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A MEDIDA DE SEGURANCA E O PAPEL DO ESTADO NA REINSERCAOSOCIAL
DO DOENTE MENTAL SEGUNDO AS FONTES DE DIREITO

Gabriele Eduarda Martinsde Oliveira®

RESUMO

O principal objetivo do presente artigo é apresentar o estudo realizado atravésda
pesquisa sobre a eficacia das medidas de seguranca executadas no Direito Penal,
bem como a ressocializac¢do dos individuos internados nos Hospitais de Custédia de
tratamento psiquiatrico e a falta de politicas publicas para o amparo psicologico e
social do individuo para sua reinsercdo. A metodologia utilizada foi por meio de
pesquisa bibliografica e posicionamentos jurisprudéncias.

Palavras-chave: Doente mental. Hospital de Custodia. Imputabilidade. Semi-
imputabilidade.

INTRODUCAO

O referido artigo tem como objetivo o estudo da inimputabilidade penal com
énfase na inimputabilidade por doenca mental. A imputabilidade refere-se a
capacidade de culpabilidade ou ndo do agente.

Serdo analisados 0s contextos historicos e o surgimento das doencas
mentaisperante a sociedade, critérios para detectar a inimputabilidade do agente, tais
como psicoldgico, biolégico e biopsicologico, prazos legais a serem cumpridos,
entendimentos jurisprudenciais acerca do respectivo assunto.

O objetivo central do presente artigo e documentar as dificuldades
enfrentadas pelos doentes mentais e suas familias no processo de reintegracédo de
forma digna perante a sociedade.

Objetivo primordial da ressocializacdo e fornecer ainda no cumprimento da
pena e medida de seguranca o acompanhamento digno pés cumprimento de
sentenca.

Como o Estado aplica e resguarda os condenados as medidas neles

aplicadas e servi¢ds sociais voltados para a reinsercao e reintegracdo de forma digna.

1 Académica de Direito da Pontificia Universidade Catdlica de Goias, e-mail:
gabrielleduarda@hotmail.com



1 CONTEXTO HISTORICO DAS DOENCAS MENTAIS

A doenca mental, apesar do grande enfoque atual, teve seu inicio na
antiguidade grega e romana no século XV adjunto a outras doengas reputadas como
praticas mitologicas caracterizadas como sendo motivadas por deuses e demdnios.

Segundo Millani e Valente (2008, online) “Nessa época, a loucura era
identificada pela influéncia da ideologia religiosa e pela forca dos preconceitos
sagrados”. Essas perseguigbes se perpetuaram durante anos, chegando em seu
apice no periodo da inquisicdo no século XV. Deste modo, as doencas mentais
repercutiam como perfil de feiticeiros, bruxos portadores de possiveis doencas

mentais.

A Inquisicdo servia de garantia para a salvacgédo e a religido erao Balsamo que
fornecia um sistema de justificativas para suas miseraveis vidas. A ideologia
religiosa respondia as necessidades do povo oprimido por longas epidemias,
pelafome, pela miséria. Através da religiao recebia uma mensagem coerente
do mundo, esse mundo cheio de pecados e heresias (MILLANI; VALENTE,
2008, online).

No século XV ao século XVI, apés a Revolugcdo Francesa, coube a

psiquiatria a responsabilidade de lidar com os doentes mentais

No que diz respeito a esse ramo da Medicina, essa histéria permite
demonstrar que as praticas de internacao classicas (séculos XVII e XVIII) se
prolongam nas préaticas de hospitalizacdo contemporéneas (séculos XIX e
XX), ou seja, se a Psiquiatria cientifica do século XIX (assim como a nossa)
renunciou as praticas e deixou de lado os conhecimentos produzidos no
século XVIII, herdou secretamente todas as relagdes que a cultura classica
no seu conjunto havia instaurado com a desprezdo. Para chegarmos a
compreender essa situacdo, sera necessario caracterizar, ainda que muito
simplificadamente, esses principais momentos da histéria da loucura
(PEREIRA, 1985).

Apbés o crescimento das grandes cidades, no século XVIII, devido a
expansdo econdmica e social, observou-se a necessidade de isolamento de doentes
mentais, pessoas que causavam desordem e cessavam a paz do meio social. Deste
modo, a Europa criou locais de internacdo para fins médicos e aprisionamento
(FOUCAULT, 1987, p. 30).

Essas instituicbes abrigavam doentes mentais, portadores de doencas
venéreas, mendigos, prostitutas, entre outros. No artigo “O caminho da loucura e a

transformacdo da assisténcia aos portadores de sofrimento mental”’, as autoras,



Helena de Fatima Bernardes Milani e Maria Luisa L. de Castro Valente retratam bem

0 supramencionado quando dissertam:

Essas instituicdes (as casas de internagcéo) foram criadas com a pretenséo
de se implantar a pratica da corre¢édo e do controle sobre 0s 0ciosos, no intuito
de proteger a sociedade de possiveis revoltas. No entanto, essa pratica
estava também comprometida com a punicdo dos internos, a fim de manter o
equilibrio e evitar a tensdo social. Nessas instituicbes também vém se
misturar, muitas vezes ndo sem conflitos, os velhos privilégios da Igreja na
assisténcia aos pobres e nos ritos da hospitalidade, seguidos da preocupagéo
burguesa de pér em ordem o mundo da miséria, do desejo de ajudar e a
necessidade de reprimir, do desejo da caridade e a vontade de punir, de toda
uma pratica equivocada, cujo sentido é necessario isolar, sentido simbolizado
por esses leprosos e vazios e reativados com a loucura, mas contidos por
obscuros poderes (MILANI; VALENTE, 2008, p. 06).

