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A prisdo domiciliar humanitaria € uma medida que respeita os principios

da dignidade humana e o direito a saude.

Esta prevista no Codigo de Processo Penal:

Art. 317. A prisédo domiciliar consiste no recolhimento do indiciado ou
acusado em sua residéncia, s6 podendo dela ausentar-se com
autorizagdo judicial.

Art. 318. Podera o juiz substituir a prisdo preventiva pela domiciliar
quando o agente for:

| - maior de 80 (oitenta) anos;
Il - extremamente debilitado por motivo de doenca grave;

[..]

Paragrafo unico. Para a substituicao, o juiz exigira prova idénea dos
requisitos estabelecidos neste artigo.

Vale ressaltar que a prisdo domiciliar humanitaria € compativel com a

aplicacao de medidas alternativas:

Art. 319. Sao medidas cautelares diversas da prisao:

| - comparecimento periédico em juizo, no prazo e nas condi¢des
fixadas pelo juiz, para informar e justificar atividades;

Il - proibicdo de acesso ou frequéncia a determinados lugares quando,
por circunstancias relacionadas ao fato, deva o indiciado ou acusado
permanecer distante desses locais para evitar o risco de novas
infracoes;

Il - proibicdo de manter contato com pessoa determinada quando, por
circunstancias relacionadas ao fato, deva o indiciado ou acusado dela
permanecer distante;

IV - proibigdo de ausentar-se da Comarca quando a permanéncia seja
conveniente ou necessaria para a investigagéo ou instrucéo;

V - recolhimento domiciliar no periodo noturno e nos dias de folga
quando o investigado ou acusado tenha residéncia e trabalho fixos;



VI - suspensdo do exercicio de fungdo publica ou de atividade de
natureza econémica ou financeira quando houver justo receio de sua
utilizagéo para a pratica de infracdes penais;

VIl - internagdo proviséria do acusado nas hipoteses de crimes
praticados com violéncia ou grave ameaga, quando os peritos
concluirem ser inimputavel ou semi-imputavel (art. 26 do Codigo Penal)
€ houver risco de reiteracao;

VIII - fianga, nas infragdbes que a admitem, para assegurar o
comparecimento a atos do processo, evitar a obstru¢do do seu
andamento ou em caso de resisténcia injustificada a ordem judicial;

IX - monitoragao eletrénica (grifo nosso).

A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justi¢ca tende a interpretar essas
disposicoes de maneira ampla, permitindo a prisdo domiciliar mesmo para
condenados em regimes fechado ou semiaberto, quando o caso € excepcional

e o tratamento adequado n&o pode ser realizado no sistema prisional.

Na Lei de Execucgdes Penais, LEP, o art. 117 trata da prisao domiciliar para

presos do regime aberto, cumprindo alguns requisitos:

Art. 117. Somente se admitira o recolhimento do beneficiario de regime
aberto em residéncia particular quando se tratar de:

| - condenado maior de 70 (setenta) anos;

Il - condenado acometido de doenca grave;

Il - condenada com filho menor ou deficiente fisico ou mental;

IV - condenada gestante (grifo nosso).

Em complementariedade, tem-se o artigo 5° inciso XLIX da Constituigao
Federal, “é assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral” e o
artigo 40 da LEP, em que “Impde-se a todas as autoridades o respeito a
integridade fisica e moral dos condenados e dos presos provisorios” para saude

como direito do preso.

Entao, tanto o Cddigo de Processo Penal quanto a Lei de Execugao Penal
estabelecem condi¢des para a concessao da prisao domiciliar, levando em conta

fatores como idade avangada ou saude debilitada.

Também é fundamental a comprovagao de que a unidade prisional néo

reune as condicdes materiais e de pessoal adequadas prestar a assisténcia



médica devida, ou seja, que o tratamento do individuo se encontra

comprometido, compreendendo que as demandas devem ser muitas.

A natureza dos requisitos para o pedido de prisao domiciliar humanitaria
demonstra que sua aplicagdo independe da gravidade do crime praticado ou em
apuragdo. Assim, a concessado desse beneficio é uma resposta justa e
humanitaria, garantindo que a punigdo nao viole os direitos fundamentais do
individuo, mas promova sua reintegragcdo social de maneira individualizada,

digna e respeitosa.

