pessoa
portadora de transtorno mental que pratica
infragdo penal.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os arts. 96, 97, 98 ¢ 99 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7

de dezembro de 1940 — Codigo Penal, passam a vigorar com a seguinte

redacao:

CATE 96 ..o

I - internacdo em hospital de custodia e tratamento
psiquiatrico ou em outro estabelecimento adequado;

§ 1° A prescricao da medida de seguranca deve ser calculada
com base no maximo da pena cominada ao delito praticado pelo
agente, interrompendo-se o referido prazo com o inicio de seu
cumprimento.

§ 2° Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de
seguranc¢a nem subsiste a que tenha sido imposta.” (NR)
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“Art. 97. A decisdo sobre a espécie de medida de seguranca
aplicavel sera feita com base em pericia médica.

§ 1° A internagdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante
pericia médica, a cessagao de periculosidade. A internagao ou o
tratamento ambulatorial terd o prazo méaximo de 30 (trinta) anos de
duragio.

§ 2° A pericia médica realizar-se-4 no prazo maximo de um
ano e devera ser repetida, no minimo, de ano em ano, ou a qualquer
tempo, se o determinar o juiz da execugao.

§ 3° A desinternagao, ou a liberagdo, sera sempre condicional
devendo ser restabelecida a situagdo anterior se o agente, antes do
decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de sua inaptidao para
o convivio social.

§ 5° A pessoa portadora de transtorno mental, submetida a
medida de seguranca, deverd seguir programa individualizado de
tratamento realizado por equipe multidisciplinar, que contemple
acoes referentes as areas de trabalho, moradia ¢ educagdo, bem
como seja voltado para a reintegracao socio-familiar.

§ 6° A medida de seguranca deverd ser aplicada de forma
progressiva, por meio de saidas terapéuticas, evoluindo para o
regime de hospital-dia ou hospital-noite e outros servigos de
atencao diaria, sempre que o quadro clinico do paciente assim o
indicar. A regressdo para o regime anterior somente sera possivel
com base em avaliagdo clinica.

§ 7° A pessoa portadora de transtorno mental que estiver ha
mais de 5 (cinco) anos internada em cumprimento de medida de
seguranga, ou para a qual se caracterize situacdo de grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, beneficiados com
bolsas de incentivo a desinternagdo e inseridos em Servigos
residenciais terapéuticos, sob a responsabilidade da autoridade
sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario.” (NR)

“Art. 98. Na hipotese do paragrafo tnico do art. 26 deste
Codigo e necessitando o condenado de especial tratamento
curativo, a pena privativa de liberdade podera ser substituida pela



internacdo, ou tratamento ambulatorial, nos termos do art. 97.”
(NR)

“Art. 99. A internacdo, ou o tratamento ambulatorial, sera
realizado nos termos da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001.” (NR)

Art. 2° Os arts. 682, 685, 715, 743, 751, 752, 753, 754, 755,

762, 775, 777 e 778 do Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 -
Cddigo de Processo Penal, passam a vigorar com a seguinte redagao:
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“Art. 682. O sentenciado a que sobrevier transtorno mental,
verificado por pericia médica, serd atendido em estabelecimento
adequado, onde lhe seja assegurado tratamento individualizado,
realizado por equipe multidisciplinar, que contemple agdes
referentes as areas de trabalho, moradia e educacdo, bem como seja
voltado para a reintegracdo sdcio-familiar, nos termos da Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001.