Apos este triste marco, deu-se origem na Inglaterra a criacdo de hospitais
psiquiatricos (MILLANI; VALENTE, 2008).

1.1 ADOENCA MENTAL NO CONTEXTO DA PSIQUIATRIA E DO DIREITO

A relacao entre justica criminal e psiquiatria vem tornando-se cada vez mais
eminente. Devido a complexidade de determinados crimes que perdem a razéo, o
ordenamento juridico encontra conflitos para a solucéo e para determinar qual pratica
social adotar (FERNANDES, 2018, online).

Sobre a correlacdo entre o Direito e a psiquiatria, Daniel Martins de Barros

afirma:

Direito e Psiquiatria sdo campos do conhecimento que se cruzaram somente
no final do século XVIII, quando o Direito se reconheceu insuficiente para
responder a todas as questdes que orbitam em torno de um problema juridico.
Segundo Krafft- Ebing, o nascimento da Psiquiatria Forense se deu no
momento em que, pela primeira vez, fez-se imperioso recorrer a Medicina
para a avaliacdo do estado mental de um individuo relativamente ao momento
em gue havia realizado um ato antissocial (BARROS, 2019, online).

O artigo 183 da Lei n°® 7.210/1984 (Lei de Execucéo Penal) fortalece a

importancia doPsiquiatra Forense durante a execucéo penal, que assim prescreve:

Artigo 183. Quando, no curso da execu¢do da pena privativa deliberdade,
sobrevier doenca mental ou perturbacédo da saide 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 (BRASIL, 1984).



Ainda sobre a relacdo entre o direito e psiquiatria Barros (2018, online)
explica:

Em 1784, Pinel defendeu a separacdo entre 0s presos comunse aqueles
mentalmente doentes, posicionamento que veio possibilitar o tratamento
dessas

Observa-se em Machado e Neves (2018, online) a explicagédo sobre como

umpsiquiatra forense deve atuar nos estudos sobre doencas mentais:

O trabalho do psiquiatra forense difere-se do psiquiatra clinico, o ultimo
estuda a medicina, e posteriormente, se especializa na area da psiquiatria,
para descobrir e tratar as doencas mentais, com o emprego dos farmacos. Ja
o psiquiatra forense labora com a juncéo entre Psiquiatria e Direito, e estuda
0 caso concreto em que possa haver dividas sobre as capacidades mentais
de uma pessoa, facilitando a fundamentacdo do julgador em decidir sobre a
responsabilidade  penal (imputabilidade) ou a auséncia dela
(inimputabilidade).

Sobre a doenca mental no ramo do Direito Penal, Abdala Filho (2016, p.

55), afirma que:

Assim como seu préprio nome indica, ocorre apés o delito, tantoantes do
julgamento do caso quanto apds decisdo condenatdriatransitada em julgado.
Em qualquer dessas hipéteses, deve serrealizado o exame que a identifica.
E importante observar que, em cada caso, a fundamentacéo ideoldgica e as
consequénciasjuridicas sao distintas.

A doenca mental no ambito Juridico ligada a imputacdo objetiva do crime
estarelacionada ao estado psicolégico do individuo no momento do ato ilicito, razdo e
livrearbitrio. Segundo Silva (2016, online), o Brasil adota critério Biopsicoldgico, a ser

tratado no tépico seguinte do presente artigo:

Sob a perspectiva biopsicoldgica, considera-se inimputavel aguele que, em
raz&o de sua condicdo mental (por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado), era, ao tempo da conduta, inteiramente incapaz de
entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. Concluséo: ndo basta ser portador de anomalia psiquica para
ser inimputavel.

1.2 EXCLUSAO SOCIAL DO DOENTE MENTAL

A Obra “A Historia da loucura” de Foucault (1972) compartilha e expfe a

visdosobre o estigma do louco perante a sociedade e como ela prevaleceu no decorrer



dos anos, tendo como consequéncia a exclusdo social de tais individuos, que
conviviam excluidos, a margem da sociedade.
Segundo Bader (2002, p.120):

A exclusdo social € um processo sdcio-historico, que se configura pela
repercussdo em todas as esferas da vida social, mas sobressai como
necessidade do eu, como sentimentos, significados e agfes subjetivas.
Destaca ainda que existem diferentes dimensfes da exclusdo, como a
dimenséo objetiva dadesigualdade social, a dimenséao ética da injustica e a
dimenséosubjetiva do sofrimento.

