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RESUMO

A construcao dos Manicémios Judiciarios, hoje chamados de Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiétrico, define o lugar destinado ao individuo louco e infrator, que fica
duplamente a margem da sociedade, tanto por sua violacdo ao Codigo Penal, quanto
por sua violagdo a ordem moral. Ademais, invisivel aos olhos da sociedade, é
submetido a processos e tratamentos degradantes, sofrendo constantes violacdes de
direitos basicos e, indo na contraméo do estabelecido pelo Estado, sendo, por vezes,
submetido a prisdo perpétua, pois o carater indeterminado da Medida de Seguranca
atribui ao paciente judiciario o peso de talvez nunca mais vir a ser reinserido em seu
meio social. Inalcancados pela Saude, os presos-pacientes ficam a mercé das
Secretarias de Seguranca ou da Administracdo Penitenciaria, fato que confere as
internacdes em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico um carater muito
mais proximo da punic¢éo do que tratamento. A presente pesquisa propde-se a analisar
o processo de marginalizacéo e invisibilidade do louco infrator diante do Cadigo Penal
brasileiro e da Lei 10.216/2001 e refletir a (in) eficacia da funcionalidade dos Hospitais
de Custodia e Tratamento em face as garantias fundamentais do custodiado, bem
como de que forma esta se dando o tratamento-custddia de pacientes judiciarios, se
os direitos fundamentais e as garantias da pessoa humana estdo sendo respeitados
nesses ambientes.

Palavras-chaves: Direitos Humanos; Inimputaveis; Medida de Seguranca; Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.
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1 INTRODUCAO

Ha muitos anos, o criminoso portador de transtorno mental vem sendo objeto de
estudo do mundo juridico. A historia da loucura é mundialmente conhecida por fases,
que vao da exclusdo, omissao familiar, repulsa, carcere até a violéncia, que se
estendem até os dias atuais e marcam a realidade do considerado louco. Essa
situacdo comecou a modificar-se a pouco mais de trés séculos e, apesar de mudancgas
terem ocorrido, ainda ha muito que fazer para que essas pessoas sejam vistas com
mais humanidade e recebam o tratamento considerado adequado para sua
recuperacao e possivel reintegracdo a sociedade.

O artigo 5° da Constituicdo Federal diz que: "todos sao iguais perante a lei sem
distingcdo de qualquer natureza”, todavia ha algumas excec¢fes que sdo devidamente
legalizadas e uma dessas excecdes existentes é a inimputabilidade. A imputabilidade
€ um dos elementos da culpabilidade: ela € capaz de isentar a culpa, ou seja, se nédo
h& culpa, dessa forma também n&o havera crime. S&o considerados inimputaveis
aqueles que, no momento da pratica da conduta delituosa, eram inteiramente
incapazes de entender o carater ilicito do fato ou de se determinar conforme esse
entendimento. Em outras palavras, sdo aqueles que ndo possuem a capacidade de
entender, no momento do delito, a gravidade do seu ato e, por isso, ndo podem ser
responsabilizados penalmente pelo que fizeram, ficando isentos de pena.

Ao inimputavel que pratica um injusto penal, o Estado reservou a medida de
seguranca como sancao, cuja aplicacdo possui finalidade terapéutica, tentando-se
prevenir, deste modo, a pratica de novas infracées penais. Desta forma, ndo se pode
afastar da medida de seguranca sua finalidade curativa e nem a de natureza
preventiva social, visto que, além de tratar o paciente para controle da sua doenca e
periculosidade, o Estado espera que este ndo volte a praticar qualquer fato tipico e
ilicito.

Além disso, em que pese as medidas de seguranca poderem ser detentivas
(internag&o) ou restritivas (tratamento ambulatorial), a classe médica vem, ha alguns
anos, se mobilizando para evitar a internacado desenfreada, se indicando priorizar a
aplicacado do tratamento ambulatorial, reservando as medidas detentivas para 0s
casos em que se constata a periculosidade do agente, oferecendo risco a familiares,

sociedade ou a ele mesmo. Foi nesse contexto que foi sancionada a Lei 10.216 de
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2001, que dispbe sobre os direitos e protecdo das pessoas portadoras de transtornos

mentais.

Além disso, nem sempre se constata a existéncia de uma doenga mental, podendo,
em algumas situacdes, ser reconhecida existéncia de perturbacgéo psicologica, em que
o individuo tem apenas lapsos de realidade. Esse quadro de perturbacé&o psicoldgica,
inclusive, muitas vezes nao ocorre com frequéncia, o que dificulta a sua comprovacao.
Por esta razdo, o exame psiquiatrico pode ser solicitado em qualquer momento do

procedimento, quantas vezes o magistrado entender necessario.

Esses individuos que ndo possuem um comprometimento mental total e sim parcial,
sdo chamados de semi-imputaveis. Os laudos de comprovacdo serdo sempre
realizados por especialista, muitas vezes no intuito de se comprovar se a doencga ja
existia ou se veio se manifestar depois do delito. Todas as duvidas acerca da
capacidade e das condicGes mentais do agente devem ser supridas sem deixar
vestigios de duvidas para o juiz, podendo este requerer laudos e pericias até achar

suficientes ao seu convencimento.

Esse € o grande desafio do Direito Penal, pois a analise da capacidade de
discernimento do individuo depende de inimeros fatores sendo dificil a comprovacéo
com a exatiddo do discernimento do réu no momento do crime. Diversos sdo 0s
aspectos sobre os quais a lei deve se debrucar antes de estabelecer um juizo de valor
sobre o individuo e considera-lo culpado ou inocente, um destes aspectos que deve
ser medido é a capacidade do agente de discernir se a sua conduta € licita ou ilicita.

A medida de seguranca como providéncia judicial curativa ndo tem prazo determinado
para acabar, persistindo enquanto houver necessidade de tratamento destinado a
cura ou controle do transtorno do paciente. Assim, o tratamento perdurard enquanto
nao for constatada, por meio de pericia médica, a cessacdo da periculosidade do

agente.

Diante desse contexto, a doutrina patria, bem como os Tribunais Superiores, passou
a tecer severas criticas a essa indeterminacdo, na medida em que, de acordo com a
Constituicao Federal de 1988, a prisdo de carater perpétuo é vedada no Brasil, motivo

pelo qual dever-se-ia exigir a fixacdo de um prazo maximo de duracdo da internacao.

Assim, mostrava-se patente a necessidade de que fosse fixado um prazo maximo de

duracéo da medida de seguranca, afinal ndo se pode conferir tratamento mais severo
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e desigual ao inimputavel, uma vez que, ao imputavel, a legislacdo estabelece

expressamente o respectivo limite de atuacédo do Estado.

Destarte, através de procedimento, dos recursos de pesquisa bibliogréfica, legislagéo,
teses de mestrado e doutorado, dados de pesquisa e revistas juridicas, a pesquisa
busca o reconhecimento da problematica proposta acerca da (in) eficacia da
funcionalidade dos Hospitais de Custddia e Tratamento em face as garantias
fundamentais do custodiado. Ademais, por se tratar de analise de hipotese, sera
utilizado o método dedutivo para a fundamentacdo tedrica e juridica, em que a
hipétese sera submetida ao processo de falseamento, visto que o presente trabalho

trata de matéria com posicdes e discussdes doutrinarias relevantes.

Ja no que concerne o tipo de pesquisa, sera qualitativa, por ser a que mais se adequa
ao tema tratado, que é doutrinario, contudo, tendo seus aspectos em consonancia
com a legislacdo existente sobre direito penal, processual penal e as garantias e
direitos fundamentais, previstos na Constituicdo Federal. Além disso, para
complementar a pesquisa bibliogréfica, foi realizada visita técnica ao Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico do Estado da Bahia, oportunidade em que foi
possivel analisar a estrutura fisica do local, colher dados objetivos, bem como obter
informacdes sobre os procedimentos internos adotados na rotina de tratamento dos

internos.

Seguindo a subdivisdo dessa obra, no segundo capitulo seréo abordados os direitos
fundamentais e a dignidade da pessoa humana, partindo do pressuposto dos
conceitos e aplicacdo no modelo brasileiro atual, o proposto pela Constituicdo Federal
de 1988, bem como os Tratados Internacionais que tratem da matéria, os quais o
Brasil é signatario, e sua perspectiva no cenario dos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico. Superada essa etapa, o terceiro capitulo versara sobre
inimputabilidade, suas hipéteses a luz do Cdodigo Penal brasileiro, a sua forma de
declaragéo no processo penal, bem como as consequéncias juridicas decorrentes de

seu reconhecimento.

ApoOs esse debate, o quarto capitulo tratara especificamente da interface da saude
mental com o direito penal e o instituto da Medida de Seguranca, além dos aspectos
legais do internamento, da realizacdo de exames, etapas processuais e prazos, bem
como a enumeragcdo dos 6rgaos responsaveis pelo controle de sua execucédo e

respectivas atribuicdes legais. Por fim, no quinto e dltimo capitulo, seréa trabalhado o
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histérico da instituicdo manicomial judiciaria desde sua criacdo até os dias atuais,

destacando o carater ambiguo de sua constituicdo: hospital e priséo.
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2 DIREITOS FUNDAMENTAIS E DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Primordialmente, para melhor entendimento do presente trabalho, se faz necessério
um estudo em relacdo aos direitos fundamentais e a dignidade da pessoa humana,
perpassando sobre o historico e 0 advento na Constituicdo Federal de 1988. Ademais,
serdo abordados os direitos fundamentais e a dignidade da pessoa humana em

relacdo ao cenario em que os custodiados estdo inseridos.

Os direitos fundamentais surgem nas Constituicbes ao redor do mundo de forma
gradativa; fala-se entdo em dimensfes dos direitos fundamentais, nas quais ha o
surgimento de novos direitos por conta das transformacdes sociais, politicas e
econdmicas no mundo. O Estado aqui, ndo vai mais interferir na liberdade individual,
Ou seja, nessa geracdo nao ha mais a preocupacdo com evitar a interferéncia do
estado nas liberdades individuais, mas sim garantir a liberdade individual por
intermédio do Estado, uma vez que passa a existir uma cultura fundada na
centralidade dos direitos humanos e dos direitos fundamentais. (Cunha Jr. 2019, p.
497)

Na Constituicdo Federal de 1988, promulgada no Brasil sob o principio da dignidade
da pessoa humana, os direitos fundamentais estdo positivados no Titulo Il, e
expressamente divididos em cinco capitulos, com a caracteristica de serem clausulas
pétreas, conforme o artigo 60, § 4° |V, sdo, portanto, | — Direitos Individuais e
Coletivos; Il — Direitos Sociais; Il — Direitos da Nacionalidade; IV — Direitos Politicos e

V — Partidos Politicos.

A dignidade da pessoa humana, por sua vez, sustenta-se em uma dimensao duplice,
pois € a expressdo da autonomia da pessoa humana, a0 mesmo tempo em que
necessita de uma protecdo por parte da sociedade e do Estado, principalmente
guando ausente a capacidade de autodeterminacgao, pois, apesar da possibilidade de
perda do exercicio pessoal de autodeterminacdo, resta a todo individuo o direito
fundamental de ser tratado com dignidade. (SARLET, 2015, p. 377)

A saude é considerada como um dos principais direitos fundamentais do homem, e,
como todo direito, exige um trabalho em conjunto entre sociedade e Estado para sua
garantia. Em que pese haja essa necessidade para todos os outros direitos

fundamentais, quando se trata do direito a saude, principalmente daqueles que néo
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possuem a capacidade de autodeterminacéo, a exemplo das pessoas com deficiéncia
mental, o planejamento para a prestacao desse direito deve ser ainda mais cuidadoso,
para que nao se crie uma segregacao dessas pessoas perante o resto da sociedade,
realizando uma excluséo e sequestro da dignidade. (SARLET, 2015, p. 380)

Portanto, entende-se como salutar o melhor entendimento sobre os direitos
fundamentais e a dignidade da pessoa humana, suas caracteristicas, especificidades,
diferengas, contexto e relacao histérica de surgimento e permanéncia. Como também
a aplicacdo no ordenamento juridico atual, haja vista que existe flexibilizacdo sobre o

tema.

2.1 O QUE SAO DIREITOS FUNDAMENTAIS

Antes de se fazer uma abordagem sobre os direitos fundamentais, torna-se
necessario esclarecer que para Cunha Jr. (2013, p. 547) esses direitos hada mais sdo
do que a positivacdo dos direitos humanos nas Constituicdes, sendo assim, existe
como primeira premissa a ideia de que direitos fundamentais estdo em nivel interno,
ao passo que, os direitos humanos estdo em nivel de convencgdes internacionais.
Diante disso, é possivel identificar o contetudo dos direitos fundamentais buscando o
critério da dignidade da pessoa humana, uma vez que eles devem concretizar essa

dignidade, estando nela pautada sua fundamentalidade material.

Como sustenta Ricardo Mauricio (SOARES, 2010, p. 133), no ambito internacional os
direitos fundamentais recebem o nome de direitos humanos, garantindo a dignidade
da pessoa humana, e, trazendo uma nova concepcao a esse respeito, pois, em que
pese a concepcao tradicional dizer respeito ao Estado-Individuo, a nova dar-se-a

possibilidade de responsabilizar o Estado de forma externa.

Por certo, os direitos fundamentais séo vinculos que consubstanciam a validade das
normas produzidas no ambito estatal e paralelo a isto sdo os ultimos fins que norteiam
o moderno Estado Democratico de Direito. Ha, entdo, uma ampla ligacdo ente o
estado de direito e os direitos fundamentais, na medida em que para se ter um estado
democratico de direito é necessario que haja garantias fundamentais e para que
ocorra a realizacdo das garantias é necessaria sua positivagdo na lei maxima desse
estado de direito: a constituicdo. (SARLET, 2015, p. 40)
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Para Cunha Jr. (2013, p. 550) sem o reconhecimento e protecdo dos direitos
fundamentais ndo ha como tratar-se a democracia. Esses direitos tém suma
importancia na sociedade, pois € por meio deles que se questiona a legitimacao de
todos os outros polos, sendo eles sociais, politicos ou individuais. Cunha Jr. (2013,
551), acredita que se esses direitos ndo estiverem intactos, a sociedade como um

todo estara em desamparo, estara sem sua base.

Os direitos fundamentais estao interligados com o Estado Democratico de Direito e
este sofre mutacdes para acompanhar as necessidades da sociedade, fazendo surgir
as denominadas geracdes, que sdo as transformacdes que os direitos fundamentais
sofrem com o passar do tempo, como consequéncia de cumulacdes de novos direitos
fundamentais. E de salientar que ndo ha revogabilidade dos direitos fundamentais ja
reconhecidos, apenas existindo sua complementacao. (CUNHA JR. 2013, p. 586)

Desse modo, a divisdo das geracdes dos direitos humanos foi proposta pelo jurista
francés de origem tcheca, Karel Vasak, em 1979, na Conferéncia do Instituto
Internacional de Direitos Humanos em Estrasburgo, que, inspirado nas ideias da
Revolucdo Francesa, classificou cada geragédo dos direitos humanos como um dos
componentes da revolucdo, sendo eles, liberdade, igualdade e fraternidade.
(BONAVIDES, 2008, p. 516)

No entendimento de Bobbio (2004, p. 33), a ordem cronolégica do reconhecimento
das geracdes dos direitos fundamentais acontece de acordo com as caréncias e
demandas dos seres humanos, isto é, a medida que a sociedade vai se
transformando, novas reivindicacGes de liberdade e de poder surgem. Em que pese
surjam novas demandas e, por conseguinte, novas geracdes, ndo ha que se falar em

substituicdo, tdo logo ocorra a complementagédo, como ja foi acentuado linhas atras.

Os primeiros direitos fundamentais reconhecidos atraves das Declara¢des do século
XVIII, e, pelas primarias constituicbes escritas, formam a primeira geracdo, que
engloba os chamados direitos de liberdade, afirmando direitos do individuo frente ao
Estado e protegendo uma esfera de autonomia. Sado considerados como direitos de
defesa, pois protegem o individuo contra intervenc¢des indevidas do Estado, impondo
limites na sua atuacdo. S&o, entre outros, o direito a vida, a liberdade, a igualdade de
todos perante a lei, & propriedade, intimidade e seguranca, traduzindo, portanto, o
valor de liberdade, e, sendo esses denominados como direitos de carater negativo.
(SARLET, 2015, p. 50)
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A segunda geracdo € composta de direitos humanos reconhecidos no século XX,
sobretudo apés a Primeira Guerra Mundial e representam a modificagdo do
posicionamento do Estado, exigindo-lhe um papel ativo, sob forma de fornecimento
de prestacdes, sendo fiscal das regras juridicas. Assim sendo, sao direitos
denominados positivos, determinando do Estado a realizacédo dos programas sociais,
uma vez que sdo reconhecidos o direito a saude, educacdo e previdéncia social.
Nessa geracdo sdo contemplados os direitos sociais, 0s econdmicos e os direitos
culturais, sendo, portanto, denominados de direitos de igualdade, por concretizarem
as liberdades abstratas reconhecidas na primeira geracdo. (BONAVIDES, 2008, p.
518)

Por sua vez, os direitos humanos da terceira geracao sdo agueles que se destinam a
prote¢éo da comunidade e n&do do homem em sua individualidade, sendo conhecidos
como os direitos de solidariedade, fraternidade, pois destinam-se a preservacao da
existéncia do grupo, criando um interesse comum. S&o reconhecidos nessa geracao
o direito ao desenvolvimento, direito a paz, direito a autodeterminacéo e, em especial,
o direito ao meio ambiente equilibrado. (SARLET, 2015, p. 53)

Posteriormente, no final do século XX, segundo Bonavides (2008, p. 524), ha o
nascimento da quarta geracédo, resultante da globalizacdo dos direitos humanos,
correspondendo aos direitos a democracia direta, direito ao pluralismo e a informacao,
gue constituem a base da defesa da dignidade da pessoa humana contra intervengdes
abusivas de particulares ou do Estado.

Bonavides (2008, p. 526) propde ainda uma quinta geracao, que seria composta pelo
direito a paz em toda a humanidade, sugerindo uma mudanca, pois anteriormente
esse direito era classificado por Karel Vasak como sendo de terceira geragao.
Segundo Bonavides, o direito a paz é condicao indispensavel ao progresso de todas
as nacodes, uma vez que é elemento de conservagdo da espécie, merecendo uma

maior visibilidade.

A evolucéo dos direitos fundamentais na historia reforca a ideia de que eles sdo o
resultado de demandas pela luta da afirmacéo da dignidade da pessoa humana, uma

vez que tem por fundamento filoséfico a moral, conforme trazido por Robles, que aduz:

Pautas de deliberacdo de carater moral que hdo de ser tidos em conta na
tomada de decisdes politicas e juridicas. Seu carater moral radica em que
fazem referéncia a aspectos transcendentais da vida dos individuos, a
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aspectos que afetam ao ser moral do homem, a sua dignidade e a sua
liberdade. (ROBLES, 2005 p. 27)

A partir dessa premissa, na contemporaneidade, € possivel elencar as seguintes
caracteristicas dos direitos fundamentais: universalidade, que versa sobre os direitos
fundamentais serem dirigidos a todos o0s serem humanos, sem restricoes,
independentemente de sua raca, credo ou nacionalidade; a imprescritibilidade,
pressupondo que os direitos fundamentais ndao se perdem com o tempo, podendo ser
sempre exigidos; aplicabilidade imediata, pois, nos termos do art. 5°, § 1° da
Constituicdo Federal de 1988, “as normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais tém aplicagdo imediata” (BRASIL, 1988); a limitabilidade, embora os
direitos sejam inerentes a todos os homens, eles ndo s&o absolutos, de modo,
inclusive, que um direito pode, em casos concretos, limitar o exercicio do outro.