§ 2° Se o tratamento se prolongar até o término do prazo
restante da pena, o individuo continuara a ser acompanhado na rede
publica de saude mental.” (NR)

“Art. 715. Se tiver sido imposta medida de seguranca, o
livtamento ndo poderd ser concedido sem que se verifique,
mediante exame das condig¢des do sentenciado, a sua aptidao para o
convivio social.” (NR)

“Art. 743. A reabilitacio serd requerida ao juiz da
condenacdo, apos o decurso de quatro ou oito anos, pelo menos,
conforme se trate de condenado ou reincidente, contados do dia em
que houver terminado a execu¢do da pena principal ou da medida
de seguranca, devendo o requerente indicar as comarcas em que
haja residido durante aquele tempo.” (NR)

CATE TSTe o

a) omitir a sua decretagdo, nos casos de condenado portador
de transtorno mental;
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c¢) declarar os elementos constantes do processo insuficientes
para a imposic¢ao ou exclusdo da medida e ordenar indagagdes para
a verificagdo da condi¢do de portador de transtorno mental do
condenado;

IT - tendo sido, expressamente, excluida na sentenca, novos
fatos demonstrarem ser o condenado portador de transtorno
mental.” (NR)

CATE TS2e e

I - no caso da letra “a” do inciso I do art. 751, bem como no
da letra “b”, se tiver sido alegada a condi¢do de portador de
transtorno mental;”

“Art. 753. Ainda depois de transitar em julgado a sentenca
absolutoria, podera ser imposta a medida de seguranga a individuo
que seja considerado inapto ao convivio social.” (NR)

“Art. 754. A aplicacdo da medida de seguranga, nos casos
previstos nos arts. 751, 752 e 753, competira ao juiz da execucao
da pena.” (NR)

“Art. 755. A imposi¢do da medida de seguranga, nos casos
dos arts. 751 a 753, poderd ser decretada de oficio ou a
requerimento do Ministério Publico ou de qualquer interessado.”
(NR)

Paragrafo unico. O diretor do estabelecimento penal, que
tiver conhecimento de fatos indicativos da condig¢do de portador de
transtorno mental do condenado a quem ndo tenha sido imposta
medida de seguranga, deverd comunica-los ao juiz imediatamente,
sob pena de responsabiliza¢do.” (NR)

“Art. 762. A ordem de internagdo, expedida para executar-se
medida de segurancga, contera:

“Art. 775. A aptidao ao convivio social se verificard no prazo
maximo de um ano e deverd ser repetida, no minimo, de ano em
ano, ou a qualquer tempo, durante a vigéncia da medida de
seguranca, pelo exame das condigdes da pessoa a que tiver sido
imposta, observando-se o seguinte:



I - o diretor do estabelecimento de internagdo remetera ao juiz
da execugdo minucioso relatorio, que o habilite a resolver sobre a
cessacao ou permanéncia da medida;

II - se o individuo estiver internado, o relatorio sera
acompanhado do laudo de exame pericial feito por dois médicos
designados pelo diretor do estabelecimento;

IIT - o relatério a que se refere o inciso I devera concluir pela
conveniéncia da revogacdo, ou ndo, da medida de seguranga;

IV - junto aos autos o relatorio, ou realizadas as diligéncias,
serdo ouvidos sucessivamente o Ministério Publico e o curador ou
o defensor, no prazo de trés dias para cada um;

V - 0 juiz nomeara curador ou defensor ao interessado que o
nao tiver;

VI - o juiz, de oficio, ou a requerimento de qualquer das
partes, podera determinar novas diligéncias;

VII - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se
refere o inciso VI o juiz proferird a sua decisdo, no prazo de trés
dias.” (NR)

“Art. 777. Em qualquer tempo, durante a vigéncia da medida
de seguranca, podera juiz ou tribunal, a requerimento do Ministério
Publico, do diretor do estabelecimento ou de qualquer interessado,
ordenar o exame para verificar a aptiddo do individuo para o
retorno ao convivio social.