Para Wanderley (2002, p.114):

O processo de exclusdo, embora atingindo o sujeito e sua subjetividade, ndo
pode ser visto como um processo individual de culpabilizagédo do sujeito, mas,
numa perspectiva mais ampla, envolvendo as varias formas de relagdes
econdmicas, sociais, culturais e politicas da sociedade. Ela inclui ndo apenas
a pobreza, mas também a discriminacgédo, a subalternidade, a ndo- equidade,
a ndo-acessibilidade e a ndo-representagédo publica.

A mencionada exclusdo social do doente mental acelerou
demasiadamente, durante os anos. Até o momento presente, o tratamento em relacéo
aos doentes mentais faz-se sobremaneira pela rotulacdo, pelo tratamento dos
sintomas a base de medicamentos e pela manutencdo do doente em instituicdo
psiquiatrica, retirando-o da familia, do mercado de trabalho, dos vinculos sociais, que
constituem medidas que contribuem para a sua exclusdo da vida em sociedade
(CARNEIRO et al, 2008, online).

2 A INIMPUTABILIDADE E O DIAGNOSTICO DA DOENCA MENTAL NO
PROCESSO PENAL

A Teoria tripartida do direito penal trata do conceito analitico de que o crime
€o fato tipico, ilicito e culpavel, ou seja, a culpabilidade e o elemento principal, pois sem
a culpabilidade néo € possivel que se tenha crime (ROSTIOLLA et al, 2021, p.937).

Conforme Zaffaroni, (2011, p. 257):

(...) a imputabilidade €&, como regra geral, a capacidade psiquica de
culpabilidade, ou em outras palavras, € a capacidade psiquica de ser sujeito
de reprovacdo, compostada capacidade de compreender a antijuridicidade
da condutae de adequé-la de acordo com esta compreenséo.



Nesse sentido, a legislacdo brasileira traz, no artigo 26 do Cédigo Penal,
gue somente se considera inimputavel quem: “Ao tempo da acdo ou omissdao,
inteiramenteincapaz de entender o caréter ilicito do fato ou determinar-se de acordo
com esse entendimento” (BRASIL, 1940), contrariamente ao imputavel que, ao tempo
dedeterminado fato ilicito, era inteiramente capaz de determinar (OLIVEIRA, 2008).

Vé-se, entdo, que o feitor devera ter a capacidade plena de entendimento,

além de apresentar controle sobre si:

Imputar € atribuir a alguém a responsabilidade de alguma coisa.
Imputabilidade penal é o conjunto de condi¢cbes pessoais que dao a agente
capacidade para Ihe ser juridicamente imputada apratica de um fato punivel
(DAMASIO, 1998, p. 465).

Segundo o art. 149 do Cddigo de Processo Penal, a inimputabilidade seja
suscitada desde a fase de inquérito policial, através de representacao pela autoridade
policial. Existem trés critérios para afericdo da Inimputabilidade: biolégico, psicolégico

e biopsicologico, que serdo abordados.

2.1 CRITERIO BIOLOGICO

Tem como relevancia verificar se o individuo possui alguma doenca mental
em desenvolvimento ou em desenvolvimento incompleto ou retardado.

Mirabete (2004, p. 2010) destaca que “Aquele que apresenta uma anomalia
psiquica é sempre inimputavel, ndo se indagando se essa anomalia causou qualquer
perturbacao que retirou do agente a inteligéncia e a vontade do momento do fato.”

Guilherme de Souza Nucci, por sua vez, ressalta que “[...] por este critério,
sera considerada inimputavel a pessoa que apresentar anormalidade mental,
consistente em doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado”
(NUCCI, 2008, p. 275).

2.2 CRITERIO PSICOLOGICO

Verifica-se apenas a condicdo psicoldgica do agente no instante do fato
excluindo-se entdo a existéncia ou ndo de doenca mental, ou seja, ndo e levado em
consideracéo a causa.

Se o autor ndo tinha capacidade identificar ou de autodeterminacéo, sera

considerado inimputavel.
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Fernando Capez exemplifica tal critério:

[...] a titulo de ilustracado, se fosse adotado o critério psicoldgicoentre nds, a
supressao total dos sentidos pela emocéo, que ndoesta prevista em lei como
causa dirimente, poderia levar aexclusao da imputabilidade do agente,
quando retirassetotalmente a capacidade de entender ou a de querer.
Exemplo: a mulher que flagrasse o marido em adultério e, completamente
transtornada, com integral alteracéo de seu estado fisico psiquico, o matasse,
poderia ter excluida a culpabilidade, se ficasse demonstrada a auséncia da
capacidade intelectiva ou volitiva no momento da acgéo [...] (CAPEZ, 2013, p.
336-337).

O Cadigo Penal vigente, contudo, ndo adotou esse sistema.

2.3 CRITERIO BIOPSICOLOGICO

O critério biopsicolégico trata da juncdo dos dois critérios acima
mencionados,quais sejam, psicologico e bioldgico.