(CUNHA JR. 2013, p. 611-612)

Em razédo do direito fundamental ter a caracteristica de ndo ser ilimitado, no momento
de aplicacdo desses direitos, em casos concretos de colisdo, o intérprete deve se valer
de parametros para os direitos que estdo colidindo, buscando proporcionar uma
menor lesdo a qualquer dos direitos. Assim sendo, “a ponderagao € um processo no
qual um principio cede diante do outro, adequando-se a solu¢cdo mais justa a casa
caso concreto”, pois, dessa forma um principio néo invalidara o outro para sempre.
(BARROSO, 2013, p. 25)

Ainda segundo Barroso (2013, p. 26), ha parametros a serem seguidos no momento
da interpretacdo de qual direito fundamental devera preponderar em cima do outro,
entre eles, a natureza do fato, o interesse do fato, se individual ou coletivo, uma vez

gue nédo existe uma hierarquia entre esses direitos, vez que sao principios.

Portanto, diante do visto, ndo ha como negar a importancia dos direitos fundamentais
para um Estado democratico de direito, uma vez que, ele norteia a existéncia humana,
e um melhor convivio em sociedade. E salutar dizer que muitas vezes, na realidade
fatica, esses direitos ndo sao respeitados, implicando em um desencontro com o

principio que veremos a seguir, qual seja, a dignidade da pessoa humana.
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2.2 DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E SEU SIGNIFICADO

A dignidade da pessoa humana, em sua concepc¢do de origem esta pautada na
religido, na filosofia e na politica, passando a produzir efeitos juridicos apenas no
momento em que se torna basal para consolidacdo da democracia. (MAIA, R. 2015,
p.77). Segundo Barroso (2013, p. 13), a concepcao religiosa foi o ponto inicial para a
compreensao acerca do surgimento da dignidade do homem, pois com a origem
biblica, afirmava-se que o homem era feito & imagem e semelhanca de Deus, e,

portanto, possuindo dignidade inviolavel.

A esse respeito, comenta Sarlet (2015, p. 82) que a “dignidade da pessoa humana é
qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que o faz merecedor do mesmo
respeito e consideracéo por parte do Estado e da comunidade”, implicando, neste
sentido, “um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa
tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano”, como venham a
lhe garantir as condi¢cdes existenciais minimas para uma vida saudéavel, além de
propiciar e promover sua participacao ativa e corresponsavel nos destinos da prépria

existéncia e da vida em comunhdo com os demais seres humanos.

Com a evolucdo das sociedades, o lluminismo e a centralidade do homem, a
dignidade humana passou a ser relacionada com a posicdo social que a pessoa
ocupava, rompendo as supersticdes, e, passando a ter por fundamento a razéo, a
capacidade de valoracdo moral e autodeterminacao do individuo, sendo respeitado a
importancia da comunidade em que a pessoa estava inserida e a sua estima,

migrando, portanto, sua origem para o campo da filosofia. (FERRAZ JR, 2007, p. 94)

O espaco da dignidade da pessoa humana foi ampliado apés a Segunda Guerra
Mundial, pois em virtude dos atos desumanos ali praticados, houve modificagcdes que
repercutiram diretamente nos processos de regulacdo e reproducgéo social, formando
novos direitos, interligados com a dignidade da pessoa humana, com reconhecimento
em varios tratados internacionais, como exemplo, a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, proclamada pela Organizacdo das Na¢Oes Unidas em 1948, que anunciava
em seu artigo primeiro que “Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e
direitos”, e, no ambito do direito constitucional, pois inumeras Constituicdes a
incluiram em seus textos. (BARROSO, 2013, p.72)
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N&o obstante, costuma-se apontar a Lei Fundamental de Bonn, de 1949, como
primeiro documento legislativo a consagrar a dignidade da pessoa humana como um
principio, ao trazer expresso “Respeita-la e protegé-la € obrigacdo de todos os
poderes estatais”. Sendo, entdo, a dignidade da pessoa humana, convertida em um
conceito juridico. (BARROSO, 2013, p.75)

E notorio que a dignidade da pessoa humana muda com o passar dos anos e sua
maior valorizag&o funciona como um reflexo da sociedade. Assim sendo, o Brasil, em
sua Constituicdo Federal de 1988, trouxe avancgos e inovagdes no tratamento ofertado
aos cidadaos, instituindo o Estado de Bem-Estar Social, consagrando a dignidade de
pessoa humana como um dos principios fundamentais, atribuindo-lhe o valor supremo
de alicerce da ordem juridica democratica, uma vez que traz no seu Titulo | — DOS
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS, artigo 1°, Ill, que a dignidade da pessoa humana é
um dos “fundamentos da Republica”. (GILMAR FERREIRA MENDES, 2013, p. 83)

Para Fernanda Rivabem (2020, p.14), o principio da dignidade humana é um “valor

guia” de toda ordem juridica, assim alude que:

O principio da dignidade humana €, portanto, um principio fundamental do
sistema constitucional brasileiro que confere racionalidade ao ordenamento
juridico e fornece ao intérprete uma pauta valorativa essencial ao correto
entendimento e aplicacdo da norma. Trata-se, portanto, de um valor-guia de
toda a ordem juridica, sendo que o carater instrumental desse principio se
evidencia na possibilidade de ser utilizado como parametro objetivo de
aplicagéo, interpretacao e integracao de todo o sistema juridico.

Na mesma forma pensa Bonavides (2008, p. 550), pois para ele os outros direitos
fundamentais, sejam os individuais ou sociais, estdo intimamente relacionados a
dignidade da pessoa humana, tendo, inclusive, sua efetividade pautada na
materializagao desses direitos.

A dignidade da pessoa humana se correlaciona, ainda, com outros valores centrais
para o ambito juridico, tornando-se complementar aos direitos fundamentais, sendo o
parametro de ponderacdo entre eles, em caso de concorréncia, mas nao se
confundindo com qualquer deles. Para Barroso, por se tratar de um principio juridico,
a dignidade da pessoa humana possui uma carga axiologica, indicando valores a
serem seguidos, e se entrelagando a outras normas, justica e seguranca,

condicionando o alcance e o sentido dessas. (BARROSO, 2013, p.78)

A partir desse entendimento, do plano juridico, faz-se necesséario uma analise acerca

do que significa dignidade da pessoa humana. Na visao de Kant (2004, p. 69), pautado
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no imperativo categorico, as coisas do mundo se distinguem por ter um preco ou uma
dignidade. Assim, ha coisas que sdo quantificadas com um preco, podendo ser
substituidas, tendo em vista que existem outras equivalentes, mas ha coisas que néo
possuem preco e, portanto, ndo podem ser substituidas, uma vez que nao existe nada
gue se equivalha a elas. Sobre essas coisas inigualaveis, diz-se que tem dignidade.
Logo, todo homem tem dignidade e ndo um preco, na medida que cada homem é

insubstituivel.

Ademais, no pensamento kantiano (2004, p.79), a pessoa € um fim em si mesmo, todo
ser racional existe como finalidade prépria, sem figurar como meio para o uso arbitrario
pela vontade alheia. Sendo assim, pela sua vontade racional, o homem vive na

condi¢cédo de autonomia, sendo um ser capaz de editar leis e guiar-se por elas.

Essa concepcéo € reforgcada por Alexandre de Moraes (2011, p.49), que, ao elaborar
o conceito de dignidade, traz como pretensao o respeito por parte das outras pessoas,
de modo que o estatuto juridico assegure que, embora possa eventualmente ser
limitado o exercicio dos direitos fundamentais, a dignidade inerente a pessoa nunca
sera menosprezada, pois € a hecessaria estima que merecem todos enquanto seres

humanos.

Deste modo, a dignidade da pessoa humana veda qualquer tentativa de degradacéo
ou coisificacdo do ser humano em sociedade, preservando o centro da integridade
fisica e moral de todos os individuos por sua existéncia no mundo. (SOARES, 2010,
p. 128)

Decerto, os valores constituidos pelos direitos humanos fundamentais levam a certeza
de que o ser humano € ser digno de respeito por parte do outro ator social, pois
respeitar o outro significa compreendé-lo enquanto participe da vida comunitaria. O
reconhecimento reciproco dos seres humanos em convivéncia na sociedade sera,

portanto, sempre vinculado a dignidade do outro. (KONDER, 2008, p. 102)

Nesse sentido, Marcelo Novelino (2019, p. 119) assinala que é indissociavel a relagédo
entre a dignidade da pessoa humana e os direitos humanos fundamentais, pois, em
gue pese os direitos humanos fundamentais proporcionem um pleno desenvolvimento
da pessoa humana, é certo também, que somente através da existéncia dos direitos

fundamentais a dignidade podera ser efetivada e protegida no cenario social.
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Pressupde-se, portanto, por conta da dignidade, a igualdade entre os seres humanos,
devendo todos terem 0s seus interesses respeitados, tais quais, a moradia,
necessidades bésicas, seguranca, e, educagdo, nao se levando em conta género,
racga, capacidade cognitiva ou qualquer outra caracteristica individual. (SINGER, 1998,
p.32)

Assim sendo, para Soares (2010, p.234) a dignidade da pessoa humana, abarca
diversos direitos existenciais, que sdo por todas as pessoas da sociedade divididos
em igual parte. A partir dai, rompe-se com a ideia de que a dignidade humana esta
vinculada com a autonomia da vontade, haja vista a dignidade ser decorréncia da
condicdo humana, dispensando, entdo, a autoconsciéncia, em razdo de o homem
continuar sendo homem, e logo, tendo dignidade, mesmo quando distancia-se da sua

consciéncia.

Portanto, ndo ha que se falar em maior ou menor dignidade, pois, por ser algo
intrinseco ao humano, independente da conduta que esse tenha, por mais indigna que
possa ser, nao vai ter mudanca na sua dignidade, ndo havendo diminuigdo, muito
menos perda, uma vez que a dignidade € composta por direitos que sao basilares
para a existéncia, pertencendo a todos individuos em igual proporcédo. (SARLET,
2004, p.43)

Outro aspecto importante a ser aludido sobre a dignidade da pessoa humana é que ela
constitui um dos elementos que compde 0 minimo existencial, 0 que garante ao ser
humano um minimo de qualidade de vida, Ihe permitindo viver com dignidade, e com
oportunidade de exercer a sua liberdade, uma vez que o legislador estaria ligado e
proibido de suprimir esse minimo vital sem uma compensacdo adequada, pois ao
intérprete da norma obriga-se uma aplicacdo de forma mais favoravel a protecédo dos
direitos humanos. (QUEIROZ, 2006, p. 105-110)

N&o é outro o entendimento de Alexandre de Moraes sobre a dignidade da pessoa
humana e o contelldo minimo existencial que ele constitui como elemento intrinseco

da mesma. Conforme disserta:

Um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminac¢ao consciente e responsavel da prépria vida
€ que traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas,
constituindo-se um minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve
assegurar de modo que, somente excepcionalmente, possam ser feitas
limitagbes ao exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre sem
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menosprezar a necessaria estima que merecem todas as pessoas enquanto
seres humanos e a busca ao Direito a Felicidade. (MORAES, 2011, p.10)

O minimo existencial visa, nesta linha intelectiva, garantir a todo ser humano uma
seguranca basica, por meio da protecéo da sua integridade fisica e psiquica, mediante
a oferta de uma assisténcia social, pois 0 minimo existencial possui uma relacdo com
a dignidade humana e com o préprio Estado Democratico de Direito, possibilitando
que qualquer individuo possa viver a sua vida de forma digna, tendo moradia, acesso
a educacéo, saude de qualidade e seguranca. (GOSEPATH, 2013, p.79-80).

Outrossim, a dignidade da pessoa humana na Constituicdo brasileira tera sua
incidéncia observada em situacdes com ambiguidade de linguagem, colisbes de
normas constitucionais e direitos fundamentais ou, ainda, em lacuna normativa, uma
vez que essa dignidade humana contribui para o roteiro argumentativo em casos
dificeis, dando maior transparéncia ao processo decisorio, possibilitando um controle

social mais eficiente. (BARROSO, 2010, p.80)

7z

Em suma, a dignidade humana, na jurisprudéncia brasileira, € especialmente
abundante em matéria penal e processual penal, pois, conforme explanado, o
individuo ndo precisa postular ou reivindicar a dignidade, ela decorre da prépria
condicao humana e, assim sendo, o que se pode exigir € o respeito e protecao a ela,
principalmente nas matérias acima mencionadas, uma vez que tratam muitas vezes

da flexibilizacdo de um dos principais direitos fundamentais, qual seja, a liberdade.

Apds uma melhor compreensédo e conhecimento em relacdo aos direitos humanos e
a dignidade da pessoa humana, em que foram explicitadas caracteristicas e
prerrogativas, foram analisados contextos histéricos de criagdo, principais
diferenciacdes e formas de aplicacdo, entende-se por necessario abordar como é
adotado esses direitos no cenario dos Hospitais de Custddia e Tratamento, como

ocorre essa aplicacao, e de que forma isso implica nas garantias dos custodiados.

2.2.1 Perspectiva nos hospitais de custddia e tratamento

O reconhecimento dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia é recente.
Historicamente, prevaleceu uma realidade de excluséo, n&o por desconhecimento da

existéncia ou auséncia de informagcfes quanto aos cuidados, mas, sim, por um
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completo desinteresse da sociedade em relacdo a vida delas. Diante desse cenario,
a sobrevivéncia das pessoas com deficiéncia, em todos os tempos, e em todo o
mundo, foi uma verdadeira luta. (SILVA, 1987. p. 14.)

Para Piovesan (2012, p. 381), o tratamento das pessoas com deficiéncia pela
sociedade dividiu-se na fase marcada pela intolerancia, pois, acreditava-se que a
deficiéncia era significado de impureza, ou até mesmo de castigo divino, apds, houve
0 segundo periodo, caracterizado pela indiferenca, em que esses individuos eram
completamente invisiveis, e, portanto, ignorados pela sociedade; na terceira fase, a
sociedade passou aos enxergar e a entender a necessidade de prestar assisténcia,
compreendendo que a deficiéncia era uma doenca a ser curada. Por fim, no quarto
periodo, as pessoas com deficiéncia passam a ter seus direitos garantidos, pois as

barreiras levantadas na sociedade comecaram a ser derrubadas.

Assim sendo, em 1999, na Convencéao Interamericana, conhecida como Convencéao
da Guatemala, buscou-se a eliminacéo de todas as formas de discriminacdo contra
as pessoas portadoras de deficiéncia, conceituando deficiéncia como “...] uma
restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitoria, que limita
a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada

ou agravada pelo ambiente econdmico e social”. (BRASIL. Decreto n. 3.956, 2001)

A Convencéo supracitada abarca, também, pessoas com transtornos mentais, sendo,
inclusive, um dos grupos que mais demanda tutela estatal na manutencdo de
condic¢des dignas de existéncia, pois o transtorno mental afeta a interacao social da
pessoa, e, em que pese ela possa ter capacidade cognitiva, sua compreensao pode
funcionar de forma comprometida, em razdo de fenbmenos psiquicos, como delirios
e confusdo mental, causados por doencas como a esquizofrenia. (LOPES, 2009. p.
54-56)

Outrossim, séo particularmente vulneraveis as pessoas com transtornos mentais, a
restricdo arbitraria da liberdade, e ao trato desumano ou degradante, sendo tal
situacdo agravada quando essas internacdes ocorrem nas dependéncias e sob 0s
cuidados estatais onde, muitas vezes, sofrem preconceito e outros estigmas,
potencializando a situagao de desrespeito aos direitos humanos, o que aumenta a
vulnerabilidade dessas pessoas. (COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS
HUMANOS, 2020, p. 592-593)
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N&o outro o entendimento de Basaglia (1985, p. 107), que confirma o desrespeito para
com os direitos humanos dessa parcela vulneravel da sociedade, os de pessoas com

transtornos mentais.

Analisando a situagdo do paciente internado num hospital psiquiatrico [...]
podemos afirmar desde ja que ele €, antes de mais nada, um homem sem
direitos, submetido ao poder da instituicdo, a mercé, portanto, dos delegados
da sociedade (os médicos) que o afastou e excluiu. (BASAGLIA, 1985, p. 107)

Ainda em relacdo ao fenbmeno do desrespeito para com os direitos humanos das
pessoas com transtornos mentais, em contexto historico, foi fundado o Hospital
Colbnia de Barbacena, com o intuito de ser um hospital psiquiatrico. Arbex (2013, p.
14) ressalta que no periodo de 1930 a 1980 o hospital se tornou um local de enormes
atrocidades, cometidas muitas vezes por quem detinha do dever de cuidar dos
internos. Aduz, ainda, que o Colbnia era um local tdo indigno de vida que durante seus

dias de funcionamento ocorreram em média 60 mil mortes.

O Colbnia, como é conhecido, segundo Arbex (2013,14), se descaracterizou
institucionalmente do seu objetivo de cuidar dos doentes mentais e tornou-se um lugar
de barbaridades, onde as agressdes psicoldgicas e fisicas comegcavam na forma em
que os pacientes chegavam ao hospital, em um vagéo de trem, sem agua, nenhum
tipo de alimento, e continuavam no tratamento, ao passo em que 0s pacientes tinham
seus cabelos raspados, suas roupas retiradas e seus homes trocados por nimeros.
As praticas ganharam repercusséao internacional, levando a Basaglia (1985, p. 109) e
outros autores a comparar os patios do hospital a campos de concentracdo nazista.

Segundo Arbex (2013, p.15), durante anos os pacientes do Colonia sofrerem as
maiores atrocidades possiveis, sendo muitas vezes torturados. Assim, o Estado ndo
cumpriu com o dever de Protecéo a Dignidade da Pessoa Humana, demonstrado pelo
fato de terem morrido mais de 60 mil pessoas nesse espaco. Conforme explana Arbex
(2013, p. 18), direitos tidos como basicos nao foram respeitados, ainda que o Estado
tivesse conhecimento do que ocorria na instituicdo que era gestor. Resta claro,
portanto, que a doenca mental torna essas pessoas ainda mais vulneraveis ao

desrespeito da sua dignidade humana.

Por isso, buscou-se normas que de alguma forma preservassem os direitos das
pessoas com deficiéncia e, dentre os direitos tradicionalmente garantidos, tem-se,
especificamente, o documento internacional relacionado aos direitos humanos dos

presos, denominado Regras Nelson Mandela, que aborda a questdo da saude mental,
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ou Regras Minimas das Nacdes Unidas para o Tratamento de Presos, as quais tém
por finalidade fixar principios basicos e regras minimas para o tratamento dos
detentos, e para a estruturacéo da organizacao penitenciaria. (RAMOS, 2018, p. 217-
218)

Algumas das Regras de Nelson Mandela sdo especificamente direcionadas aos
detentos com transtornos mentais, podendo-se destacar a a regra 109, que determina
que as pessoas consideradas inimputaveis, ainda durante o curso do processo
criminal, ndo devem ser colocadas em prisbes comuns, mas, sim, em estabelecimento
voltado aos doentes mentais, sendo examinados e tratados por uma equipe médica
de psicélogos e psiquiatras. (REGRAS MINIMAS DAS NACOES UNIDAS PARA O
TRATAMENTO DE PRESOS, 1955 P. 10-14)

Decerto, segundo Nucci (2019, p. 528), uma pessoa com deficiéncia mental que
cometeu algum crime, caso considerada de fato inimputavel, sendo-lhe aplicada
medida de seguranca pelo Estado, ndo podera ser recolhida a uma cela de delegacia
policial ou uma penitenciaria comum, ainda que, por razdo de nao haver
disponibilidade em estabelecimento préprio, nesses casos, a solugdo seja substituir o
internamento pelo tratamento ambulatorial. Caso esse direito ndo seja respeitado, a
ilegalidade ser& patente e podera ser sanada pelo habeas corpus. Nesse sentido, ja
decidiu 0 STJ:

Sendo aplicada ao recorrente a medida de seguranca de internag&o, constitui
constrangimento ilegal sua manutengdo em prisdo comum, ainda que o
motivo seja a alegada inexisténcia de vaga para o cumprimento da menina
aplicada (precedentes). A manutencéo de estabelecimentos adequados ao
cumprimento da medida de seguranga de internacdo € de responsabilidade
do Estado, ndo podendo o paciente ser penalizado pela insuficiéncia de
vagas. (STJ, HC 385.198/SC, 2017)

Disposicdo semelhante pode ser encontrada na Lei de Execucdo Penal, que
estabelece que, se sobrevier doenca mental ao condenado, ele serd internado em
hospital de custddia (art. 108); dispbe ser possivel que a pena ja aplicada seja
substituida pela medida de seguranca (art. 183).