§ 2° Deferido o pedido, a decisdo sera imediatamente
comunicada ao juiz, que requisitara, marcando prazo, o relatorio e o
exame a que se referem os incisos I e II do art. 775, prosseguindo
de acordo com o disposto nos outros incisos do citado artigo.” (NR)

“Art. 778. Transitando em julgado a sentenca de revogagdo, o
juiz expedird ordem para a cessacdo da medida de seguranga.”
(NR)

Art. 3° O Capitulo IV, do Titulo IV, da Lei n® 7.210, de 11 de

julho de 1984 — Lei de Execucdo Penal, passa a vigorar com a seguinte

redacgdo:
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“TITULO IV

Dos Estabelecimentos Penais



CAPITULO IV

Do estabelecimento de satide destinado a paciente
submetido a medida de seguranca

AT 99, oo

§ 1° Os estabelecimentos de saude destinados a pacientes
submetidos a medida de seguranca deverdo observar as normas do
Sistema Unico de Satde — SUS, as disposi¢des constantes na Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, e os §§ 1°a 7° do art. 97 do Codigo
Penal, tendo como principios norteadores a desospitalizacdo e a
desinstitucionalizacdo, bem como a obrigatoriedade da adogdo de
tratamento psiquiatrico individualizado, com acompanhamento
psicossocial continuo, que vise a reinser¢ao social do paciente.

§ 2° O Ministério Publico realizara mensalmente inspecdes
nos estabelecimentos destinados a pacientes submetidos a medida
de seguranca, fiscalizando a observancia das condi¢des previstas no
§ 1° e das normas que menciona, ¢ promovendo, quando for o caso,
a apurag¢do de responsabilidade.

§ 3° Sao medidas aplicdveis ao estabelecimento que
descumprir obrigacdo constante do § 1°, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal de seus dirigentes ou prepostos:

I — adverténcia;

II — afastamento provisorio de seu dirigente;

IIT — afastamento definitivo de seu dirigente;

IV — suspensdo parcial ou total do repasse de verbas publicas;
V — cassagdo do registro de funcionamento;

IV — interdi¢ao do estabelecimento.

§ 4° O Ministério Publico representara ao juiz da execucao
para a aplicag@o das sangdes previstas no § 3°.” (NR)

Art. 4° A Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984 — Lei de
Execucao Penal, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 101-A:

“Art. 101-A. E vedada a criacdo de novos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquidtrico e a ampliagdo da capacidade
dos existentes.”
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Art. 5° O Capitulo II, do Titulo VI, da Lei n°® 7.210, de 11 de
julho de 1984 — Lei de Execucdo Penal, passa a ter a seguinte

denominacao:

“TITULO VI
Da Execucio das Medidas de Seguranca

CAPITULO I
Da aptidao para o convivio social

Art. 6° Os arts. 175 ¢ 177 da Lei n® 7.210, de 11 de julho de
1984 — Lei de Execucao Penal, passam a ter a seguinte redagao:
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“Art. 175. A verificacdo da aptidio do individuo para o
retorno ao convivio social podera ser realizada a qualquer tempo,
podendo assim a requerer o Ministério Publico, o diretor do
estabelecimento de saide no qual se encontre em tratamento a
pessoa portadora de transtorno mental em cumprimento de medida
de seguranca ou qualquer interessado, observando-se o seguinte:

I - O diretor do estabelecimento de satde no qual se encontre
em tratamento a pessoa portadora de transtorno mental em
cumprimento de medida de seguranca remeterda ao Juiz da
Execugdo relatorio que o habilite a resolver sobre a revogagdo ou
permanéncia da medida;

IV - o Juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das
partes, podera determinar novas diligéncias;

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

“Art. 177. Nos exames sucessivos para verificar-se a aptidao
do individuo para o retorno ao convivio social, observar-se-a, no
que lhes for aplicavel, o disposto no art. 175.” (NR)



Art. 7° O art. 1° da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, passa

a vigorar com a seguinte redacgao:

Pardgrafo unico. O disposto nesta Lei aplica-se a pessoa
portadora de transtorno mental em cumprimento de medida de
seguranca.” (NR)

Art. 8° A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, passa a vigorar

acrescida dos seguintes arts. 9°-A a 9°-G:
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“Art. 9°-A A atengdo a pessoa portadora de transtorno mental
em cumprimento de medida de seguranca serd objeto de politica
intersetorial especifica, integrada as demais politicas sociais, com
envolvimento das areas de Saude, de Justica, de Direitos Humanos
e de Assisténcia Social, tendo como principios norteadores a
desospitalizagdo, a desinstitucionalizacao ¢ o respeito aos direitos
humanos.

