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Introdugao

O sistema penitenciario do Brasil é alvo de criticas de diversos setores da sociedade por
ser um sistema que, recorrentemente, comete violacdo de direitos fundamentais. As unidades
prisionais brasileiras sdo deficientes quanto as suas estruturas, quantidade de vagas, auséncia
de profissionais de saude, falta de material higiénico e muitos outros problemas, contribuido-
res para sua ineficacia na ressocializa¢do do apenado.

O problema é mais grave ainda quando se tratam dos presos que possuem algum trans-
torno mental, os designados semi ou inimputdveis. Porquanto, estes detentos possuem neces-
sidades mais agudas que as dos demais, e quando ocorre a violagdo de seus direitos basicos,
pGe-se em risco ndo apenas a sua possibilidade de reintegracdo social, mas também sua saude
mental.

A inimputabilidade diz respeito a impossibilidade de punir penalmente aquele que co-
mete crimes sem estar com sua capacidade mental total. Assim, o agente inimputavel ndo
pode sofrer pena privativa de liberdade, contudo podera ser submetido a internagdo em hos-
pitais de custddia e tratamento psiquiatrico. (PENTEADO FILHO, 2018; ZENKNER; SILVA, 2017).

A internacdo do agente inimputdvel, em hospitais judiciais, visa garantir o recebimento
de tratamento de salde adequado bem como evitar que o individuo atente contra sua se-
guranca e a da sociedade. De tal modo, os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico
(HCTP) sdo uma espécie de estabelecimento prisional, prevista na Lei de execug¢do Penal, des-
tinados ao acolhimento dos inimputaveis e semi-inimputaveis, onde obrigatoriamente devem
receber tratamento. (BRASIL, 1984).

Entretanto, o déficit de vagas que marca o sistema prisional brasileiro, provocando a su-
perlotacdo carcerdria, também se estende aos hospitais de custddia e tratamento. Em 2011, o
Brasil ainda tinha sete unidades federativas sem nenhum HCTP e dezesseis outros estados que
tinham uma unica unidade (OLIVEIRA; DIAS, 2018). Assim, verifica-se que em muitos estados
brasileiros ha poucas vagas, e em outros se quer ha estabelecimentos dessa natureza.

Este é o caso do estado do Tocantins, onde nao existe nenhum hospital de custddia ou
instituicdo semelhante. Por outro lado, a demanda continua existindo, porque sdo muitos os
casos em que se identifica a absolvigdo de um acusado, por inimputabilidade, ensejando sua
internacdo compulséria. Diante disso, questiona-se: Como o Poder Judicidrio do Tocantins tem
atuado para executar as medidas de segurancga diante da auséncia de estabelecimentos ade-
quados?

Diante disso, uma pesquisa realizada, no Estado do Tocantins, identificou que individuos
inimputaveis submetidos a execucdo de medida de seguranga sofriam uma série de violagdo
de direitos por ndo receberem tratamento adequado e por estarem aprisionados em estabele-
cimentos penais comuns. (RODRIGUES, 2017).

Neste sentido, o debate deste tema se justifica pela necessidade de averiguar como o
Poder Judiciario tem decidido, nos limites de sua competéncia, sobre a execucdo das medidas
de seguranca, sabendo que o estado ndo possui estabelecimento adequado, e que a inser¢ao
de portadores de transtornos mentais, em celas comuns, configura constrangimento ilegal,
uma vez que constitui violagao de direitos.

Destarte, o objetivo deste artigo é identificar o posicionamento do Tribunal de Justica
do Estado do Tocantins (TJTO) a respeito desse tema. Os objetivos especificos sdo: identificar
como ocorre a execugao das medidas de seguranga no Tocantins, analisar as decisdes do TJTO
em relagdo ao posicionamento dos tribunais superiores bem como discutir a violagdo dos direi-
tos fundamentais dos individuos submetidos a medida de segurancga no Tocantins.

A protecgao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais

A protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais sdo objeto da
Lei Federal 10.216 de 2001, cuja origem é fundamental para compreensdo da tutela legal e
protecdo social que o Estado deve aos transtornados mentais.