Ademais, o Cddigo de Processo Penal aborda o acometimento de transtorno mental
apos o delito, ou seja, quando a época dos fatos nédo ficar comprovado que o acusado
ja detinha o transtorno psiquico, o artigo 152 determina que haja a suspencédo do

processo, até um restabelecimento do psiquico do acusado, ocasido em que pode o
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magistrado determinar a internacéo do acusado em hospital de custodia e tratamento.
(GOMES FILHO; TORON; BADARO, 2019, p. 10)

Ainda no que se refere aos presos com transtornos mentais, o Ministério Publico, em
2014, por meio das Portarias n° 94 e 95, instituiu o Servico de Avaliacdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei. Essas portarias tiveram o condao de substituir o modelo
adotado, até entdo, pelos hospitais de custddia e tratamento, de cumprimento das
medidas de seguranca por medidas terapéuticas, que possuissem como principio a
busca pelo tratamento por meio aberto, em detrimento ao tratamento realizado no
ambiente fechado. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Saude Mental no Sistema
Prisional. 2014)

Outrossim, essas medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei, prevé acompanhamento por psicologos, assistentes sociais,
enfermeiros, psiquiatras, sendo tal equipe formada pelo Sistema Unico de Salde, e,
devendo assegurar a aplicacdo individualizada das medidas terapéuticas,
resguardando a necessidade a cada caso concreto, uma vez que, tem por fungéo
proteger os direitos fundamentais desses individuos, primordialmente o direito a
saude, pois, em que pese essas pessoas com transtornos mentais tenham acometido
delitos, e, sejam vistas pela sociedade como presas, nos ambientes de hospitais de
custddia elas devem ser tratadas como pacientes. (LIMA, CASTRO, SILVA, 2017. p.
130)

Ha ainda, para as pessoas com transtornos mentais os direitos elencados na Reforma
Psiquiatrica, tal reforma serd vista oportunamente deste trabalho, mas faz-se
necessario, desde logo, abordar o artigo 2° da referida legislacdo. Assim, alude o
dispositivo:

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

Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

lI-ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperagdo pela insergdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

lll-ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV-ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;
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V-ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI-ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VIl-receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

Vlll-ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos;
(BRASIL, 2001)

Posto a variedade de documentos que tutelam os direitos das pessoas presas, é de
salientar que os direitos cabiveis a todos os outros cidadaos séo igualmente aplicaveis
aos individuos que cometeram algum delito, salvo excec¢des das mitigacdes desses
direitos, a exemplo o direito a liberdade. No entanto, o que tem ocorrido € uma
“naturalizacdo da desumanizagdo da pessoa presa”’. (TAVARES, GARRIDO,
SANTORO 2020, p. 279-280)

Por conseguinte, no Brasil o tratamento das pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei pauta-se na internacdo em Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, levando a condi¢cGes estruturais precarias, pois ndo comportam todos
agueles cujo Estado aplica uma medida de seguranca. Ademais, grande parte dos
hospitais de custddia e tratamento ndo possuem planos para tratamento
individualizado, sendo assim os direitos minimos de existéncia digna desse grupo nao
sao respeitados. (LOPES; FREIRE, 2016, p. 208)

Segundo Lira (2014, p. 111), os custodiados com transtornos mentais sao
completamente invisiveis para sociedade, recebendo o estigma de louco e infrator,
tendo a dignidade retirada a tal ponto que, o que deveria ser um tratamento, equipara-
se, na verdade, a tortura, uma vez que “todos os simbolos de sua dignidade Ihes sao
retirados, suas roupas, produtos de higiene pessoal, sua subjetividade, sua

integridade fisica e mental”.

Como bem-visto, a dignidade humana é um direito inalienavel, uma vez que é inerente
a condicdo humana, portanto, o tratamento dado aos individuos acometidos com
doencas mentais deve respeitar tal privilégio, independentemente dos atos praticados
por tal sujeito. Os direitos humanos ndo podem ser enfraquecidos e o Estado tem
papel fundamental para que de fato haja o direito fundamental a salde mental,
priorizando também pela integridade fisica dos seus custodiados. (SARLET, 2002, p.
26)
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Assim a protecdo dos direitos humanos dos presos revela a necessidade de
desconstrucdo da ideia de exclusdo, e do conceito de justica, relacionado ao
sentimento de vinganca, ignorando qualquer possibilidade de mudanca. (FERREIRA,
2009, p. 02)

Nesse sentido, o entendimento em relacdo aos direitos fundamentais e a dignidade
da pessoa humana mostra-se de uma importancia abismal, uma vez que nem sempre
é levado em consideracdo nos casos concretos, conforme sera visto mais a frente, e
0 seu desrespeito € de enorme prejuizo aos custodiados, pessoas enfoque nesse
trabalho.
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3 A INIMPUTABILIDADE A LUZ DO CODIGO PENAL BRASILEIRO

ApOs uma andlise acerca dos direitos e garantias fundamentais como um todo,
aprofunda-se no que é o pressuposto central desse artigo: os inimputdveis na
execucao penal. Ante a imprescindibilidade de abordar a inimputabilidade prevista no
artigo 26 do Caodigo Penal, € necessario destacar a teoria do crime e 0s elementos da

imputabilidade.

Assim sendo, crime conceitua-se sob trés aspectos, quais sejam, material, formal e
analitico. O primeiro, baseia-se no grau de reprovabilidade da conduta praticada pelo
individuo perante a sociedade; o formal trata sobre a previsdo em lei do crime, e da
possibilidade de sancdo penal sobre aquela conduta praticada, ou seja, conduta
criminosa € aquela que afronta a disposicdo legal; ao tempo em que o aspecto
analitico, em sua concepcdao tripartida, significa conceituar como um fato tipico,
antijuridico e culpavel. (ARAUJO, 2019, p. 270-273)

E de salientar, ainda sobre o aspecto analitico, que ha divisio de elementos
estruturais, sendo eles, fato tipico, antijuridicidade e culpabilidade. No fato tipico, ha

andlise da estrutura da conduta, que € tradicionalmente o comportamento humano
consciente e voluntario, dirigido a um fim, podendo diferenciar-se por conduta
comissiva ou omissiva; do resultado, devendo ser naturalistico, e, sendo as
consequéncias provocadas pela conduta do agente; do nexo causal, sendo o elo entre
a conduta e o resultado; da tipicidade, podendo ser formal, conduta do sujeito
adequada ao tipo penal, e, material, lesdo ou perigo ao bem juridico tutelado. (NUCCI,
2019, p 247).

Segundo Nucci (2019, p. 248), a antijuridicidade, conhecida também como ilicitude,
ocorre quando uma conduta gera um fato em desconformidade ao ordenamento
juridico brasileiro, ja a culpabilidade relaciona-se com a reprovabilidade da conduta, e
possui 0s elementos da imputabilidade, potencial consciéncia da ilicitude e
exigibilidade de conduta diversa. Ater-se-a, a partir de agora, a imputabilidade, na

medida em que se relaciona diretamente ao tratado no presente trabalho.

Para Nucci (2019, p. 248), “o conjunto das condi¢cdes pessoais, envolvendo
inteligéncia e vontade, que permite ao agente ter entendimento do carater ilicito do

fato, comportando-se de acordo com esse conhecimento”.
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Dessa forma, imputabilidade consiste em um elemento da culpabilidade que
exige do sujeito capacidade psiquica suficiente para, no momento da agéo ou
omissado, entender o carater ilicito do fato e determinar-se de acordo com
esse entendimento. Em suma, € considerado culpavel quem possui
capacidade de entender e de querer (PIMENTEL, 2015, p. 85)

N&o outro o entendimento do doutrinador Araujo (2019, p. 588), quando diz que a
imputabilidade seria “uma aptiddo genérica para a sujei¢cdo a pena. Imputavel € aquele

a quem se pode atribuir responsabilidade penal”.

Imputar penalmente € uma acdo de responsabilizar um individuo por determinada
infragdo. Entende-se que o sujeito infrator deve possuir consciéncia do carater ilicito
do ato praticado, sendo capaz de responder pelos resultados decorrentes. Assim, para
atribuir a alguém as consequéncias de um crime, deve-se averiguar se este possuli
condicBes psicoldgicas, mentais de compreender a ilicitude discutida e de controlar a
propria vontade de forma eficaz. (NUCCI, 2019, p. 798)

A imputabilidade €, portanto, a regra, existindo, no entanto, a excegcao que sao as
chamadas causas de inimputabilidade. Nesse sentido, o artigo 26 do Cdédigo Penal
Brasileiro expde que ha isencdo da pena quando o agente, por doengca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, no momento do delito, era incapaz
de compreender a ilicitude do fato ou de conduzir-se em consonéancia com essa
compreensao. Assim, inimputdveis sdo as pessoas que nhao tém a capacidade

mencionada acima, sendo vejamos: (DELMANTO, 2010, p. 135).

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acéo ou
da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. (Redacéo dada pela Lei n°
7.209, de 11.7.1984)

Isso significa que vigora na Lei Penal o critério biopsicolégico, segundo o qual ndo
basta que o agente possua alguma enfermidade mental, fazendo-se necessario que
exista prova que tal transtorno realmente afetou a capacidade de compreensédo do
carater ilicito do fato ou determinante de seu conhecimento, a época do fato. Essa
teoria € a juncdo dos critérios para a confirmacdo da inimputabilidade do agente,
critérios esses expostos no caput, bioldgico, existéncia de doenca mental; e
psicoldgico, absoluta incapacidade. (TOURINHO, 2013, p. 45)

A inimputabilidade, como bem destacou Damasio de Jesus, ocorre quando nédo ha
imputabilidade, sendo este o primeiro elemento da culpabilidade, assim sendo néao se

configura a culpabilidade, e, em decorréncia, ndo ha pena. De tal modo, em caso de
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inimputabilidade, o individuo que praticou o fato tipico e antijuridico deve ser

absolvido, aplicando-se medida de seguranca. (JESUS, 1999, p. 499)

Araujo (2019, p. 620) entende que a inimputabilidade se constitui de dois elementos:
o primeiro, denominado intelectivo, tem relagdo com a capacidade de compreensao
do carater ilicito do fato praticado; o segundo, denominado volitivo, € a capacidade
gue o agente tem de se determinar de acordo com essa compreensao. Nesse sentido,
assegura-se que para além de compreender a realidade e suas circunstancias, o
sujeito deve ter tido controle de sua vontade ao realizar a infragédo, para assim ser

considerado penalmente imputavel.

Complementando os conceitos esposados acima, Greco (2019, 444), aborda que a

inimputabilidade penal:

[...] & constituida por dois elementos: um intelectual (capacidade de entender
o caréater ilicito do fato), e outro volitivo (capacidade de determinar-se de
acordo com esse entendimento). O primeiro é a capacidade (genérica) de
compreender as proibicdes ou determinacdes juridicas. O segundo, a
capacidade de dirigir a conduta de acordo com o entendimento ético-juridico.

A analise da imputabilidade do agente trard consequéncias em relacdo a espécie de
sancdo penal imposta. Assim, na licdo de Nucci (2019, p. 812), “caso 0 réu seja
considerado imputavel a época do crime, recebera pena; se for inimputavel, cabera

medida de seguranca.”

Neste ponto, € importante lembrar que a medida de seguranca, justamente por levar
em consideracgéo a inimputabilidade do agente, tem finalidade preventiva, terapéutica,
nao se preocupando com a retribuicdo do mal causado pela pratica da infracdo penal,
enquanto a pena, aplicavel ao imputavel, possui finalidade retributiva e preventiva.
Seria, no minimo, incongruente aplicar uma sancéo penal com finalidade retributiva
aquele que nao possui a capacidade de compreender o injusto penal ou de se

determinar de acordo com essa compreensao.

Em que pese o “caput” do artigo 26 do Codigo Penal tratar sobre a inimputabilidade,
o paragrafo Unico do referido artigo se refere a semi-imputabilidade, ocasido em que
a imputabilidade esta diminuida, pois o agente, em virtude de perturbacédo da saude
mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado, néo era inteiramente
capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento, cuja pena podera ser reduzida de um a dois ter¢os. (GRECO, 2019, p.
517)
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A diferenca entre a semi-imputabilidade e a inimputabilidade ocorre, pois, o paragrafo
anico se refere a perturbacdo da saude mental, enquanto o “caput” prevé a doenca
mental; a segunda diferenga ocorre uma vez que na inimputabilidade o agente ndo
esta inteiramente capacitado de compreender a ilicitude de sua conduta, ou de agir
em conformidade com este entendimento, todavia, na semi-imputabilidade esta
capacidade esta apenas diminuida (GRECO, 2019, p. 518).

Merece ser ressaltado que, se houver condenacéo na hipétese do paragrafo tnico do
artigo 26 do Codigo Penal, e o condenado precisar de tratamento especial, o juiz
poderd substituir a pena privativa de liberdade pela internacdo, ou tratamento
ambulatorial, com base no artigo 98 do Cddigo Penal, conforme sera detalhado mais

a frente.

Em sintese, o imputavel € aquele individuo que tem consciéncia e expressa vontade
no ato que origina um crime, ao passo que o inimputavel € o agente que, embora
tenha cometido o delito, ndo tinha nenhuma capacidade para entender o carater
ilicito do fato ou de se determinar de acordo com essa compreensdo. J4 por semi-
imputavel entende-se por aquele sujeito que ndo era totalmente incapaz de entender
o delito que cometeu, mas sabia do que se tratava. E de ressaltar, que nas duas
Gltimas hipoteses se faz necessario a presenca de uma doenca mental ou um

desenvolvimento mental incompleto ou retardado.

Entdo, inimputabilidade é a capacidade da culpabilidade, é a aptiddo para ser
culpavel. Como afirma Munoz Conde (1988, p.137), “Qquem carece desta capacidade,
por ndo ter maturidade suficiente, ou por sofrer de graves alteracdes psiquicas, ndo
pode ser declarado culpado, e, por conseguinte, ndo pode ser responsavel

penalmente por seus atos, por mais que sejam tipicos e antijuridicos”.

Deste modo, resta claro e evidente a importancia sobre o estudo e um melhor
entendimento em relacdo as hipoteses de inimputabilidade dispostas sobre o Codigo

Penal brasileiro.
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3.1 HIPOTESES DE INIMPUTABILIDADE

Existem trés sistemas definidores dos critérios fixadores da inimputabilidade ou
culpabilidade diminuida: o sistema bioldgico, o psicolégico e o sistema biopsicoldgico.
O sistema biologico condiciona a responsabilidade a saide mental, a normalidade da
mente. Nesse caso, se 0 agente for portador de uma grave deficiéncia mental, devera
ser declarado irresponsavel, sem a necessidade de indagar sobre as suas percepcdes
da ilicitude do fato. J& no sistema psicoldgico, € declarado a irresponsabilidade se o
agente, ao tempo do crime, ndo tinha capacidade de apreciar a criminalidade do fato
e de determinar-se de acordo com essa apreciacao, por qualquer motivo, ndo sendo

necessario que a causa seja uma doenca mental. (BITENCOURT, 2019, p. 486)

Ha ainda o sistema biopsicolégico, adotado pelo direito penal brasileiro como regra
geral, que consiste na reunido dos dois primeiros sistemas apresentados, entendendo,
portanto, que a responsabilidade s6 € excluida se o agente, no momento da acéo ou
omissdo, em razdo de enfermidade ou retardamento mental, era incapaz do
entendimento ético-juridico e de se autodeterminar conforme esse entendimento.
(BITENCOURT, 2019, p. 486)

As excludentes de imputabilidade podem ser divididas quanto as que dizem respeito
ao agente e quanto as que tratam do fato. As que se referem ao agente sao: existéncia
de doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, sendo essa
de fundamental importancia para esse estudo; a existéncia de embriaguez decorrente
de vicio e a menoridade; quanto ao fato sdo: coacdo moral irresistivel; obediéncia
hierarquica; embriaguez decorrente de caso fortuito ou forma maior; erro de proibicao

escusavel; descriminantes putativas. (NUCCI, 2019, p. 253)

Com base no exposto, vale trazer a classificacdo de Araujo (2019, p. 626) acerca das

excludentes da imputabilidade:

A imputabilidade podera ser afastada por:

12) doenca mental,

2%) desenvolvimento mental incompleto;

3%) desenvolvimento mental retardado;

43) embriaguez completa proveniente de caso fortuito ou for¢ca maior;
5%) Menoridade.
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Ater-se-a, no presente trabalho, as causas excludentes de imputabilidade atinentes

ao agente, mais especificamente relacionadas a doenca mental, ao desenvolvimento

mental incompleto ou retardado, na medida em que estas se relacionam diretamente

ao cumprimento da medida de seguranca enquanto sangao penal.

Como ja afirmado, as condi¢des para o agente ter compreensao do que faz demanda
analise do aspecto biopsicologico, ou seja, verifica-se se o individuo €, ao tempo do
fato, mentalmente s&o, possuindo, portanto, capacidade de entender a ilicitude do
fato, e ainda, de determinar-se de acordo com esse entendimento. (MADEIRA, 1999,
p.115-116)

A inimputabilidade, total ou parcial, pode ocorrer por consequéncia da deméncia na
doenca de Alzheimer, deméncia vascular, transtornos mentais decorrentes de leséo e
disfuncéo celebrais, esquizofrenia, transtornos de humor, entre outros, segundo a
classificagao de “Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10” realizada pela
Organizacdo Mundial de Saude — OMS. (QUEIROZ, 2018, p. 393)

Nas palavras de Tourinho (2013, p. 45), o Cddigo Penal divide os disturbios psiquicos
em trés categorias: a doengca mental, desenvolvimento mental retardado e
desenvolvimento mental incompleto. Em consideracéo sobre o tema adverte que, na
pratica, € quase impossivel sintetizar as doencas da mente numa lista nominal, e
afirma que o préprio codigo nédo o faz. A Justica deve decidir caso a caso o destino de

cada paciente.

De acordo com Nelson Hungria (1978, p. 485), para distinguir os transtornos mentais

para aplicacédo do direito penal:

N&o basta diagnosticar, por exemplo, que o agente é portador de psicose
maniaco-depressiva, de epilepsia, de paranoia ou de debilidade mental, pois
ha maniacos depressivos, epilépticos, paranoicos ou débeis mentais que nao
sdo desprovidos dos pressupostos psiquicos da responsabilidade: depende
isto do periodo ou grau de evolugdo da doenca ou deficiéncia mental, da
estrutura psiquica do individuo e da natureza do crime. Devem ter-se em
vista, igualmente, os prolongados “intervalos lucidos” ou “periodos livres”,
préprios de certas doencas mentais. Em qualquer dos casos acima citados,
a culpabilidade pode ser menor, e autorizard& uma atenuante de pena
(paragrafo Unico do art. 22), mas a responsabilidade ndo deixa de existir.