Sobre tal critério, Damasio entende:

Toma em consideracdo a causa e o efeito. S6 é inimputavel o sujeito que, em
consequéncia de anomalia mental, ndo possui capacidade de compreender
0 carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com essa
compreensao. A doenca mental, por exemplo, por si s6 ndo é causa de
inimputabilidade.E preciso que, em decorréncia dela, o sujeito ndo possua
capacidade de entendimento ou de autodeterminacéo (1998, p. 498)

A jurisprudéncia também € clara, conforme os entendimentos que

seguemnesse sentido:

Ementa: PROCESSO PENAL. INCIDENTE DE INSANIDADE MENTAL.
ALCOOLISMO. INTOXICACAO CRONICA. DOENCA. ART. 26 , CP .
INIMPUTABILIDADE. TEORIABIOPSICOLOGICA. LAUDO PERICIAL. ART.
149, CPP .DEFERIMENTO. CERCEAMENTO DE DEFESA. 1. Na quadra de
intoxicagao crdnica do organismo, o alcoolismo, para o direitopenal, é doenca
passivel de conferir inimputabilidade ao agente, devido a auséncia de higidez
mental. 2. O Cédigo Penal,em termos de sanidade mental do autor do fato
delitivo, adota ateoria biopsicoldgica, por ndo restringir a acdo do Juiz,
vinculando-o sempre ao laudo médico (teoria puramente bioldgica), assim
como afastando a possibilidade de decisbes arbitrarias do Magistrado acerca
da capacidade do agente de entender o carater da ilicitude do fato e de
comportar-se conforme tal (teoria puramente psicolégica). 3. Sem prejuizo do
direito do réu de produzir prova judicial, a despeito da questionavel davida
sobre sua higidez mental ao tempo dos fatos, € de ser instaurado o incidente
de insanidade requerido, tendo em vista o laudo médico oficial ser o
instrumento juridico apropriado para aclarar a questdo. 4. Apelacéo provida.
TRF-1 - APELACAO CRIMINAL ACR 16417 MG 0016417-
26.2011.4.01.3800 (TRF-1)
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Verifica-se, assim, ndo haver duvidas, do ponto de vista legal, doutrinério

ou jurisprudencial, de que o critério biopsicoldgico € aquele adotado no Brasil.

2.4 INIMPUTABILIDADE POR DOENCA MENTAL

Dispde o artigo 26 do Cédigo de Processo Penal:

E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempoda acdo ou da omisséo,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento (BRASIL, 1941).

Conforme supracitado, pelo critério biopsicoldgico, que € adotado no codigo
penal vigente, o diagnastico de doenca mental em relagédo ao agente néo é o suficiente
para que se configure inimputabilidade. Em regra, e necessario que o individuo em
decorréncia desse estado seja plenamente incapaz de entender a ilicitude do fato e
determina-se de acordo a esse entendimento.

Nessa perspectiva, 0 médico Hélio Gomes, em Medicina Legal, referiu:

[...] as codificacbes sempre lutaram com grandes dificuldades toda vez que
tiveram de fazer referéncias aos doentes mentais.Nado h& na Psiquiatria
uniformidade entre os autores a respeito do sentido exato das expressdes que
usa e emprega. Essa faltade uniformidade entre os técnicos ndo poderia
deixar de se refletir sobre os leigos, que sédo, em geral, os legisladores, a
respeito das questdes psiquiatricas (GOMES, 1995, p. 799- 800).

De acordo o com a doutrina de Mirabete sobre doenca mental:

[...] abrange todas as moléstias que causam alteracdes morbidas a saude
mental. Entre elas, ha as chamadas psicosesfuncionais: a esquizofrenia; a
psicose maniaco-depressiva; paranoia etc. E também doencas mentais a
epilepsia; a deméncia senil; a psicose alcéolica; a paralisia progressiva; a
sifilis cerebral, a arteriosclerose cerebral; a histeria etc (MIRABETE, 2004, p.
211).

Segundo a Psiquiatria, a psicose pode originar-se de disfuncdes cerebrais
(origem organica — como, por exemplo: a paralisia progressiva e tumores cerebrais);
comportamental (funcional — psicose senil, por exemplo) e téxica (psicose alcodlica ou
por medicamentos). Poderd, ainda, de acordo com a duracdo do transtorno mental,ser
cronica ou transitéria (GABRIELA, 2016, online)

Relevante ressaltar que também é possivel a ocorréncia da semi-

imputabilidade.
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Nesse sentido, prevé o artigo 26, paragrafo Unico do Cédigo Penal:

A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se 0 agente, emvirtude de
perturbacdo de salde mental ou por desenvolvimentomental incompleto ou
retardado, ndo era inteiramente capaz deentender o carater ilicito do fato ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento (BRASIL, 1940).

Conforme entendimento de Mirabete apud Gabriela (2016, online) a
respeito do artigo citado, o agente era imputavel e responsavel por ter alguma
consciéncia da ilicitude de sua conduta, entretanto, em decorréncia de suas condi¢des
pessoais, tem reduzida a pena, em virtude de sua capacidade diminuida.