A violéncia contra as pessoas portadoras de transtornos mentais ja foi institucionaliza-
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da, mediante leis e habitos culturais, promovedoras de sua segregacdo e estigmatizacdo (ZENK-
NER; SILVA, 2017; BUDO; BONGIORNO, 2019). Assim, o estabelecimento de uma prote¢do legal
representa um avango na garantia da dignidade humana dessas pessoas.

A Lei 10.216/01 ¢é resultado de uma ampla reforma psiquidtrica que a luta antimanico-
mial postula desde a década de 1970. (CAMPOS et al., 2019). O objetivo do movimento era a
superagao da ideia de que a segregacdo, através da internagdo, era a Unica ou a melhor forma
de tratamento dessas pessoas. (OLIVEIRA; DIAS, 2018).

Diversas evidéncias empiricas apontavam que a internagdo de pessoas com transtornos
mentais poderia agravar o seu estado de saude. Além do que, os manicémios sdo conhecidos
como um ambiente de violéncia e desrespeito aos direitos humanos. Assim sendo, profissio-
nais de saude, assistentes sociais, e militantes de outras areas engajaram-se em um movimen-
to de luta pelo fim dos manicoOmios na Itdlia. Movimento que se espalhou por diversos paises,
chegando também ao Brasil. (BUDO; BONGIORNO, 2019).

Como resultado da reforma psiquiatrica, no Brasil, a lei 10.216/01 redireciona a forma
como o tratamento de saude deve ser dispensado ao transtornado mental, preconizando o
tratamento assistencial e comunitario, em substituicdo as internagdes. (LIRA, 2016). Portanto,
o tratamento do paciente sem o seu isolamento ou segrega¢do, em uma unidade hospitalar ou
manicomial, tem preferéncia sob as medidas de internagdo, posto que, conforme evidenciado
pela ciéncia, alcanga melhores resultados, preservando os direitos fundamentais dos pacien-
tes.

A internagdo de pacientes ainda é permitida mesmo com a vigéncia dessa lei. Contudo,
deve ser adotada como ultima e excecional medida. Neste sentido, A Lei 10.216/01 destaca as
seguintes hipdteses de internagdo: a internagdo voluntdria, a internagdo involuntdria e a inter-
nacdo compulsdria (BRASIL, 2001).

Para o presente estudo interessa a internacdao compulséria, determinada judicialmente,
entre as quais estdo as medidas de seguranca. (OLIVEIRA; DIAS, 2018). As medidas de seguran-
¢a, por sua vez, correspondem a internagdo compulsdria de paciente que, embora absolvido de
um crime, diante de sua incapacidade e auséncia de culpabilidade, deve ser mantido internado
para tratamento.

A internagdao compulsoéria, em especial a medida de segurancga, segue uma légica segre-
gacionista, em que aquele que possui transtorno mental deve ficar isolado da sociedade para
ndo provocar danos a coletividade, sem qualquer ponderagdo quanto a necessidade de trata-
mento dessa pessoa ou da preservagao de sua dignidade. (CORTEZ; SOUZA; OLIVEIRA, 2018).

A luz da Lei 10.216/01, pode-se afirmar que as pessoas acometidas por algum transtor-
no mental possuem o direito de serem tratados sem segrega¢dao, mantendo sua ligagdo com a
familia e com a comunidade. Caso que se aplica também as pessoas designadas como inimpu-
taveis ou semi-imputdveis, que sdo submetidas as medidas de seguranga, em decorréncia de
terem cometido crime e apresentarem periculosidade como serd aprofundado adiante.

As medidas de seguranc¢a

As medidas de seguranca, tema central deste artigo, devem ser compreendidas para
além de seu conceito basico. A absorgao da defini¢do de medida de seguranca carece ser nor-
teada por meio dos principios constitucionais e sob a perspectiva dos direitos humanos para se
compreender a sua finalidade. Logo, é essa relagao que se discute neste topico.