Levando em conta o critério biopsicoldgico trazido anteriormente, faz-se necessario
abordar o conceito de doenca mental. Segundo Guido Arturo Palomba (2003, p. 153),
doencga mental € um quadro de alteragbes psiquicas qualitativas, “que se manifestam

por rebaixamento global das esferas psiquicas, uma vez que solapam do individuo o
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entendimento e o livre arbitrio, que se diga de caminho, s&o arquitraves da

responsabilidade penal.”

A defini¢éo proposta no Il Congresso Latino-Americano de criminologia realizado em
Santiago, Chile, em 1941, sobre doenca mental foi o conceito adotado pelo Cdédigo
Penal brasileiro inicialmente, qual seja: “Doenca mental é toda alteragao patoldgica,
mais ou menos prolongada, das funcdes psiquicas, a qual impede a adaptacédo do
individuo as normas do meio ambiente, com perigo ou prejuizo para si proprio e para
a sociedade” (HUNGRIA, 1982, p. 279).

Para Foucault, a doenca mental caracteriza por:

Uma perturbacdo na coeréncia normal das associacdes — como um
fracionamento do fluxo do pensamento — e por outro lado, por uma ruptura
do contrato afetivo com o meio ambiente, por uma impossibilidade de entrar
em comunicac¢do espontdnea com a vida afetiva do outro (FOUCAULT,
1998, p.8)

Em contraponto, no entendimento de Masson (2019, p. 659) dentre as doencas
mentais capazes de ensejar a exclusdo da imputabilidade penal, destacam-se a
epilepsia condutopética, epilepsias em geral, neuroses, esquizofrenia, paranoias,

psicoses etc.

Para Zaffaroni, Batista, Alagia e Slokar (2015, p. 145):

Aqueles que ensaiaram elaborar um conceito juridico de doen¢a mental
propiciaram aquilo que é conhecido como bipolaridade do conceito de doenca
mental, chegando-se a sustentar que o conceito juridico seria mais
abrangente que o médico ou que as verdadeiras enfermidades mentais
seriam apenas as psicoses enddgenas.

Quanto ao desenvolvimento mental retardado, referencia-se com o que 0s psiquiatras
classificam de “oligofrenias”, em suas formas tradicionais: idiotia, imbecilidade e
debilidade mental, em outras palavras, € aquele em que possui prejuizos no
coeficiente intelectual, por deficiéncia de saude mental. (BITENCOURT, 2019, p. 493)

Nesse sentido, segundo conceituado por Anibal Bruno (1967, p. 133):

Sao formas tipicas, que representam os dois extremos e o ponto médio de
uma linha continua de gradacfes da inteligéncia e vontade e, portanto, da
capacidade penal, desde a idiotia profunda aos casos leves de debilidade,
gue tocam os limites da normalidade mental. Sao figuras teratoldgicas, que
degradam o homem da sua superioridade psiquica normal e criam, no Direito
punitivo, problemas de inimputabilidade ou de imputabilidade diminuida em
VAarios graus.

Por sua vez, o desenvolvimento mental incompleto esta ligado aos que nao

desenvolveram o cérebro totalmente, havendo auséncia de maturidade psicoldgica
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para compreender as disposi¢des da vida em sociedade, como o menor de idade, bem
como o surdo e mudo de nascenca e os silvicolas. Para Bitencourt (2019, p. 494), os
surdos-mudos e os silvicolas ensejam no rol de desenvolvimento mental incompleto,
pois, “em virtude de sua peculiar condicdo pessoal, podem sofrer os mesmos efeitos

psicoldgicos”.

Nesses casos, “a psicopatologia forense determinara, em cada caso concreto, se a
alteracdo na percepcéo sensorial da realidade provocada pela surdo-mudez, e se a
falta de adaptacdo social dos silvicolas conduz a incapacidade referida pela lei’.
(COSTA E SILVA, 2004, p.181)

No livro Incognito: As Vidas Secretas do Cérebro, o neurocientista David Eagleman,
diretos do Laboratério de Percepcao e A¢do do Baylor College of Medicine, no Estado
do Texas onde também dirige a pesquisa Neurociéncia e Justica, discorre sobre até
onde o cérebro ou a vontade comandam as acfes humanas e relaciona essa

importancia em nosso sistema punitivo.

Os cérebros das pessoas podem ser muito diferentes, influenciados nao sé
pela genética, mas pelo ambiente em que foram criadas. Muitos “patégenos”,
guimicos e comportamentais, podem influenciar seu comportamento; estes
incluem abuso de substancias pela mée durante a gravidez, lesdes na cabeca
gue podem lesionar o cérebro, modificando a

capacidade de tomada de decisfes. (EAGLEMAN, 2011, p.170)
Analisando a hist6ria, depara-se com a presenca das perturbacdes mentais, desde a
época mais antiga da vida do ser humano. Sobre o tema, Moraes Filho (2006, p. 2)
diz que: “a loucura surge com o0 homem e o acompanha durante toda a historia da sua
evolucao, € como se esta qualidade de individuo fizesse parte da estrutura de qualquer

grupo, sociedade ou civilizagao, seja ela politicamente organizada ou nao”.

Em algumas comunidades primitivas, o sujeito acometido de distarbios mentais era
visto como ser especial, dotado de dons e poderes outorgados pelas divindades.
Recebia o apreco da comunidade, pois para eles as alteracdes do estado de
consciéncia, tinha um carater teolégico. No entanto, com o passar do tempo, a loucura
passa a ser vista de forma diferente. Acredita-se que o acometido de distlrbio mental
tem sobre ele o dominio demoniaco. Passa entéo, a nao ter a simpatia da sociedade,
causando medo aos homens e sendo rejeitados na comunidade. Como néo havia
lugares especificos para eles, os que possuiam familia ficavam reclusos em suas
casas, longe da vista de todos, ja 0s que ndo possuiam, ficavam entregues a propria
sorte, perambulando pelas ruas. (MORAES FILHO, 2006, p. 2).
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Sob outra abordagem, no Direito Romano, percebe-se uma apreensao referente a
capacidade civil dos loucos. Ha registros de uma classificacdo dos tipos de
comportamento dos considerados loucos: o furioso, o demente, alienado mental, e o
imbecil, louco incapaz de gerir seus proprios bens. Nesse interim, o louco sem
domicilio ou parentes, comeca a ser tutelado pelo Estado, percebendo-se um prototipo

de medida de seguranca, conforme aduz Moraes Filho (2006, p.2):

Bastante evoluida para a época, também foi a ideia dos romanos de que a
punicdo dos loucos nédo seria cabivel, pois a sua doenca, considerado como
um castigo dos deuses devido a falta cometida anteriormente ou por livre
arbitrio destes, ja seria a propria pena. Vejamos as duas correntes que
explicavam e defendiam a irresponsabilidade dos loucos por seus atos: para
Modestino, o louco era digno de compaixao; para Gaio, faltava aos loucos a
compreensao da realidade.

Pinel, no século XVIIl, ao exibir a ideia da loucura enquanto déficit moral abriu caminho
para o surgimento e influéncia da Psiquiatria como uma forma de controle do sujeito.
Os conhecidos como loucos no século XVIII “[...] vao sair das prisdes, torres e casas
de forca e vao para os hospitais gerais. Tornam-se assunto para os médicos”
(BARROS-BRISSET, 2011, p. 44). Outrossim, quando a Psiquiatria garantiu para si o
direito de interferir na loucura em sua colisdo com o crime, ela passou a orientar seus
trabalhos a partir de uma perspectiva de higiene publica, conseguindo assim grande

autoridade na sociedade daquele tempo.

Pinel ndo fez nenhum esforgco para separar a loucura da delinquéncia; ao
contrario, foi ao classificar o doente mental como aquele que traz em si um
déficit moral intrinseco, em razdo das lesdes deficitarias permanentes que o
fazem portador de um mal moral, que amarrou definitivamente, no plano
conceitual, uma coisa a outra. A ideia da delinquéncia passou a ser
identificada como uma caracteristica da loucura. (BARROS-BRISSET, 2011,
p. 47)

No século XIX os crimes altamente assustadores, hediondos e supostamente sem
alguma motivacao eram creditados a loucura. Foucault (2006, p. 7) aponta sobre “[...]
uma loucura que so teria por sintoma o préprio crime”. Psiquiatria e suas exercicios
produziram como obra esse conceito de uma loucura que s6 se manifestava em delitos
monstruosos, nomeada de monomania homicida, que foi “[...] o ponto de partida para
a concepcao da nocéo de individuo perigoso, cujo processo se desenvolveu ao longo
de 100 anos para se estabelecer no corpo conceitual das praticas juridicas”.
(BARROS-BRISSET, 2011, p. 38)

A Psiquiatria passou entdo a realizar estudos sobre a génese da loucura. Loucura

essa, que no século XIX ficou conhecida como um estado doentio que ocasionava
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grande ameaca para o convivio em sociedade, estando conectada as mas condi¢cbes
de vida. Tais conceitos foram registradas por Morel, médico psiquiatra, posterior a

Pinel, e ganharam o nome de teoria da degeneragcao. (GOMES, 2013, p. 86).

No final do século XIX, Lombroso, médico psiquiatra e antropdlogo, sugeriu que
delinqguéncia e loucura poderiam ser situadas a partir de alguns sinais ha mente e no
corpo do sujeito. Este autor batizou estes individuos como criminosos natos e
assegurou que estes teriam maior aptiddo a cometer delitos, ou seja, eles tenderiam
ao crime. (BARROS-BRISSET, 2011, p. 40)

Barros-Brisset (2011, 46) assinala que com Lombroso “[...] ndo havia mais diferencga
entre deméncia e delinquéncia. S6 havia deméncia, o delinquente € um doente que
precisaria mais de médicos do que do direito penal”. Por conseguinte, passa-se a crer
gue os atributos que admitiam identificar o criminoso e/ou o louco eram passadas de
forma genética e o afastamento seria a melhor forma de dirigir o tratamento de todo e
qualquer tipo de insanidade e de proteger a sociedade dos perigos dela sucedidos.
(GOMES, 2013, 88)

A Psiquiatria, no século XX, nao interferia somente nos mais assustadores crimes,
mas também em todos os tipos de transgressfes. O juizo da periculosidade atrelada
a loucura e incorporada no sistema juridico deveria, segundo Barros-Brisset (2011,
p.46), proporcionar uma construcdo especial para tratar o sujeito ameacador,
separando-o da sociedade até deter a sua periculosidade em nome da defesa social.
Surge, entdo, um novo método de contencdo desses casos, a medida de seguranca,
um cuidado ao estado perigoso do sujeito portador do déficit moral.” (BARROS-
BRISSET, 2011, p.47).

Nesse sentido, mostra-se imprescindivel o estudo do momento de declaracdo da
inimputabilidade do agente no processo penal, em relacdo a sua producao,
confiabilidade e valoracdo, haja vista que sdo 0os meios de prova que permite, entao,
fundamentos necessarios para uma eventual absolvicdo imprépria, como também

embasamento para uma possivel acusacao.
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3.2 DECLARACAO NO PROCESSO PENAL

O interlago das relacbes do Direito com a loucura vem sendo examinada h&
aproximadamente dois séculos. Respaldado pela ciéncia psiquiatrica, o Direito fez
surgir a figura da inimputabilidade, buscando cumprir certa alianca entre os ideais
humanitarios da contemporaneidade e de sua fungéo social, de garantir a seguranca

e a paz de uma universalidade que a ele se submete. (GOMES, 2013, 90)

A observancia dos fatos tratados no topico anterior leva a concluséo de que néo cabe
a presuncao da inimputabilidade, tal condicdo exige comprovacao através de pericia,
sendo irrefutavel a absoluta certeza. Assim, dar-se ao laudo psiquiatrico um papel
essencial para a compreensdo da medida de seguranca aplicada aos inimputaveis,
pois este € o organizador dos conceitos como prevencao, periculosidade, tratamento
adequado e adaptacdo necessaria, uma vez que, ele demonstra as principais
caracteristicas sobre o individuo infrator, trazendo a doenca mental dele como um

ensejador da inimputabilidade.

N&o € o bastante apenas a alegacao em sede de defesa o pedido de incidente de
insanidade mental do acusado, a fim de reconhecer a inimputabilidade. Para que se
instaure o incidente, é necessaria uma duvida devidamente fundamentada sobre as
faculdades mentais do agente, ndo sendo acolhido pedido de pericia comprovado por

simples atestado médico de tratamento psicolégico e/ou psiquiatrico.

A finalidade principal de um laudo psiquiatrico € responder aos quesitos elaborados
pelo juiz, fornecendo a justica relatério com o exame psiquico do sujeito infrator, que
nessa fase passa a ser chamado de “periciando”. Em que pese o relatério em sua
conclusdo deva apresentar um diagnéstico que esteja inserido na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), é perfeitamente possivel que os peritos concluam
pela auséncia de transtorno mental, levando, portanto, o juiz a declarar o periciando
imputavel. (QUEIROZ, 2018, p. 400)

Quando da nao aceitacdo de uma pericia, pode, todavia, exigir uma nova pericia
desenvolvida por perito diverso. Para Masson (2019, p. 305), “ao julgar a pretensao
punitiva, 0 juiz ndo estara adstrito as conclusdes dos peritos, podendo afasta-las,

desde que fundamentadamente”. No entanto, o juiz pode levantar divergéncias
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apenas de fatores psicolégicos e subjetivos do ator penal, deixando os fatores

bioldgicos na competéncia do laudo médico pericial.

Esse entendimento, ainda conforme Masson (2019, p. 305), é excecdo a regra do
artigo 182 do Codigo de Processo Penal, que versa: “O juiz n&o ficara adstrito ao

laudo, podendo aceita-lo ou rejeita-lo, no todo ou em parte”.

Segundo Queiroz (2018, p. 400), os peritos sdo chamados para responder dois
principais quesitos: se 0 agente era, ao tempo da agcado ou omissao, inteiramente capaz
de entender o caréater ilicito do fato e de determinar-se de acordo com esse

entendimento; e se 0 agente apresenta periculosidade.

Decerto, para que o perito psiquiatra chegue a um laudo conclusivo, € necessario que
ele tenha em méos os resultados de uma avaliagdo psicolégica. Entretanto, os
individuos ao serem examinados, podem passar aos peritos as imagens que
entendem serem as mais convenientes para o0 momento, conforme destaca Mattos
(2019, p. 178), “os testes projetivos podem, entdo, denunciar estruturas psiquicas que

0 examinando procura ocultar”.

Mesmo que sejam praticados atos horripilantes, que inspirem duvidas quanto a satude
mental do individuo, a mera conduta antissocial e desprovida de remorso ou culpa,
nao se faz satisfatorio para determinar a existéncia de alguma enfermidade mental
apta a retirar do agente a capacidade de compreensao da realidade. Por conta disso,
faz-se indispenséavel a realizacdo de exames psicoldgicos para examinar a lucidez do
sujeito, uma vez que o instituto da inimputabilidade deve ser aplicado aqueles que

possuem uma visdo completamente alterada dos fatos. (TAVOLARO, 2004, p. 17)

Quanto a isso, Casoy leciona (2004, p. 32):

Insanidade, repetidamente alegada em tribunais para a tentativa de
absolvicdo do assassino, ndo é uma definicdo de saude mental, como muitos
acreditam. Seu conceito legal se refere a habilidade do individuo em saber-
se suas acdes sdo certas ou erradas no momento em que elas estdo
ocorrendo.

E de salientar que a arguicdo de insanidade mental, frequentemente utilizada nos
tribunais para buscar a absolvicdo dos individuos, merece atencdo em sua
apreciacédo, sobretudo com a avaliacdo de profissionais especializados, que poderao,
com base nos exames psicoldgicos, afirmar a existéncia de alguma doenga mental,

capaz de ensejar a inimputabilidade do sujeito. (MATTOS, 2006, p. 179),
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Portanto, Casoy (2004, p. 267) assinala a necessidade de estabelecimento do

incidente de sanidade mental, afirmando que:

O incidente de sanidade mental é instaurado quando existe a suspeita de que
0 acusado, em qualquer tipo de crime, possa ser doente mental. O processo
fica suspenso e o0 acusado é submetido ao exame, até que se comprove ou
se descarte essa possibilidade. No caso de haver um quadro mental que
tenha relacdo direta com o crime cometido, o réu é isento de pena
(inimputavel) e a medida de seguranca é aplicada, por ser 0 criminoso
considerado perigoso.

A importancia do incidente de sanidade mental manifesta-se na adequada avaliagéo
da imputabilidade penal do individuo, para verificar, se a época do fato, esse possuia
condicBes fisicas e psiquicas de compreender a ilegalidade dos atos cometidos.
Busca-se, com isso, evitar as falsas alegacdes de enfermidade mental instigadas pela
defesa do agente, procurando apenas sua absolvicdo, que nesse caso, se daria de
maneira injusta. (TAVOLARO, 2004, p. 20)

A tese da defesa de alegar insanidade foi tema do filme Um Estranho no Ninho,
dirigido em 1975 pelo diretor tcheco Milos Forman. No filme, conta-se a histéria de
Randall McMurphy, interpretado por Jack Nicholson, um preso normal que finge de

louco para ser transferido da prisdo para um asilo.

Os conflitos de Randall com a enfermeira-chefe sdo punidos inicialmente com uma
sessao de eletrochoque, procedimento médico afastado por comprovar-se ineficaz ao
tratamento, caracterizado apenas com o intuito de punir, e, posteriormente, com a
realizacdo de lobotomia, que, como muitas vezes ocorreu na realidade, levou o
paciente a uma vida vegetativa. O filme foi importante para que esses métodos

utilizados entrassem em desuso, para serem substituidos por drogas medicinais.

Isto posto, resta inequivoco que a comprovacéao da inimputabilidade do agente confere
efeitos ao processo penal, permitindo a aplicacdo da medida de seguranca e a
internacdo do agente nos Hospitais de Custodia e Tratamento, sendo essa
consequéncia o que acarreta ao ponto principal da pesquisa proposta. Serdo agora
especificados os fatores mais importantes da medida de seguranca, instituto previsto

pelo Cédigo Penal como pena adequada aos considerados inimputaveis.
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4 MEDIDA DE SEGURANCA

ApOs breve exposicdo no que concerne aos inimputaveis, mostra-se de extrema
importancia, para melhor entendimento do presente trabalho, o estudo sobre a medida
de seguranca e as suas espécies no Direito Penal Brasileiro, haja vista que séo essas
que embasam a fundamentacdo do ingresso dos inimputaveis aos Hospitais de
Custddia e Tratamento, transformando-os em custodiados do Estado.

A medida de seguranca € uma espécie de sancao penal imposta pelo Estado aos
inimputaveis ou semi-imputaveis que praticam algum crime e que, devido ao alto grau
de periculosidade, ensejam risco de voltarem a cometer novos delitos. A medida de
seguranca, em que pese mantenha semelhanca com a pena, uma vez que limita o
bem juridico liberdade, tem finalidade diversa, na medida em que se afasta da ideia
de retribuicdo, visando, apenas, resguardar a sociedade da acédo de delinquentes
ameacadores, tentando recupera-los com tratamento clinico. (BITENCOURT, 2019,
496).

N&o outro € o entendimento de Nucci (2019, p.527), ao afirmar que a medida de
seguranca é definida como uma espécie de sanc¢éo penal, com carater preventivo e
curativo, visando evitar que o infrator, sendo esse inimputavel ou semi-imputével,

cometa outros delitos penais, uma vez que receba o tratamento adequado.