Mirabete acrescenta, contudo, que “Embora se fale, no caso, de semi-
imputabilidade, semi-responsabilidade ou responsabilidade diminuida, as expressdes
séo passiveis de critica” (MIRABETE, 2004, p. 213).

Para Delmanto os requisitos da responsabilidade diminuida séo:

Causas. Perturbacdo de saude mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado. 2. Consequéncias. Falta de inteira capacidade de
entender a ilicitude do fato ou de orientar- se de acordo com esse
entendimento. 3. Tempo. Existéncia dos dois requisitos anteriores no
momento do crime (DELMANTO, 1991, p. 48).

Mirabete ressalta ainda entendimento no sentido de que ao referir-se a

“perturbacao da saude mental”, o legislador abarcou todas as doencas mentais.

Os psicopatas, por exemplo, sdo enfermos mentais, com capacidade parcial
de entender o carater ilicito do fato. A personalidade psicopética ndo se inclui
na categoria das moléstias mentais, mas no elenco das perturbacdes da
salde mental pelas perturbacdes da conduta, anomalia psiquica que se
manifesta em procedimento violento, acarretando sua submisséo ao art. 26,
paragrafo Unico. Estdo abrangidos também portadores de neuroses
profundas (que tém fundoproblematico por causas psiquicas e provocam
alteracdo da personalidade), sadicos, masoquistas, narcisistas, pervertidos

sexuais, além dos que padecem de alguma fobia [..], as mulheres com
distarbios mérbidos que por vezes a gravidez provoca etc (MIRABETE, 2004,
p. 213-214).

Contextualizada a inimputabilidade penal do doente mental segundo o
ordenamento juridico brasileiro, doutrina e jurisprudéncia, passa-se a andlise dos

elementos juridicos relevantes, inerentes as medidas de seguranca.

3 AS MEDIDAS DE SEGURANCA SEGUNDO AS FONTES DO DIREITO E O
PAPEL DO ESTADO NA REINSERCAO SOCIAL DO DOENTE MENTAL
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3.1 MEDIDAS DE SEGURANCA: ESPECIES E PRAZO LEGAL

A medida de seguranca, diferentemente da pena, tem como finalidade a
cura ou tratamento do agente. é aplicavel aos agentes inimputéaveis por doenca mental
em desenvolvimento ou completa (CLELIA, 2014, online).

No que se refere a aos portadores de doenca mental, destacam-se dois
tipos de sangao: a) o “duplo binario”, que tem como objetivo a aplicacdo da medida de
seguranca juntamente com a pena, em caso de semi-imputavel; b) a “aplicagéo
unitaria”, que direciona ao semi-imputdvel a medida de seguranga ou a pena
(COELHO, 2021, online).

O artigo 96 do Cédigo Penal estabelece as medidas de seguranca:

Art. 96. As medidas de seguranca sao: | - Internacdo em hospital de custddia
e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro esta- belecimento adequado; Il
- Sujeicdo a tratamento ambulatorial (BRASIL, 1940).

A internacdo em hospitais de custddia (inciso |) € conhecida como “medida
detentiva” que, na falta de hospitais de custddia, podera ser cumprida em outro
estabelecimento adequado. Esta medida de seguranca pode ser aplicada tanto aos
inimputaveis quanto aos semi-imputaveis que necessitem de tratamento psiquiatrico
curativo. A legislacdo ndo especifica ao certo, em seu texto, quais Sao 0s
estabelecimentos especificos para internacdo, fazendo com que o manicébmio
judiciario tenha sido considerado estabelecimento adequado (PAZOS, 2006, online).

Ja a sujeicdo de tratamento ambulatorial (inciso 1) € conhecida como
medida de segurancga “restritiva”, que tem como objetivo sujeitar o agente que praticou
ato ilicito ao tratamento ambulatorial acompanhado por médicos.

Junqueira (2005, online) traz importante ponderacao, no sentido de que a
espécie da medida de seguranca ndo deve ser pautada pela espécie da pena

cominada (detencéo ou reclusdo), mas pela necessidade do sujeito:

Nao h& qualquer relacdo entre a necessidade de recuperacédo do sujeito, e
mesmo sua periculosidade, com a espécie depena cominada. O fato do
crime ser punido com reclus@o ndo pode resultar em internacédo inadequada
e desnecessaria. A espécie de medida de seguranca deve (ria) variar de
acordo com a necessidade do sujeito, e ndo conforme a espécie de pena
privativa de liberdade cominada.

Outro ponto relevante sobre a medida de seguranca diz respeito ao seu

prazo.
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Segundo os paragrafos 1° e 2°, do art. 97 do Codigo Penal (BRASIL, 1940),
0 prazo para internagao ou tratamento ambulatorial ndo possui tempo determinado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo da
periculosidade, cujo prazo minimo para internacdo ou tratamento ambulatorial devera
ser de um a trés anos. Trata-se de sancdo sem tempo determinado (FORTUNATO,
2019, online).

No entanto, o Supremo Tribunal Federal salienta que o prazo de
cumprimento da pena maxima ndo pode exceder o limite maximo de 30 anos.
(SALDANHA, 2016, online).