Paragrafo unico. A pessoa portadora de transtorno mental, na
condicdo de autor do fato, réu ou sentenciado em processo
criminal, sera objeto de programa especifico de atencdo integral a
satde em todas as fases processuais.”

“Art. 9°-B A atengdo a pessoa portadora de transtorno mental
em cumprimento de medida de seguranga objetiva a reinser¢ao
social e a reintegragdo familiar e dar-se-4 mediante programa
individualizado de tratamento, consentdneo as suas necessidades,
concebido por equipe multidisciplinar

§ 1° Na internacdo por medida de seguranca serd oferecida
assisténcia integral a pessoa portadora de transtorno mental,
incluindo servigos médicos e psicologicos, assisténcia social,
ocupacional, de lazer e outros.

§ 2° Aos familiares da pessoa portadora de transtorno mental
em cumprimento de medida de seguranca ¢ assegurada a atencao
psicossocial, de acordo com a necessidade e mediante manifestacao
de vontade.”

“Art. 9°-C A medida de seguranca deverd ser aplicada a
pessoa portadora de transtorno mental de forma progressiva, por
meio de saidas terapéuticas, evoluindo para o regime de hospital-
dia ou hospital-noite e outros servicos de atencdo didria, sempre
que o quadro clinico do paciente assim o indicar, sendo que a
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regressao para o regime anterior somente sera possivel com base
em avaliacdo clinica.

§ 1° A regressdo para regime anterior somente se justificara
com base em avaliacao clinica.

§ 2° A conversao do tratamento ambulatorial em internagao
somente sera feita com base em critérios clinicos, ndo sendo
bastante para justificd-la a auséncia de suporte sociofamiliar ou
comportamento visto como inadequado.

§ 3° Os casos de reagudizacdo de sintomatologia, apds o
cumprimento da medida de seguranca, serdo tratados em servicos
da rede local de saude mental.”

“Art. 9°-D Incumbe ao Sistema Unico de Saude (SUS) a
atencao a pessoa portadora de transtorno mental em cumprimento
de medida de seguranga.

§ 1° Os hospitais de custdédia e tratamento psiquiatrico
integram o SUS.

§ 2° E vedada a construgdo de novos hospitais de custodia e
tratamento psiquidtrico e a ampliagdo da capacidade dos
estabelecimentos existentes.

§ 3° O modelo hospitalar de cumprimento de medida de
seguranga serd substituido por modelo extra-hospitalar de base
comunitaria.

§ 4° O prazo de implantacdo, as acdes necessdrias € O
detalhamento do novo modelo a ser adotado, a que se refere o § 3°,
serdao definidos em regulamento.”

“Art. 9°-E A pessoa portadora de transtorno mental que
estiver ha mais de 5 (cinco) anos internada em cumprimento de
medida de seguranca, ou para a qual se caracterize situacdo de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica
de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, beneficiados
com bolsas de incentivo a desinternagdo e inseridos em servigos
residenciais terapéuticos, sob a responsabilidade da autoridade
sanitdria competente e supervisao de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario

Paragrafo unico. Os egressos dos hospitais de custodia e
tratamento psiquidtrico serdo inseridos em servigos residenciais
terapéuticos de saide mental, de acordo com a necessidade.”
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“Art. 9°-F A pessoa portadora de transtorno mental em
cumprimento de medida de seguranga com transtorno relacionado
ao uso de drogas sera objeto de programas especificos, em
conformidade com a politica nacional de atengdo integral a
usudrios de alcool e outras drogas vigente.”

