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RESUMO

A presente Tese de Conclusdo de Curso refere-se a analise das formas
de punicéo do sistema brasileiro, mais especificamente aquela direcionada ao
inimputéavel a quem é tratado o artigo 26 do Cadigo Penal Brasileiro, bem como
segmentos da Legislacao especial, uma delas a Lei de numero 7.210 de 1984
denominada Lei de Execucéo Penal. Diante disso, foi proposta a metodologia de
analise das puni¢des ao inimputavel que comete algum delito disposto no Cédigo
Penal Brasileiro, tanto na sua classificacéo e diagndstico de sua inimputabilidade
para aplicacdo da medida de seguranca, quanto na medida de seguranca em si;
analisando o histérico dos hospicios até a sua chegada ao modelo psicossocial
e 0 movimento da luta antimanicomial transformado em legislacdo com a
publicacdo da Lei 10.216 de 2001. Diante da ampla gama de analise € o objetivo
dessa tese aferir as possiveis violagcbes desse aparato institucionalizado e
apresentar programas de sucesso acerca da questédo da loucura e criminalidade
como nos casos do Programa de Atencado Integral ao Louco Infrator (PAILI),
Rede de Atencao Psicossocial (RAP’s) e Programa de Atencéo Integral ao
Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ). Solucdes essas que
tira 0 véu manicomial das nossas instituicbes chamadas de Hospitais de

Custoddia e Tratamento Psiquiatrico.

Palavras-chaves: Hospitais de Custddia. — Medida de Seguranca. —
Inimputaveis. — Hospicios. — Movimento Antimanicomial —

Caodigo Penal. — Lei de Execucdes Penais.



ABSTRACT

The present Thesis refers to the analysis of the forms of punishment of
the Brazilian system, more specifically the one directed to the non imputables
liable to article 26 of the Brazilian Penal Code, as well as segments of the Special
Legislation, one of them the Act. N°. 7,210 of 1984 called the Law on Criminal
Execution. In view of this, it was proposed the methodology of analysis of the
punishments to the non imputables that commits any offense set forth in the
Brazilian Penal Code, both in its classification and diagnosis of its
unenforceability to apply the security measure, as in the security measure itself;
analyzing the history of hospices until their arrival in the current model and the
anti-asylum movement struggle transformed into legislation with the publication
of the Act. N° 10.216 of 2001. Given the wide range of analysis is the objective
of this thesis to assess the possible violations of this institutionalized apparatus,
hospice which is present in our society with the guise of the Custody and

Psychiatric Treatment Hospitals.

Key-Words: Custody and Psychiatric Treatment Hospitals. — Security Measure.
— Non Imputables. — Hospices. — Anti-Asylum Movement. —

Brazilian Penal Code. — Law on Criminal Execution.
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INTRODUCAO

A palavra loucura é definida no Dicionario Michaelis' como disturbio,
doenca mental ou alteracdo mental caracterizada pelo afastamento, mais ou
menos prolongado, do individuo de seus métodos habituais de pensar, sentir e
agir. Contudo, nem sempre a loucura foi definida assim, para 0os gregos por

exemplo, era um sinbnimo de sabedoria ou de profecia ndo ser considerado séo.

Com as mudancas sociais foi-se redesignando a palavra loucura e
principalmente o pensamento acerca do sujeito louco, imputando-lhe os grilhdes
de um doente mental, alguém instavel mentalmente, lunatico e sem consciéncia
dos seus atos agressivos impremeditados. A partir desse momento social que
nos encontramos atualmente, assim como nao nos restam duavidas pela

definicdo dos dicionarios modernos.

Aliado com seu significado, vem o0 preconceito para com essas pessoas
gue ja carregam estigmas da vida em sociedade e que a solucdo dada foi a
medida de seguranca aos que praticam algum delito. Assim, cercar-lhes a
liberdade para que ndo cometam atos impensados e agressivos contra 0s
individuos “normais” da sociedade, bem como medica-los para que cessem sua
periculosidade e agressividade, inerentes da sua existéncia, por meédicos e

psiquiatras nos chamados Manicémios.

Instituicbes essas chamadas de totalitarias e que muitas vezes
introduzem veladamente métodos de tortura e sem nenhum ideal cientifico
baseando-se em ideias morais e pseudociéncias para justificar técnicas de
eletrochoque, castigos fisicos e inanicdo. Tais atitudes pioram os quadros dos
inimputaveis e alarmam ainda mais o preconceito e tabus sobre a doenca mental
como forma agressiva e impensavel de acbGes do sujeito com transtornos

mentais.

Posteriormente, com base em amplos estudos e aprimoramentos das
ciéncias biolégicas no campo da psique e comportamento humano nessas

instituicdes totalitarias, deu-se origem a reforma psiquiatrica e na entdo chamada

! LOUCURA. In: DICIONARIO da Lingua Portuguesa. Michaelis, 1998. Disponivel em:
<http://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=0&t=0&palavra=loucura>. Acesso em: 26 nov. 2019


http://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&amp;f=0&amp;t=0&amp;palavra=loucura
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Luta Antimanicomial na década de 70 no brasil. Diante da pressao popular e
medica na época, foi publicada a Lei Antimanicomial de N° 10.216 de 6 de Abril
de 2001, a qual concatena diretrizes para o tratamento mais digno e protecéo
dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, bem como
redireciona o modelo assistencial em satide mental do modelo asilar para o modo

psicossocial, cuidando dos inimputaveis de maneira digna e humana.

Porém, diferentemente da lei, nossas instituicbes de aplicacdo da
medida de seguranca muitas vezes diferem do papel legislativo imposto pelo
Poder Publico. Um dos muitos exemplos possiveis de se mencionar € o caso
internacionalmente famoso do Hospicio de Barbacena, retratado no Livro
Holocausto Brasileiro, ao qual por séculos tratou desumanamente doentes
mentais aplicando eletrochoques e torturas fisicas para castigar qualquer ato que

fosse tido como contrario a um ambiente comunitario.

Logo, far-se-a presente tese importante, com o intuito de solucionar
algumas duavidas: Haveria possibilidade de ressocializacdo nos presentes
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Brasileiros? Como séo tratados
os doentes mentais nessas instituicbes? Haveria algum tipo de individualizac&o
no tratamento a depender do diagnostico dado em laudo pericial da sua
inimputabilidade? E possivel obrigar alguém a ter tratamento psiquiatrico e
psicologico confinados em espacos asilares e 0 mesmo surtir os efeitos

desejados para reabilitar o individuo na sociedade?

Cabe apontar na vontade do legislador, seja por meio das leis, ou por
parte das portarias aditadas, qui¢ca programas nos do Poder Publico, identificar
as solucdes para essas perguntas, sempre pensando no objetivo das instituicbes
democraticas do estado de direito e na dignidade da pessoa humana seja ela

imputavel ou ndo e a luz da nossa Constituicdo Federal de 1988.
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1. APLICACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA

1.1 Teoriado Crime

Inicialmente cabe expor que no direito brasileiro somente ha pratica de
crime no caso da comprovacéo dos elementos da teoria do crime, ao qual imputa
a pratica de um crime a aquelas pessoas que praticam um fato tipico, antijuridico

e culpavel.

Explico, o individuo que comete o delito precisa preencher varios
requisitos tais quais; a conduta criminosa precisa ser resultado de uma agéo ou
omissao de dever legal, precisa causar um resultado material no mundo fisico,
deve haver nexo de causalidade entre sua conduta e o resultado desejado e
deve ser comprovado o dolo ou a culpa em sua agao, caso contrario nao estamos

diante de um fato tipico de delito criminal.

Uma vez configurado todos os elementos que compdem o fato tipico,
estd confirmado que o individuo cometeu um crime tipificado em nosso
ordenamento juridico. Nao obstante ao fato tipico, existem hipoteses legais ao
gual, mesmo cometendo um crime, o individuo fica excluido pela ilicitude do ato
(antijuridicidade) praticado; sédo os casos da legitima defesa, estado de

necessidade, estrito cumprimento do dever legal e exercicio regular de direito.

Assim, superados os dois elementos anteriores, ha de se falar em
cometimento de um crime por um sujeito e que tal atitude fere o0 nosso
ordenamento juridico, sendo necessario configurar a culpabilidade para Ihe
imputar uma pena, ou nao, pelo ato praticado. No tocante a essa fase, a presente
tese toma forma, pois uma das causas de excludente de pena é a chamada
inimputabilidade, ou como afirma o art. 26 do Cdodigo Penal, o doente mental,

pessoa com capacidade mental incompleta ou retardada na época do ilicito.

Para esses individuos ha o cometimento de um crime, provado ser
contrario ao ordenamento juridico interno. Contudo, como o individuo néo tem a
capacidade cognitiva de associar suas atitudes como crime, ndo pode ser
aplicado uma pena privativa de liberdade, mas sim, uma medida de seguranca
de acordo com sua periculosidade, seja num tratamento ambulatorial, ou na

internacdo em instituicdo especifica.
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1.2 Excludente de Culpabilidade

7

Tradicionalmente, a culpabilidade é entendida como um juizo
individualizado de atribuicdo e responsabilidade penal, que representa uma
garantia para o infrator frente aos possiveis excessos do poder punitivo estatal
(CANUTO, 2014)°. Ademais, os elementos que compdem a culpabilidade
segundo a teoria normativa pura sdo: inimputabilidade, possibilidade de
conhecimento da ilicitude do fato e exigibilidade de obediéncia ao direito.
Saliento que um dos focos da presente tese € justamente ao fato da possibilidade

de conhecimento da ilicitude.

Diante disso, a culpabilidade se mostra como um claro exemplo de juizo
sobre o0 autor que pratica o fato juridico e ndo meramente sobre o fato praticado
e, portanto, devemos analisar a 6tica da pessoa que pratica o delito e ndo mais
a sua violacdo do disposto penal.® Representando, portanto, a reprovacédo do
injusto praticado ao autor do delito que optando, de livre e espontanea vontade,
por se comportar contrariamente ao direito, sofrera uma sancdo penal a sua
liberdade de locomocdo somadas ou ndo a sancdes de outras naturezas

juridicas.*

Contudo, tratando-se de uma pessoa com a capacidade mental reduzida
ou incompleta ndo cabe provar se ela agiu com intencédo ou com falta de dever
de cuidado em sua atitude, mas ela ndo tem conhecimento de que aquele ato
praticado resultaria em um crime previsto em nosso ordenamento juridico e,
portanto, para solucionar esse impasse existe a hipotese de excludente de
culpabilidade pela inimputabilidade prevista no artigo 26 do Cddigo Penal
Brasileiro:

“Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou

desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo
da acdo ou da omisséo, inteiramente incapaz de entender o

2CANUTO, André L Barretto. Culpabilidade e Pena. 2014. p. 1 Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Andre_Barretto_Canuto/publication/269575909_Culpabilidade_

e_Pena/links/548f76820cf225bf66a801b9.pdf. Acesso em 26/11/2019

3 BRANDAO, Claudio. Teoria Juridica do Crime. Rio de Janeiro: Forense, 2002. p.131.

4 ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Manual de Direito Penal Brasileiro — Parte Geral.
Revista dos Tribunais, Sdo Paulo, 2002, p.602.
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carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.”