Desse modo, quando se verifica a partir dos autos, documentos juntados
e prontuario da unidade que o individuo tem condigbes psicoldgicas ou fisicas
gravemente comprometidas, sem possibilidade de receber o melhor tratamento
consentdneo a suas necessidades dentro da unidade prisional, esta medida
excepcionalissima da prisdo domiciliar humanitaria € admissivel e deve ser

solicitada.

Nos casos de saude fisica, como o Cancer, pode ser mais evidente a
impossibilidade de acompanhamento de profissionais da saude dentro do
carcere, por falta de equipamentos médicos, impossibilidade de realizacdo de
exames ou intervengdes na frequéncia necessaria, lentiddo para encaminhados

para a rede de saude ou para o atendimento de urgéncias, entre outros fatores.

Porém, os transtornos mentais podem ser menos aparentes num primeiro
momento, serem negligenciados sem intengdo e agravados neste contexto,

posteriormente tendo mais dificuldades para resolugéao.

As doencgas mentais podem estar presentes em niveis graves ou com
caracteristicas complexas, que requerem uma medida de atengao a saude que
nao pode ser ofertada no carcere, necessitando uma alternativa que contemple

sua recuperacao, inclusive com o apoio da familia, € ndo mera punicgao.

Com fundamentos na psiquiatria e psicologia ha trés circunstancias que a

prisdo domiciliar humanitaria se torna especialmente importante:

e Em casos de pessoas com transtornos mentais e/ou doengas
fisicas que cometem ato ilicito, que apesar de imputaveis, nao



podem ter seus quadros clinicos graves tratados adequadamente
dentro do sistema penitenciario.

e Em casos em que ha suspeita de prejuizos nas capacidades de
entendimento e/ou determinag&o do réu, enquanto se aguarda a
deciséo relativa a instauragao do incidente de insanidade mental
e medida de seguranca.

¢ Quando ha superveniéncia de doenga mental.

O proprio encarceramento € um processo estressante, fator de risco para
transtornos mentais, que devem ser prevenidos com especial atencdo neste
momento, para a evitar a piora do quadro de saude mental do acusado, de
superveniéncia de doenga mental.

Segundo o Cddigo de Processo Penal:

Art. 154. Se a insanidade mental sobrevier no curso da execucdo da
pena, observar-se-a o disposto no art. 682.

Art. 682. O sentenciado a que sobrevier doenca mental, verificada por
pericia médica, sera internado em manicémio judiciario, ou, a falta, em
outro estabelecimento adequado, onde l|he seja assegurada a
custodia.

§ 1°. Em caso de urgéncia, o diretor do estabelecimento penal podera
determinar a remocao do sentenciado, comunicando imediatamente a
providéncia ao juiz, que, em face da pericia médica, ratificara ou
revogara a medida.

Nos fundamentos da aplicacdo da Resolucdo n° 487 do Conselho
Nacional de Justical, a internagdo em manicomio judiciario ndo é mais alternativa
de tratamento, devendo o individuo ser atendido no(s) servico(s) que lhe prestem
o melhor tratamento consentaneo a suas necessidades.

No contexto de pessoas encarceradas com doencas clinicas e/ou de
saude mental, a prisdo domiciliar humanitéria tem indicacdo para que possa
avaliar, monitorar e tratar de forma adequada suas doencas fisicas e quadros
mentais. Uma resposta diferente desta podera incorrer no agravamento de sua

saude fisica e mental, situacdo incompativel com a ideia de reeducacéo.

Entende-se que a decisdao de permitir que o indiciado ou acusado

permanega em casa para tratamento segundo suas necessidades contempla a

! CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Resolug&o n° 487. Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
e estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a Lei n® 10.216/2001, no ambito do processo penal e da execug¢ao das medidas de seguranca. 2023.



Resolucdo n° 487 do CNJ, no sentido de garantir o melhor tratamento disponivel

ao Ccaso.

Esta resolugéo institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e
estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convencéo
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n° 10.216, de 06
de abril de 20012, no ambito do processo penal e da execucdo das medidas de

seguranga.