“Art. 9°-G Serdo realizados estudos e censos juridicos,
clinicos e sociais das pessoas portadoras de transtorno mental em
cumprimento de medida de seguranca, a fim de conhecer suas
necessidades terapéuticas, analisar e subsidiar a alocagdo de
recursos e garantir seu retorno a comunidade de referéncia e o
acesso a servicos territoriais de saude, além de avaliar os
programas terapéuticos desenvolvidos pelos hospitais de custddia e
tratamento psiquiatrico e outros servigos assistenciais.

§ 1° Devera ser criado cadastro nacional de pessoas
portadoras de transtorno mental em cumprimento de medida de
seguranga.

§ 2° E obrigatéria a notificagdo de 6bito ou agravo a saude
por causa violenta em pessoa portadora de transtorno mental em
cumprimento de medida de seguranga.”

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 9° Ficam revogados o art. 173, inciso III, e o art. 176 da
Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984 — Lei de Execugdo Penal; e os arts.
549, 550, 551, 552, 553, 554, 555, 760, 761, 764, 765, 767, 768, 769, 770,
771, 772, 773, 774, 776, 779, o paradgrafo Gnico do art. 685, o paragrafo
unico do art. 715, o inciso III do art. 762 e o inciso IV do art. 775 do
Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 — Cddigo de Processo Penal.

JUSTIFICACAO

A medida de seguranga, embora tenha ganhado destaque com
o surgimento do Positivismo Juridico, tem origem no Direito Romano e era
utilizada para segregar os doentes mentais, denominados furiosi, que eram
excluidos do Direito Penal, impondo a sua internagcdo em casas de custodia,
com o objetivo de afastd-los da sociedade. Persistindo até o século XIX,
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tais medidas eram adotadas como defesa contra pessoas consideradas
“antissociais”, ndo sendo exigivel a pratica de qualquer infracdo penal,
sendo segregados os individuos intitulados como perigosos ou que
representavam mau exemplo para a sociedade.

No Brasil, embora a sistematizacdo das medidas de seguranca
tenha ocorrido somente com o advento do Codigo Penal de 1940, ja havia,
no ordenamento juridico, medidas de tratamento disciplinadas de forma
esparsa, mas que recebiam a denominagdo de “pena”. Entretanto, com o
surgimento do referido diploma legal, foi adotado o sistema do duplo
binario, no qual a medida de seguranca foi colocada ao lado da pena. A
época, para a aplicagdo da medida de seguranga eram necessarios dois
requisitos: a pratica de fato previsto como crime e a periculosidade do
agente que o praticava. Entretanto, tal combinacdo era flexibilizada por
mais uma hipotese, nos casos de perigo social, admitindo-se a sua aplicacao
mesmo que ndo houvesse a pratica de qualquer infracdo penal.

Ressalte-se que a medida de seguranga, desde a sua origem,
possuia uma caracteristica peculiar: a duragdo indeterminada. A
inexisténcia de prazo tinha como justificativa a impossibilidade de se
determinar um tempo para a cura da pessoa, sendo necessaria a sua
segregacdo enquanto ndo estivesse apta para o retorno a sociedade.
Ademais, em razao do fato de estar intimamente relacionada ao estado de
perigo do agente, s6 havia prazo minimo de duracdo, justificada pelo risco
de retorno precipitado do internado ao convivio social.

Tais caracteristicas da medida de seguranga revelavam a
aplicagdo do chamado “direito penal do inimigo”, onde o agente era punido
pelo que era, e ndo pelo crime que praticou. As medidas de segurancga,
desmembradas em detentivas e ndo detentivas, eram de cunho pessoal — de
acordo com a gravidade do crime ou da periculosidade do agente —, ou de
cunho patrimonial.