O ordenamento juridico brasileiro traz a pena e a medida de seguranga como espécies
de sangdo penal. A pena é aplicada a todos que cometem crime e possuem culpabilidade, sen-
do a culpabilidade a razdo pela qual se imputa a pena a uma pessoa. Por outro lado, a medida
de seguranca é aplicada aos que, apesar de terem cometido um ato tipificado como crime, nao
possuem culpabilidade, em razao de ndo terem capacidade de compreensdo de seus atos, em
funcdo de algum transtorno mental. (ZENKNER; SILVA, 2017).

O tema em debate diz respeito a responsabilidade penal, que pode ser definida como
o dever de responder por atos delituosos, em outras palavras, é a capacidade de culpa que
o0 agente possui quando pode entender e querer realizar a conduta ilicita (PENTEADO FILHO,
2018). Deste conceito, infere-se que o agente inimputavel é aquele que ndo possui capacidade
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de culpa pois, ndo tem autodominio sobre suas agdes em decorréncia de sua saide mental.

Penteado Filho (2018) assegura que alguns transtornos mentais como neuroses, psico-
ses, esquizofrenia, transtorno obsessivo-compulsivo, dentre outros, impedem que o individuo
consiga refrear suas ag¢Oes. Portanto, ndo deve ser penalmente responsabilizado por um ato
que é incapaz de entender ou de controlar.

Uma vez constatada a inimputabilidade do agente ele deve ser absolvido das acusagées
impostas, mas a sua absolvicdo é designada como absolvi¢do imprépria, posto que, apesar
de ndo imputar pena ao individuo, é possivel lhe impor medida de seguranga como forma de
prevencgao.

O Cédigo Penal (Decreto-Lei n? 2.848/40) dispde sobre a existéncia de duas espécies
de medida de seguranca: a internac¢do e o tratamento ambulatorial. A internagdo é regra geral
para as medidas de seguranca, onde o tratamento ambulatorial, segundo a lei, é aplicavel nos
casos em que o crime cometido é punivel com detengao (BRASIL, 1940). O tratamento ambu-
latorial é extra-hospitalar, portanto, menos restritivo, em que o paciente faz seu tratamento na
rede publica de salide ao invés do interior de uma unidade penitenciaria. (PRADO; SCHINDLER,
2017).

De tal modo, as medidas de seguranc¢a ndo tém carater punitivo. Nao se pretende, com a
internacgdo, fazer com que o agente pague pelo crime cometido, mas objetiva-se tratar o agen-
te e resguardar a sua seguranga e da sociedade. Por isso, entre os critérios para a aplicagdo da
medida, tem-se considerado a periculosidade do agente.

A periculosidade do agente, como critério fundamental na determinagao da medida
de seguranca, reflete em dois objetivos da aplicagdo da sangdo: o tratamento e recuperagao
do individuo e a defesa social. (ZENKNER; SILVA, 2017). Quando a finalidade da medida de se-
guranc¢a nao é atendida, qual seja o tratamento do paciente e a prevenc¢do da reincidéncia, o
estado promove violéncia institucional, uma vez que o individuo fica excluido do convivio social
e sem chance alguma de ressocializagdo. (CORTEZ; SOUZA; OLIVEIRA, 2018).

A Lei de execugdo Penal determina que a medida de seguranga, imposta aos inimputa-
veis e semi-imputdveis deve ser executada nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico
(HCTP), locais que sdo uma espécie de estabelecimento prisional onde, obrigatoriamente, de-
vem receber tratamento. (BRASIL, 1984).

Apesar desses estabelecimentos serem vinculados ao sistema prisional e ndo ao Siste-
ma Unico de Satde (SUS), a obrigatoriedade de tratamento dos internos é um meio de garantir
que a finalidade da medida de seguranca seja cumprida. Consequentemente, os hospitais de
custddia tém a finalidade de prevenir os riscos sociais como a reincidéncia do agente inimputa-
vel e ampliar o seu acesso a direitos e garantias individuais (CORTEZ; SOUZA; OLIVEIRA, 2018).

Contudo, a realidade que se verifica é que ha déficit de vagas em HCTPs de todo o pais
e estados que sequer possuem uma unidade, como é o caso do Tocantins. Essa condi¢do leva
muitos individuos a cumprirem suas medidas de interna¢do dentro de prisGes comuns que,
por vezes, nem mesmo tém ala hospitalar, privando-os de receber um tratamento adequado.