Existe também a hipétese de ser considerado a pessoa que comete o
delito parcialmente conhecedora parcialmente das regras e normas vigentes no
Caodigo Penal Brasileiro, denominando assim tais casos de semi-imputaveis.
Determinada condi¢cdo culmina na aplicacdo da chamada absolvi¢gdo impropria
ou aplicacdo da medida de seguranca, como dispde o artigo 98 do Cddigo
Penal®, ou, mais comumente, na reducdo da pena até no maximo metade,

conforme disp8e o paragrafo Unico do artigo citado anteriormente:

“Art. 26, Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a
dois tergos, se 0 agente, em virtude de perturbacdo de saude
mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado
nao era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.”

Essa reducdo néo cabe averiguacdo, mas é obrigatdria ao condenado
resultando num direito subjetivo do réu assim, como dispde o Habeas Corpus de
numero 44.759 julgado pelo Ministro Arnaldo Esteves Lima do Superior Tribunal

de Justica® a qual podemos examinar:

‘EMENTA - PROCESSO PENAL. HABEAS CORPUS. ROUBO
QUALIFICADO. REDUCAO DA PENA DECORRENTE DE
SEMI-IMPUTABILIDADE. REGIME  PRISIONAL  MAIS
GRAVOSO DO QUE AQUELE PERMITIDO PELA PENA
DEFINITIVAMENTE APLICADA. FIXACAO DA PENA-BASE NO
MINIMO LEGAL EM DECORRENCIA DAS CIRCUNSTANCIAS
JUDICIAIS CONSIDERADAS FAVORAVEIS. CONTRADICAO.
CONSTRANGIMENTO ILEGAL CARACTERIZADO. ORDEM
PARCIALMENTE CONCEDIDA.

1. Nado ha como reconhecer, em sede de habeas corpus, a
semi-imputabilidade do condenado, para fins de reducéo da
pena, aplicando-se o disposto no paragrafo unico do art. 26
do Cédigo Penal, com base em prova emprestada, que nao foi
aceita nas instancias antecedentes, bem como néo foi

5 Na hipétese do parédgrafo Unico do art. 26 deste Codigo e necessitando o condenado de especial
tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela internagdo, ou tratamento
ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e respectivos §§
12 a 49,

6 STJ — HC: 44759 SP 2005/0095305-8, Relator: Ministro Arnaldo Esteves Lima, Data de Julgamento:
06/12/2005, T5 — QUINTA TURMA, Data de Publicagdo: DJ 20/03/2006.
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submetida ao contraditorio no processo criminal que deu origem
a condenacédo do paciente.

2. Conforme estd expresso no paragrafo anico do art. 26 do
Cédigo Penal, a reducdo da pena decorrente da semi-
imputabilidade do agente ¢é faculdade do Juizo
sentenciante. Precedente do STJ.”

1.3 Inimputabilidade Penal

Por sua vez, comprovado o componente de excludente de culpabilidade
por inimputabilidade, entende-se que o individuo carece de liberdade e de
discernimento para comportar-se de maneira diversa na determinada situacéo
sofrida, assim sendo, ndo € capaz de ser culpabilizado, sendo, portanto,

inculpéavel.

Muito embora, imputabilidade ndo se confunde com responsabilidade,
pois o primeiro consiste no principio segundo o qual a pessoa dotada de
capacidade de ser culpada, ou seja, imputavel, deve responder por suas acoes

contrarias ao regime juridico existente.

A contrario sensu, para Claudio Brandado’, “(...) a imputabilidade é o
conjunto de qualidades pessoais que possibilitam a censura pessoal. O sujeito
imputavel € aquele capaz de alcancar a exata representacédo de sua conduta e

agir com plena liberdade de entendimento e vontade.”

Além disso ha de se falar no sistema adotado pelo Brasil em seu Cadigo
Penal para averiguar a anormalidade mental do autor de delitos. O Brasil adota
0 sistema misto ou biopsicoldgico de inimputabilidade mental, no qual ndo basta

a existéncia da doenca para isentar o agente da pena.

Segundo Malcher, exige-se primeiramente a existéncia de um fator
bioldgico, de natureza patologica (enfermidade mental) e um segundo fator que
seria o cronolégico ou aqui chamado de temporal que € justamente em saber se
0 autor na época dos fatos em razao da doenca mental ndo tinha capacidade de

entender sua conduta.

7 BRANDAO, Claudio. Teoria Juridica do Crime. Rio de Janeiro: Forense, 2002. p.164.
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Em suma, a capacidade de imputacéo juridica depende de dois fatores;
razdo e livre arbitrio a época do cometimento do crime, bem como o0s
pressupostos: a capacidade de entender a capacidade de entender o carater
criminoso e a autodeterminacdo em relacdo a esse entendimento no momento

da acdo. Dito isso, € necessario entender como sdo realizados os testes

psicodiagndstico de averiguacéo da capacidade mental.

N&o obstante todo abordado, existem diferencas momentaneas e
processuais em relacdo a quando a inimputabilidade surgiu no decurso do
processo; seja pela sua comprovacao que decorra anterior aos fatos praticados
(primeiro momento), seja quando averiguada que ocorreu durante 0 processo
penal, sem ter sido concluido muito embora (segundo momento), assim como

guando o paciente esta cumprindo uma pena (terceiro momento).

No caso de ser averiguado que 0O paciente comecou a sua
inimputabilidade antes ou durante a pratica do fato tipico, ou seja, o delito penal,
aplicar-se-a a medida de seguranca assim como apresentado nesse capitulo
sem maiores impasses. Entendimento esse pacifico na doutrina, jurisprudéncia

e conforme explicado aqui.

O problema comeca quando a doenca mental é constatada durante o
processo penal ou durante a aplicacao da pena privativa de liberdade, entenda
gue nesse segundo caso o réu fora tratado como sdo o0 processo inteiro e foi
condenado ao final desse, porém ao adentrar na prisao privativa de liberdade

fora constatado a sua insanidade, portanto inimputavel.

Nos casos da constatacdo da doenca mental durante o processo penal
anterior a sentenca ou dessa constatacdo apos sentenca fica denominado como
inimputabilidade superveniente e como solucdo ao impasse o doutrinador Juan

Carlos Ferré Olivé® soluciona que:

“(...) as normas penais e processuais determinam o que ocorre
com a inimputabilidade superveniente a comissao do delito e
antes da imposicao da pena. Deve-se ordenar a paralisacao do
processo, uma vez determinado o exame para a comprovacao
da imputabilidade do réu, e a nomeacdo de um curador diante
da impossibilidade do exercicio do direito de defesa durante o

8 Juan Carlos Ferré OLIVE, et. Al., Direito Penal brasileiro — Parte Geral. Principios fundamentais e sistemas,
p. 462.
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desenvolvimento do juizo, o que, em tese, ndo obstaria que o
sujeito permanecesse submetido a uma série de medidas
assistenciais, curativas e securitarias (art. 152, 8§ 1°, do CPP).
Comprovada a inimputabilidade, o processo permanecera
suspenso até o restabelecimento do acusado. Se a pena ja foi
imposta, apurando-se doenca mental ou perturbacdo da saude
mental supervenientes, a lei de execucao penal dispde que o
juiz, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico ou da
autoridade administrativa, ‘podera determinar a substituicio da
pena por medida de seguranga’ (art. 183)”

1.4 Cumprimento da Medida de Seguranca

Uma vez averiguada, por teste, entrevista ou ambos, pelo profissional da

area meédica ou psicoldgica, sobre a inimputabilidade do paciente, aplica-se a

medida de seguranca como forma de cura ou tratamento a sua periculosidade,

nao sendo possivel, portanto, afirmar que tal instituto possui natureza penal
conforme explica Zaffaroni®.

“Preocupa, sobremaneira, a circunstancia de nao terem as

medidas um limite fixado na lei e ser a sua duracéo

indeterminada, podendo o arbitrio dos peritos e dos juizes

decidir acerca da liberdade de pessoas que, doentes mentais ou

estigmatizados como tais, sofrem privacOes de direitos, ainda

maiores do que aquelas submetidas as penas. O problema nao

€ simples, e a pouca atencao que, geralmente, se da as medidas

de seguranca, do ponto de vista dogmatico, torna-se bastante
perigosa para as garantias individuais.”

Portanto duas séo as formas de cumprimento da medida de seguranca,
sendo essas previstas no Cédigo Penal'® como; internacdo compulséria em
hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado, e ou, sujeicdo ao tratamento ambulatorial ao

internado.

9 ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Manual de Direito Penal Brasileiro — Parte Geral.
Revista dos Tribunais, Sdo Paulo, 2002, p.855.

10 BRASIL, Cédigo Penal Brasileiro (1940), TITULO VI — DAS MEDIDAS DE SEGURANCA, Art. 96, | e Il.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm. Acesso em
26/11/2019.


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10667225/artigo-152-do-decreto-lei-n-3689-de-03-de-outubro-de-1941
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10667191/par%C3%A1grafo-1-artigo-152-do-decreto-lei-n-3689-de-03-de-outubro-de-1941
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1028351/c%C3%B3digo-processo-penal-decreto-lei-3689-41
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109222/lei-de-execu%C3%A7%C3%A3o-penal-lei-7210-84
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Ademais, cabera somente a medida mais adequada independentemente
se o delito praticado pelo inimputavel fora apenado com detencdo ou reclusao
de liberdade, quica sua gravidade ou status social de cometimento apesar do

gue escrito no Cadigo Penal e Processo Penal.

Durante muito tempo, o periodo de cumprimento de pena foi um
imbroglio para o direito brasileiro, mas resta-se pacifico o entendimento de que
devera ser estabelecido de 1 ano a 3 anos o prazo de cumprimento da medida
de seguranca como dita o Cédigo Penal'l. Cumprido o tempo minimo
estabelecido pelo membro do Poder Judiciario, sera feito um exame de cessacao

de periculosidade para averiguacao da permanéncia ou ndo do paciente.

Caso o exame pericial conste como negativo, atestando que ainda ha
periculosidade nos comportamentos do inimputavel estende-se por mais 1 ano
gue novamente sera repetido o mesmo procedimento que ao todo ndo podera
ultrapassar o maximo de pena cominada em abstrato do delito cometido (caso
fosse aplicada a privacéo de liberdade e ndo a medida de seguranca) ou o limite
legal de 30 anos conforme a sumula de Numero 527 do Superior Tribunal de

Justica’? e Jurisprudéncia sinalizam.

“EMENTA - HABEAS CORPUS. PENAL. INIMPUTAVEL.
APLICACAO DE MEDIDA DE SEGURANCA. PRAZO
INDETERMINADO. PERSISTENCIA DA PERICULOSIDADE.
IMPROPRIEDADE DO WRIT. HABEAS CORPUS NAO
CONHECIDO. DECRETO N.° 7.648/2011. VERIFICACAO DE
INCIDENCIA. NECESSIDADE. VEDACAO CONSTITUCIONAL
DE PENAS PERPETUAS. LIMITACAO DO TEMPO DE
CUMPRIMENTO AO MAXIMO DA PENA ABSTRATAMENTE
COMINADA. ORDEM CONCEDIDA, DE OFICIO, PARA
DETERMINAR O RETORNO DOS AUTOS AO JUiZO DAS
EXECUCOES.