Greco (2009, p. 681), por sua vez, sustenta que a medida de seguranca
“[...] tera duragao enquanto ndo for constatada, por meio de pericia médica, a
chamada cessacéo de periculosidade do agente, podendo, em pouquissimos casos,
ser mantida até o falecimento do paciente”.

Ainda sobre o tema, Hungria, Martins, Stevenson, Garcia, entre outros,
apud Prado (2008, p. 629-630) defendem a indeterminacdo do prazo maximo de

duracédo da medida de seguranca, salientando que:

[...]aindeterminacéo é inerente a propriafinalidade das medidasde seguranca,
cuja duracdo ndo pode ser prefixada. A medida de seguranca deve, por
conseguinte, ser indeterminada notempo, ndo excluida a hipétese de se
prolongar por toda a vida do condenado.

Observa-se que 0s posicionamentos ndo se mostram unissonos, cabendo,

assim, aos Tribunais de Justica do pais a tarefa de enfrentar a matéria.

3.2 ENTENDIMENTOS DOS TRIBUNAIS A RESPEITO DO TEMA

As discussdes relacionadas ao artigo 97 do Cdédigo Penal no tocante a
indeterminacdo do prazo maximo de duracdo da medida de seguranca vem fazendo
com que os operadores do direito busquem solucdo adequada para sanar problemas
relacionados a esta opcao legislativa.

O entendimento tem se direcionado da seguinte forma:

EMENTA: APELACAO CRIMINAL - FURTO QUALIFICADO TENTADO -
PRELIMINAR NULIDADE DA SENTENCA - INO- CORRENCIA -
QUALIFICADORA DO ROMPIMENTO DE OBS-TACULO - MANUTENCAO -
MEDIDA DE SEGURANCA DE IN-TERNACAO - SUBSTITUICAO POR
TRATAMENTO AMBULA-TORIAL - AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE
PERICULOSI-DADE - FIXACAO DE PRAZO MAXIMO DE DURACAO DA
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ME- DIDA - POSSIBILIDADE. Tendo a sentenca analisado todas as teses
defensivas, ndo ha que se falar em sua nulidade. Devida-mente comprovado
gue o apelante rompeu obstaculo para sub-tracéo da coisa, deve ser mantida
a qualificadora do artigo 155, § 4°, |, do Cédigo Penal. Ausente demonstracao
de periculosi- dade do agente, a aplicacdo da medida de tratamento ambula-
torial mostra-se adequada e suficiente. A medida de seguranca imposta ao
agente ndo deve perdurar por tempo superior a pena maxima abstratamente
cominada ao delito praticado (Sumula 527, STJ). (TJ-MG - APR:
10024143317105001 MG; Relator: Maria Luiza de Marilac; Data de
Julgamento: 27/03/2018; Data de Publicacdo: 06/04/2018)

EMENTA: APELACAO CRIMINAL. INJURIA QUALIFICADA. EMBRIAGUEZ
AO  VOLANTE. MEDIDA DE SEGURANCA. TRATAMENTO
AMBULATORIAL. PRAZO DE DURACAO. PE- NAS MAXIMAS FIXADAS
ABSTRATAMENTE PARA OS DELI TOS. RECURSO PROVIDO. 1. O prazo
de duracgdo da me- dida de seguranca deve obedecer ao limite de tempo ma-
ximo da pena em abstrato cominada ao crime. Precedentes. Recurso provido.
(Processo: TJ-DF 20150111193128 DF0027738-69.2015.8.07.0000; Orgéo
Julgador: 28 Turma Crimi- nal; Publicacdo: DJE 16/03/2018; Julgamento:
08/03/2018; Re- lator: Silvanio Barbosa dos Santos)

EMENTA: HABEAS CORPUS. CRIME DE AMEACA. ABSOLVI- CAO
IMPROPRIA. APLICACAO DE MEDIDA DE SEGURANCA. PRISAO
PREVENTIVA SUBSTITUIDA POR INTERNACAO PROVISORIA.
EXCESSO DE PRAZO PARA O JULGAMENTO DA APELACAO.
OCORRENCIA. INCIDENCIA DA SUMULA527 DESTA CORTE. HABEAS
CORPUS CONCEDIDO. 1. O tempo de duracdo da medida de seguranca
ndo deve ultra- passar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao
delito praticado (Sumula n. 527 desta Corte). 2. Caso em quefoi aplicada a
medida de seguranca de internacéo em hospital de custodia para tratamento
psiquiatrico, somente a defesa re- correu da sentenca - a Defensoria Publica
apresentou as razdesdo recurso em 6/7/2015, sendo que a apelacdo ainda
nao foi jul-gada pelo Tribunal revisor. Todavia, 0 paciente encontra-se cus-
todiado desde 29/9/2014, ha muito mais tempo que o estabele- cido na
sentenca. Precedentes. 3. Habeas corpus concedido. (Processo HC
338698/PR HABEAS CORPUS 2015/0258398-1; Rel. Min. Reynaldo Soares
Da Fonseca. Orgdo Julgador: Supe-rior Tribunal de Justica - Quinta Turma;
Data do Julgamento: 02/02/2017; Data da Publicag&o: DJe 10/02/2017)

E possivel observar que os tribunais vém abracando o entendimento
constante da Sumula 527 do STJ como critério para definir prazo maximo de duracgéo
das medidas de seguranca.