Os transtornados mentais internados em prisdes comuns ficam submetidos a um am-
biente que agrava sua condigdo, haja visto serem submetidos a auséncia de cuidados adequa-
dos (CAMPOS et al., 2019). Quando as medidas de seguranga ndo sdo corretamente executa-
das o paciente é colocado sob risco, porquanto o seu aprisionamento, além de agravar a sua
condi¢do de saude mental, viola sua dignidade e condigdao humana (CORTEZ; SOUZA; OLIVEIRA,
2018).

Observa-se que o punitivismo é latente na sociedade, consequentemente, embora a
pena possua finalidade retributiva, a punigdo tem sido priorizada em detrimento da ressociali-
zacdo (CORTEZ; SOUZA; OLIVEIRA, 2018). Assim também ocorrem com as medidas de seguran-
¢a, onde o tratamento e a ressocializacdo do portador de transtorno mental tém sido colocadas
em segundo plano.

Logo, embora as medidas de seguranga determinem a submissdo do paciente ao trata-
mento adequado, diante da auséncia de vagas, o que se verifica é uma recorrente violagdo da
dignidade humana de pacientes internados em prisdes comuns.
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Metodologia

Este estudo trata-se de uma pesquisa documental, de abordagem qualitativa, cuja a
finalidade é descritiva. A pesquisa documental utilizou como fonte a jurisprudéncia do Tribunal
de Justica do Estado do Tocantins, nos ultimos 10 anos.

Para obtencdo dos julgados foi realizada uma busca no repositério de jurisprudéncia
do TITO, disponivel na internet, tendo como parametro de pesquisa os termos: a) sentenca
absolutdria imprépria medida de seguranca; b) tratamento ambulatorial medida de seguranca.

Com esses filtros buscou-se identificar os julgados que discutissem a aplicagdo da medi-
da de seguranga, no caso de pessoas que estivessem internadas em prisdes comuns. Com isso,
foram analisados processos que discutiam a locacdo do preso, diante da auséncia de vagas em
HCTPs.

O periodo pesquisado foi de 2011 a 2020 e a busca retornou 75 julgados. A partir da
leitura inicial, verificou-se que 20 decisGes atendiam aos critérios do estudo, pois os demais
tinham objetos diferentes, ainda que abordassem o tema da medida de seguranca.

Os dados foram analisados a partir do método de andlise de conteldo de Bardin (2016).
Os resultados foram organizados em grupos, conforme o teor da decisdo. Assim, a codificagao
utilizada para analise das decisOes retornou em quatro conjuntos: 1 - Decisdes determinado re-
colhimento em prisdo comum; 2 - DecisGes convertendo a medida de seguranga em tratamen-
to ambulatorial; 3 - Concessdo de ordem de soltura; 4 - Outras determinagGes. Os resultados
foram tabulados e apresentados de forma grafica.

Resultados e discussao

A auséncia de um Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, no Tocantins, gera um
dilema para o Poder Judiciario. A demanda por vagas existe e cabe aos juizes definirem onde
as medidas de seguranca, do tipo internagdo, serdo executadas. Diante disso, foram levanta-
dos os casos que se referem a execugles penais de reeducandos absolvidos, impropriamente.
Contudo, estavam em presidios e celas comuns. Ao que parece a defesa desses reeducandos
recorreu ao Tribunal no intuito de garantir que eles saissem das unidades prisionais, posto que
tal situacdo evidencia ilegalidade e violagdo de direitos fundamentais.

Conforme demonstrado no referencial tedrico, quando inimputaveis sdo recolhidos em
prisdes comuns, a medida necessaria é a sua transferéncia para os estabelecimentos penais
designados como Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) que, segundo a Lei
de Execugdo Penal (LEP), sdo os tipos adequados para estes presos. Mais do que uma estrutura
fisica hospitalar, os HCTPs, diante do que preconiza a LEP, representam a obrigatoriedade de
tratamento desses pacientes.