Com a reforma da parte geral do Codigo Penal em 1984,
estabeleceu-se que as medidas de seguranga seriam aplicadas somente aos
Inimputaveis ou semi-imputaveis. Ademais, adotou-se definitivamente o
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sistema vicariante, em substitui¢do ao sistema do duplo bindrio, por meio
do qual a aplicagdo de pena ou medida de seguranca eram excludentes,
sendo possivel também visualizar a revitalizacdo do principio da
legalidade, tendo em vista a exigéncia simultdnea da periculosidade
criminal e da pratica de um crime, abandonando-se a presuncdo de
periculosidade, adotada pelo Codigo Penal de 1940 em sua origem. Houve,
ainda, a simplificacdo das espécies de medidas de seguranca passiveis de
serem adotadas: a internacdo ou tratamento ambulatorial, ambas com
auséncia de limite maximo de duracgao.

Ressalte-se que, mesmo com as mudancas realizadas pela
reforma da parte geral do Codigo Penal em 1984, a diferenca entre penas e
medidas de seguranca nunca foi evidente, tanto para o agente que cumpre
qualquer uma dessas sangdes quanto para a sociedade, que as valora de
maneira semelhante. As medidas de seguranca, da mesma forma que a
pena, provocam efeito intimidatorio caracteristico da prevencdo geral do
Direito Penal, sendo que, em ambas as sangdes, busca-se a ressocializacao
do delinquente.

Embora se aponte a inexisténcia de carater retributivo nas
medidas de seguranga, sobressaindo apenas a sua finalidade preventiva, ¢
inegavel, na realidade atual do sistema penitenciario brasileiro, o seu
carater segregador. As medidas de seguranga, na pratica, ndo se
diferenciam, em suas consequéncias, da natureza das penas. Nao obstante o
desenvolvimento de ideias humanitarias procurasse ressaltar o espirito de
recuperacao dos inimputdveis, no intuito de tratar o individuo para devolvé-
lo ao convivio social, o carater de segregacdo ainda sobressai na aplica¢ao
das medidas de seguranca, em nada as diferenciando das penas.

Assim, o que se verifica na realidade da aplicacdo das medidas
de seguranc¢a no Brasil, ¢ a quase auséncia de tratamento dos individuos
que sdo internados nos chamados Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiétricos.

A origem desses estabelecimentos remonta ao inicio do século
passado. O Decreto n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903, que reorganiza a
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assisténcia a alienados, proibiu expressamente que as pessoas com
transtornos mentais fossem mantidas em ‘“cadeias publicas ou entre
criminosos” (art. 10). Determinou, também, que cada estado brasileiro
construisse “manicomios criminaes” (art. 11) e que, enquanto isso nao
acontecesse, “os alienados delinquentes e os condenados alienados”
somente poderiam permanecer em pavilhdes especialmente reservados para
eles nos “asylos publicos” (manicOmios).

Porém, foi apenas em 1921 que foi oficialmente inaugurado o
manicoOmio judiciario do Rio de Janeiro, primeira instituicdo do género
criada no Brasil ¢ na América Latina. O art. 1° de seu regulamento,
instituido pelo Decreto n°® 14.831, de 25 de maio de 1921, estabeleceu
quem seria o publico-alvo da institui¢do: a) os condenados que, achando-se
recolhidos as prisdes federais, apresentarem sintomas de loucura; b) os
acusados que pela mesma razdo devam ser submetidos a observagao
especial ou a tratamento, e c) os delinquentes isentos de responsabilidade
por motivo de afeccdo mental (Céddigo Penal de 1890, art. 29) quando, a
critério do juiz, assim o exija a seguranca publica.

A partir da Reforma Penal de 1984, de acordo com o disposto
no Cédigo Penal, arts. 96 a 99, e na Lei de Execucao Penal, arts. 99 a 101,
o manicomio judiciario passou a ser denominado Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico.