No mesmo sentido, o pensamento de Cunha (2014, p. 144), quando afirma que “as
medidas de seguranca sdo um dos instrumentos utilizados pelo Estado na resposta a
violacdo da norma penal incriminadora, quando ha inimputabilidade do agente”, e
ainda, quando assegura que a finalidade da medida de seguranca, diversamente da
pena, € fundamentalmente preventiva, buscando evitar que o agente volte a delinquir,
e, assim, atendendo a seguranca social, especialmente, ao empenho na cura daquele

a guem é imposta.

A respeito de uma resumida definicdo sobre medidas de seguranca no nudcleo do
contexto juridico brasileiro as consideragdes de Abdala-Filho e Souza (2009, p. 182),

viabilizam compreender que:

A Medida de Seguranca é um procedimento juridico aplicado a pessoas que
cometeram um ato criminoso, mas que, por motivos psiquiatricos, ndo podem
responder penalmente por ele. Os transtornos mentais que afetam a esfera
cognitiva podem comprometer parcialmente ou mesmo anular inteiramente a
capacidade de entendimento de um determinado ato ilicito ou a capacidade
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de determinacdo de acordo com o seu entendimento (quando afeta a
capacidade volitiva) (ABDALA-FILHO, SOUZA, 2009, p. 182).

Por conseguinte, a medida de seguranca sera aplicada aos inimputaveis e/ou semi-
imputaveis dotados de periculosidade, praticantes de injustos penais, pelo juizo da
execucao penal, que a aplicarad conforme a competéncia expressa na Lei de Execucao
Penal (LEP), artigo 66, inciso V, alinea “d”. (BRASIL. Lei N° 7210, de 11 de julho de
1984)

As medidas de seguranca sdo, portanto, sancdes penais destinadas aos
autores de um injusto penal punivel, embora ndo culpavel em razdo da
inimputabilidade do agente. Ou seja, tais medidas, para serem aplicadas,
exigem o concurso simultdneo de todos os requisitos e pressupostos do
crime, com excecdo da imputabilidade do autor, unicamente. (QUEIROZ,
2010, p. 437).

Alguns principios essenciais ao direito penal, norteadores das penas, aplicam-se,
também, as medidas de seguranca, em destaque o principio da legalidade e o
principio da proporcionalidade. Ao primeiro, importa dizer que as medidas de
seguranca se submetem a reserva legal, uma vez que configuram formas de invaséo
da liberdade do individuo pelo Estado. Ao segundo principio, importante salientar que,
diferentemente da aplicacdo da pena, o magistrado ndo observa a gravidade da
conduta, mas, especialmente, o grau de periculosidade do agente. (CUNHA, 2014,
150).

O marco legal da medida de seguranca no Brasil foi a sua instituicdo no Cédigo Penal
Brasileiro em 1940, prevendo que as pessoas acometidas por transtornos mentais
seriam julgadas levando em consideracdo seu nivel de discernimento mental. Assim,
seria avaliado a periculosidade do individuo no ato ilicito, o que significa dizer que
sera estudado o grau de perigo que esse inimputavel oferece para a sociedade.
Decerto, a acepcao de periculosidade remete-se como a “probabilidade de delinquir”.
(PRADO E SCHINDLER, 2017, p. 92)

Nesse interim, o conceito de periculosidade surge do pensamento do positivismo
criminolégico, base da medida de seguranca, sob o contexto de defesa da sociedade
em face dos individuos que, em que pese sejam inimputaveis, sdo considerados
perigosos. Assim, a periculosidade é compreendida como uma espécie de juizo de
valor que se faz acerca da probabilidade daquele individuo delinquir, ou se assim ja

tiver ocorrido, de voltar a delinquir, conforme dispde Foucault (1987, p. 77).
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Ainda segundo os autores (PRADO E SCHINDLER, 2017, p. 92), ha uma avaliacédo
realizada através de exame pericial que determina essa periculosidade do agente, tal
avaliacdo é denominada de incidente criminal e é realizada por Médicos Psiquiatras.
Em que pese exista essa avaliacdo, permanece uma incerteza quanto a
periculosidade do agente, pois ainda que 0 exame comprove O perigo no ato da
avaliacdo, nédo significa dizer que a periculosidade permanecerd ou cessara

futuramente.

Por conseguinte, o tempo a que o paciente serd submetido a medida de seguranca
esta fortemente ligado ao tempo que levara para se comprovar como nao perigoso em
um novo exame. Assim, esse fundamento acaba permitindo que haja uma intervencéao
sem uma determinagéo concreta. (PERES; NERY FILHO, 2002, p. 108).

7

A periculosidade, portanto, € um conceito vazio em si e quando utilizado para a
aplicacdo da medida de seguranca tem o objetivo de julgar ndo o delito, mas a
personalidade do paciente, de maneira interligada ao entendimento da criminologia
positivista. Deste modo, o fundamento da medida de seguranca é arriscado e deve
ser revisto, ja que traz uma punicdo camuflada de tratamento, possuindo uma
aplicacdo muitas vezes mais gravosa que a propria pena criminal. (TEIXEIRA, 2014,
p. 100)

Conforme aduz Arruda e Junqueira (2020, p. 146):

O pressuposto da medida de segurangca, que é o tratamento de
periculosidade até a sua cessagdo também é uma falacia conveniente ao
sistema, uma vez que a periculosidade ndo passa de um juizo progndstico e,
como tal, impassivel de certezas. Mais do que isso, a capacidade preditiva
da periculosidade é baixa, o que se demonstra através do falso positivo:
quando o sujeito tido como perigoso néo volta a reincidir; e o falso negativo:
guando mesmo afastada a periculosidade, o sujeito reincide. Ha ainda, aqui,
uma falaciosa ligacdo da préatica do crime com o transtorno psiquico, como
se o0 doente mental ndo pudesse praticar ilicitos ndo relacionados a sua
doenca, lembrando que ndo h& prova que o doente mental tenha maior
probabilidade de praticar um crime do que o sujeito sadio. Além disso, ao
tentar predizer uma conduta criminosa futura, a periculosidade atua para a
estigmatizacdo do sujeito, na contramdo de um Direito Penal que deveria
tender & ressocializacao.

Segundo entendimento de Queiroz (2018, p. 394), a periculosidade € a probabilidade
de um inimputavel ou semi-imputavel cometer crimes em sequéncia, quando néo
contidos com tratamentos. Portanto, ndo se avalia apenas o crime em unicidade, mas
a seguranca da coletividade ante um sujeito considerado incapaz de entender o ato

criminoso. Outrossim, o direito penal brasileiro, distingue a periculosidade em
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presumida ou real. A periculosidade presumida € aquela conferida a um inimputavel,
assim, quando um portador de doenca mental comete uma infracdo penal, ele sera
tratado como perigoso desde logo. Ja a periculosidade real, necessita de pericia, e, €

aplicavel ao semi-imputével, quando do entendimento do juiz.

4.1 PROCEDIMENTO DA MEDIDA DE SEGURANCA

O atual Cédigo Penal brasileiro adota sob o aspecto da utilizacdo das sancfes penais
o sistema dualista, na modalidade denominada vicariante, o que significa dizer que a
medida de seguranca se coloca concorrentemente com a pena como forma de reacao
penal, caracterizando-se por impor a pena ou a medida de seguranca ao semi-
imputavel, vedando-se a aplicacdo cumulativa ou sucessiva. (FRAGOSO, 1985, p.
405)

Assim, ndo existe mais a aplicacdo dupla da pena e medida de seguranca a um
mesmo agente, seja ele imputavel ou semi-imputavel. A partir da reforma do Cdédigo
Penal de 1984, “o juiz somente pode aplicar pena ou medida de seguranga” (NUCCI,
2021, p. 830), ndo havendo mais a aplicacdo duas san¢cées em um mesmo individuo

cumulativamente.

Isso ocorre em atencao ao principio do ne bis in idem, pois € proibido que uma pessoa
seja processada, julgada e condenada mais de uma vez pela pratica do mesmo ilicito,
mesmo que os fundamentos e os fins de uma agao e outra sejam distintos, ao final
sao duas consequéncias pelo mesmo ato cometido. Entretanto, o fundamento da pena
passa a ser exclusivamente a prépria culpabilidade, enquanto a medida de seguranca
encontra justificativa somente na periculosidade aliada a incapacidade penal do
agente no momento dos fatos praticados. (BITENCOURT, 2012, p. 914)

Quanto aos semi-imputaveis, Carvalho (2020, p. 561) explica:

Mesmo nos casos de semi-imputabilidade, nos quais ha possibilidade de
aplicacdo de ambas as respostas punitivas, o magistrado deve optar
prioritariamente pela pena (reduzida pela minorante do art. 26, paragrafo
Unico, do Cédigo Penal) e, em casos excepcionais, substituir pela medida de
seguranca, nos termos do art. 98 do Cédigo Penal.

Ha casos em que o laudo do semi-imputavel informa que a necessidade de tratamento

especial, assim, o magistrado concordando, podera trocar a pena por medida de
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seguranca, haja vista ter sido provada a sua periculosidade. E de ressaltar, que o
Brasil adota o sistema vicariante, sendo permitido somente a aplicacdo de uma das

sancgdes penais, como foi explanado anteriormente. (MASSON, 2015, p. 598)

Como expbe Bitencourt (2012, p. 932) medida de seguranca divide-se em duas
espécies, medida detentiva, que enseja a internacdo em hospital de custédia e
tratamento psiquiatrico; e a medida restritiva, que pode substituir a internacdo ao
encaminhar o inimputavel para tratamento ambulatorial, caso o ato previsto como
crime seja punivel por detencdo e as condi¢cdes pessoais do agente constem

compatibilidade com a medida mais liberal.

Nas palavras de Masson (2015, p. 600):

Sado apenas duas espécies de medidas de seguranga previstas com a
reforma penal: a primeira, detentiva, é a internagdo em hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico, ou a falta, em outro estabelecimento adequado, e a
segunda, de carater restritivo, constitui-se na sujeicdo a tratamento
ambulatorial. Ficaram abolidas outras medidas pessoais (internacdo em
colbnia agricola ou em instituto de trabalho, de reeducacdo ou de ensino
profissional, liberdade vigiada, proibicdo de frequentar determinados lugares
e exilio local) e as patrimoniais (interdigdo de estabelecimento ou de sede de
sociedade associacao e confisco.

7z

Nessa mesma toada, a medida de seguranca detentiva é relativa a internacao
psiquiatrica e devera ser cumprida em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
ou em outros estabelecimentos similares, antigamente chamados de manicomios
judiciarios. Ja a espécie tratamento ambulatorial, medida restritiva, tem como principal
caracteristica “a imposicdo do acompanhamento médico-psiquiatrico sem a
obrigatoriedade de que o paciente permaneca recluso na instituicdo”, € um tratamento

externo sem a restricdo da liberdade do paciente. (CARVALHO, 2020, 556)

Isso posto, Nucci (2021, p. 832) esclarece que a aplicacdo da medida de seguranca
na espécie de internacdo equivale a pena em regime fechado, uma vez que o sujeito
fica detido, sujeitando-se a tratamento médico interno. Em contrapartida, a medida de
seguranca na espécie de tratamento ambulatorial, ndo se faz necessario a internacao,

ficando o sujeito condicionado a comparecer ao médico no tempo pré-determinado.

Para o agente inimputavel, o juiz determinar sua internacéo, caso o individuo tenha
praticado crime punido com recluséo, ja no caso de ter cometido crime previsto como
punido com detencao, o inimputavel podera ser submetido a tratamento ambulatorial,

conforme prevé o artigo 97 do Codigo Penal. Desse modo, a aplicacdo da Medida de
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Seguranca ndo é de acordo com a individualidade do inimputavel, analisando téao

somente se o fato € punivel com reclusao ou detencdo. (NUCCI, 2019, p. 391)

Neste sentido, Bitencourt (2020, p. 956) afirma:

Ndo é a inimputabilidade ou a semi-imputabilidade que determinara a
aplicacdo de uma ou de outra medida de segurancga, mas a natureza da pena
privativa de liberdade aplicavel, que, se for de detencéo, permitird a aplicagédo
de tratamento ambulatorial, desde que, é claro, as condi¢cdes pessoais 0
recomendem.

Acerca do tema, Carvalho (2020, p. 563) pontua:

A previsdo em abstrato da forma reclusiva ou detentiva como critério Unico
de definicdo da espécie de medida de seguranca a ser cumprida ndo parece
estar adequada ao postulado constitucional que determina ao julgador a
individualizacdo da sancao penal (medida de seguranca). Note-se que, em
relagdo as penas, a fixagdo do regime ou a possibilidade de substituicdo por
pena restritiva de direitos independe da espécie de privacdo de liberdade
prevista em lei. Assim, o tipo de regime (aberto, semiaberto ou fechado) e a
espécie de sancdo (privativa de liberdade, restritiva de direito ou multa)
estardo subordinados aos critérios judiciais expostos motivadamente na
sentenga (individualizagcdo da pena). A definicdo das espécies de medida a
partir de um critério abstrato parece, portanto, estar em oposicdo a estrutura
principiolégica (constitucional e legal) que orienta a aplicacdo das sancdes.

O autor ainda afirma que:

Diferentemente da complexa estrutura de determinacdo da pena, a estrutura
normativa do Cédigo Penal e as diretrizes desenvolvidas pela dogmatica sdo
relativamente simples no que tange aos critérios de aplicacdo das medidas
de segurancga. Todavia, esta relativa simplicidade n&o significa garantia em
termos de eficicia da tutela dos direitos fundamentais dos portadores de
sofrimento psiquico contra eventuais abusos e excessos. (CARVALHO, 2020,
p. 566).

O Cadigo de Processo Penal prevé que a sentenca que determinada a aplicacédo da
medida de seguranca € denominada de absolutéria impropria, pois, apesar de afirmar
a inexisténcia de crime e considerar o individuo inimputavel um nao criminoso, o autor
do fato deve ser submetido coercitivamente a uma sancado penal, tal qual, a medida
de seguranca, uma vez que o art. 386, paragrafo unico, lll, do CPP aborda que, na
deciséo absolutdria, o juiz cominara medida de segurancga. (NUCCI, 2021, p. 833). No
mesmo sentido, ha a Sumula 422 do STF: “A absolvigao criminal ndo prejudica a

medida de seguranca, quando couber, ainda que importe privagao da liberdade”.

Para que o individuo possa dar inicio ao cumprimento de uma medida de seguranca,
determinada em uma sentenca de absolvicdo imprépria, é necessario a instauracao
prévia de incidente de insanidade mental, com o fito de apurar se o sujeito era, ao
tempo do delito, inimputavel ou semi-imputavel. Assim, deverdo ser realizados

exames psiquiatricos e outros que sejam necessarios ao correto tratamento do



50

paciente, consoante rege o artigo 100 da Lei de Execucdo Penal. (MADEIRA, 1999,
p. 120)

O incidente de insanidade mental pode ser determinado pelo juiz, de oficio ou a
requerimento das partes, em caso de davida quanto a integridade mental do acusado,
pois cabe ao médico legista, o psiquiatra forense, a tarefa de atestar o grau de
periculosidade do autor do fato, em qualquer fase da persecucédo penal, e, conforme
o artigo 149, 88 1° do Codigo de Processo Penal, a sua instauracdo suspende o
processo. (CARVALHO, 2020, p. 558).

Para tanto, € de suma importancia que na pericia realizada seja ressaltado o periodo
da inimputabilidade, ou seja, se 0 agente era inimputavel ao tempo do fato, para saber
se 0 acusado era capaz de entender o carater ilicito, ou se tornou-se inimputavel em
momento posterior ao fato, uma vez que, para cada momento da verificacdo da
inimputabilidade, as medidas a serem tomadas no processo serdo distintas.
(TAVORA; ALENCAR, 2016, p. 576)

Caso seja constatado na pericia que a inimputabilidade incidiu em momento posterior
ao fato, deve-se observar se essa ocorreu ao longo da execugao da pena ou antes.
Portanto, caso seja verificado na pericia que a inimputabilidade do individuo ocorreu
durante o processo, “nao s6 a sua punibilidade devera ser suspensa, mas também o
processo principal, conforme o artigo 149, §2° do Cadigo de Processo Penal, em face
da impossibilidade de poder o réu contribuir para a sua defesa” (PACELLI; FISCHER,
2018, p. 326).

Nesta hipotese, o juiz pode determinar a internacdo do acusado em hospital de
custodia e tratamento ou estabelecimento semelhante até que o agente recupere a
sanidade mental, conforme o artigo 152, §1° Cédigo de Processo Penal. Nao obstante,
segundo Tavora e Alencar (2020, p. 489), tal previsdo afronta a presuncédo de
inocéncia do sujeito, pois, “haveria antecipagcdo da medida que sé pode ser
estabelecida com a sentencga definitiva”.

E de salientar que, se constatada a inimputabilidade na fase de execugdo da pena, ha
duas possibilidades a serem seguidas conforme elucida Nucci (2021, p. 252), quais
sejam.

a) se for doenca transitéria, aplica-se o art. 41 do Cédigo Penal, ou seja,
transfere-se o condenado para o hospital penitenciario, sem a conversao da
pena em medida de seguranca, por tempo suficiente, desde que breve, para
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tratamento; b) em caso de doenca de carater duradouro ou permanente,
converte-se a pena em medida de seguranca, conforme disposto no art. 183
da Lei 7.210/84.

Ja no caso de a inimputabilidade do individuo ser constatada ao tempo da prética do
fato, o processo seguird seu curso, assegurando o devido processo legal, uma vez
gue a medida de seguranca é uma espécie de sancao penal, que restringe a liberdade
do agente. Assim, € necessério que reste comprovado que o inimputavel praticou fato
tipico e antijuridico, para que ao final, no caso de procedéncia da acao penal, a
sentenca seja absolutoria impropria, sendo aplicada Medida de Seguranca ao agente.
(NUCCI, 2021, p. 252)

4.2 DETERMINACAO PARA PRAZO MINIMO E MAXIMO

Ao contrario da pena, a medida de seguranca nao possui, a principio, um prazo
determinado. O Cédigo Penal ndo determina um prazo maximo de duragéo, havendo
somente um prazo minimo, independente se esta sera de interna¢do ou de tratamento
ambulatorial, como se pode observar em seu artigo 97, § 1°: “A internagdo, ou
tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto néao for
averiguada, mediante pericia médica, a cessacao de periculosidade. O prazo minimo
devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.”

Para Bittencourt (2014, p. 379), "o prazo minimo estabelecido, de um a trés ano, é
apenas um marco para a realizacao do primeiro exame de verificacdo de cessacado da

periculosidade”.