Observacdao relevante, repita-se, € a de que o Supremo Tribunal Federal
firmou o entendimento de que a medida de seguranca tem natureza punitiva, razao
pela qual a ela se aplicam o instituto da prescricdo e o tempo maximo de duragao
previsto no art. 75 do Cédigo Penal, ou seja, 30 (trinta) anos. (Supremo Tribunal
Federal STF - RECURSO EXTRAORDINARIO: RE 628646 DF)

3.3 O ESTADO E AS MEDIDAS DE SEGURANCA

3.3.1 Breves Elementos Histoéticos e a Obrigagéo Constitucional do Estado.
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A juncdo da prisdo e manicomio, duas instituicbes que a sociedade
moderna elaborou para garantir o controle e a ordem social fez surgir na Europa, na
segunda metade do século XIX, o que se denomina “manicémio judiciario”. A primeira
denominacgéo dessa instituicdo total foi, contudo, "manicémio criminal".

O primeiro manicémio criminal como jun¢do de prisdo e centro psiquiatrico
surgiu na metade do século XIX, criado em 1857 em uma instituicao religiosa de
Sandhurst na Inglaterra. A experiéncia de manicomio criminal foi disseminada para o
restante do mundo ap6s um século de experiéncia (FLAVIA et al, 2014, online).

Sobre a obrigacao e papel estatal, a Constituicdo Federal prevé, em seu
artigo 1°, inciso lll que é fundamento do Estado democratico de Direito a dignidade da
pessoa humana, que tem como objetivo a constru¢cdo de uma sociedade livre, justa e
solidaria, bem como promover o bem-estar de todos (MOIZES, 2018, online).

Contudo, os referidos no curso da presente pesquisa, inclusive os
fundamentos constitucionais ora destacados parecem ser verdadeiramente ignorados
pelos hospitais de custddia, conforme abordagem de Corréa, que assim define sobre

tais estabelecimentos:

A relacdo institucional aumenta vertiginosamente o poder domédico e
diminui o poder do doente: pelo simples fato de ser internado em um hospital
psiquiatrico, o doente torna-se automaticamente um cidaddo sem direitos,
entregue a arbitrariedade dos médicos e do pessoal de enfermagem, que
podem fazer dele o que quiserem, sem possibilidade de apelo (CORREA,
1999, p. 76).

3.3.2 Dados e Informacfes Referentes a Atuacéo Estatal, Recuperacao e

Reinsercado Social do Doente Mental Internado

A ressocializacdo na area penal remete a conformacdo de alguns pontos,
e a comprovacao de que o detento ou interno esteja apto a reinserir a sociedade. Para
Nery Junior e Nery (2006, p.164), “tanto quanto possivel, incumbe ao Estado adotar
medidas preparatdrias ao retorno do condenado ao convivio social”.

Ainda sobre ressocializacdo Molina destaca:

O modelo ressocializador propugna, portanto, pela neutraliza- ¢ao, na medida
do possivel, dos efeitos nocivos inerentes ao castigo, por meio de uma
melhora substancial ao seu regime de cumprimento e de execucdo e,
sobretudo, sugere uma interven- ¢do positiva no condenado que, longe de
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estigmatiza-lo com uma marca indelével, o habilite para integrar-se e
participar da sociedade, de forma digna e ativa, sem traumas, limitagcdes ou
condicionamentos especiais (MOLINA apud SILVA, 2003, p. 38).

Em 2003 o subcomité de prevencéao a tortura (STP) vinculado juntamente
a ONU (Organizacédo das NacgBes Unidas) concluiu um relatério sobre a privacédo de
liberdade, em quatro Estados. O Centro de Tratamento em Dependéncia Quimica
Roberto Medeiros, um dos trés manicémios judiciarios em funcionamento no Rio de
Janeiro, é citado no relatério com apontamentos sobre tortura. Foi encaminhado o
documento a Casa Civil e a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (Associacdo do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, 2013,
online).

O Ministério Publico de Minas Gerais publicou que a instituicdo Roberto
Medeiros localizado no complexo penitenciario de Bangu Rio de Janeiro que em 2012
o relatorio do subcomité da ONU concluiu a existéncia de altas doses de
medicamentos psicotropicos que eram ministradas a 95% dos pacientes.

Em nota o Subcomité aponta que os internos seriam obrigados a manter
suas cabecas abaixadas ao andar e as maos sempre para tras ao caminharem pela
instituicdo, ainda se ressalta que os funcionarios se encontravam sob stress, com
pagamentos baixissimos e sob vigilancia de guardas locais (SASSINE; GLOBO,
2013, online).