1. Na hipotese, o Tribunal de origem, apds exame do conjunto
fatico-probatério dos autos, concluiu_pela necessidade de
prorrogacao da internacdo do Paciente em Hospital de Custédia
e Tratamento Psiquiatrico, por ndo restar evidenciada a
cessacao de sua periculosidade, embora tenham os peritos
opinado pela desinternacdo condicional do Paciente. Assim,

11 BRASIL, Cédigo Penal Brasileiro (1940), TITULO VI — DAS MEDIDAS DE SEGURANCA, Art. 97, §3¢.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm. Acesso em
26/11/2019.

120 tempo de duracio da medida de seguranca n3o deve ultrapassar o limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado.
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para se entender de modo diverso, de modo a determinar que o
Paciente seja submetido a tratamento em Hospital Psiquiatrico
Comum da Rede Publica, e ndo em Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico, seria inevitavel a reapreciacdo da
matéria fatico-probatoria, sendo impropria sua andlise na via do
habeas corpus.

2. Por outro lado, nos termos do atual posicionamento desta
Corte, o art. 97, § 1.°, do Cddigo Penal, deve ser interpretado em
consonancia com 0s principios da isonomia, proporcionalidade
e razoabilidade. Assim, o tempo de cumprimento da medida de
seguranca, na modalidade internacdo ou tratamento
ambulatorial, deve ser limitado ao maximo da pena
abstratamente cominada ao delito perpetrado e ndo pode
ser superior a 30 (trinta) anos.”?

Outrora, se 0 exame de cessacdo de periculosidade realizado tenha
como concluséo que o paciente ndo € mais perigoso para a sociedade, 0 mesmo
e liberado do hospital de custodia e tratamento psicoldgico e fica condicionada a
sua liberdade durante 1 ano a uma possivel pratica de fato indicativo de sua
periculosidade. Caso dentro de 1 ano, da sua liberdade venha a praticar ato tido
como perigoso socialmente o recém liberto volta para cumprir medida de

seguranca novamente.

Cabe pontuar que esse louco, tido como doente mental ja se encontra
fragilizado socialmente e com estigmas inerentes a sua consciéncia, quando ele
volta de um sistema que se diz curativo, mas se assemelha estruturalmente e
essencialmente dos estabelecimentos prisionais, no maximo foram apaziguados

seus surtos ou ataques pl’OVOC&dOS por seus transtornos mentais.

Uma vez de volta na sociedade esse individuo continua taxado pelos
familiares, vizinhos e outras pessoas em seu circulo social, bastando uma atitude
perigosa para que 0 mesmo retorne para esse sistema asilar. Vale lembrar que
basta uma atitude, ndo precisando ser delito, crime de menor potencial ofensivo

ou crime hediondo, uma denuncia de comportamento agressivo € o bastante.

Esse individuo fragilizado que se sente livre novamente, regresso de um

mundo de isolamento compulsdério, com outros assim como ele desajeitados e

13 STJ — HC: 208336 SP 2011/0125054-5, Relatora: Ministra Laurita Vaz, Data de Julgamento: 20/03/2012,
T5 — Quinta Turma, Data de Publicacdo: DJe 29/03/2012.
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tidos como loucos para quaisquer atitudes realizadas, tem que regressar sem ao

menos entender o sentido de tal regresso ao sistema punitivo que se diz curativo.

Notério é afirmar que qualquer atitude que esse individuo pratique de
carater sem sentido serd visto pelos que o circundam como atitudes agressivas,
violentas ou perigosas para o convivio em harmonia numa sociedade, pois se

trata de um ser mal compreendido na sociedade e fadado ao isolamento.

2. PANORAMA ACERCA DA LOUCURA

2.1 Patologizag&o da Loucura

Antigamente, e mais precisamente dentro da légica do século XV, o
louco dispunha de um certo tipo de liberdade, muitas vezes vagando pelos
campos ou participando de socializagdo com mendigos, libertinos ou aqueles a
margem da sociedade. Portanto, ele se mostrava como uma figura trivial aos
olhos da sociedade. E a afirmacéo de Ibrahim*:

(...) o louco nédo se encontra, ainda, enclausurado; ele é aquele
sujeito que fala sobre que ao “ndo louco” surpreende, inquieta,
mas, que ao mesmo tempo, fascinado, quer se aproximar e

ouvir. Trata-se da concepcdao tragica da loucura, quando esta
ainda é tolerada por ndo apresentar nenhuma ameaca aparente.

Determinada visdo de mundo comecou a apresentar mudancas
drasticas e sinais de abalos com o pensamento positivista do século XVIII, muito
difundido por René Descartes, pois, seria 0 homem um ser que pensa, sendo a
razao que o define como tal, o louco, por essa légica € um “nao sujeito”, ou seja,
uma negacao de pessoa. Isso posto, a loucura representaria uma forma de
negacéao darazéo, consequentemente, o louco seria um animal ausente de razao

fadado a ser excluido da sociedade.

Trilhando tal pensamento e o precario estudo acerca da consciéncia

humana, bem como consequentemente acerca da loucura, essa época foi

14 lbrahim, Elza. (2014). Manicdémio Judiciario: da memoria interrompida ao siléncio da loucura.
Curitiba: Appris. pagina 34
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conhecida pelo inicio dos “grandes internamentos” aos insanos em instituicdes
gue ndo dependiam de conhecimentos médicos para se dispor de critério para
tais confinamentos. Valendo-se somente da percepcdo social condicionada
pelas instituicbes de poder da época; familia, Igreja e Estado, bem como
tomando por base as atitudes transgressoras da razao e moralidade praticadas

pelo louco como motivo para sua exclusao.

Cabe exemplificar tamanho poder que essas instituicdes possuiam, sem
o menor dos cunhos médicos e precedendo julgamentos e acdes baseadas nos
costumes e parametros sociais, com a criagcdo, em 1656, do Hospital Geral de
Paris. Uma instituicdo de estrutura semijuridica, com diretores nomeados e de
cargos vitalicios com plenos poderes para julgar, executar e decidir sobre
aqueles internados, sejam eles loucos ou qualquer que se alterasse do padrao

desejado.

Todavia, ndo bastava isolar esses individuos em fortificacbes isoladas
da sociedade, ainda existia um dever de assisténcia necessario com essas
pessoas, precisando-se achar um meio termo entre a exclusdo e a assisténcia
desses corpos. A vista disso, ocorre o surgimento da psiquiatria, ciéncia
encabecada pelo estudo da loucura, agora transformada em algo tratavel e

curavel pelo método empirico e medicinal sob a 6tica de doenca mental.

A partir desse momento historico a psiquiatria e o direito andaram lado
a lado culminando no fenbmeno do processo de patologizacdo da loucura, ao
gual a figura do louco, ndo era mais um sem razao, mas um alienado ao convivio
social por meio de medicamentos psiquiatricos e como determinava a Lei de
Internacdo de 1838, na Franca, pela aplicacdo obrigatéria do controle da
periculosidade do doente mental em asilos. Provém, assim, a fundamentacao
para a repressao a essas pessoas tanto de alienacdo quanto de isolamento

proporcionada pelo direito e psiquiatria.

N&o resta duvida que a ciéncia denominada psiquiatria do século XVIII
para o século XIX passou a reverberar um clamor social muito grande, devido ao

seu éxito, assim como retrata Foucault'® e por ser solucionadora dos perigos do

5 Foucault, Michel. Os Anormais (2001) In: Ibrahim, Elza. Manicémio Judiciario: da memoaria
interrompida ao siléncio da loucura. Curitiba: Appris, 2014
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corpo social, atuando, ndo como uma especializagcdo do saber ou da teoria
médica, mas como um ramo especializado da higiene publica,
institucionalizando-se como dominio particular da protecdo social. Somada ao
fortalecimento da psiquiatria, surge a criminologia que ao relacionar o crime e a
loucura, tenta explicar o comportamento criminoso por meio da hereditariedade
e degeneracdo o que oriunda um discurso criminologico sob a otica do louco

Ccriminoso.

Assim, na presencga desse novo corpo social, retratado como louco
criminoso, ha o surgimento da figura que é capaz de sanar a loucura do individuo
e aplicar-lhe pena pelo crime cometido chamado por Foucault de “médico-juiz’,
a figura oriunda da jungdo da medicina e direito como plataforma da “defesa
social”. Tais decisdes pelo Poder Judiciario tem por base questionamentos a
psiquiatria a respeito da periculosidade em relacdo com a possivel cura desses
individuos. De fato, essa permuta de visdo denota que 0 que passa a importar
para o Direito ndo € se o individuo se encontra incapaz como sujeito juridico,
mas se 0 mesmo é capaz de perturbar a ordem ou ameacar a seguranca publica.
Resta o comentario da Dra. Greta Fernandes Moreira® sobre o tema:

“‘Decerto, a psiquiatria, ao longo de sua histéria, apresentou o
louco-criminoso como um ser imprevisivel, selvagem, dissociado
de qualquer norma ou lei, que age unicamente a base da
crueldade de seus instintos. Os seus atos parecem

incompreensiveis, sem razao aparente, isentos de qualquer
significado.”

O resultado dessa combinacédo de fatores € que o louco, tratado como
criminoso, devera ser definitivamente afastado da sociedade, justificando essa
medida pelo uso de praticas punitivas e isolamento rigoroso a ele imposto. A
partir disso, a periculosidade comeca a ser tratada como algo inerente ao
individuo louco, como se ele fosse intrinsecamente perigoso, aqui chamado de

louco-criminoso com esse proposito.

Em suma, a aludida periculosidade € nada mais do que uma ficcao

juridica, pois ndo existe qualquer justificativa cientifica que lhe de base de

6 Moreira, Greta Fernandes. Inimputabilidade Penal e Psicandlise: uma nova visédo do criminoso
psicético. (2018) pagina 26
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sustentacdo. O denominado principio da periculosidade, penaliza o louco-
criminoso pelo que € e ndo pelo crime que cometeu somente, portanto a loucura

gue é julgada e condenada em sua taxacao.

Todavia, uma vez “diagnosticado” como perigoso o estigma decorrente
dessa taxacdo perdura sua vida. Sendo rotulado como louco-criminoso e,
portanto, perigoso, o inimputavel s6 |he resta uma saida, a internacéo

compulséria nos hospitais de custodia de tratamento psiquiatrico.

2.2 Evolucédo Histérica da Inimputabilidade nos Codigo Penais Brasileiros

N&o obstante, cabe estudar e averiguar como se deu a evolugédo e
equiparacdo do pensamento filoséfico/juridico/psiquiatrico da loucura nos
Caodigos Penais Brasileiros e o todo mencionado na presente tese com o objetivo
de amparar a visdo de loucura como uma doenca mental a qual culminou na

ideia do louco-criminoso.