Reitera-se que a pessoa com transtorno mental é sujeito de direitos, e investido de dig-
nidade humana, por consequéncia, possui o direito de receber tratamento de saude adequa-
do e sem violéncia (PRADO; SCHINDLER, 2017). N&o é possivel vislumbrar a realizacdo de um
tratamento terapéutico sem violéncia dentro de uma unidade prisional, portanto, a internagao
em estabelecimento adequado é um direito fundamental do paciente e diante da auséncia de
um HCTP no estado do Tocantins, constata-se que TJTO tem proferido decisGes divergentes,
ainda que em casos semelhantes.

Neste sentido, os resultados apontam que a maior parte das decisdes (65%) é no senti-
do de manter o recolhimento em prisdo comum, evidenciando que o TITO, perante a auséncia
de um HCTP, no estado, tem preterido o aprisionamento do paciente, ainda que isso represen-
te um risco a si e aos outros do que a sua libertacdo.

Segundo os resultados, apenas em 20% dos casos a medida de seguranca de internacdo
foi convertida em tratamento ambulatorial, que é medida menos gravosa, ou seja, somente
em 5% dos casos a violagdo da dignidade humana do paciente foi considerada existente e o
paciente obteve ordem de soltura.

Dados no Grafico 1.



Grafico 1. Distribui¢do dos casos estudados segundo o teor da decisdo
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Analisando os mesmos resultados, ao longo do tempo, observa-se que ha uma mudanca
de posicionamento sutil no decorrer dos ultimos 10 anos. Entre os anos de 2011 e 2013, ressal-
ta-se que prevaleciam as decisGes que determinavam o tratamento ambulatorial. Mas, a partir
de 2013 passou a prevalecer o aprisionamento em presidios comuns. Dados no Grafico 2.

Grafico 2. Distribuicdo dos resultados segundo o ano e o contetdo da decisdo
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O Gréfico ainda aponta que a maioria das decisGes proferidas nos ultimos 6 anos segui-
ram pela légica da segregacdo, ainda que isso signifique uma internacdo em ambiente absolu-
tamente inadequado ao tratamento do paciente.

Silva (2016) reafirma que o internado mantém todos os direitos que ndo atingidos por
sua sentenca, inclusive o direito ao tratamento terapéutico, de modo que, a interna¢do em
prisdo comum é ilegal porque impossibilita o tratamento.

Malta e Lira (2016) corroboram esse posicionamento ao passo que encerram que, mes-
mo diante de casos mais graves, onde o paciente oferece alto risco a seguranca, sua interna-
¢do, em unidade prisional, s6 é aceitavel por um breve periodo de tempo, enquanto o Estado
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providencia sua transferéncia para local adequado.

Destarte, cabe a reflexdo do porqué o TJTO possui um percentual tdo alto de casos em
gue a internagdo em prisdo comum vigora. Entdo, passa-se a discutir os fundamentos arguidos
pelo Tribunal quanto aos casos levantados.

Inicialmente, as decisdes que estabelecem que paciente em cumprimento de medida de
seguranga deve continuar preso em estabelecimento penal comum forma um conjunto de 13
casos. Do total, destaca-se que 10 pacientes pediam, expressamente, que a medida de inter-
nacdo fosse convertida em tratamento ambulatorial.

Para estes casos, o TITO utilizou-se de dois fundamentos para negar o pedido: em qua-
tro casos os pacientes haviam cometido crimes puniveis com reclusdo, assim, ndo cumpriam
a condi¢do do art. 97 do Cddigo Penal, que dispde que o tratamento ambulatorial é aplicavel
aos que cometem crimes puniveis com detengdo, ou seja, crimes menos gravosos. Portanto,
um fundamento baseado em aspectos técnicos da legislagdo penal, com teor punitivo, que
desconsidera a finalidade curativa da medida de seguranca.

Esse recorte do posicionamento do tribunal expressa a sujeicdo das medidas de segu-
ranga a politica criminal, e ndo as politicas de salide mental, fato que tende a manter o pacien-
te excluido da sociedade, desconhecendo-o como um sujeito de direitos (PRADO; SCHINDLER,
2017).