A supracitada Resolucdo do CNJ n° 487 institui os procedimentos para o
tratamento das pessoas com Transtorno Mental, Dependéncia Quimica ou
qgualquer forma de Deficiéncia Psicossocial que estejam custodiadas, sejam
investigadas, acusadas, rés ou privadas de liberdade, em cumprimento de pena
ou de medida de seguranca, em prisdo domiciliar, em cumprimento de
alternativas penais, monitoracao eletronica ou outras medidas em meio aberto,

conferindo diretrizes para assegurar o direito dessa populagao.
A normativa ainda garante:

e Tratamento em beneficio a saude integral;

¢ Inclusao social;

e Reconstrucao de lacos familiares e comunitarios;

e Tratamento ambulatorial;

e Internacdo como Uultimo recurso, quando mais nao foram
suficientes;

e Proibicdo do tratamento em ambiente terapéutico asilar, como
Hospitais de Custddia,

e O principio da dignidade da pessoa humana, garantindo a sua
integridade fisica e psicolégica;

e Acesso e continuidade do melhor tratamento disponivel;

e Consideracao as condicfes que ampliem a vulnerabilidade social,

COMo pessoas convalescentes.

2 BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispée Sobre a Protecdo e os Direitos das Pessoas Portadoras De
Transtornos Mentais e Redireciona o Modelo Assistencial em Saude Mental. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, 2001.



Dada Resolucdo também garante que o tratamento tem o interesse

exclusivo em beneficiar a satude do sujeito:

Art. 9° No caso de a pessoa necessitar de tratamento em salide mental
no curso de prisdo processual ou outra medida cautelar, a autoridade
judicial:

| - no caso de pessoa presa, reavaliara a necessidade e adequacédo da
prisdo processual em vigor ante a necessidade de atencdo a saude,
para inicio ou continuidade de tratamento em servicos da Raps,
ouvidos a equipe multidisciplinar, o Ministério Publico e a defesa;

A Resolugdo do Conselho Nacional de Justica, reforca a Lei n°
10.216/2001, que versa em seu Artigo 2°:

[...]

Art. 2°: Nos atendimentos em salde 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:

| —ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo
as suas necessidades. (Grifos nossos)

Além da abordada Resolucdo CNJ n° 487 e Lei n° 10.216/2001, o
tratamento condizente as necessidades da pessoa com transtorno mental é

assegurado pela Constituicéo Brasileira (1988)° em seu Artigo 196°;

[...]

Art. 196°: A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas gue visem a reducéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocéo, protecdo e recuperacdo. (Grifos
NoSsos)

Para garantir os direitos humanos da populagéo carceraria, a prisao
domiciliar humanitaria se apresenta como uma solucao eficaz para mitigar as

frequentes violagdes desses direitos.

Esse instituto assegura que detentos com graves problemas de saude

fisica ou mental possam receber uma assisténcia multidisciplinar digna e eficaz

3 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Presidéncia da Republica, Brasilia, 1988.



em suas préprias casas, algo que seria significativamente mais dificil ou

impossivel dentro das unidades prisionais.

E dever do Estado equilibrar a obrigagdo de fornecer assisténcia médica
adequada aos presos com as condi¢des reais dos estabelecimentos prisionais.
Cabe ao judiciario conceder a prisdo domiciliar humanitaria, quando essa
assisténcia nao for viavel, evitando que o encarceramento se transforme em uma

forma de tortura ou até mesmo em uma espécie de pena de morte legalizada*.

Recorda-se que a prisdo domiciliar humanitaria ndo permite que o
beneficiado tenha liberdade de ir e vir sendo determinado que se mantenha no
endereco acordado, e somente possivel se ausentar para tratamentos de saude

previstos, com comprovacgao de assisténcia através de documentos médicos.

O TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS MENTAIS

O tratamento dos transtornos mentais, incluindo da Dependéncia
Quimica, é fundamentalmente multidisciplinar, podendo necessitar diversas

estruturas e abordagens ao longo de sua evolugéo.

Tanto, que no Brasil, pelo Sistema Unico de Saude, sdo disponibilizados
diferentes tipos de servigos que oferecem tratamentos em distintas modalidades

que contemplem as necessidades do individuo e seu nivel de complexidade:

e Unidades Basicas de Saude;

e Centros de Atencao Psicossocial;

e Servigos Residenciais Terapéuticos;

e Unidade de Acolhimento;

e Equipes Multiprofissionais de Atencao Especializada em Saude

Mental;
e Equipes de Consultério na Rua;

e Servigos Ambulatoriais Especializados;

4 Mandelbaum D. Mitigando o Estado de coisas inconstitucional: a prisdo domiciliar humanitéria. 2024.
https://www.conjur.com.br/2024-fev-09/mitigando-o-estado-de-coisas-inconstitucional-a-prisao-domiciliar-humanitaria/



e Unidades de Referéncia Especializada em Hospital Geral,;
e Hospitais Especializados em Psiquiatria;

e Leitos de Saude Mental em Hospital.