Conforme exposto, qualquer medida de seguranca imposta ao individuo inimputavel
ou semi-imputavel possui um prazo minimo de cumprimento, e, ao final deste prazo,
deverd ser realizado um exame médico a fim de verificar se o tratamento foi eficiente
e se a periculosidade do agente delinquente foi cessada. Caso ndo seja constatada
esta cessacao de periculosidade, o portador de alienagdo mental continuara a cumprir
a medida de seguranca por mais algum tempo. Assim, esta medida de seguranca
podera ser prorrogada quantas vezes 0 juizo da execucdo achar necessario, de

acordo com a analise da periculosidade do agente

Dessarte, a Lei de Execucao Penal, nos artigos 175 a 179, completa as disposi¢cdes
do Caodigo Penal, ressaltando que, ao término do prazo minimo estipulado da medida
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de seguranca, sera averiguada se a periculosidade que o agente apresentava ao
cometer o fato tipico foi cessada. (BRASIL. Lei N° 7210, de 11 de julho de 1984)

No mesmo sentido, o artigo 176 dispde que:

Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duragdo da
medida de seguranga, poderd o Juiz da execugdo, diante de requerimento
fundamentado do Ministério Publico ou do interessado, seu procurador ou
defensor, ordenar o exame para que se verifique a cessacdo da
periculosidade, procedendo-se nos termos do artigo anterior. (BRASIL. Lei n®
7.210, de 11 de julho de 1984)

Esta verificacdo € realizada por meio de um relatorio enviado ao juizo de execucéao, 0
qual deve conter o laudo psiquiatrico do agente. Na andlise do referido relatério, caso
0 juiz opte pela manutencéo/prorrogacdo da medida de seguranca, o exame de
cessacao de periculosidade devera ser realizado ano a ano. Neste sentido, leciona
Haroldo da Costa Andrade: “quando se trata de prorrogacéo de medida de seguranca
imposta ao inimputével, a realizacao de pericia médica investigatéria da cessacao da
periculosidade deve dar-se anualmente [...]” (ANDRADE, 2004, p. 104)

Contudo, vale mencionar que, sob a perspectiva do advento da Lei da Reforma
Antimanicomial - Lei 10.216/2001- os prazos minimos restaram revogados perante a
sua incompatibilidade com a finalidade terapéutica e com a desinternagéo progressiva
dos pacientes cornificados, dispostos nos artigos 4°, 81° e 5° da referida Lei:

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social do
paciente em seu meio.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o 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, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario. (BRASIL. Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001)

Jacobina (2008, p. 111) explica que:

Assim, o fato de a Lei da Reforma Psiquiatrica ndo expressar a revogacao
dos dispositivos incompativeis no Cédigo Penal e na Lei de Execucéo Penal
nao significa que esses dispositivos ndo tenham sido revogados. Citem-se,
como exemplos, os 8§ 1° e 2° do art. 97, com seus prazos mMinimos
obrigatérios para a realizacao e repeticdo de regimes (com seus correlatos
Arts. 175 a 179 da Lei de Execucédo Penal), incompativeis com o principio da
utilidade terapéutica do internamento, previsto no art. 4°, 8§ 1° da Lei da
Reforma Psiquiatrica, ou com o principio da desinternagéo progressiva dos
pacientes cornificados (art. 5° da Lei da Reforma Psiquiatrica). Além disso, os
direitos minimos garantidos na Lei de Execucdo Penal aquele que cumpre
medida de seguranca (art. 99, paragrafo Unico, da Lei de Execugdo Penal)
confrontam-se com aqueles, muito mais amplos, assegurados no art. 2° da
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Lei da Reforma Psiquiatrica, e a classificacdo do hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico como estabelecimento penal (Titulo 1V, Capitulo VI,
da Lei de Execucao Penal) estd em desacordo com os principios do SUS,
constitucionais e infraconstitucionais. (JACOBINA, 2008, p. 111)

Evidencia-se, portanto, ndo haver no Cddigo Penal atual qualquer mencdo ha um
prazo limite de cumprimento da medida de seguranca, ficando esta subordinada a um
exame de verificacdo de cessacdo da periculosidade do portador de transtornos

mentais que cometeu algum injusto penal, além da analise do 6rgéo judicante.

E manifesta a incoeréncia existente entre normas penais que disciplinam a Medida de
Seguranca e a Lei 10.216/2001. Desse modo, € indispensavel a adequacdo do
ordenamento juridico pré-existente com a legislacdo da Reforma Psiquiatrica,
conferindo, uma nova interpretacdo das relacbes referentes as Medidas de

Seguranca, tanto no Codigo Penal quanto na Lei de Execucao Penal.

E de salientar que medida de seguranca é uma espécie de sancdo penal, logo as
mesmas garantias e principios fundamentais que constituem a aplicacdo da pena
deve ser atentado na aplicacdo da medida de seguranca. Assim sendo, quando néo
ha estabelecido em lei um limite maximo para sua duracdo, pode-se estar perante
uma situacdo inconstitucional, uma vez que a Constituicdo ndo permite penas de
carater perpétuo, conforme disposto no artigo 5°, XLVII, alinea “b”. (MATTOS, 2006,
p. 205)

Ferrari (2001, p. 203), menciona ainda, outro confronto, que diz respeito ao limite
executorio diferenciado dos enfermos mentais perante os condenados imputaveis,
porquanto presumir que o inimputavel internado € criminoso com pior atributo do que
um criminoso totalmente capaz, afronta diretamente a Constituicdo Federal, ja que
suprime igualdades inerentes ao Estado Democrético de Direito.

Sobre o assunto, Carvalho (2013, p. 512-513) explica que, ao tempo do estudo dos
principios constitucionais norteadores das san¢des penais impostas pelo direito penal
brasileiro, houve a necessidade de compatibilizar o tratamento juridico das penas e
as medidas de seguranca, uma vez que a propria Constituicdo € omissa em ralagao
ao tratamento que deve ser dado as medidas. Assim, o comando do art. 5°, XLVII, b,
da Constituicdo Federal, que veda a perpetuidade da pena inexoravelmente alcanca

as medidas de segurancga.

No mesmo sentido, Copetti (2000, p. 185) afirma ser:
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Totalmente inadmissivel que uma medida de seguranca venha ter uma
duracao maior do que a medida da pena que seria aplicada a um imputavel
que tivesse sido condenado pelo mesmo delito. Se no tempo maximo da pena
correspondente ao delito o internado n&o recuperou sua sanidade mental,
injustificavel é a sua manutencdo em estabelecimento psiquiatrico forense,
devendo, como medida racional e humanitaria, ser tratado como qualquer
outro doente mental que ndo tenha praticado qualquer delito.

Sobre a indeterminacgéo da duracao da execucdo das medidas seguranca prevista na
legislacédo, Ferrajoli (2002, p. 627), demonstra insatisfagdo asseverando que:

Esta indeterminacdo da duracéo, e a auséncia de quaisquer garantias de
certeza acerca do momento da cessacdo, representa, seguramente, 0
aspecto mais vexatorio das medidas de seguranca pessoais. (..) A
indeterminacdo da duracdo se resolve muitas vezes em uma espécie de
segregacao perpétua para os internos nos hospitais psiquiatricos: prisées
hospitais ou hospitais-prisdes, onde se consuma uma dupla violéncia
institucional - carcere mais manicémio - e onde jazem, esquecidos do mundo,
aqueles sentenciados por enfermidade mental.

Assim, a desinternacdo, apdés determinado tempo de aplicacdo da medida de
seguranca € um direito do paciente e um dever do Estado. No ambito do Poder
Judiciério, destacam-se, nesse sentido, manifesta¢cdes do Supremo Tribunal Federal
(STF), que entende que o limite da duracdo da medida de seguranca é de 30 anos,
alterado pela “Lei Pacote Anticrime” n® 13.964/2019 para o prazo de 40 anos,
conforme disciplina o art. 75 do Cdédigo Penal, em relacdo a pena; e do Superior
Tribunal de Justica (STJ), que é mais favoravel, por compreender que o limite é o
maximo da pena prevista em abstrato para o respectivo crime. (COSTA, 2007, p. 187)

Conforme segue:

MEDIDA DE SEGURANCA — PROJECAO NO TEMPO - LIMITE. A
interpretacdo sistematica e teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183, os dois
primeiros do Cadigo Penal e o tltimo da Lei de Execuc¢des Penais, deve fazer-
se considerada a garantia constitucional abolidora das prisdes perpétuas. A
medida de seguranca fica jungida ao periodo maximo de trinta anos.
(BRASIL, 2005, Habeas Corpus n° 84.219/SP STF)

A Sumula 527 do Superior Tribunal de Justica buscou afastar a limites maximos
executérios assim como reduzir a execugdo aplicaveis as medidas de seguranca,
assim como suprimiu todos os entendimentos doutrinarios e jurisprudenciais firmados
que cursavam para a execucao maxima temporal de 30 anos, alterado pela “Lei
Pacote Anticrime” n° 13.964/2019 para o prazo de 40 anos, prevista no artigo 75 do
Cddigo Penal, tendo em vista que estabeleceu que "O tempo de duracdo da medida
de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada
ao delito praticado”. (BRASIL, 2015)
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Em consonancia com a sumula 527 do STJ, o Poder Executivo vem concedendo
habeas corpus aos cumpridores de medida de seguranca que “[...]
independentemente da cessacao de periculosidade, tenham suportado privagdo da
liberdade, internacdo ou tratamento ambulatorial por periodo igual ou superior ao
maximo da pena cominada a infracdo penal correspondente a conduta praticada”.
Assim, ocorre a desinternacdo, e ao inimputavel fica determinado o tratamento
ambulatorial. (BRASIL, 2016)

Conforme se observa na ementa do Habeas Corpus a sequir:

PENAL E PROCESSUAL PENAL. HABEAS CORPUS. PACIENTE
INIMPUTAVEL. TEMPO DE INTERNAGAO PROVISORIA SUPERIOR A
COMINACAO MAXIMA EM ABSTRATO. VIOLAGAO A ORIENTACAO
FIRMADA NA SUMULA 527 DO SJT. CONCESSAO DA ORDEM. 1. Nos
termos da simula 527 do SJT “O tempo de duragao da medida de segurancga
ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao
delito praticado”. 2. Paciente inimputavel denunciado pelo crime de ameacga
(art. 147 do CP), e preso desde 10/10/2017. Flagrante constrangimento ilegal.
3. Concesséao da ordem. (TJ-PE — HABEAS CORPUS HC 5232539)

Em que pese o Cddigo Penal ndo determine o tempo de duracdo das medidas de

segurancga, assevera Cavalcante (2015, p. 3), que:

A conclusdo do STJ é baseada nos principios da isonomia e
proporcionalidade (proibicdo de excesso). Nao se pode tratar de forma mais
gravosa o infrator inimputavel quando comparado ao imputavel. Ora, se 0
imputavel somente poderia ficar cumprindo a pena até o maximo previsto na
lei para aquele tipo penal, é justo que essa mesma regra seja aplicada aquele
gue recebeu medida de seguranca.

Logo, tal posicionamento esta em harmonia com o0s principios constitucionais da
legalidade, dignidade da pessoa humana, razoabilidade, proporcionalidade, e, da

isonomia.

Carece, agora, o Poder Legislativo acompanhar tais entendimentos e delimitar o
tempo da medida de seguranca, para garantia da liberdade do inimputavel em razéo

de doenca mental.

4.3 REFORMA PSIQUIATRICA DENTRO DO JUDICIARIO

A reforma psiquiatrica no Brasil foi um movimento historico, inserido no contexto de
redemocratizacéo do pais, movimento que visou a desconstrucdo de antigas relacdes

no pensamento da doenca mental e, a0 mesmo tempo, a constru¢cdo de uma nova



56

forma de se idealizar o tratamento da pessoa com tal transtorno, incluindo-a também
como membro da sociedade, com direitos proprios, merecedora de respeito a sua

dignidade e cidadania.

A construcao de uma proposta inovadora na atengdo a saude mental, de acordo com
Costa (2003, p. 173), almeja “[...] a cidadania e a recuperacao das garantias e direitos
fundamentais dos portadores de Transtornos Mentais”. O autor reconhece, ainda, que
“[...] torna-se cada vez mais relevante a atuacdo dos organismos da sociedade
responsaveis por essa protecdo e garantiras constitucionalmente asseguradas.”
(COSTA, 2003, p. 174)

Esse processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil foi simultdneo ao surgimento do
“movimento sanitario”, em que ambos eram a favor de novos modelos nas praticas e
gestdo de saude, voltado a atencéo para a defesa da equidade na oferta dos servicos,
colocando o0s wusudrios desses servicos como verdadeiros protagonistas.
(MINISTERIO DA SAUDE, Reforma Psiquiatrica e politica de satide mental no Brasil,
2005)

Em 1990, o Brasil tornou-se signatario da Declaracdo de Caracas, documento que
marcou as reformas na atencdo a saude mental nas Américas e propds a
reestruturacao da assisténcia psiquiatrica. O inicio efetivo do movimento social pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil costuma ser identificado como o ano de
1978, e é este movimento que passa a protagonizar o periodo de denuncia da
violéncia dos manicémios, além da critica ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia
as pessoas com transtornos mentais. Nesse periodo, surgem as primeiras propostas
para um novo tratamento, adotando o lema “sociedade sem manicémios”. (DIAZ,
2008, p. 1)

Nesse interim, surge o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial no Brasil, os CAPS,
provando que a Reforma Psiquiatrica néo ficaria apenas na teoria. Assim, uma etapa
da luta se concretiza quando nos campos legislativo e normativo incide a entrada do
Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado do PT/MG, no Congresso Nacional, que
propde a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a
substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos manicomiais. (MINISTERIO DA

SAUDE, Reforma Psiquiatrica e politica de satde mental no Brasil, 2005)
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Os CAPS sao instituicbes destinadas a acolher pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracao social e familiar e apoia-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecendo-lhes atendimento médico e psicossocial. Tém carater aberto e
comunitario, dotados de equipes multiprofissionais que atendem usuarios com
transtornos mentais graves e persistentes. (ZAFFARONI, BATISTA, ALAGIA E
SLOKAR, 2015, p. 150)

Segundo o Ministério da Saude (Reforma Psiquiétrica e politica de saude mental no
Brasil, 2005) o Projeto de Lei de Paulo Delgado inspirou leis que foram aprovadas em
varios estados brasileiros, gracas a movimentos sociais, a partir do ano de 1992.
Nesse periodo, a Reforma Psiquiatrica passa a ganhar uma importancia mais definida,
se consolidando e, com isso, politicas publicas acompanhando suas diretrizes sé&o
criadas. A salude mental passa, enfim, a ser um assunto de atencdo dentro do

Ministério da Saude.

Contudo, € somente em 2001, apds 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional,
que a Lei Paulo Delgado é sancionada no pais. A Lei Federal 10.216 impulsiona um
novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, ganhando maior
sustentacdo e visibilidade, sancionando o oferecimento de tratamento mental em
servicos de base comunitaria, sem instituir, no entanto, mecanismos para a extincéo
dos manicomios. (MINISTERIO DA SAUDE, Reforma Psiquiatrica e politica de satde
mental no Brasil, 2005)

Abordando a Lei de Reforma Psiquiatrica, Prado e Schindler (2014, p. 636), afirmam

que:

Como contraponto ao modelo que tem como centro a internagdo em Hospital
Psiquiatrico, a reforma psiquiatrica, movimento que tomou forca a partir da
década de 1970 no Brasil e culminou com a promulgagdo da Lei n.
10.216/2001, trouxe inovagdes no que diz respeito a politica publica de saude
mental que deve ser adotada em todo o pais. A Lei de Reforma Psiquiatrica
estabelece como regra, no que concerne a forma de tratamento, o
atendimento em liberdade e a utiliza¢@o de recursos extra hospitalares (art.
4°); além disso, o art. 6° dispde: “a internagdo psiquiatrica somente sera
realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus
motivos” (BRASIL, 2001). As bases da reforma psiquiatrica representam a
negacdo do quanto disposto na legislacdo penal. Enquanto a medida de
seguranca € utilizada, em regra, na modalidade de internacéo, no intuito de
tratar e retribuir condutas ilicitas, a reforma surge para percorrer o caminho
inverso, desinternar para reabilitar e garantir cidadania a pessoa com
transtorno mental. (PRADO; SCHINDLER, 2014, p.636)

O mandado social da psiquiatria é discutido dentro da Reforma Psiquiatrica brasileira,

a pratica asilar também é vista com cautela na proposta de modificagdo. O manicémio
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judiciario, no entanto, € um espaco de excluséo e violéncia, onde denuncias de maus
tratos e obitos sao frequentes. S&o recentes as abordagens a cerca dessa instituicao,
pois n&o sdo geridos pelo Sistema Unico de Salde, mas por 6rgdos da Justica, ndo
estando esses hospitais submetidos as normas gerais de funcionamento do SUS, ou
ao PNASH/Psiquiatria ou ainda, ao Programa Anual de Reestruturacao da Assisténcia
Hospitalar Psiquiatrica. (AMARANTE, 2018, p.2)

As mudancas das praticas na assisténcia ao louco infrator vém sendo fomentadas
pela publicagdo da lei 10.216. As experiéncias interinstitucionais apoiadas pelo
Ministério da Saude, que buscam tratar o louco infrator fora dos manicémios
judiciarios, tém sido extremamente bem-sucedidas. Esse novo tratamento aos loucos
infratores se da& na rede SUS extra-hospitalar de atencdo a saude mental,
especialmente nos Centros de Atencdo Psicossocial. Nesse novo método e novas
instituicbes supera-se a cessacdo de periculosidade como critério para a

desinstitucionalizacdo. (NOGUEIRA, 2015, p. 5)

Antes do movimento da Reforma Psiquiatrica, que propunha a regulamentacdo dos
direitos da pessoa com transtornos mentais, existiam quartos- fortes em cada ala dos
Hospitais de Custddia e Tratamento. A partir da reforma, eles foram extintos e os que
restaram passaram a ser chamados de quartos- individuais. Os QIs servem como uma
das medidas de controle social utilizados, existindo para dar conta parcialmente do
perigo que representam os infratores para 0s outros internos e funcionarios. Esses
quartos funcionam como a prisdo dentro da prisao. Eles sado considerados benéficos
para o paciente no caso de surto psicotico agudo, além de se acreditar que € um bem
maior passar por cima dos direitos humanos em nome da seguranca de todos.
(SANTANA, 2017, p. 2)

Embora o processo de desinstitucionalizacdo destas pessoas estejam em curso em
alguns estados, 0 sucesso das outras instituicdes comparadas ao manicomio judicial
ainda é eventual. Nao sao existentes medidas para diminuigcdo de programas de leitos
nos manicébmios, mas um espaco embrionario para novas praticas comeca a ser
construido como, por exemplo, o programa de Volta para Casa, oferecido ao louco
infrator. (MINISTERIO DA SAUDE. Programa de Volta para Casa. Rio de Janeiro,
2003)

O Ministério da Saude lancou o Programa de Volta para Casa visando a inser¢ao

social de pessoas acometidas de transtornos mentais e que por conta disso
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cometeram algum delito. O programa fornece um suporte social com o intuito de evitar
o agravamento do quadro clinico e o abandono social, que sdo consequéncias
constantes do antigo método de tratamento. As pessoas com transtornos mentais que
sdo abarcadas por esse programa sao aquelas com historias de longas internacdes
psiquiatricas, dois anos ou mais, e sem nenhuma constatacdo de eficacia. O controle
e fiscalizacdo da execucdo do programa se da através das instancias do SUS.
(SANTANA, 2017, p. 3)

A reclusdo para tratamento nos manicomios judiciarios tem carater punitivo, pois
nesses ambientes € observada a suspensao de direitos, que vao de encontro as metas
prioritarias de tratamento humanizado trazido pela Reforma Psiquiatrica, ja colocadas
em execucgdo pelas CAPS e em outros ambitos relacionados a saude mental. A antiga
forma de tratamento ainda se sustenta, pois, séo fortalecidos pelos paradigmas
juridico psiquiatricos relacionados a seguranca da sociedade e a periculosidade dos
sujeitos. E evidente o direito fundamental desses custodiados sendo esmagados pelo
interesse da sociedade. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICIDA DO ESTADO DE
SAO PAULO. Hospital de Custddia: priséo sem tratamento, 2014)

A despeito dos avancos e conquistas do processo de reforma psiquiatrica no Brasil, e
mesmo diante do conjunto de etapas a superar para aprofundamento do movimento
reformista, o hospital de custddia e tratamento psiquiatrico permanece como a face

esquecida desse esfor¢co de contestacédo do modelo manicomial.