Muito longe da época dos descobrimentos e grandes navegacdes
europeias, preconizadas por Portugal e Espanha, nosso territdrio sul americano
continha povos primarios que se espalharam em toda dimenséo das faixas de
terras e que uma delas hoje é denominada Brasil. Tais povos, possuiam dialeto,
cultura e regras proprias para distinguir o que seriam atitudes a par com o
convivio social e atitudes repudiadas por suas tribos, bem como punic¢des para

tais descumprimentos.

Ha de se falar, portanto, mesmo que ndo estivessem positivadas e
codificadas de Direito Penal Indigena, estudo realizado pelo ilustre Joado
Bernardino Gonzaga'’. Para os povos primarios, tinha por base em matéria de
direito penal, os costumes, crencas, tradicées e interpretavam o crime de forma
automatica, imediata e objetiva, gerando uma condenacédo independentemente

das qualidades e intencdes do agente, como narra o supracitado professor'e:

7 GONZAGA, Joao Bernardino. O Direito Penal Indigena. Sao Paulo: Max Limonad, 1987.
8 GONZAGA, Joao Bernardino. O Direito Penal Indigena. Sdo Paulo: Max Limonad, 1987. Pag.
14.


https://jus.com.br/tudo/direito-penal
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“A auséncia de intencao, por parte daquele que se torna culpado
de uma infracdo, constitui mais propriamente circunstancia
agravante do que escusa. Nada sobrevém por acaso. Logo,
como se pode ter dado que tal homem haja sido assim
conduzido a praticar sua falta sem queré-la e sem o saber?
Seguramente éle ja sera vitima de um poder oculto, ou objeto de
certa cOlera que se deve apaziguar, salvo — hipétese ainda mais
grave — se esconde em si proprio, a sua revelia, algum principio
malfazejo. Em lugar pois de se sentir tranquilizado pelo fato de
gue éle ndo podia conhecer sua falta no momento em que a
cometeu, e que esta em consequéncia, era inevitavel, sua
inquietacdo redobra. Torna-se indispensavel, agora, procurar
(em geral pela adivinhagao) o motivo pelo qual éle foi colocado
em situacao tao perigosa.”

Portanto, sob esse ponto de vista, os loucos, ndo possuiam tratamento
diferenciado em relagéo aos outros membros da comunidade, sendo, portanto,
condenados tendo em vista meramente seus atos insanos que cometeram para
com outrem. Diante disso cabe citar Gonzaga no que toca suas crengas: “Eles
encaravam o estado de perturbacdo como um momento de manipulacdo por
forcas malignas, onde seu corpo estaria dominado por um espirito e sendo usado

como mero instrumento para a execuc¢ado do ato.”*°

Posteriormente com o advento das buscas de novas rotas comerciais,
no periodo denominado grandes navegacodes, o Brasil se tornou col6nia de
exploracdo de Portugal, passando a ser regido basicamente por compilados de
leis, decretos, ordens, alvaras, dentre outras disposicbes da época.
Denominados, de Ordenacdes Afonsinas, Manuelinas e Filipinas essas
compilacdes normativas duraram desde 1446 até 1830 e se trataram de codigos
baseados na inquisicdo do individuo dando poderes absolutos as autoridades

juridicas e eclesiasticas locais.

Especificamente na Ordenacao Filipina, houve a inclusdo do primeiro
tipo de inimputabilidade no codigo penal brasileiro, como apresentado no titulo
CXXXV a respeito das pessoas com desenvolvimento mental incompleto
(menoridade) a qual ndo seria apenado capitalmente (morte), ficando o

sancionador capacitado a substituir tal san¢éo:

19 GONZAGA, Joao Bernardino. O Direito Penal Indigena. Sao Paulo: Max Limonad, 1987.


https://jus.com.br/tudo/direito-penal
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“Quando os menores seréo punidos por os delictos, que fizerem
- Quando algum homem, ou mulher, que passar de vinte annos,
commetter qualquer delicto, dar-se-lhe-ha a pena total, que lhe
seria dada, se de vinte e cinco annos passasse. E se for de idade
de dezasete annos até vinte, ficard em arbitrio dos Julgadores
dar-lhe a pena total, ou diminuir-lha. E em este caso olharé o
Julgador o modo, com que o delicto foi commettido, e as
circumstancias delle, e a pess6a do menor; e se 0 achar em
tanta malicia, que lhe pareca que merece total pena, dar-lhe-ha,
postoque seja de morte natural. E parecendo-lhe que a nao
merece, poder-lha-ha diminuir, segundo a qualidade, ou
simpleza, com que achar, que o delicto foi commettido. E quando
o delinquente for menor de dezasete annos cumpridos, postoque
o delicto mere¢ca morte natural, em nenhum caso |lhe sera dada,
mas ficar4 em arbitrio do Julgador dar-lhe outra menor pena. E
nao sendo o delicto tal, em que caiba pena de morte natural, se
guardara a disposicéo do Direito Commum”?.

Apesar do que fora propagando, a independéncia politica do Brasil de
Portugal, ndo culminou na independéncia juridica, mostrando-se como uma
manobra de poder ao Dom Pedro | proclamar independéncia as margens do rio
Ipiranga em 7 de setembro de 1822. Assim, somente em 1834 viria a surgir o
Codigo Penal do Império?! ao qual entre uma das muitas diferencas com o
regime anterior, inaugurou com o tratamento diferenciado aos “loucos” como

podemos averiguar.

“Art. 10. Tambem néo se julgaréo criminosos:
§ 1° Os menores de quatorze annos.

§ 2° Os loucos de todo o genero, salvo se tiverem lucidos
intervallos, e nelles commetterem o crime.”

Surge entdo a possibilidade de nao aplicacdo da pena de cerceamento
de liberdade tida como prisdo, mas de um tratamento para os doentes da
sociedade sob a égide da loucura como demonstra o artigo 12° do mesmo
cbdigo: "os loucos que tiverem commettido crimes serdo recolhidos as casas

para elles destinadas, ou entregues as suas familias, como ao juiz parecer mais

20 PORTUGAL, Cédigo Penal, Ordenagdes Filipinas (1603), TITULO CXXXV — Quando os menores forem
punidos pelos delitos que fizerem. Disponivel em: https://www2.senado.leg.br/bdsf/item/id/242733
acesso em 26/11/2019.

21 BRASIL, Cédigo Penal do Império (1834), TITULO | — DOS CRIMES E DOS CRIMINOSQOS, Art. 10. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lim/LIM-16-12-1830.htm acesso em 26/11/2019.
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conveniente", portanto um embrido do que chamamos hoje em dia de medida de
seguranca, salientando que a decisao para aplicar-lhe ou entregar o louco para

a familia cabia Unica e exclusivamente ao magistrado.

Com o banimento da familia real portuguesa e o golpe militar de
Marechal Deodoro da Fonseca, em 1890, surge um novo ordenamento juridico
penal no Brasil Republica, ao passo que torna a loucura como um tipo de doenca
mental a qual pode apresentar riscos para a sociedade e, portanto, deve ser
isolada.

Especificamente, em seu artigo 27 ao qual consta que ndo sera
considerado criminoso: “Os que por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento
senil, forem absolutamente incapazes de imputacado” ou “os que se acharemem
estado de completa privacao de sentidos e de intelligencia no acto de commetter
o crime”. Semelhando-se ao tratamento dado no cédigo penal anterior ao que
fazer com esses individuos, mas adicionando um elemento ao embrido da
medida de seguranca, a periculosidade:

“Art. 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de
affeccdo mental serédo entregues a suas familias, ou recolhidos

a hospitaes de alineados, si 0 seu estado mental assim exigir
para seguranca do publico.”??

Mais para frente, historicamente, surge o proximo codigo penal
decorrente de uma enorme mudanca social e da supressao das instituicdes
antigas com a Ditadura de 1930 instituida pelo Governo Provisério, através do
Decreto n° 22.213, de 14 de dezembro 1932 com o nome de "Consolidacéo das

Leis Penais".

Basicamente nesse compilado de leis penais organizadas ao qual
chamaremos de Cdadigo Penal, manteve-se o status quo inerente nos codigos
passados. Portanto, a ideia de inimputabilidade a qual os loucos ndo eram

considerados criminosos por atos ilicitos que viessem a cometer.

22 BRASIL, Cédigo Penal, Consolidac3o de Piragibe (1938), TITULO IIl — DA RESPONSABILIDADE CRIMINAL;
das causas que dirimem a criminalidade e justificam os crimes, Art. 29. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D22213.htm acesso em 26/11/2019.
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De novidade podem ser percebidos dois pontos: Primeiro, foi afastado o
intervalo Idcido como excec¢do de loucura que afastaria a inimputabilidade;
segundo, quanto a internacgdo, os individuos seriam agora alojados em pavilhfes
especiais de asilos publicos, enquanto eram construidos manicdémios criminais.

“Art. 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de
affeccdo mental ser@o entregues a suas familias, ou recolhidos
a hospitaes de alienados, si 0 seu estado mental assim exigir
para a seguranca do publico. Emquanto ndo possuirem 0s
Estados manicomios criminaes, os alienados delinquentes e os
condemnados alienados sémente poderdo permanecer em

asylos publicos, nos pavilhdes que espacialmente se I|hes
reservem.”?3

Assim chegamos na atualidade com a nitida patologizacdo da loucura
no codigo penal Brasileiro de 1930 ao qual o legislador denomina o doente
mental como alienado delinquente, como se existisse algo de agressivo inerente
a loucura. Assim, o Brasil se conecta com a visdo mais “atualizada” da loucura

importada dos paises desenvolvidos mencionados.

Cabe ressalvar que posteriormente essa codificacao, foi reformada sua
parte geral através da Lei N° 7.209 de 1984 repaginando o linguajar e o
adaptando a sociedade brasileira contemporanea, contudo, apesar dos
eufemismos e palavras macias ao abordar o tema da inimputabilidade, 0 mesmo

tratamento de punicao e idealizacdo de louco-agressivo consta no codice.

2.3. Diagnéstico dos Condenados a Medida de Seguranca

Superado o0s temas tedricos relacionados a Inimputabilidade,
esbarramos em um impasse pratico. Como atestar que alguém nao tem
capacidade cognitiva total de identificar que a conduta praticada é um delito, ou
seja, como identificar que alguém € inimputavel? Adianto, usando-se somente

do direito resta-se impossivel identificar esse elemento do sujeito.