Esclarece-se que mesmo em casos graves, o quadro pode ser compativel
com a vida em sociedade. No Brasil, com a reforma psiquiatrica, luta
antimanicomial e avanco da ciéncia sobre o tratamento dos transtornos mentais,
houve a reducdo dramatica do numero de leitos disponiveis em hospitais
psiquiatricos na Rede de Atencéo Psicossocial, sendo substituidos por diferentes
equipamentos, em especial os Centro de Atencdo Psicossocial, CAPS, que
funcionam como ambulatérios especializados em saude mental e dependéncia

guimica de carater aberto e comunitario®.

Vide:

Figura: Leitos SUS de Psiquiatria em Hospital Especializado
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Fonte: Ministério da Saude, 2022.

5 Secretaria de Saude do Distrito Federal. Atendimento psicossocial e multiprofissional a pessoas com sofrimento
mental grave, incluindo os decorrentes do uso de &lcool e outras drogas — Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS).
2024. Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/carta-caps



No momento atual, o Brasil conta com 2.836 (dois mil,
oitocentos e trinta e seis) Caps habilitados, distribuidos em 1.910 (um
mil, novecentos e dez) municipios em todos os Estados e no Distrito
Federal, totalizando um investimento de incentivo de custeio anual de
R$ 1.274.270.328,00 (um bilhdo, duzentos e setenta e quatro milhdes,
duzentos e setenta mil e trezentos e vinte e oito reais) para essa
modalidade de servigo®.

A conclusdo € que a grande maioria dos casos de transtornos mentais
jamais irdo necessitar de internagdo em hospital especializado, sendo atendidos
nos demais tipos de servicos da rede publica, em especial nos CAPS, e na rede
privada com atendimentos psicoldgicos e psiquiatricos com maior ou menor
frequéncia. Ainda que em alguns casos seja necessaria a internagao, esta sera
pontual, em casos extremos, com critérios médicos, quando outros tipos de

recursos se mostraram insuficientes.

Mesmo quando no passado houve critérios para internagao psiquiatrica, é
comum que na maior parte do tempo as necessidades do sujeito sejam

comtempladas com tratamento multidisciplinar na modalidade ambulatorial.

Deve-se combater qualquer discriminagao ao longo do processo judicial pelo
individuo apresentar transtornos mentais, no sentido de imaginar que s6 por seus
diagndsticos deva cumprir sua pena ou tratamento em internagdo em hospital

psiquiatrico/ hospital de custodia.

Apesar de cada vez mais se falar abertamente sobre saude mental,
infelizmente ainda perduram mitos como este, de que a internagéo seria a unica
forma de tratar pessoas com transtornos mentais, em especial aquelas

envolvidas em crimes, como nos hospitais de custodia.

A reforma psiquiatrica e a evolugdo dos conhecimentos sobre doencas
mentais e seus tratamentos permitiram a construgdo de uma Rede de Atencao
Psicossocial com diferentes servicos e abordagens para o tratamento de

pessoas em sofrimento mental.

Como esclarecido, a reforma psiquiatrica esta sendo aplicada no sistema

judiciario, de forma mais incisiva com a Resolugao n°® 487 do Conselho Nacional

6 Ministério da Salde. Dados da Rede de Ateng&o Psicossocial (Raps) no Sistema Unico de Satde (SUS). 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps/raps/arquivos/dados-da-
rede-de-atencao-psicossocial-raps.pdf/



de Justica, garantindo a custodiados, investigadas, acusados, réus, pessoas em
cumprimento de pena ou de medida de segurancga, o melhor tratamento segundo

suas necessidades.

DEPENDENCIA QUIMICA E A NECESSIDADE DESTE TIPO DE MEDIDA

A necessidade de prisdo domiciliar humanitaria em casos de Dependéncia
Quimica pode ser clara, em casos graves. Porém, infelizmente, devido o estigma
social relacionado aos usuérios de drogas, had casos que os individuos nao
recebem o tratamento necessario para sua recuperacdo e diminuicdo de

probabilidades de recaidas.

Isto porque mesmo sabendo que a Dependéncia Quimica € uma doenca
mental, codificada no capitulo F da CID 10 — Classificagdo Internacional de
Doencas da Organizacdo Mundial de Saude, décima edicdo, muitas vezes
Operadores do Direito ndo a consideravam, de forma errénea, como sendo uma

doenca mental.