A légica de controle e confinamento em espaco asilar continua intocada atualmente
dentro do sistema de execucdo penal do Estado, operada a partir da internacéo
compulséria de inimputaveis em conflito com a lei. Essas instituicbes, portanto,
constituem o ponto fraco desse processo de alteracdo do paradigma de atendimento

em saude mental.

Por conseguinte, sera realizado no capitulo posterior um estudo mais especifico sobre
0os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, analisando seu historico, sua
estrutura e a sua relagcdo com o tratamento e garantidas fundamentais do custodiado.
Esse entendimento é salutar para que se possa avaliar a (in) eficacia desses hospitais,
bem como identificar se buscam seguir as diretrizes firmadas pela Reforma
Psiquiatrica, garantindo uma maior seguranca juridica e respeitando as garantias do

acusado.
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5 A (IN) EFICACIA DA FUNCIONALIDADE DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA E
TRATAMENTO EM FACE DAS GARANTIAS FUNDAMENTAIS DO CUSTODIADO

Foram apresentados em capitulos anteriores 0s conceitos e conteidos béasicos para
o melhor entendimento sobre o sentido das garantias fundamentais do custodiado,
mais precisamente dentro dos Hospitais de Custddia e Tratamento. Nessa
perspectiva, também foi explicitado sobre o fendmeno da inimputabilidade, a sua
conceituacdo, prerrogativas e a aplicacdo das medidas de seguranca dentro do
sistema penal brasileiro. Ndo obstante, o presente topico se destina a relacionar o
tratamento ofertado aos inimputaveis com a (in) eficacia dos Hospitais de Custddia e
Tratamento, perpassando o histérico, a estrutura e a finalidade, questionando a forma
de tratamento ofertado, e refletindo sobre paliativos para intensificar a Luta

Antimanicomial.

Ha quase um século funcionam em solo brasileiro instituicdes de tratamento para
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. O surgimento desses locais,
€ simbolo de um momento em que, se consolidava a importancia de tratar esses
“‘delinquentes mentais” em ambientes que ndo eram as prisdes, uma vez que se

entendia que eles ndo eram presos comuns. (CARRARA, 2010, p. 15)

Entretanto, o que se entende € que, muito pouco parece se distinguir os tratamentos
ofertados para essas duas populagdes, os presos “sdos” e os dotados de transtornos
mentais, no espaco temporal compreendido entre a inauguracdo do primeiro
Manicémio Judiciario brasileiro e os dias atuais, que sucedem a sancdo da Lei n°
10.216/2001.

As questdes acerca do destratamento empregado aos pacientes judiciarios ocorrem
desde as primarias no¢des do que € loucura e de como ela se relaciona com a pratica
de crimes. A ideia de Foucault de como loucura € edificada socialmente parece ser,
hoje, desconsiderada, pois pouco se debate acerca das estruturas adoecedoras que
permeiam a vida dessas pessoas. Nao se da a relevancia devida ao contexto em que
elas estdo inseridas, as configuracdes familiares, as condi¢cdes de educacdo, de
trabalho, de moradia, de alimentacdo e possibilidades de saude e de cuidado.
(FOUCAULT, 1978, p. 186)
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O perfil predominante dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, a partir
dessa problematizagcdo, segundo Diniz (2013, p. 16), é “uma populacédo é
majoritariamente masculina, negra, de baixa escolaridade e com periférica insercéo

no mundo do trabalho”.

Essas questdes permitem, ainda, a discusséo acerca da ideia de indissociabilidade
entre diagnadstico psiquiatrico e infracdo penal, pois ndo existe na literatura evidéncia
cientifica que confirme essa perspectiva. Classificacbes psiquiatricas, sejam
embasadas pela Classificagdo Estatistico Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, a CID, ou pelo Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, o0 DSM, ndo tem analogia com a préatica de quaisquer crimes,
motivo pelo qual, para Diniz (2013, p. 15), “individuos com diferentes diagndsticos
cometem as mesmas infracbes”. A autora aduz que a predominancia de um
determinado diagndéstico na populacdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico pode representar muito mais uma preferéncia no sistema custodial
psiquiatrico a uma evidéncia de que esse subgrupo é mais perigoso. (DINIZ, 2013, p.
15)

E de salientar, que a existéncia dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
atravessa por questdes sociais, culturais, politicas e econdmicas. Entretanto,
continuam funcionando como um aparato de controle, legitimado por uma politica
publica de combate ao diferente, que repulsa tudo aquilo que desvirtua a ordem
sociocultural imposta como ideal. O duelo a loucura ndo € atual, existe, na verdade,
ha séculos, desde quando se imp0s a ideia de que os de existéncia facilmente errante,
nao mais cabiam nos muros das cidades e precisavam ser expurgados, ha concepgao

de Foucault (1978, p. 100), como foi visto anteriormente nesse trabalho.

Assim, apés uma melhor compreensao e conhecimento em relacdo aos Hospitais de
Custddia e Tratamento, entende-se por necessario abordar o contexto historico de
criagdo, principais caracteristicas de estrutura e finalidade da atuacgéo, e de que forma

isso implica nas garantias fundamentais dos custodiados.
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5.1 HISTORICO, ESTRUTURA E FINALIDADE DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA E
TRATAMENTO PSIQUIATRICO

O marco do inicio do Hospital Geral € o0 ano de 1656, criado pelo entdo Rei da Franca,
e, segundo Foucault, foi basilar para a acepc¢ao do novo espaco social do louco. O
Hospital Geral passa ser o responsavel por abrigar aqueles que, por ordem judicial ou

por espontanea vontade, tinham adoecido no psiquico. (AMARANTE, 2007, p. 102)

No Brasil, no inicio do século XIX, com a chegada da Familia Real, a loucura veio a
ser objeto de intervencdo do Estado. Para Fonte (2013, p. 4), “em 1830, a recém-
criada Sociedade de Medicina e Cirurgia lanca uma nova palavra de ordem: “aos

loucos o hospicio”.

Nesse interim, o hospicio, que ja se encontrava consolidado como a principal forma
de tratamento aos loucos, passa a firma-se como “[...] exigéncia de uma critica
higiénica e disciplinar as instituicbes de enclausuramento e ao perigo presente em
uma populacdo que comeca a ser percebida como desviante, a partir de critérios que

a propria medicina social estabelece”. (FONTE, 2013, p.4)

Conforme aduz Costa (2015, p. 89), surgem os hospitais psiquiatricos a partir de tais
critérios pré-estabelecidos, pois esses passam a justificar ser mais seguro manter os
perigosos e instaveis trancafiados, uma vez que pdem em risco a seguranca dos

outros.

Assim, historicamente, as pessoas que supostamente precisavam ser afastadas do
convivio social, eram enviadas para esses hospicios para que ficassem isoladas. Essa
pratica se legitimou através dos manicomios judiciarios, produto de convergéncia
entre a Psiquiatria e o Direito Penal, atualmente chamada de Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico.

Para Carrara (2010, p. 15), foi a Inglaterra a primeira nagcdo a se atentar com a
instituicdo para a qual seriam conduzidos os delituosos alienados do pais, criando a
prisdo Broadmoor, inaugurada em 1863. Antes disso, conforme Carrara (2010, p. 16),
os Estados Unidos da América e a Franga, haviam fornecido anexos especiais em
alguns presidios para a recluséo e tratamento dos que eram acometidos com doencas

mentais e delinquiriam.
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No cenario do Brasil, foi o Decreto n® 1.132 de 22 de dezembro de 1903, que arrumou
a assisténcia meédico legal aos alienados e segundo Carrara (2010, p. 17),
estabeleceu que “cada estado deveria reunir recursos para a construcido de
manicémios judiciarios e que, enquanto tais estabelecimentos ndo existissem, deviam

ser construidos anexos especiais aos asilos publicos para o seu recolhimento”.

Entdo, foi a partir dessa legislacdo, que se criou no Hospital Nacional de Alienados,
do Rio de Janeiro, uma segéo especial para abrigar os “loucos criminosos”, que se
nomeou de “Secdo Lombroso”, em homenagem ao psiquiatra César Lombroso.
(CARRARA, 2010, p. 18)

Somente apds dois notérios acontecimentos que envolveram intensamente o poder
publico e a imprensa, que o manicoémio judiciario se tornou uma realidade em nosso
pais: 0 assassinato, em 1919, da esposa de um Senador da Republica, por um
“criminoso nato”; e uma intensa rebelido, em 1920, na Se¢ao Lombroso do Hospital
Nacional. Os fatos ocorridos mobilizaram toda a imprensa que se dedicou a luta pela
concretizacdo da lei e criacdo de um manicomio judiciario, temerosa de que 0s
criminosos ficassem impunes, enfatizando o caréater repressivo e esquecendo-se do
carater terapéutico e humanitario que o0s médicos defendiam para tais
estabelecimentos. O resultado foi a inauguracdo do primeiro asilo criminal brasileiro
em 30 de maio de 1921. (GOFFMAN, 2005, p. 20)

Assim, em 1921, surge a primeira instituicao inteiramente destinada ao fim de abrigar
os alienados criminosos, o Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, sob a direcdo de
Heitor Pereira Carrilho. Diniz e Brito (2016, p. 114), trata essa instituicdo como um
desdobramento do modelo tradicional do hospicio, “mas tendo a anormalidade e

perigo como categorias-chave”.

Para Carrara (2010, p. 17), os manicomios judiciarios sao:

InstituicBes complexas, que conseguem articular de um lado, duas das
realidades mais deprimentes das sociedades modernas — o asilo de alienados
e a prisdo — e, de outro, dois dos fantasmas mais tragicos que “perseguem”
a todos: o criminoso e o louco.

Portanto, os manicémios judiciarios representam o lugar que foi escolhido para a
realocacdo da populagdo que, ainda que carceréria, ndo poderia conviver com 0s
outros encarcerados das prisdes comuns, conforme o Decreto n® 1.132/1903, pois, 0s
ditos alienados criminosos nesses ambientes especiais poderiam usufruir de

tratamento adequado.
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A partir da Reforma Penal de 1984, passou-se a empregar a terminologia “Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico”, que, conforme Bitencourt, “ndo passa de uma
expressao eufemistica utilizada pelo legislador [...] para definir o velho e deficiente
Manicémio Judiciario” (BITENCOURT, 2013, p. 856)

Conforme consta em Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria do Ministério da Justica, os HCTPs sdo "estabelecimentos penais
destinados a abrigar pessoas submetidas a Medida de Seguranca” (BRASIL, 2005, p.
10-11)

Para Maria Sirene Cordioli; Miriam StsskindBorenstein; Anesilda Alves de Almeida
Ribeiro, autoras do artigo “Hospital de custddia: os direitos preconizados pela reforma

psiquiatrica e a realidade dos internos”, tem-se:

O HCTP é um 6rgao de defesa social e de clinica psiquiatrica, de atuagéo
estadual. Atende a pessoas portadoras de distirbios mentais que cometeram
algum delito e, por isso, estdo sob custddia, sendo essa a Unica instituicdo do
género no Estado. De acordo com o Regimento Interno, seu objetivo é
oferecer tratamento psiquiatrico ao paciente internado, preservar os direitos
humanos e a dignidade do mesmo, bem como garantir qualidade de vida e
bom atendimento durante a hospitalizacdo. Visa tratar e recuperar seus
internos, buscando reintegra-los ao meio social e custodiar esses individuos
que, por determinacao judicial, ttm uma medida de seguranca a cumprir.
(CORDIOLI; BORENSTEIN; RIBEIRO, 2006)

No que concerne ao tratamento dispensado aos pacientes internos em Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico, “ainda hoje controverso, é considerado por alguns
autores como inexistente, implicando mais uma vez na dicotomia hospital presidio”
(SAO PAULO, 2013, p. 232). A exemplo disso, Carrara observa que “o fato de os
internos quase sempre se dizerem ‘presos’, e nao ‘doentes’, ou de se referirem a sua
estada no MJ [Manicémio Judiciario] quase sempre como uma ‘pena’, € nunca como
um ‘tratamento’” (CARRARA, 1998, p. 38).

A funcao dessa instituicdo € em tese, manter os pacientes infratores em ambientes
fechados para terem assisténcia meédica e psiquiatrica, com o proposito de trata-los e
libera-los para o convivio em sociedade. Para o retorno do custodiado ao seio familiar
€ necessario que se declare extinto o risco de periculosidade desses individuos, como

foi visto em capitulo anterior deste trabalho.

No entanto, Elza Ibrahim (2014, p. 25-26), ao descrever o Manicomio Judiciario do Rio
de Janeiro, afirma que era um lugar onde padrdes e normas morais eram impostas na

tentativa de adaptar o doente ao modelo determinado pelo corpo de profissionais que
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atuavam naquele espaco, os quais funcionavam como verdadeiros detentores do

poder instituido.

Virgilio de Mattos (2006, p. 59) também denuncia a violenta segregacéo operada por

meio do regime disciplinar manicomial:

A segregacdo é regra. A contencao € brutal: camisas-de-for¢ca, banhos frios
e de ‘surpresa’, leitos de contengdo para os agitados — outro trago que
perdura no tempo —, celas de isolamento. Violéncia pura e simples. Cura e
puni¢é@o parecem emergir de um mesmo conceito: disciplina e castigo.

Como aduz Franco Basaglia (1985, p. 101), sdo °“instituicbes da violéncia”,
pretensamente justificadas, neste caso, pela doenga. Estdo fundadas na violéncia e

exclusdo com nitida divisdo entre os que tém o poder e 0s que nao o tém.

Assim, tal instituicao possibilita uma solucao de interesse da sociedade, pois a mesma
sofreu com o delito cometido pela pessoa com transtorno mental. Ao se apresentar
como instituicdo prisional passa a ideia de que o individuo, ainda que portador de
transtorno mental deva pagar pelo crime que cometeu. (ANACLETO, MORAIS e
ROLIM, 2014, p. 2)

Quando se trata da estrutura fisica dos Hospitais de Custédia e Tratamento € notavel
a deterioracdo das instalacdes, ou a precariedade da mesma. H&4 muitas vezes
escassez de material, além da caréncia de mao de obra, quando se avalia o quadro
de profissionais das unidades € perceptivel o nimero defasado da equipe, desde falta
de psiquiatras para atender de forma qualificada todos os custodiados, se estendendo
ao pessoal da limpeza. Se para o preso comum, a cadeia € muitas vezes “uma escola
para o crime”, para o doente mental infrator o hospital de custddia € um “estagio a
mais na escala da loucura”. (CONSELHO REGIONAL DE MEDICIDA DO ESTADO
DE SAO PAULO. Hospital de Custddia: prisdo sem tratamento, 2014, p. 7)

A LEP, Lei de Execucao Penal, determina, em consonancia com o artigo 96 do Codigo
Penal, que estes Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatricos observem
requisitos basicos, como a salubridade do ambiente, condi¢des térmicas adequadas
a vida humana e uma area minima de 6m?2 para cada aposento. Verifica-se ainda na
Exposicdo de Motivos da LEP que no tocante aos Hospitais de Custodia e
Tratamentos Psiquiatricos ndo existe a previsdo de cela individual, contudo as
garantias minimas de salubridade do ambiente e area fisica de cada aposento devem
ser respeitadas. (ARRUDA E JUNQUEIRA, 2020, p. 148)
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Realizado um estudo pela Universidade Federal de Brasilia (UnB), acerca das
distribuicdes de estrutura referente aos Hospitais de Custddia e Alas de Tratamentos
no territério brasileiro, tém-se as ultimas informacdes coletadas sobre o tema. Neste

sentido:

Em 2011, o conjunto dos Estabelecimentos de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (ECTPs) no Brasil era formado por 23 Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e 3 Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATPs),
localizadas em complexos penitenciarios. Nos estados de Acre, Amap4,
Goias, Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins, ndo havia
ECTPs. As trés ATPs estavam localizadas no Distrito Federal, no Mato
Grosso e em Rondonia. Os estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao
Paulo possuiam trés unidades de HCTP, e os demais 17 estados possuiam
uma Unica unidade HCTP cada um. Em 2011, a populacdo total dos 26
ECTPs era de 3.989 individuos, entre os quais 2.839 estavam em medida de
seguranca, 117 estavam em medida de seguranca por conversao de pena e
1.033 estavam em situagéo de internagéo temporaria. (DINIZ, 2011, p. 35)

A discusséao sobre os Manicomios Judiciarios é relativamente recente no Brasil, surgiu
por forca do Movimento Antimanicomial e desenvolveu-se, sobretudo, durante a

trajetdria da Reforma Psiquiatrica, que teve inicio na década de 1970.

Apesar de todas as conquistas e avanc¢os advindos da Reforma Psiquiatrica, momento
a partir do qual verificaram-se mudancas significativas no campo da saude mental, por
ter consolidado a hipotese de desinstitucionalizacéo e a consequente implementacéo
de servicos abertos de tratamento, ressalta-se que muitos dos direitos dos portadores
de transtornos psiquicos autores de delitos, continuam sendo violados, tendo em vista
o tratamento inadequado e precario que é dispensado a essa populacao, duplamente
estigmatizada, desassistida e sem nenhuma perspectiva de reinsercdo social,

conforme serd tratado a sequir.

5.2 HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO DO ESTADO DA
BAHIA

O Hospital de Custodia e Tratamento de Bahia - HCT/BA era uma instituicao vinculada
a Secretaria de Justica e Direitos Humanos e, a partir da Lei n® 12.212 de 04.05.11,
passou a ser vinculada a Secretaria da Administracao Penitenciaria e Ressocializagdo
— SEAP. O HCT/BA é conceituado como uma unidade prisional. Com a finalidade
precipua de coletar de dados mais objetivos, que norteassem a construcao do projeto
de pesquisa, foi realizada visita técnica no Hospital de Custodia e Tratamento


https://jus.com.br/tudo/minas-gerais
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Psiquiatrico do Estado da Bahia, no dia 26 de outubro de 2021, bem como pesquisa

de dados relacionados a mesma instituicao.

A instituicdo tem capacidade oficial de 280 internos. No entanto, recentemente foi
determinada pela ANVISA a ocupacdo méxima de 140 internos, sendo 20 femininos
e 120 masculinos. Em que pese exista essa determinacao por parte da ANVISA, o
gue se percebe é que ha uma superlotacdo, na medida em que a instituicdo abriga
182 internos atualmente, portanto 42 a mais do que o permitido. A maioria dos
internos-pacientes sdo do sexo masculino, totalizando 171 internos e, 11 mulheres,
dados verificados a partir da lista de registro e controle de internos, que € elaborada

pela instituicao.