23 BRASIL, CAdigo Penal, Decreto N2 847 (1890), TITULO Il — DA RESPONSABILIDADE CRIMINAL; das causas
que dirimem a criminalidade e justificam os crimes, Art. 29. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1851-1899/d847.htm. Acesso em 26/11/2019
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De acordo com o Cédigo de Processo Penal, artigo 149, nos casos em
gue existem uma necessidade de especificacdes referentes a insanidade mental
a pericia psiquiatrica é imprescindivel, mesmo podendo ser acatada ou nédo pelo
juiz de direito, apesar do mesmo ndo ter conhecimento algum técnico em
psicologia ou psiquiatria como podemos averiguar na ementa do Habeas Corpus

Superior Tribunal de Justica de nimero 52.577%

“EMENTA - Insanidade mental do acusado (ordenacdo do
exame). Demora injustificavel (caso). Prisdo preventiva (prisdo
cautelar). Instrucdo criminal (excesso de prazo). Coacao
(ilegalidade). Cod. de Pr. Penal, art. 648, Il (aplicacdo). 1. E de
prazo certo a realizacdo do exame. 2. Nao se justifica a
deficiéncia do Estado para a realizacéo de exame de sanidade,
porquanto se trata, em verdade, de uma de suas obrigacdes, a
saber, a de fazer funcionar, e bem, seus hospitais, uma vez que
a saude, direito de todos, €, di-lo a Constituicdo, dever estatal.
3. As coisas héo de ter tempo e fim, hdo de ter forma e medida,
e 0s acontecimentos juridicos ndo hdo de ser diferentes; ao
contrario, hdo de ter, sempre e sempre, forma e medida (inicio,
tempo e fim). Por isso € que ha prazos para a instrucao criminal,
estando o réu preso, solto ou afiancado. 4. Quando alguém
estiver preso por mais tempo do que determina a lei — a prisao
cautelar perdura por mais de trés anos —, o caso € de coacéao
ilegal, enquadrando-se a hipétese no art. 648, 1l, do Cod. de Pr.
Penal. 5. Cabe, pois, ao Estado possibilitar ao Judiciario
eficientes meios a fim de gque possa exercer a jurisdicdo a
contento. 6. Ordem concedida.”

No Brasil, o exame da verificacdo da responsabilidade penal é realizado
por entrevistas de meédicos, psiquiatras e/ou psicologos, bem como pelo
psicodiagnaostico juridico como ferramenta complementar a pericia (Androvandi
et al., 2007)%.

A pericia psiquiatrica engloba o exame psiquiatrico (direto e indireto), a

historia pessoal e familiar, o exame clinico, psicopatologico e a avaliacao

24 ST) — HC: 52577 ES 20006/0005935-6, Relator: Ministro NILSON NAVES, Data de Julgamento:
17/06/2008, T6 — SEXTA TURMA, Data de Publicacdo: DJe 06/10/2008

25 ANDROVANDI, Claudia. Imputabilidade Penal, Capacidade cognitiva e Instrumentos de Medida
Psicoldgica. Rio Grande do Sul: UFRS, 2007. Disponivel em:
<http://revistas.fw.uri.br/index.php/psicologiaemfoco/article/view/1127/1599> Acesso em:
26/11/2019.
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psicoldgica (Carolo, 2005)%6. Neste exame o psicélogo atuara por meio de uma
avaliagdo psicodiagnostica, no intuito de complementar a atuacdo do perito
psiquiatra, ndo podendo assumir a responsabilidade da pericia como um todo,

como ocorre nos casos da area civil. (Sacramento, 2012).%’

Vale lembrar que todos esses regramentos e disposicdes estdo contidas
na Resolucao de N° 02 de 2003 do Conselho Federal de Psicologia (CFP), que
foi gerada pioneiramente pela Lei N° 4.119 de 1962, mais especificamente
conforme dispde seu artigo 13, §1°.28

“Art. 13. - Ao portador do diploma de Psicélogo € conferido o
direito de ensinar Psicologia nos varios cursos de que trata esta

lei, observadas as exigéncias legais especificas, e a exercer a
profissédo de Psicologo.

8§ 1° Constitui funcdo privativa do Psicélogo e utilizacdo de
métodos e técnicas psicoldégicas com os seguintes objetivos:

a) diagnastico psicolégico; (...)”

Portanto, conforme ja mencionado pelas legislacdes, a confeccédo de
psicodiagnostico em avaliacao pericial € funcao exclusiva do psicologo, através
de aplicacdo de um teste objetivo e inflexivel com o objetivo de padronizar
comportamentos. Entendendo por ser algo determinante na fixagdo diagnostico
da doenca mental e incapacidade no momento dos fatos de ter discernimento do
certo e errado penal, existem resolucdes que tutelam e moldam como devem ser

realizados tais testes.

As principais delas sao as resolu¢des de numero 025 de 2001 que
posteriormente fora alterada pela de niumero 02 de 2003, ambas publicadas pelo

Conselho Federal de Psicologia com o objetivo de padronizar o psicodiagndstico

26 CAROLO, R. M. R. Psiquiatria e Psicologia Forense: suas implica¢cdes na lei. 2005. Disponivel em:
https://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0278.pdf. Acesso em: 26/11/2019.

27 SACRAMENTO, L. T. Psicologia juridica: um campo proficuo de atuagdo — Reflex&es sobre a Avaliac3o
Psicoldgica no ambito juridico. 2012.
Disponivel:http://www.redepsi.com.br/portal/modules/soapbox/article.php?articlelD=709. Acesso em:
26/11/2019

28 BRASIL, Regulamenta a Profissdo do Psicélogo, Resolu¢do N2 25 (2001), Conselho Federal de Psicologia,
Art. iniciais. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/resolucoes/resolucao-n-25-2001/. Acesso em
26/11/2019
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e assim alcangar uma precisdo maior na medig&o da inimputabilidade, que diga-
se de passagem, o proprio CFP reconhece ser passivel de falha.
“‘Nas primeiras duas secfes, vocé analisara uma série de
propriedades dos instrumentos. Na terceira e Ultima parte sdo
apresentados os indicadores minimos (forma do manual,
precisdo, validade e normatizacao) que vocé devera considerar

para elaborar seu parecer final, informando se o instrumento
atende ou ndo aos requisitos minimos.”

Contudo, ndo € univoca a utilizacdo do psicodiagnéstico para afericao
da inimputabilidade pelo psicélogo ao réu da acao penal, nesse sentido, cabe
destacar a inexisténcia de procedimento de avaliacdo psicolégica especifica

para o ambito juridico.

Em concordancia com Davoglio e Argimon (2010)2°, avaliar aspectos de
personalidade no ambito juridico tem sido um desafio e isto, principalmente, pela
caréncia de instrumentos avaliativos que respaldem as conclusdes clinicas que

dao sustentacdo aos diagndsticos periciais.

Compreende-se que a aplicacéo isolada dos testes nao é suficiente para
fornecer subsidios que embasem uma avaliacdo psicolégica pericial.
(Androvandi et al.,, 2007)%°, todavia, defendem que a “combinagdo” de
instrumentos e técnicas de entrevista e observacfes detalhadas é a maneira

mais eficaz de confeccionar uma pericia psicolégica atualmente.

Em suma ha uma urgente necessidade de regulamentar um
procedimento padronizado de testes, entrevistas, dinamicas bases, ambientes
especializados que subsidiem a atuacdo mais precisa e eficaz da
inimputabilidade do réu pelo perito em cada caso, sempre visando atingir o
maximo das habilidades técnicas do psicologo bem como o respaldo ético e sua

atuacdo como o CFP prevé:

2 DAVOGLIO, T. R.; ARGIMON, 1. I. L. Avaliacdo de comportamentos anti- -sociais e tragos psicopatas em
psicologia forense. Aval. psicol., Porto Alegre, v. 9, n. 1, abr. 2010. Disponivel:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=51677-
04712010000100012&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 26/11/2019.

30 ANDROVANDI, Claudia. Imputabilidade Penal, Capacidade cognitiva e Instrumentos de Medida
Psicoldgica. Rio Grande do Sul: UFRS, 2007. Disponivel em:
<http://revistas.fw.uri.br/index.php/psicologiaemfoco/article/view/1127/1599> Acesso em:
26/11/2019.
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‘. O psicélogo baseard o seu trabalho no respeito e na
promocdo da liberdade, da dignidade, da igualdade e da
integridade do ser humano, apoiado nos valores que embasam
a Declaracé@o Universal dos Direitos Humanos; Il. O psicélogo
trabalhard visando a promover a saude e a qualidade de vida
das pessoas e das coletividades e contribuira para a eliminacao
de quaisquer formas de negligéncia, discriminacéo, exploracao,
violéncia, crueldade e opresséo; Ill. O psicélogo atuard com
responsabilidade social, analisando critica e historicamente a
realidade politica, econémica, social e cultural; IV. O psic6logo
atuard& com responsabilidade, por meio do continuo
aprimoramento profissional, contribuindo para 0
desenvolvimento da Psicologia como campo cientifico de
conhecimento e de pratica.”?

Muito embora existe um programa em Minas Gerais, que implementa

todas essas diretrizes e cuida passo a passo do inimputavel em todas as

instancias e passos antes do processo, durante o processo e na aplicacao da

medida de seguranca, chamado de Programa de Atencao Integral ao Paciente
do Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ).

Consiste basicamente no acompanhamento dos pacientes que

respondem a processos judiciais e/ou absolvidos pela Justica Criminal, mas a

mercé de internacdo psiquiatrica ou sujeitos ao tratamento ambulatorial, como

medida de seguranca. Portanto tal programa transforma o paradigma da

execucao de medidas de seguranca ao inimputavel deixando de lado a medida

como isoladora de sujeitos fragilizados socialmente para tratar o tema sob o

prisma da saude publica.

3. HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO,
MANICOMIOS DO SECULO XXI

3.1. Luta Antimanicomial e Lei N° 12.216 de 06 de agosto de 2001

Fazendo um panorama geral de todo o abordado na presente tese

acerca da loucura, é possivel identificar a primeira parte como as consequéncias

31 BRASIL, Regulamenta a Profiss3o do Psicdlogo, Resolucdo N2 25 (2001), Conselho Federal de Psicologia,

Art. iniciais.
26/11/2019

Disponivel em: https://site.cfp.org.br/resolucoes/resolucao-n-25-2001/. Acesso em
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legais e desdobramentos penais-processuais do louco infrator, por sua vez no
segundo capitulo fora apresentada a ideia da loucura e como que ela é tratada
na nossa sociedade e sua consequéncia no sistema penal brasileiro bem como
0 preconceito inerente na sua identificacdo e isolamento nos Hospitais de

Custodia.

Assim, cabe abordar a evolugcdo e mudanca trazida pelos profissionais
da saude para com essa instituicdo muito criticada principalmente na década de
90, como ja exaustivamente citado nesta tese, movimento esse que se chamou
de Luta Antimanicomial inspirado na desinstitucionalizagdo da psiquiatria em

Trieste pelo médico italiano Franco Basaglia.

A ideia da luta surge do pensamento de ndo excluséao e isolamento do
louco, medicando-o0 para que assim o tornasse docil sem entendermos sua
individualidade e anseios que o levaram ao seu quadro psicético. Basaglia®
afirma:

“Se queremos combater a marginalidade e os desvios, devemos
fazer na estrutura social e ndo como fenémeno isolado que se

pretende passar como simples anomalias individuais, onde so
uma porcentagem da populacao tem a desgraca de ser o alvo”

Por meio de inumeras transformacfes no molde de assisténcia
psiquiatrica, cambiando o hospital de custodia e tratamento psiquiatrico em
comunidade terapéutica, e assim melhorando o cuidado técnico aos pacientes,
mas principalmente as relacdes entre a sociedade e a loucura na ltalia, a

comunidade médica brasileira tentou aplicar o mesmo modelo de sucesso.

Apbs anos de discusséo e luta, a mudanca veio, precisamente em 2001
com a Lei Paulo Delgado, popularmente chamada de Lei Antimanicomial (Lei N°
12.216/2001). A supracitada lei redireciona a assisténcia em saude mental
gratuita, privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitaria, além de dispor sobre a protecdo e os direitos das pessoas com

transtornos mentais, sem nenhum tipo de discriminacgéao.