Por 6bvio, se ndo tratados adequadamente, independente da pena, apos

cumpri-la, estes usuario séo vulneraveis para reincidéncia’.

Para este pedido de prisdo domiciliar humanitaria, fundamenta-se
legalmente a solicitacdo dos atendimentos meédicos, pois segundo a Lei n°
11.343, de 23 de agosto de 20068:

Lei n° 11.343/2006

[...]

Art. 23-A: O tratamento do usuario ou dependente de drogas
devera ser ordenado em uma rede de atencdo a saude, com
prioridade para as modalidades de tratamento ambulatorial,

" RIBEIRO, Hewdy Lobo; TRINDADE, Elise Karam; BRAGON, Desirée Americo; OLIVEIRA, Ana
Carolina S. Vantagens de instauracdo do incidente relacionado com alcool, drogas e medicamentos. In
LOPES, Fabiano. Manual de drogas: Estratégia de defesa. Edijur, 2024. p. 250 — 287.

8 Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad;
prescreve medidas para prevencédo do uso indevido, atencdo e reinser¢ao social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para represséo a produgao ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e d& outras

providéncias. Presidéncia da Republica, Brasilia, 2006.



incluindo excepcionalmente formas de interna¢cdo em unidades
de saude e hospitais gerais.

[--]

Art. 26: O usuério e o dependente de drogas que, em razéo da
préatica de infracédo penal, estiverem cumprindo pena privativa de
liberdade ou submetidos a medida de segurancga, tém garantidos
0s servicos de atencdo a sua saude, definidos pelo respectivo
sistema penitenciario. (Grifos nossos)

E fundamental que o tratamento de individuos com Transtornos
Relacionados a Substancias em medida de seguranga ou cumprindo pena,
esteja alinhado com os valores de reinsergao social da reforma psiquiatrica, com
a mudanca de tratamento hospitalocéntrico para cuidados comunitarios, no
territorio, com participacao ativa da familia e da comunidade; integralidade da

salde geral, e foco em prevengdo e promogéo de saude®.

RISCOS DE MANTER NO CARCERE PESSOA COM TRASTORNO
MENTAL GRAVE

O encarceramento promove o aparecimento de sintomas psicolégicos ou
perpetua e agrava sintomas psicolégicos anteriores. Investigagdes indicam que
o adoecimento mental pode ser causado pela privagéo vivida na priséo, ou

importado para a prisdo. *°

Na perspectiva da importacdo, as adversidades anteriores a prisao
contribuem para doengas mentais subsequentes, como abuso infantil, falta de
moradia, apoio social reduzido, deficiéncias socioeconbmicas e
académicas/ocupacionais, uso de substancias, lesdes cerebrais e doenca

mental.1

% ABDALLA-FILHO, Elias; BERTOLOTE, José Manoel. Sistemas de psiquiatria forense no mundo.
Rev. Bras. Psiquiatr., Sdo Paulo, 2006.

10 Armour C. Mental health in prison: a trauma perspective on importation and deprivation. Int J Criminol
Soc Theor. 2012;5:886-94.

1 Gongalves LC, Endrass J, Rossegger A, Dirkzwager AJE. A longitudinal study of mental health
symptoms in young prisoners: exploring the influence of personal factors and the correctional climate.
BMC Psychiatry. 2016;16.



Na privagao, presos desenvolvem a doenca mental devido ao ambiente
prisional iatrogénicos, ou seja, por este ambiente ser inerentemente prejudicial a

saude mental.

Inclusive, o encarceramento aumenta a predisposicdo do individuo, para
cometer suicidio por consequéncia de diversos fatores, dentre eles o
enfraquecimento do sistema de apoio social e o alto indice de doencas mentais

verificado na populagdo encarcerada®?.

Essa mudanca de realidade favorece o aparecimento de sintomas
ansiosos e depressivos, além do estresse e pensamentos auto lesivos'®¢ !4, que
obviamente serd mais intenso em quem tem o histérico de adoecimentos e ainda

mais se nao estiver recebendo os tratamentos adequados.

As pessoas encarceradas com disturbios de saude mental tém maior
probabilidade do que a populagdo em geral de serem reencarceradas, sendo a
taxas de reincidéncia entre 50% e 230% mais altas do que em pessoas sem

transtornos, independentemente do diagnéstico®®
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