Em outros sete casos verificava-se que os pacientes preenchiam o requisito, qual seja,
crime punivel com detenc¢do. Nestes, utilizou-se o fundamento da periculosidade para negar
o pedido da defesa. Observa-se, nestes casos, que a seguranca da coletividade foi privilegiada
em detrimento de garantias fundamentais do paciente. Quanto ao constrangimento ilegal, de
manter em prisdo comum um paciente que deveria estar em um HCTP, o Tribunal, em mais de
uma ocasido, expressou que reconhecia ndo ser o mais adequado, todavia era o possivel de
se fazer, diante da periculosidade do paciente. Por ser o possivel, ndo havia constrangimento
ilegal.

A periculosidade, como demonstrada no referencial tedrico, é o fundamento da aplica-
¢do da medida de seguranga, ao contrario da pena, que se aplica em razdo da culpabilidade.
Em tese, entdo, se pretende proteger a sociedade e o préprio paciente, evitando que ele co-
meta novos atos ilicitos.

Contudo, a utilizagdo da periculosidade como fundamento para a internagdo compulsé-
ria € um conflito direto com a Lei 10.216/01, ao dispor que qualquer modalidade de internacéo
s6 é cabivel como ultimo recurso terapéutico, expressando que a decisdo de manter o paciente
internado deveria esta respaldada em evidéncias médicas. (LIRA, 2016).

0 argumento da periculosidade refor¢a o entendimento de que medidas de seguranga
seguem critérios da politica-criminal do Estado, em detrimento das politicas de saude (OLI-
VEIRA; DIAS, 2018). Com isso, observa-se que a medida de seguranca ultrapassa o objetivo da
protecdo social e tende a ser usada como punigdo.

Cabe ao caso uma ponderagdo entre os principios constitucionais e de direitos huma-
nos, e as diretrizes de politica de seguranga publica. Se de um lado a internagdo é um recurso
para resguardar a sociedade, por outro, a utilizagdo de unidades prisionais comuns fere, vio-
lentamente, os direitos mais basicos do individuo.

Seguindo na andlise dos casos, o episddio de um paciente que teve sua internagdo man-
tida se destaca pelo fato de que o fundamento para a manutengdo de sua prisdo nao é a peri-
culosidade, sendo sequer levantada na discussdo. A decisdo reconhece que a unidade prisional
ndo é adequada, entretanto argumenta que ndo ha provas juntadas capazes de indicar que ele
ndo esta recebendo tratamento, portanto, que deveria ser mantido preso. (TITO, 2013g).

A decisdo referida exprime que o Tribunal tenta transferir ao paciente a responsabilida-
de de provar que ndo estd sendo tratado, dando respaldo para que o Estado se mantenha em
inércia, omitindo-se de suas obriga¢Ges constitucionais. Budé e Bongiorno (2019) refor¢am
que o individuo submetido a medida de seguranga esta sob a tutela do Estado, que além de
garantir a sua seguranca, deve condicionar a efetivacdo de seus direitos basicos, podendo ser
responsabilizado por sua omissao.

Por conseguinte, o Estado possui a obriga¢do de fornecer uma estrutura adequada para
execucdo da medida de segurancga, tendo o paciente preso sob sua custddia e responsabi-
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lidade, e transferir os encargos da falta de vaga ao paciente torna a internagdo dele um ato
completamente ilegal.

Em outro caso de destaque o paciente ja estava hd oito anos em uma casa de prisao
provisdria, compartilhando cela com presos comuns. Durante todo esse periodo sem receber
tratamento, tampouco a medicac¢do. A defesa do paciente pediu que ele fosse encaminhado
para local adequado e auferisse a ele um tratamento, ainda que na rede privada, as custas do
estado, ou ainda, que sua internagao fosse convertida em tratamento ambulatorial. Mais uma
vez a decisdo reconhece, expressamente, que o local onde se encontra é inadequado, mas que
o paciente é de alta periculosidade. Assim, em nome da seguranca da sociedade, sua prisao foi
mantida. (TJTO, 2016).