32 BASAGLIA, Franco. A instituic3o negada: relato de um hospital psiquiatrico. Traduc3o. 1. ed. Rio de
Janeiro: Graal, 1985. p. 105
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Nesse instituto legal hd uma clara nog¢do de internagdo como ultima
medida juridica, pois além de necessitar laudo médico circunstanciado com os
motivos para internar compulsoriamente o doente mental, fica notorio ndo haver
mais uma periculosidade intrinseca no louco-infrator pelo simples motivo de ser
louco. Assim, o dispositivo preveé trés tipos de internacdes; voluntaria (se da por
consentimento do paciente), involuntéria (por vontade do paciente ou a pedido
de terceiros), compulséria (por determinacdo da justica por forca do art. 6° da
Lei).

Portanto podemos identificar a diferenca entre o Codigo Penal e Lei de
Execucdes Penais e a Lei Antimanicomial, que por ser mais nova e constitucional
deveria prevalecer no conflito aparente de normas em nosso sistema penal, e
assim, aplicar uma medida individual e de carater de saude nos individuos
inimputaveis pelo programa de satde do Sistema Unico de Salde conforme
consta o artigo 2° da mesma e somente em casos excepcionais aplicar-lhe a
internacdo compulsoria:

“Art. 2° - Nos atendimentos em saude mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis seréao

formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo
unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saulde,
consentaneo as suas necessidades;”3?

Um exemplo de proatividade para mudanca desse cenario foi feita pela
OAB junto ao Conselho Nacional de Justica, ao propor a descentralizacdo das
Varas de Execucdes Penais, criando uma vara especializadas destinada as
aplicacdes de medidas de seguranca. No mais, ha recomendacéo acerca do
tema pelo CNJ, sendo a de cumprir as medidas de seguranca em rede publica
de salde, ou seja, pelo Sistema Unico de Saude (SUS) através da Rede de
Atencédo Psicossocial (RAP’s), do qual muitos magistrados interpretam, que 0s

pacientes cumpram suas penas em manicémio judiciario.

33 BRASIL, Lei Antimanicomial, Lei N2 12.216 (2001), Art. 22, Paragrafo Unico, inciso I. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em 26/11/2019
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Fica, portanto, evidente que a lei antimanicomial tem sido ignorada por
partes de muitos magistrados conservadores, sob a prerrogativa de “defesa
social” que divide a sociedade entre o bem e 0 mal, sadios ou perigosos. Dentro
desse pensamento, loucos s&o perigosos, precisam ser silenciados ou

neutralizados através da internagao.

Contudo, diante dessa ldgica, a internacao deveria ser exce¢do e nao
regra, como alude seu artigo 4° “A internacdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 sera indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se

mostrarem insuficientes.”

Ha de ser mencionado também outros artigos que deveriam ser
revogados a partir da aprovacgéo e entrada em vigor da Lei Antimanicomial, mas
gue continuam na letra fria do Coddigo Penal e Lei de Execucdo Penal
corroborando para a interpretacdo equivocada e preconceituosa dos

magistrados.

O artigo 97 do Codigo Penal aborda quando havera internacéo
compulséria e quando havera tratamento ambulatorial com base no crime
cominado sendo que se o crime praticado for apenado com detencéo, o paciente
sofrera tratamento ambulatorial, ao passo que se o crime for apenado com
reclusdo devera ser o paciente internado em hospital de custodia. Além de
atribuir a figura do juiz a decisdo de tempo para a cura do inimputavel no artigo

98 do mesmo codigo.

Ora, é expresso o entendimento na legislacdo especial citada de que a
Unica pessoa competente para determinar qual a melhor mineira de tratar o
paciente com o objetivo de reintroduzi-lo na sociedade com o tratamento de seu
transtorno mental é a figura do médico, perito, psicélogo ou psiquiatra como
demonstra o ja citado artigo 4°. Portanto, ndo € a figura do juiz competente para;
imputar qual o regime do paciente, muito menos o tempo de eficacia do
tratamento ambulatorial ou da internacdo por nédo ter conhecimento técnico na

area.
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No mais, o Decreto-Lei N° 2.848 de 1940 ndo é o Unico que deveria ter
artigos revogados por causa da Lei N° 12.216/2001, a Lei de Execugdes Penais3*
também é um dispositivo ultrapassado no que tange a medida de seguranca.
Mais precisamente o artigo 183 imputa a competéncia de decisdo de
identificacdo e aplicacdo da medida de seguranca ao paciente na figura do
magistrado formado em direito e sem conhecimento técnico na area de saude:

“Art. 183. Quando, no curso da execucao da pena privativa de
liberdade, sobrevier doenca mental ou perturbacdo da saude
mental, o Juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Publico,

da Defensoria Publica ou da autoridade administrativa, podera
determinar a substituicdo da pena por medida de seguranca.”

Notério, portanto, diante do abordado reforcar a importancia da luta
antimanicomial que apesar de ter feito criar-se o Sistema Unico de Satde (SUS)
e fecharem os manicémios instituindo a proibicdo de penas em sistemas de
isolamentos para os loucos com o advento da Lei Antimanicomial, ndo conseguiu
a eficacia e aderéncia de seus ditames constitucionais e eficacia do ponto de
vista legal por motivo de perpetuacédo do “modus operandi” preconceituoso da

sociedade brasileira.

3.2. Tratamento Psicossocial

Diante da insisténcia no modelo asilar dos hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico apesar, dos pontos levantados pela luta antimanicomial
na década de 70, bem como a Lei N° 12.216/2001 que teoricamente mudaria a
visdo de um modelo asilar para um psicossocial prezando a individualizacéo e
subjetivacéo de cada individuo com transtorno mental, cabe demonstrar sua total

ineficacia no tratamento do inimputavel.

Usando como base a ideia da medida de seguranca, que para o direito
penal ndo € uma pena, mas uma medida de carater curativo que visa

restabelecer o inimputavel na sociedade bem como cessar as suas crises

34 BRASIL, Lei de Execucdes Penais, Lei N2 7.210 (1984), TITULO VIl — DOS INCIDENTES DE EXECUC/:\O, Art.
183. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7210.htm. Acesso em 26/11/2019
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psicoticas, ndo ha de ser possivel obter esse resultado contrastante num modelo

asilar de individuos.

Assim como ja& mencionado o modelo asilar € uma heranca da viséo do
louco-infrator, a ideia de que existe uma periculosidade intrinseca ao individuo
pelo puro genoma da loucura, algo inexplicavel e que de um momento para outro
ele pode atacar qualquer um, pois afinal ele € louco. Atitude essa que deveria
ser prevenida isolando o individuo em espacos fechados, murados e vigiados

para que sua existéncia nédo colocasse perigo a de outros.

Ideia essa ja criticada e superada com as andlises abordadas nessa
tese, por apresentar um preconceito substancial e desconhecimento acerca da
doenca mental, aliado com um discurso higienista de segregacdo social entre
loucos e sdos. Contudo, que modelo poderiamos aplicar no tratamento desses

individuos?

Oriundo da Luta Antimanicomial no mundo e testado com louvor nos
ditos modelos comunitarios americanos e italianos de tratamento mental, o
modelo de atendimento e tratamento das pessoas com transtornos mentais
chamado de psicossocial foi elaborado ao qual se preza, segundo Abilio Costa

Rosa®®, por:

“(...) através da sua possibilidade de recriar _as formas das
relacdes sociais, ou seja, 0 exercicio de outras formas de
relacionamento social e intersubjetivo, mais além das instituidas,
a principio eventualmente 'a queima-roupa’, mas depois de
modo mais prolongado. Quando chegam a se horizontalizar as
relacbes sociais e intersubjetivas, tanto entre os agentes
institucionais, quanto entre estes e a populacéo, fica claro que ja
€ de outra natureza a 'mais-valia’ em questéo, e que é também
outro o seu destinatario. Mudam a natureza do excedente e
guem dele se apropria.;”

Ao qual se difere da ideia asilar ao trabalhar ndo com o binémio
isolamento somado a medicacdo, mas com 0S meios da psicoterapia,

laborterapias e socioterapias em um conjunto amplo de dispositivos de

35 COSTA-ROSA, A. O modo Psicossocial: Um Paradigma das Praticas Substitutivas ao Modo Asilar.
Traducdo. 1. ed. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2019. p. 147
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reintegracéo sociocultural, com destaque para as cooperativas de trabalho em

conjuntura com a medicagdo em casos extremos e pontuais.

Sendo decisiva a importancia que se atribuiu ao sujeito, de maneira
fundamental como ponto focal da participacdo do tratamento. Assim, ndo se
deixa de considerar, a sua dimensao de individuo, organico e sociocultural.
Nesse sentido, ndo € apenas o sujeito que exerce o trabalho para sua mudanca
de condicdo; mas devem trabalhar também a familia e o grupo social como

agentes das mudancas buscadas nesses individuos.

Portanto, o inimputadvel ndo €é Unico nesse processo, mas um
conglomerado de pessoas que devem contribuir para a sua reinsercao no
ambiente social novamente, o auxiliando a entender e perceber as possiveis

mudancas comportamentais necessarias para tanto.
Por outro lado, quanto aos meios de tratamento Costa Rosa afirma que:

“(...) definimos o continuo saude-doenca psiquica como certo
modo do posicionamento do sujeito em relacdo aos conflitos e
contradicbes que o atravessam, entdo se pode dizer que o que
se visa ho modo psicossocial € um reposicionamento do sujeito
de tal modo que ele, em vez de apenas sofrer os efeitos desses
conflitos, passe a se reconhecer, por um lado, também como um
dos agentes implicados nesse 'sofrimento’; por outro, como um
agente da possibilidade de mudancas.”3®

O segundo passo de diferenciacédo entre os modelos tange para além do
objeto e meio ou se atingir com tratamento do doente mental, mas a instituicdo
no qual todo o processo ocorre. Cabe fazer uma diferenciacdo que néo
necessariamente se trata de um espaco fisico de instituicdo, mas o modelo
psicossocial demonstra e averigua como deveriam ser as relacdes e 0s espagos

dentro de seus modelos.

Portanto, sua forma de organizacdo institucional deve variar
radicalmente em relacéo a asilar, assim, seu organograma devera ser de modo

horizontal como elucida o psicélogo Costa Rosa:

36 COSTA-ROSA, A. O modo Psicossocial: Um Paradigma das Praticas Substitutivas ao Modo Asilar.
Traducdo. 1. ed. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2019. p. 147
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“Os dispositivos do modo psicossocial instrumentam todas as
dimensfes da instituicdo a servigo da técnica e da ética. Mesmo
o nivel da organizacdo, que no modo asilar & considerado
natureza morta, mero suporte das relagcbes sociais e
intersubjetivas, é posto a servi¢co das praticas de atencdo. Esta
vocacdo do modo psicossocial tem sua origem nas praticas da
Psicoterapia Institucional e da Comunidade Terapéutica, que
compdem os seus fundamentos; e geralmente é instrumentada
por meio das diversas assembleias de usuarios, familiares e
trabalhadores da saude mental.”’