Atualmente, de acordo com o Sistema Integrado de
Informagdes Penitenciarias (InfoPen), do Departamento Penitenciario
Nacional (DEPEN), do Ministério da Justi¢a, em julho de 2012 existiam 32
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico no Brasil, sendo que cinco
deles femininos, que abrigavam 3.111 pessoas submetidas a medidas de
seguranga. Outras 799 pessoas estavam sujeitas a tratamento ambulatorial.

Nem todos os estados da federagdo possuem Hospital de
Custdodia e Tratamento Psiquiatrico, a despeito de haver pessoas
submetidas a medidas de seguranca, mas em todos persiste o seu intuito
segregador, com a finalidade manter longe da sociedade qualquer individuo
considerado perigoso para o meio social.
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Diante desse quadro, propde-se a alteragdo, na legislacao
brasileira, especialmente do Cdodigo Penal, do Cédigo de Processo Penal e
da Lei de Execucdo Penal, das regras aplicaveis as medidas de seguranga,
com o objetivo de fazer sobressair, como devia ter sido feito desde a sua
origem, o seu cardter curativo e ressocializador, além de adequé-la as
diretrizes estabelecidas pela Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 (Lei da
Reforma Psiquiatrica).

Para tanto, a pessoa portadora de transtorno mental submetida
a medida de seguranca deverd ser tratada em estabelecimento de satude
adequado, onde lhe seja assegurado tratamento individualizado, realizado
por equipe multidisciplinar, que contemple a¢des referentes as areas de
trabalho, moradia e educagdo, bem como seja voltado para a reintegracao
socio-familiar. A medida serd aplicada em regime progressivo,
possibilitando a transferéncia para um regime menos gravoso quando as
condi¢cdes médicas do paciente assim o permitirem.

Assim, em consentaneo com o Estado Democratico de Direito
e com o principio da dignidade da pessoa humana, ambos estabelecidos
pela Constituicdo de 1988, ndo se fala mais em segregagdo decorrente de
periculosidade, mas sim em necessidade de tratamento individualizado com
o objetivo de ressocializacdo do internado.

Noutro giro, viola a Constituicao Federal o estabelecimento de
prazo minimo para a vigéncia da medida de seguranca e a inexisténcia de
prazo maximo para o seu cumprimento. A existéncia de prazo minimo
ofende os principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e a
necessidade de individualizacdo da pena: o tratamento deve ser feito pelo
tempo necessario. Ademais, a espécie de tratamento ¢ o tempo de
internacdo deverdo ser individualizados, levando-se em consideragdo a
condicao de saude do paciente.

Em que pesem as discussdes existentes acerca da natureza
juridica da medida de seguranca, numa tentativa de encontrar uma
diferenga ontologica entre ela e a pena, na realidade, em nada se difere a
internacdo das penas privativas de liberdade e o tratamento ambulatorial
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das penas restritivas de direito, inclusive no que tange ao total descaso dos
poderes publicos para com o paciente.

Os argumentos que negam a identidade entre penas e medidas
de seguranga sdo meramente conceituais ou resultam de simples opgao de
politica criminal do legislador. Ambas sdo sanc¢des e a semelhanca pratica
entre elas sdo varias: a) sdo consequéncias juridicas da pratica de crime; b)
sdo instrumentos do jus puniendi estatal; c) sdo restritivas de direitos
fundamentais; d) constituem formas semelhantes de controle social.

Neste sentido, diante da inexisténcia de diferenga pratica entre
as penas ¢ as medidas de seguranca, viola a Carta Magna a inexisténcia de
prazo maximo de duragdo para a medida de seguranca, uma vez que,
segundo o art. 5°, XLVII, b, “ndo havera pena (...) de carater perpétuo”.
Conforme Luiz Vicente Cernichiaro, “ndo faz sentido, em nossa quadra
cultural, privar alguém do direito de liberdade para o resto da vida. Além
de contrariar o anseio de todo homem, abonado no mundo civilizado,
nenhuma utilidade social ¢ extraida. Ao contrario, apenas efeitos negativos,
manutencao da ociosidade e transformacao do ser humano em paria”.