Importante observar que a decisdo expressa o estado de periculosidade do paciente
como justificativa para a interna¢do em prisao, o que, na realidade, é a constru¢do de um cir-
culo vicioso. Isto, porque, a periculosidade é resultante de seu estado de salde mental, que se
mantera ou agravara sem tratamento médico, mas nao cessara, deixando o paciente sujeito a
sucessivas internagdes (LIRA, 2016).

Em outro caso, que intentava a conversdo da medida de interna¢do em tratamento am-
bulatorial, o paciente possuia laudo médico recomendando esse tipo de tratamento. Porém, o
tribunal alega que o tratamento ambulatorial s6 deve ser aplicado no caso de crimes puniveis
com detengdo, desconsiderando qualquer recomendagao médica, mantendo sua prisdo. (TJTO,
2019b).

Tal posicionamento refor¢a que o paciente submetido a medida de seguranga é tido
como um criminoso que deve ser punido por seus atos e ndo como pessoa que necessita de
tratamento de saude (LIRA, 2016). Essa distor¢dao de como o paciente deve ser tratado é uma
transgressao a sua dignidade humana, pois ndo é aceitavel que alguém seja privado de um
tratamento de salide em razdo de ter cometido atos que ndo possui capacidade de entender
que sao ilicitos.

Em outro caso, foi negado a conversdo da medida de internagdo em tratamento ambu-
latorial sob o argumento de que o tratamento ambulatorial solicitado ja estava sendo realizado
(TJTO, 2019a). Contudo, o paciente estava em uma cadeia publica, onde cumpria internagao
nos mesmos moldes de prisdo em regime fechado.

Segundo Prado e Schindler (2017) o tratamento ambulatorial € uma espécie de medida
de seguranga menos restrita que a internagdo e ocorre de forma extra-hospitalar, portanto in-
compativel com a execugdo deste tipo de medida de seguranca no formato de regime fechado.

Prosseguindo a analise dos resultados, o grupo de pacientes que conseguiu ter sua me-
dida de seguranga convertida de internagdo para tratamento ambulatorial, forma um conjunto
com quatro casos correspondendo a 20% do total de casos estudados.

Em um dos casos o paciente havia sido condenado por crime punivel com reclusdo, o
que excluia a possibilidade de ser submetido a tratamento ambulatorial, em decorréncia do
art. 97 do Cddigo Penal. Contudo, o Tribunal decidiu pela aplicagdo do tratamento, em razao
de ndo haver HCTP no Tocantins, onde pudesse ser internado e, que sua internagdo em prisao
comum seria constrangimento ilegal e excesso de execugdo. (TITO, 2013c).

A aplicagdo do tratamento ambulatorial, nos casos que o paciente foi acusado de crime
punivel com reclusdo, vai de encontro com a lei, contudo, se respalda na aplicacdo dos prin-
cipios da proporcionalidade, da individualizacdo da pena e, especialmente, no principio da
dignidade humana da pessoa.

Tal posicionamento diverge das decisdes destacadas anteriormente, em que a literalida-
de do Cddigo Penal impossibilitava a imposicdao de uma medida de seguranga mais branda. Nao
obstante, pelo numero de casos em que a conversao foi autorizada, 20% somente, verifica-se
gue é um posicionamento minoritario.

Nas demais decisGes em que a conversdo da medida de seguranga foi determinada, o
Tribunal argumenta que a medida ndo possui natureza de pena, e manter o paciente preso
viola o seu direito a um tratamento adequado ao seu estado de saude mental. Fato que foi
evidenciado pela literatura especializada, porque a interna¢do do paciente em presidios, jun-
tamente com outros presos, como se cumprisse pena em regime fechado, impede que seja
tratado e pode agravar seu estado de saude mental (RODRIGUES, 2017).
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No terceiro grupo, ha apenas um caso, correspondendo a 5% do total. Neste, o pacien-
te cumpria medida de internagao em prisdo comum. O Tribunal reconheceu a ilegalidade do
caso, e concedeu ordem de soltura, reforgando que o paciente ndo pode ser penalizado pela
omissao do Estado em fornecer estrutura adequada ao seu tratamento. Trata-se de um caso
Unico, podendo ser considerado uma exce¢do ao posicionamento que o tribunal adota em
casos semelhantes.