Em suma, a reforma psiquiatra e a luta antimanicomial tentaram trazer
uma nova perspectiva para o tratamento de pessoas com transtornos
psicolégicos que cometeram crimes, mudando assim o panorama legislativo com
a Lei N° 12.216 de 2001, substituindo o modelo asilar pelo psicossocial. Fato €
gue essa mudanca nao foi recepcionada totalmente, alterando singelamente o
Caodigo Penal e Lei de Execucao Penal por ter em mente a ideia de punir o

inimputavel e ndo o curar.

Ademais, podemos identificar vigentes em alguns estados modelos de
tratamentos psicossociais que poderiam ser executados em todo territério
nacional, excluindo assim o modelo asilar dos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psicoldgico que persiste em existir. Modelos esses de sucesso em
aplicacdo e eficiéncia no tratamento que como ja foi abordado enaltece a
diferenca entre ambos 0s modelos no que aufere seu sucesso na reinsercao do

individuo na sociedade.

4. SOLUCOES AO CONFLITO

4.1. Rede de Atencdao Psicossocial (RAP’s)

Ao falar em solucéo, a presente tese visa a execuc¢ao dos ditames legais
abordados, seja do que fora abordado pelo Codigo Penal, seja na Lei de
Execucdo Penal no que se trata da aplicacdo da medida de seguranca no

tratamento e cura dos transtornos mentais dos inimputaveis. Para isso, foi

37 COSTA-ROSA, A. O modo Psicossocial: Um Paradigma das Praticas Substitutivas ao Modo Asilar.
Traducdo. 1. ed. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2019. p. 147
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provado que o sistema asilar ndo é efetivo e é oriundo de uma enorme carga

moral na figura do doente mental e que o melhor sistema seria o psicossocial.

Portanto, assim como abordado nos capitulos anteriores, o Sistema

Unico de Satde, ou mais conhecido como SUS, fora uma das conquistas da luta

antimanicomial e da reforma psiquiatrica com o advento da publicacdo da Lei de

N° 8080 de 1990. Lei essa que executa de forma precisa as diretrizes de salde
presentes no artigo 196 da Constituicdo Federal:

“Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econbémicas que visem a reducéo do

risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecéo e
recuperacao.”

Por definicdo legal, o Sistema Unico de Satde é o conjunto de agdes e
servicos de saude, prestados por Orgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes

mantidas pelo Poder Publico, definicdo essa contida no artigo 4° da Lei 8.080.

Diante disso, cabe mencionar a isonomia de tratamento pelo sistema e
a substituicdo da forma de auxilio a populacdo de maneira restrita para um
tratamento mais humanitario e humano, sendo possivel que grupos
especializados multidisciplinares atendam na residéncia do enfermo ou até
socializacdo da cura em certos tratamentos indo as unidades de salude para

atividades coletivas.

Portanto tem nas suas diretrizes, um sistema humanitario como base na;
universalidade, integralidade de assisténcia, igualdade de assisténcia da saude;
participacdo da comunidade entre outros principios estabelecidos no artigo 7° da
lei citada. Contudo, apesar de todas as garantias conquistadas especialmente
tratando-se de uma reforma dos modelos asilares de tratamento, com o ideal
psicossocial, a priori pouco fora abordado a questdo da saude mental no aparato

legal o que em 2011 o empasse fora corrigido.

38 BRASIL, Constituico Federal (1988), TITULO VIIl — DA ORDEM SOCIAL, DA SAUDE, Art. 196. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em 26/11/2019
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Com a Portaria de N° 3.088 de 2011 houve uma alteragéo na lei do SUS
com o intuito de complementa-la, no que se trata ao auxilio e atencéo a pessoas
com sofrimento ou transtornos mentais, instituindo assim a chamada Rede de
Atencgao Psicossocial (RAP’s). Além de se basear nos principios e diretrizes do
SUS, possui um sistema principiolégico préprio com base no respeito no
tratamento digno das pessoas com transtornos mentais; promoc¢ao da equidade
e combate ao estigma muito presente em quem é tido como diferente e isolado

pela sociedade.

Esse sistema, em diversos artigos da portaria denota e explicita a
importancia de se haver um cuidado préximo e individualizado para que haja a
cura do paciente com transtornos mentais com o objetivo de ser reinserido na
sociedade reabilitado do mal que causou.

“Art. 4° Sao objetivos especificos da Rede de Atencéo
Psicossocial:

(...) IV - Promover a reabilitacao e a reinsercéo das pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso
ao trabalho, renda e moradia solidaria;"®

Assim, a proposta com a presente tese seria a utilizacdo desse sistema
ja construido e rede aprovada desde 2011 em todo o territorio brasileiro para
atendimento de pessoas in imputaveis que cometeram algum delito pelo médulo
dos RAP’s seja nas unidades basicas de satde*°, nas equipes de atencao basica
para populacdes especificas (equipe de consultorio na rua ou equipe de apoio

aos servicos do componente atencéo residencial de carater transitério)*! ou nos

39 BRASIL, Rede de Atenc¢do Psicossocial, Portaria N2 3.088 (2011), Art. 42, IV. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011_rep.html. Acesso em
26/11/2019

40 ynidade Basica de Saude: servigo de saude constituido por equipe multiprofissional responsavel por
um conjunto de acGes de saude, de ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo
da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencgdo da saude com o objetivo de desenvolver a atencdo integral que impacte na situacdo de saude
e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades

41 Equipe de Consultério na Rua: equipe constituida por profissionais que atuam de forma itinerante,
ofertando a¢Ges e cuidados de saude para a populagdo em situacdo de rua, considerando suas inferentes
necessidades de saude, sendo responsabilidade dessa equipe, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial,
ofertar cuidados em saude mental, para: (...) 2. pessoas com transtornos mentais; OU Equipe de Apoio
aos Servigcos do Componente Atencao Residencial de Carater Transitdrio: oferece suporte clinico e apoio
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centros de convivéncia*? a depender do parecer dos psic6logos para a efetivacéo
do tratamento.

Por fim, mas ndo menos importante cabe mencionar que a portaria do

RAP’s e a Lei do SUS corroboram em género, nimero e grau com o abordado

na pesquisa do psicélogo Abilio Costa Rosa sobre o modelo psicossocial ser
mais efetivo do que o asilar, vejamos o artigo 7°, §3° da portaria*®:

“O cuidado, no ambito do Centro de Atencdo Psicossocial, é

desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Individual,

envolvendo em sua construcao a equipe, o0 usuario e sua familia,

e a ordenacdo do cuidado estara sob a responsabilidade do

Centro de Atencdo Psicossocial ou da Atencdo Basica,

garantindo  permanente  processo de cogestao e
acompanhamento longitudinal do caso.”

4.2. Programa de Atencédo Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento Mental (PAI-PJ)

Além do SUS com a iniciativa do RAP’s na busca pelo tratamento de
forma individualizada e prezando pela cura além da punicdo dos inimputaveis
gue cometeram delito, ha de se mencionar também, outras formas ja instituidas
para os Poderes Judiciarios de auxilio de grupos multidisciplinares para a

aplicacdo, execucéo e intermediacdo da medida de seguranca aos inimputaveis.

O Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento Mental (PAI-PJ), realiza interven¢des no Poder Judiciario, autorizado
por juizes das varas criminais, acompanhando ao lado de equipes
multidisciplinares o portador de sofrimento mental que cometeu algum crime
para definir qual a melhor medida judicial a ser aplicada, sempre visando a cura

ou tratamento do transtorno mental e a sua futura reinsercao na sociedade.

a esses pontos de atencdo, coordenando o cuidado e prestando servigos de atencdo a saude de forma
longitudinal e articulada com os outros pontos de atencdo da rede;

42 centro de Convivéncia: é unidade publica, articulada as Redes de Atenc¢do a Satide, em especial a Rede
de Atencdo Psicossocial, onde sdo oferecidos a populagdo em geral espacos de sociabilidade, producédo e
intervencdo na cultura e na cidade.

43 BRASIL, Rede de Atencdo Psicossocial, Portaria N2 3.088 (2011), Art. 72, §32. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html. Acesso em
26/11/2019
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Esse programa passou a integrar o Tribunal de Justica de Minas Gerais
através da resolucdo n° 633 de 2010, mais especificamente no que consta 0 seu
artigo 7°.4 Cabendo salientar que as atribuicdes do grupo multidisciplinar
(composta por psicélogos, assistentes sociais e bacharéis em direito) no
momento da averiguacdo da aplicacdo ou ndo da medida de seguranca €
primordial, uma vez que ha uma falta de preparo e de testes efetivos para que
se tenha o diagndstico preciso na aplicacdo dessa, conforme salienta na cartilha
do Programa®:

“(...) Esse trabalho de insercdo € desenvolvido através do
acompanhamento caso a caso, considerando a sua
singularidade clinica, social e juridica, secretariando o0 paciente

judiciario, em sua construcao do laco com a familia, comunidade
e/ou territério social.

Conforme a Resolugéo n° 633/2010, o PAI-PJ tem por objetivo
assessorar a Justica de Primeira Instancia na individualizacéo
da aplicacdo e da execucdo das medidas socioeducativas,
penas e medidas de seguranca aos pacientes judiciarios,
conforme o disposto nesta Resolucéo.”

Portanto, podemos dizer que o PAI-PJ €& um programa de
acompanhamento em processos criminais nos quais o réu ou sentenciado € ou
apresenta indicios a ser portador de sofrimento mental, fornecendo subsidios
técnicos para a prestacao jurisdicional nas varias faces do processo. Aqui cabe
ressaltar o cuidado na palavra dada ao inimputavel, que ndo é um doente mental,
mas um portador de sofrimento mental, mostrando a preocupacao acerca desse

inimputavel.

Além disso, visa auxiliar a autoridade judicial na individualizacdo da
aplicacdo e execucao das penas e medidas de seguranca, de acordo com o

previsto na legislacao penal vigente. Portanto, tem como orientac&o os principios

44 Art. 72 - O Programa de Atenc3o Integral ao Paciente Judiciario, PAI-PJ, tem por objetivo assessorar a
Justica de Primeira Instancia na individualizacdo da aplicacdo e da execugdo das medidas socioeducativas,
penas e medidas de seguranca aos pacientes judiciarios, conforme o disposto nesta Resolugao.
Paragrafo Unico - Considera-se paciente judiciario, para os fins desta Resolugdo, o individuo em situacdo
de sofrimento psiquico que seja: | - indiciado, réu ou sentenciado em processo criminal; Il - adolescente
autor de ato infracional.

45 pAI-PJ. Disponivel em: <http://wwws8.tjmg.jus.br/presidencia/programanovosrumos/pai_pj/>. Acesso
em: 26 nov. 2019.


http://www.tjmg.jus.br/institucional/at/pdf/re06332010.PDF
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da reforma psiquiatrica, a qual promovem 0 acesso ao tratamento em saude

mental na rede substitutiva ao modelo manicomial.

Ao mencionar que tal programa é uma rede substitutiva ao modelo
manicomial estamos diante de um sistema mais eficiente no que tange o
tratamento e a reinsercao do paciente na sociedade como podem-se verificar os
nameros e resultados do programa que ja € aplicado a mais de 10 anos no

Tribunal de Justica de Minas Gerais.