Assim, diante dessas constatacdes, por meio do presente
projeto, pretende-se extinguir o prazo minimo para a vigéncia das medidas
de seguranca, podendo a pericia médica para a verificagdo da permanéncia
ou da cessacdo da doenca mental ser realizada a qualquer tempo. Ademais,
estabelece-se o prazo maximo de 30 (anos) de duragdo das medidas de
seguranca, segundo entendimento do Supremo Tribunal Federal, aplicando-
se analogicamente o prazo do caput do art. 75 do Codigo Penal, referente
ao tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade.

Outrossim, embora ja constasse no Codigo Penal acerca da
possibilidade de extingdo de punibilidade das medidas de seguranga, por
meio do presente projeto, preveé-se expressamente que a prescricdo da
medida de seguranga deve ser calculada com base no maximo da pena
cominada ao delito praticado pelo agente, interrompendo-se o referido
prazo com o inicio de seu cumprimento.
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Finalmente, em consondncia com essas modificacdes no
Codigo Penal e no Codigo de Processo Penal, propoe-se a alteracao da Lei
de Execu¢do Penal para adequar os Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico a essas novas regras referentes as medidas de seguranga.

Estabeleceu-se que tais estabelecimentos penais devem
observar as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), da Lei n° 10.216,
de 6 de abril de 2001 (Lei de Reforma Psiquiatrica), e dos §§ 1°a 7° do art.
97 do Coddigo Penal, no sentido da humanizacdo, desospitalizacdo e
desinstitucionalizagdo, bem como da adog¢do de tratamento psiquiatrico
individualizado, com acompanhamento psicossocial continuo e que vise a
reinsercao social do paciente. Para o cumprimento de tais normas, instituiu-
se a fiscalizagdo pelo Ministério Publico e a possibilidade de aplicagao de
sangoes aos estabelecimentos penais e aos seus dirigentes.

Também foram propostas alteracoes na propria da Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, pois apesar de o Brasil ter iniciado um
vigoroso processo de reforma psiquiatrica, esse movimento ndo alcangou a
area penal, nem as pessoas portadoras de transtorno mental que cometem
delitos.

Nesse sentido, com base nas Resolu¢des nos 5, de 4 de maio
de 2004, que dispoe a respeito das diretrizes para o cumprimento das
medidas de seguranca, adequando-as a previsdo contida na Lei n°10.216
de 06 de abril de 2001, e 4, de 30 de julho de 2010, que dispoe sobre as
Diretrizes Nacionais de Aten¢do aos Pacientes Judiciarios e Execuc¢do da
Medida de Seguranca, ambas do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP), e considerando os principios e diretrizes aprovados
pelas III e IV Conferéncias Nacionais de Saide Mental, realizadas de 11 a
15 de dezembro de 2001, e de 27 de junho a 1 de julho de 2010,
respectivamente, modificou-se o modelo hospitalar de cumprimento de
medida de seguranca.

Dessa forma, entre outras alteracOes efetuadas na Lei de
Reforma Psiquiatrica, foram integrados os hospitais de custédia e
tratamento psiquiatrico existentes ao SUS, proibindo-se, a0 mesmo tempo,
a construcdo de novos hospitais com essas caracteristicas, e estabeleceu-se,
em lei, a substituicdo do modelo hospitalar de cumprimento de medida de
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seguranca por um modelo extra-hospitalar, de base comunitaria, a ser
detalhado em regulamento.

Assim, com essas mudangas, objetiva-se ao resgate da
cidadania das pessoas portadoras de transtorno mental em cumprimento de
medida de seguranga, pois ¢ necessario estabelecer, de uma vez por todas,
que esta ndo tem finalidade punitiva, mas sim, curativa e de reintegracao do
individuo na sociedade.

Sala das Sessoes,

Senador VITAL DO REGO
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