A média etaria dos custodiados é de 37 anos, solteiros, com etnia preta e parda
predominantemente, com escolaridade a nivel de ensino fundamental incompleto e/ou
analfabetos. Observou-se que os internos do sexo masculino, em sua maioria, foram
diagnosticados com a patologia mental da Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos,
Transtornos Delirantes (F20 — F29) em 28,4% dos casos, seguida dos Transtornos
Mentais e Comportamentais devido ao uso de Substancia Psicoativa (F10 — F19) e do
Retardo Mental (F70 — F79) em 12,2% e 10,3% dos casos, respectivamente. Nomes
e numeros fornecidos segundo a classificacdo de “Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10". (DINIZ, 2013, p. 25)

Quanto aos pacientes do sexo feminino, péde-se verificar um predominio também do
diagnéstico de Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos, Transtornos Delirantes
(F20 — F29) em 2,6% dos casos, seguido do diagndstico de Retardo Mental (F70 -
F79) e dos Transtornos Mentais Organicos, inclusive os sintomaticos (FOO — F09) em
1,1% e 0,6% dos casos, respectivamente. Nomes e numeros fornecidos segundo a
classificagao de “Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10". (DINIZ, 2013,
p. 25)

No concerne, o tipo de crime e a estatistica entre os custodiados do HCT/BA, o crime
de homicidio supera numericamente todos os demais. Ademais, ha um indice de 2 a
3% de reincidéncia. Apresenta-se tabela do tipo de crime e frequéncia entre os

custodiados do HCT da Bahia, fornecida pela instituicao.
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Tabela 1

Tipos de crimes e frequéncia entre os custodiados do HCTP (Salvador, Bahia)

Tipo de Crime Frequéncia
Ameaca 16
Dano 03
Entorpecente 03
Estupro 09
Furto 02
Homicidio 74
Ignorado 01
Lesdo Corporal 12
Latrocinio 04
Roubo 18

Tentativa de Estupro 01
Tentativa de Homicidio 32

Tentativa de Roubo 01
Violéncia Domiciliar 01
Outros 06
Total 182

Nota: Documentos do Arquivo do HCTP (Salvador, Bahia)

Quanto a estrutura fisica do HCTP/BA, é importante ressaltar algumas carateristicas:
o prédio é antigo, possuindo um muro alto e branco e um grande portéo de ferro, que
corresponde ao local onde ficam os internos; ao lado do patio, fica o prédio onde se
situa o refeitorio, a cozinha, a lavanderia, a rouparia e a terapia ocupacional; outro
prédio, mais distante, constitui a parte administrativa da instituicdo; em um anexo ao
lado do patio externo, fica a equipe de seguranca. O pétio € grande, externo, com
bancos e arvores. No pavilhdo administrativo estao localizadas as salas da diretoria
geral e administrativa, a sala da chefia de seguranca, a sala da Defensoria publica, o
arquivo, a farmacia, o setor de pessoal, uma sala de reunido, sanitarios para

funcionarios e visitantes, copa, e as salas dos setores de psicologia e servi¢o social.

No prédio do HCT/BA destinado aos internos, verifica-se a sala do setor de
enfermagem, a sala do setor de higienizagéo e cinco alas dos internos, uma delas
desativada atualmente, a ala “D”, 3 alas destinados aos homens e uma as mulheres,
a ala “B”; os internos s&o divididos nas alas conforme o grau da doeng¢a mental. Assim,
a ala “A” é destinada aos idosos e acamados; a ala “E” destinada aos mais lucidos e
aos dependentes quimicos. Nao ha separacdo nas alas dos internos provisorios e

daqueles ja cumprindo Medida de Seguranca. Nas alas, além das enfermarias com os
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leitos, encontram-se o Posto de enfermagem, a sala de atendimento, um sanitario
coletivo, além de um quarto individual, chamado de QI, que se destina ao isolamento

do internado em momento de crise.

Existem grades em todas as alas, remontam a prisdo de seguranca maxima da
primeira metade do século XX. Toda esta construcdo carrega em si a légica dos
carceres do século XIX. Com as alas gradeadas, o aspecto do prédio lembra mais um
presidio do que um hospital. A instituicdo une em si 14 enfermeiras, 32 técnicos de
enfermagem, 1 psiquiatra 24 horas por dia, 1 médico clinico geral 2 vezes na semana,
3 psicologos, 1 dentista, 1 farmacéutica, 2 assistentes sociais e agentes
penitenciarios, celas e medidas caracteristicas de seguranca prisional.
Especificamente em relagdo ao niumero de enfermeiras e técnicas de enfermagem
para atender o numero de internos, de acordo com informacdo prestada pela
coordenacao de enfermagem, ha uma defasagem, na medida em que o numero
correto deveria ser 18 e 43, respectivamente.

Em conversas informais com alguns funcionérios percebe-se que a maioria dos
profissionais que trabalham no Hospital de Custddia e Tratamento da Bahia possuem
estabilidade laborativa, ressaltando que alguns profissionais sdo servidores da

instituicdo ha décadas.

Na area do HCT/BA propriamente dito, a estrutura fisica é antiga e deteriorada, as
escadas sdo estreitas, as paredes Umidas, o ambiente de pouca luminosidade e
ventilagdo. Segundo informagdes prestadas durante a visita, a infraestrutura do HCTP
da Bahia € oriunda de uma construcdo que nao foi projetada para ser um hospital.
Assim sendo, o espaco é fundamentalmente prisional. As camas estdo em precario
estado de conservacdo, assim como 0s sanitarios. H4A uma grade trancada, que
separa o posto de enfermagem, do corredor das alas. A entrada de todas as alas é
gradeada, assim como o sao todas as janelas. Os internos vestem roupas do hospital,
todos com farda amarela. A rotina da instituicdo ndo permite o encontro dos internos
masculinos com os femininos, bem como os internos de alas diferentes; os horarios

para refeicfes e passeio no patio sao distintos.

No HCT/BA ha horarios pré-estabelecidos. Pela manha, as mulheres tomam café
primeiro, depois os homens. No almoco e jantar, os homens vao primeiro ao refeitério.
Os internos almogcam e depois se dirigem para as suas alas, que sdo trancadas, para

gue as internas saiam de sua ala e sigam para o refeitorio. As mulheres permanecem
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mais tempo confinadas, s6 tém direito ao patio externo 1 hora por dia, ap6s o almoco,
e geralmente ao longo do dia, elas ficam muito tempo deitadas em suas camas. A
medicacdo dos internos, segundo informag¢édo da coordenadora de enfermagem, é
personalizada, cada interno tem seu prontuario médico, com a prescricéo feita pelo
psiquiatrica, de acordo com cada necessidade especifica. No entanto, outro
funcionario informou que ndo ha essa “individualizagao” e que as medicagdes séo
administradas pela enfermagem as 7h40, antes do café da manha, as 11h40, apds o

almoco, as 20 horas, juntamente com a oferta do mingau para todos os internos.

Tabela 2

Rotina de Refeicdes do HCTP (Salvador, Bahia)

Refei¢ao Horario
Café da manha 08:00h
Almoco 11:00h
Jantar Masculino 16:00h
Mingau 20:00h

Fonte: elaboracdo prépria a partir dos dados fornecidos pela administracdo do HCTP/BA

Com os internos sédo desenvolvidas algumas atividades ocupacionais e terapéuticas
gue consistem em oficinas de arteterapia, palestras educativas, atividades culturais,
atividades de ressocializacao e celebracdes festivas, que funcionam diariamente, com
a atuacao de trés profissionais, duas professoras e uma técnica. A participacdo nessas
atividades é optativa, havendo uma maior participacdo dos homens do que das
mulheres. Algumas destas atividades oferecidas sédo resultadas de iniciativa dos
proprios funcionarios da instituicdo, que muitas vezes para o desenvolvimento das
atividades, precisam utilizar recursos préprios. Ademais, O HCTP/BA esti, na

atualidade, sem terapeuta ocupacional.

As visitas ocorrem duas vezes na semana, as tercas e sextas-feiras; os familiares
guando chegam passam por revista feita pelos agentes prisionais e sédo atendidas
pelo servico social. O encontro com o0s internos acontece no patio e, segundo
informacdes colhidas na visita técnica, cerca de 40% dos internos recebem visita e 16

internos encontram-se em abandono social atualmente.
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Tabela 3

Situacéo legal dos internos em 27/10/2021 HCTP (Salvador, Bahia)

Situagdo Legal Numero
Alvara de Soltura 03
Decisdo Interlocutéria 12
Para Laudo 36
Com Laudo 41
Medida Proviséria Cautelar 39
Medida de Seguranca 41
Problema Social 09
Tratamento 01

Nota: Documentos do Arquivo do HCTP (Salvador, Bahia)

Segundo o CENSO de 2011, o HCTP da Bahia possui vinte e quatro individuos, o que
equivalia a 48% da populacéo total em medida de seguranca do estabelecimento a
época, composta por cinquenta pessoas, ndo deveriam estar internados. Uns porque
ja ndo eram mais considerados perigosos, outros porque possuiam sentenca de
desinternacdo e outros porque tiveram a medida de seguranca declarada extinta.
Destaca-se que treze portadores de transtorno mental permaneciam internados
mesmo contando com sentenca de desinternacdo. Quanto aos que possuiam a
medida de seguranca declarada extinta, tratava-se de quatro pessoas. (DINIZ, 2013,
p. 85-86)

O abandono social evidenciado na visita técnica realizada ndo é novidade do HCT/BA,
pois, conforme pesquisa realizada por Alessandra Prado e Danilo Schindler, entre
outubro de 2012 e marco de 2013, dezessete pessoas ndo deveriam estar internadas
no HCTP/BA. Nesse lapso temporal “s6 foram efetivamente desinternados quatro dos
dezessete pacientes pesquisados”, e hoje verifica-se novamente o nimero de 16
internos, o que sO confirma as dificuldades de insercdo social do portador de
transtorno mental que transgrida a lei. (PRADO; SCHINDLER, 2017, p. 649)

O caso dos “desinternados” mantidos no HCTP/BA é exemplo da institucionaliza¢do
dos portadores de transtorno mental em conflto com a lei que, mesmo apos
alcancarem o direito de desinternacdo ou a sentenca de extincdo da medida de
seguranca, permanecem encarcerados em Hospitais de Custdédia e Tratamento
Psiquiatrico como se internos fossem, com a liberdade restringida, saide mental
negligenciada, despersonalizados e, muitas vezes, abandonados pela propria familia.

S&o aqueles a que a Lei Antimanicomial ndo foi capaz de alcancgar.
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Nesta linha intelectiva, € importante salientar, que no ano de 2013, o Ministério Publico
do Estado da Bahia ingressou com acdo perante a Vara de Execucdes Penais e
Medidas Alternativas, requerendo a interdicdo do Hospital de Custddia e Tratamento
da Bahia, em face da precariedade da instituicdo, como a superlotacéo, presenca de
lixo nas areas comuns, falta de condicbes minimas de higiene no preparo dos
alimentos dos internos, danos estruturais no prédio, que havia sofrido um incéndio
naquele ano apos rebelido comandada por alguns dos internos, entre outras. A acao
foi tombada sob o numero 0339793-98.2013.8.05.0001 e teve o pedido liminar
deferido, oportunidade em que o juizo competente determinou a interdi¢cdo total do
HCTP/BA.

A acao foi tombada sob o numero 0339793-98.2013.8.05.0001 e teve o pedido liminar
deferido, oportunidade em que o juizo competente determinou a interdi¢do total do
HCTP/BA.

No ano de 2015, o HCTP/BA foi alvo de novo pedido de interdicdo, esse formulado
pela Defensoria Publica do Estado da Bahia, sob o numero 0319053-
51.2015.8.05.0001 e também com fundamento na precariedade da instituicdo, pelos
mesmos motivos da acdo anterior. Foi realizada, ainda, visita ao local pela vigilancia
sanitaria que constatou que as “pendéncias” antes identificadas, que indicavam risco
sanitario, “apesar de menores”, continuavam existindo. (Oficio n® 10/2016 fls. 339/340
do processo numero 0319053- 51.2015.8.05.0001)

Contrariamente, da leitura do Oficio 11.508/2015, expedido pela Presidéncia do
Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, pode-se extrair que apos visita
ao local, o Conselho Regional de Medicina constatou “precarias condi¢cdes de
conservacao, lixo exposto e acumulo de 4gua parada no péatio interno do hospital,
areas com infiltracdo e fungos em boa parte do teto e paredes, bem como fiacéo
elétrica exposta”. Ao fim, foi concluido pelo Conselho e comunicado a SEAP que “o
HCTP/BA néao reunia condi¢cdes de abrigar com seguranca e dignidade seus internos”.
(Oficio n° 11.508/2015, fls. 303/307 do processo numero 0319053-
51.2015.8.05.0001)

Diante das situacdes expostas até aqui, nota-se, nitidamente, que a manutencéo da
condicao de interno, mesmo com deciséo de desinternacao, por si sé significa violagédo
aos direitos humanos. O direito a vida, consagrado na Declaragdo Universal de

Direitos Humanos, reiterado na Convencao Americana de Direitos Humanos e na



73

Constituicdo ndo diz respeito apenas ao direito de continuar vivo, de sobreviver ou

respirar, mas, sobretudo, ao direito de ter uma vida digna.

Por conseguinte, pode-se concluir que o direito a saude € um prolongamento do
proprio direito a vida, demonstrando-se como uma circunstancia essencial para
garantir a dignidade da pessoa bem como a sua sobrevivéncia. A Declaracao
Universal dos Direitos Humanos inclui no seu grupo de direitos que devem ser tidos

Ccomo universais, o direito a saude.

A Lei Antimanicomial, como ja discutido, modifica 0 modelo assistencial em saude
mental estabelecendo novos parametros, que buscam proteger e garantir o melhor
tratamento ao portador de transtorno mental. Ainda que exista incerteza acerca de
qual o modelo mais adequado ao tratamento dessas pessoas, € consenso, que o
objetivo do tratamento conferido & pessoa acometida com a doenca mental é a sua

reinsercdo no meio social.

Ademais, como também ja foi mencionado, € uma conjectura da Lei da Reforma
Psiquiatrica a excepcionalidade dos internamentos e que, quando necessarios, sejam
promovidos em instituicdes que ndo possuam caracteristicas asilares, o que, depois
de tudo que ja foi explorado e, principalmente de duas interdicdes, ndo se pode dizer
ser o caso do HCTP/BA.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa empenhou-se em suscitar as discussdes que sejam capazes de
gerar frutos ndo somente a nivel académico, mas, sobretudo, a nivel social. A
discusséo acerca da custddia de pessoas com transtornos mentais em conflito com a
lei, os ditos loucos infratores, é complexa e ampla, pois exige a integracédo de diversos

saberes, inclusive para muito além da Psicologia e do Direito Penal.

Objetivou-se nessa pesquisa, portanto, analisar de que maneira o Codigo Penal
brasileiro e a Lei de Execucéo Penal atuam nos casos de medida de seguranca contra
um inimputavel ou semi-imputavel, bem como identificar os avancos e retrocessos no
cuidado ao paciente psiquiatrico a partir da Lei 10.216/2001 e refletir de que forma
estd se dando o tratamento de pacientes judiciarios, se os direitos e garantidas
fundamentais desses custodiados estdo sendo respeitados, e se, diante desse
cenarios, ha eficacia da funcionalidade dos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiétrico.

A partir dos resultados obtidos nas pesquisas é possivel expor algumas contribuices
sobre a relevancia do tema abordado. Com relacdo as fontes de pesquisa, destaca-
se a escassez de literatura especifica sobre o assunto, alguns poucos livros foram
dedicados exclusivamente ao tema em questao. Ao assunto, normalmente € dedicado

apenas algum capitulo, nos livros de direito penal, na parte geral.

A maior fonte de informacbes, no entanto, € encontrada em artigos, monografias,
teses e dissertacdes, tanto no ramo do direito penal, criminologia e areas dedicadas
ao estudo do conhecimento da mente humana, no que tange aos distdrbios mentais;
além de alguns estudos na area da penologia, sistema penal brasileiro e reforma
psiquiatrica.

Ademais, foi realizada uma visita técnica ao Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico do Estado da Bahia, no dia 26 de outubro de 2021, com o intuito de
verificar o dia a dia dos custodiados nessas instituicbes, sua estrutura e
funcionalidade, bem como analisar, na prética, a aplicacdo da medida de seguranca

aos inimputaveis que cometeram algum ato considerado crime.

Ao longo da histéria da politica de saude mental brasileira, podem ser verificadas

diversas inovacoes, sobretudo, na jornada da Reforma Psiquiatrica, que vem sendo
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discutida no pais desde a segunda metade da década de 1970. Assim, embora essas
novas praticas venham sendo criadas, muitos dos direitos das pessoas com

transtornos mentais continuam sendo seriamente violados.

O que se percebe € uma tradicdo baseada na invisibilidade dos direitos dos pacientes
psiquiatricos que ndo contam com uma rede de servicos de atencdo a saude mental
estruturada, capaz de prestar assisténcia de forma adequada. Sao poucas as politicas
publicas que promovem saude mental, a convivéncia, seja ela social ou familiar, e

prevengao aos transtornos mentais.

Os instrumentos nacionais e estaduais devem permitir a concretizacdo dos objetivos
de saude publica e da politica de saude. Os Estados devem respeitar, promover e
realizar os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais, conforme
definidos em lei. Apesar de algumas mudancas, como a transformacao dos hospitais
psiquiatricos, o surgimento dos hospitais-dia, dos Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS), dos Servicos Residenciais Terapéuticos, o0 modelo hospitalocéntrico ainda
prevalece no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Baiano, local onde ainda
sao praticadas diversas violagdes dos direitos humanos das pessoas ali internadas.

A conservacdo do modelo hegeménico de assisténcia psiquiatrica as pessoas com
transtornos mentais autoras de delito viola os direitos humanos inscritos na
Constituicdo Federal de 1988 e na lei de Reforma Psiquiatrica. Surge entdo a
necessidade de procurar a criacdo de servicos de salde mental que oferecam um
tratamento digno aos infratores, assegurando sua presenca e atuagcdo no espago
social. Considera-se que os dispositivos do Codigo Penal que criaram a
inimputabilidade, a medida de seguranca e a periculosidade estédo ultrapassados e
inadequados, necessitando de mudancas inclusive relacionadas a execucao dessas

medidas.

Percebe-se que tal instituto, cuja aplicacao tem por finalidade a prevencéo e defesa
social, na realidade intervém na esfera de liberdade individual dos infratores mentais,
gerando, para estes, na grande maioria dos casos, um destino desafortunado,
traduzido por internacdes sucessivas em Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico, muitas vezes sendo acometidos por prisdo perpetua. Dessa forma, fica
patente a ilegalidade de tal instituto em face da Constituicdo da Republica; bem como
conflita também, com a Lei Federal de n° 10.216 de abril de 2001, que dispde sobre

a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.
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Dentre os instrumentos de protecéo e defesa dos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais encontra-se a Lei n° 10.216/01, que organizou 0s principios e os
objetivos da Reforma Psiquiatrica. Nesse sentido, considera-se essencial estender os
direitos assegurados nesta legislacdo aos internos do HCTP, fomentando a
integralidade e a humanizacéao dos servi¢os prestados a essas pessoas, 0 respeito a
seus direitos e a melhoria da qualidade de suas vidas, na perspectiva da dignidade

humana.

Ponderando que a legislacéo de saude mental brasileira traz uma estrutura voltada
para o tratamento e ndo para a punicdo, faz-se imprescindivel a relacdo dessa
estrutura com o sistema de justica criminal dispondo-se a efetiva pratica do acesso
aos servicos de saude e aos demais direitos garantidos as pessoas com transtornos

mentais autoras de delito.

A existéncia dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico € atravessada por
questdes sociais, culturais, politicas e econdmicas. Entretanto, continuam
funcionando como um aparato de controle, legitimado por uma politica publica que
combate o diferente, que rechaca tudo aquilo que desvirtua a ordem sociocultural

imposta como ideal. O combate a loucura nédo é atual, existe, na verdade, ha séculos.

Isto posto, a pesquisa realizada indica a ndo aplicacdo da Lei n°® 10.216/2001, no que
tange ao tratamento dos pacientes judiciarios do pais. Essa invisibilidade do louco
infrator ndo fora rompida com as conquistas da Reforma Psiquiatrica. Inalcancados
pela saude, sob a tutela, em maioria, pela Secretaria de Seguranca Publica ou de
Administracéo Penitenciaria, essa populacédo vive em instituicdes hibridas, entre o pior
da prisdo e o pior do hospital, com pouca possibilidade de ressocializacéo, haja vista
gue nao estao submetidos a um tratamento eficaz, que possa romper com a suposta

periculosidade que eles carregam.
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