Conforme dados do proprio site do programa, foi atingido cerca de 799
pacientes desde a sua implantacdo e esses pacientes que possuem sofrimento
mental voltaram a reincidir na pratica de delitos somente em 2% dos casos, ou
seja, cerca de 16 pacientes aproximadamente voltaram a praticar novos delitos.
Esses numeros sao irrisérios se comparados com o sistema penal comum,
portanto ha uma taxa de ressocializacdo do paciente extrema e efetiva nesses

modelos.

Ademais, com todo o sucesso do programa houve repercussao
internacional com a sua divulgacdo na Franca e em outros paises da
comunidade europeia, bem como no Il Encontro Franco-Brasileiro de
Psicandlise. Sendo que programa esse veio a ser premiado na conferencia
nacional de seguranca publica em Brasilia no ano de 2009, o que no minimo

mostra seu prestigio na comunidade cientifica.

Diante do exposto, ndo restam duvidas acerca a eficacia do programa
gue substitui o modelo manicomial. Além de acompanhar o paciente em todas
as etapas do processo judicial, ha uma maior eficiéncia em aplicar ou ndo a
medida de seguranca pelo grupo multidisciplinar técnico, livrando pessoas
imputaveis de receber medida de seguranca e colocando dentro de um sistema
mais humano e individualizado aqueles que precisam e elevando a taxa de

sucesso na ressocializa¢do do sujeito para 98% dos casos.
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4.3. Programa de Atencéao Integral ao Louco Infrator (PAILI)

Outro programa de sucesso apresentado pelo Poder Judiciario
Brasileiro, em especial o Ministério Publico do Estado de Goiés, foi o Programa
de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI) que inclusive ganhou o prémio
Innovare edi¢cdo VI — 2009. Fundado com alicerce na Lei Antimanicomial ou Lei
da Reforma Psiquiatrica, o PAILI assume relevante tarefa de acompanhar os
pacientes julgados e absolvidos pela Justica Criminal, mas submetidos &
internacdo psiquiatrica ou ao tratamento ambulatorial, como medida de

seguranga.

Com o programa, ha uma mudanca de paradigmas que tangem a medida
de seguranca primeiramente tratada como seguranca publica para ser lidada
como servigos de satde publica, com a sua inclus&o no Sistema Unico de Saude.
Embora ainda embrionario, pois promove a atencéo integral de 124 pessoas
submetidas a medida de seguranca, o Programa acolhe os pacientes com uma
equipe multidisciplinar que comeca a integrar o Judiciario ao Sistema Unico de

Saude, mais especificamente o RAP’s.

Sua execucdo, resumidamente se difere do anteriormente mencionado
PAI-PJ pois nédo é criado nenhum sistema, mas sim, usado o sistema que ja esta
em vigor em todo o territério nacional da Rede de Atencéo Psicossocial do SUS
aliado ao Poder Judiciario. Primeiramente, o juiz criminal aplica a medida de
seguranca e faz a comunicacdo ao PAILI, depois se 0 paciente esta preso, o
PAILI busca a vaga para sua internacao junto a rede conveniada ao SUS. Assim
h& toda uma preparacéo do paciente para esses estabelecimentos, estudando o

caso individualizando a aplicacdo da média de seguranca sob o sujeito de direito.

Finda essa primeira etapa, o PAILI acompanha o paciente na clinica
psiquiatrica e da inicio ao acompanhamento psicossocial também de sua familia,
uma vez indicada a possibilidade de desinternacdo, mediante laudo médico
circunstanciado, a equipe do programa providencia meios para inclusdo do
paciente na medida ambulatorial, com o suporte da familia bem como é emitido

o relatorio ao juizo das execucgdes penais.
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Ao final, verificadas os pressupostos para o reconhecimento da
cessacao de periculosidade do paciente, o PAILI emite um relatorio ao juizo da
execucao penal que cuida do caso em especifico, para que 0 mesmo proceda

conforme o esperado.

Portanto, h4 uma total integracdo entre o Poder Judiciario, 0s
profissionais da area de saude capazes de realizar um diagndstico preciso
acerca da inimputabilidade do individuo e o instituto capaz de tratar a sua loucura

e futuramente reinseri-lo na sociedade. E o que dispde a cartilha*® do Programa:

“‘Com a implementacdo do PAILI, homens e mulheres que
outrora eram simplesmente jogados em manic6mios ou prisdes
comegam a ser reconhecidos como sujeitos de direitos,
particularmente aqueles previstos na Lei n° 10.216/2001. Uma
vez acolhidos pela equipe multidisciplinar do Programa, os
pacientes passam a ter acesso e respeito efetivo a direitos
anteriormente ignorados por eles préprios e pelos agentes do
antigo sistema, que se baseava somente na legislacéo penal. Ao
colocar o paciente no ambiente universal do Sistema Unico de
Saude, o PAILI dispensa ainda a edificagao de novos “depdsitos
de loucos”, os chamados hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico, o que, a um sé tempo, humaniza o atendimento e
reduz significativamente os custos para o Estado na execucao
das medidas de seguranca.

O PAILI supervisiona o tratamento conferido ao paciente nas
clinicas psiquiatricas conveniadas ao SUS e, ao mesmo tempo,
faz a mediacdo entre o paciente e o juiz, em canal direto de
comunicacao que favorece, simplifica e desburocratiza o0 acesso
permanente a Justica. A simplicidade das rotinas do PAILI torna
célere a aplicacdo efetiva da terapia exigida para cada paciente
em particular, dispensando procedimentos burocraticos tipicos
dos procedimentos puramente judiciais, o que facilita o objetivo
maior: 0 mais amplo tratamento do paciente e sua inclusdo a
familia e & sociedade.”

Em outras palavras, a eficacia desse sistema esta justamente pelo fato
de integrar uma equipe de saude com o judiciario e implementar o SUS, com sua
ideia de tratamento psicossocial, aos pacientes da medida de seguranca. O
PAILI desmistifica a execucdo das medidas de seguranca, deixa clara a sua
natureza nao punitiva e restabelece o foco no tratamento do paciente e na sua

inclusdo a familia e ao meio social.

46 prémio Innovare -. Disponivel em: <https://www.premioinnovare.com.br/proposta/paili-programa-de-
atencao-integral-ao-louco-infrator/print>. Acesso em: 26 nov. 2019.
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CONCLUSAO

Diante do estudo narrado, podemos tracar alguns panoramas e
apresentar trés solucdes para o problema da inimputabilidade no Cédigo Penal
Brasileiro, solucdes essas que convergem em uma Unica linha de raciocinio. E
impossivel e inviavel tratar o louco em nossos sistemas aplicando-lhe uma

punicdo em nome de tratamento ao qual chamamos de medida de seguranca.

Ora, ndo ha problema, por si s6, no instituto de direito material da medida
de seguranca, mas alguns empecilhos inerentes a sua pratica reforcam
preconceitos e moralidades, bem como trazem ineficicia e completa ineficiéncia
ao resultado de tratamento do inimputavel. O primeiro ponto de incapacidade é
no que toca o exame pericial para comprovacgao da inimputabilidade, pois ha um
profissional na maioria dos casos que precisa solucionar a demanda com tempo
limitado e poucas ferramentas para tal anamnese. Nao havendo, portanto, um
exame unico e eficiente para tanto, mas uma série de entrevistas para sua

averiguacao.

No mais, os estabelecimentos aos quais comportam os loucos, tidos
como doentes mentais remontam o século XVIII ao qual a ideia era
massivamente isolar os loucos-agressivos em manicOmios e 0s punir por serem
loucos, retirando esses individuos da sociedade com as decisdes dos juizes e
medicando 0os mesmos com a psiquiatria, a fim de anestesiar os sentidos dessas

pessoas.

Assim, mesmo que na letra fria do Codigo Penal e na Lei de Execucao
Penal o instituto da Medida de Seguranca seja bom, faltam-lhe componentes
conferidos pela Lei Antimanicomial, ja aprovada ha cerca de 18 anos. Assim
demonstrando que apesar de ser excelente, ndo é efetivada em nenhuma esfera

penal por puro preconceito e moralidade do Poder Judiciario.

Sendo assim, a ideia de doente mental precisa ser limpada do imaginario
subjetivo das exceléncias do Brasil, ndo ha de se falar em doente mental,
agressividade inerente da loucura ou qualquer ideia que imputa ao inimputavel
carateristicas inerentes ou sem premeditacdo de seus atos. Politicas Publicas e

conscientizagdo da populagdo com grupos de debates e estudos acerca dos
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diferentes tipos de transtornos mentais sdo 6timas medidas para os integrar a

sociedade.

A respeito das instituicbes asilares aos quais sdo mantidos os “loucos
infratores” a solugéo € complexa, mas ja existente. Notoriamente exilar e asilar
essas pessoas da sociedade com manicoOmios e medicamentos ndo trata e muito
menos reabilita-os para viver em sociedade. Portanto, na década de 70, foi se
aglomerando o movimento antimanicomial, fundado na substituicio desse
tratamento asilar dos inimputéaveis para um que respeite as suas individualidades
e efetivamente trate dos seus transtornos e habilite a sua volta & sociedade.

Originando-se o sistema psicossocial de tratamento do inimputavel.

Em suma, a solugdo une o combate a insercdo errada de pessoas
imputaveis na logica da medida de seguranca, bem como de que pessoas
inimputaveis sejam deixadas de fora dessa logica erroneamente. Portanto ha
uma necessidade da promocdo de grupos multidisciplinares com profissionais
do direito e da saude no acompanhamento da aplicacdo e execucdo da medida
de seguranca, assim reduzindo a chance de erro do exame pericial e uma maior
efetivacdo das garantias individuais dessas pessoas no decurso do processo

penal e de execucédo penal.

Aliado a essa ideia, ha de convir que existe um sistema psicossocial
aprovado e com rede efetiva em todo o territorio brasileiro, chamado de Rede de
Atencao Psicossocial, ou RAP’s. Uma portaria que complementa a Lei do SUS
adequando um tratamento digno as pessoas que sofrem de transtornos mentais
e que poderia ser usado ao invés das internacfes compulsorias e tratamentos

ambulatoriais que rege o Caodigo Penal.

Reiterando essas ideias, o Poder Judiciario também realizou duas a¢des
gue exemplificam esses conceitos aplicados na pratica, com o Programa de
Atencéo Integral ao Louco Infrator, no TIGO, e O Programa de Atencéo Integral
ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental, no TIMG. Ambos
mostram que se for mudada a ética do tratamento da medida de seguranca e o
Poder Judiciario se aliar com os profissionais de saude é possivel tratar e

reinserir 0s inimputaveis na sociedade.



47

Uma vez que a inimputabilidade for tratada como saude publica e ndo
puni¢do; em estabelecimentos horizontais e com um tratamento humanizado
usando-se do método psicossocial; envolvendo familiares e tratando o paciente
com transtornos mentais como individuos importantes para sua reabilitacdo, ndo
teremos mais medo do diferente e a sociedade caminhara para um sé rumo, o

da igualdade.
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