Apesar de ser o Unico caso hd de se destacar a correta aplicagdo de principios basilares,
pois ao conceder soltura a inimputdvel que estava internado em prisdo comum, o Tribunal
expressa um balanceamento entre principios fundamentais. Ao invés de segregar o inimpu-
tavel, em nome da seguranca da sociedade, concede-lhe o direito a liberdade, em nome da
dignidade humana.

Consoante ao posicionamento adotado neste Unico caso, Oliveira e Dias (2018) defen-
dem que é necessdrio efetivar os direitos e garantias das pessoas com sofrimento mental,
ainda que isso importe em promover mudangas nas politicas publicas adotadas, repensando o
modelo assistencial do Estado.

No ultimo grupo, encontram-se dois casos que tiveram solugdes divergentes das adota-
das anteriormente, correspondendo a 10% dos casos. Nos casos em referéncia o TITO buscou
estabelecer um equilibrio entre os principios discutidos na questdo. Se, por um lado o paciente
ndo podia ser posto em liberdade, devido a sua periculosidade, por outro também nao poderia
ser submetido a uma medida mais grave do que a prevista em lei, como a internagdo em prisao
comum.

Levando-se em considera¢do a responsabilidade do estado em dar assisténcia e tra-
tamento integral aos pacientes, nos dois casos, o Tribunal determinou que o paciente fosse
transferido para estabelecimento adequado, fosse na rede publica ou particular, ou ainda, que
fosse em outros estados brasileiros, desde que atendesse ao que a lei determinava.

Este posicionamento reforga a responsabilidade que o Estado possui de atender a lei e
submeter os pacientes ao tratamento adequado, tanto para efetivar seus direitos fundamen-
tais, quanto para cessar sua periculosidade e evitar a reincidéncia criminal (RODRIGUES, 2017).

Apesar da importancia que ha na responsabilizacdo do Estado, para o cumprimento de
seu dever, como observado anteriormente, esse posicionamento é minoritario e cujas decisoes
foram proferidas ha cinco anos.

Recentemente, o posicionamento que prevalece é o de que o paciente deve continuar
internado, em prisdo comum, com fundamento na periculosidade. Podendo-se definir que o
posicionamento do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins é o de que as medidas de segu-
ranga devem ser regidas precipuamente pela légica politica-criminal, ainda que, isso implique
na violagdo dos direitos do paciente.

Conclusao

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico ainda precisam avangar muito para
prestar assisténcia médica de forma adequada para os inimputaveis, visto que toda interna¢do
segrega e afasta o paciente do convivio social. Entretanto, ressalta-se que os HCTPs ainda sao
a alternativa mais indicada para inimputdveis que apresentem riscos para sua integridade e a
dos demais.

Por outro lado, ndo se pode dizer que as unidades prisionais também sejam um ambien-
te adequado para internagdo compulsdria dos inimputdveis que, embora absolvidos, devem
se submeter a medida de segurancga. Ao contrario, o referencial tedrico apontou que a prisao
é um ambiente que agrava o estado mental do paciente e dificulta, se ndo impossibilita, a sua
recuperagao e reintegragao social.

No Tocantins, os resultados do estudo assinalam que a falta de um HCTP tem levado
muitos pacientes a cumprirem suas internagdes em unidades prisionais comuns, sem qualquer
tratamento. Como evidenciado na discussdo apresentada, 65% dos pacientes que recorrem ao
Poder Judicidrio, tentando mudar essa realidade, ndo conseguem ter seus pedidos atendidos e
continuam submetidos a interna¢do em prisdo.

Mas, como também discutido, a internagdo em unidade prisional destoa da finalidade
da medida de seguranga, impede o tratamento do paciente e se configura como uma aplicagao
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de pena a pessoa absolvida.

A conclusdo a que se chega, portanto, através do dados levantados, é que a omissdao do
Estado do Tocantins, em construir estrutura adequada para receber esses pacientes, tem insti-
tucionalizado a violéncia contra as pessoas com sofrimento psiquico que, com aval do Estado,
sofrem recorrente violagdo de sua dignidade humana.
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