Trés unidades de HCTPs de S&o Paulo, sendo elas situadas em Franco da
Rocha e Taubaté estdo superlotadas, estimasse que tenha 1000 (mil) pessoas e
existem mais de 972 em filas de espera. Segundo a Defensoria Publica do Estado de
Sado Paulo os funcionarios da instituicdo alegam tortura psicologica e excesso de
medicacdo nas unidades.

Em 2013 no Estado do Para, um jovem de 20 (vinte) anos ficou internado
durante um ano e cinco meses no HCTP depois de ficar durante um més peregrinando
pelas penitenciarias no interior de Sao Paulo. O jovem foi acusado de estuprar a mae
foi levado para o manicémio por determinacéo judicial, apos a internacdo de um ano
e cinco meses o juiz determinou que fosse desinternado. Mesmo ap6s a decisédo do
juiz ap6s 6 meses nao havia sido expedido laudo psiquiatrico (GLOBO, 2013, online).

Segundo uma pesquisa qualitativa realizada em hospitais de custodia em
2004, o HCTP (Hospital de Custodia de Tratamento Psiquiatrico) é estadual e atendia

pessoas que cometeram algum delito e estavam sob custddia. Referido hospital con-
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tava com 93 leitos e tinha 110 internos (SIRENE et al, 2004, online).

Segundo relato dos referidos autores do artigo, quando questionados sobre
a internacéo, os pacientes falam de sua chegada ao hospital, especialmente aqueles
gue se encontram ha mais tempo internados. Porém, conforme prossegue, alguns nao
conseguiam lembrar muito bem de como ocorreu sua internacdo, sendo certo que um
deles alegou que “(...) estava muito perturbado, com sensagéo de persegui¢éo e as-
sustado. O diretor falou comigo, entdo passei pelos peritos e foi decidido que eu era
irresponsavel pelo cometido; entéo fui para o cubiculo (VGS)”.

Ainda conforme a pesquisa qualitativa mencionada, os internos foram
guesti- onados diversas vezes sobre o tratamento oferecido e em ambas as vezes
alegam que a alimentacao e a higiene eram precéarias, havendo relato ainda no sentido
de que os pacientes sédo despojados de seus objetos pessoais, ganham uniforme
padroni- zado da instituicdo e que as fases diarias das atividades sao realizadas na
companhia de um grande grupo, 0 que acarreta a perda da privacidade, passando o
processo a ser coletivo, impessoal e massificado.

Ja em 2016 foi realizada por Alessandra Mascarenhas e Danilo Schindler
uma pesquisa qualitativa e quantitativa a respeito dos efeitos das mediadas de
seguranca no Hospital de Custddia da Bahia (SIRENE et al, 2004, online).

A pesquisa foi divida em etapas, a comecar pelo conhecimento dos
internos, como ocorre 0 processo de internacao, e as dificuldades enfrentadas apés a
comprovacao de sanidade mental.

Tal pesquisa documental constatou alguns problemas para reinsercao
social do doente mental apds o cumprimento da medida de seguranca, ressaltando

gue um dos fatores citados foi o abandono social:

Na perspectiva dos vinculos sociais, esta pesquisa avaliou casos com
problemas sociais graves, ou seja, com os vinculos familiares e sociais muito
frageis ou praticamente inexistentes. Aproblematica do desamparo social é
uma das razdes mais contundentes que justificam a ineficacia das
desinternacdesjudiciais sem o apoio familiar (MASCARENHAS et al, 2017,
online).

A referida pesquisa ressalta que “Entre os 17 casos de abandono social, o
setor psicossocial ndo conseguiu localizar familiares de nove internos; e tem o contato
de familiares de oito internos” (SIRENE et al, 2004, online).

Outra conclusdo a que se chegou foi a de que dos grandes fatores que
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dificultam a reinsercdo do doente mental ao convivio social € a falta de amparo
familiar.

A pesquisa realizada pelo HPCT, nos hospitais de custddia do Estado da
Bahia menciona que dos 17 casos referidos, em 8 houve alega¢cbes de que o0s
respectivos familiares de internos ndo possuiam condic¢des financeiras de cuidar dos
mesmos, em caso de retorno para suas residéncias. O fator financeiro constituiu,
assim, o principal impeditivo.

Além do fator financeiro, Maria Alice Ornellas Pereira descreve sobre a

dificuldade familiar ao lidar com doentes mentais:

[...] o peso do sofrer psiquico, de quem vive e sente a doenga mental, também
tem sua extensdo na familia. Esta, com raras excecles, recebe pouca
atencdo do sistema de salde, ndo é chamada a participacdo, uma vez que a
pratica psiquiatrica “adota” ou tutela o doente, tirando-o do convivio social e
familiar. Ao mesmo tempo, evidencia-se 0 entendimento do importante papel
da familia no processo de ressocializacao e reabilitacdo do doente mental.
Nesta perspectiva, a medida que cresce a proposta de uma assisténcia mais
abrangente, aumenta a necessidade de eficiéncia do servico de salude no
cumprimento de seu papel. Isto significa que o interesse e a solicitacdo
podem ocorrer concomitantemente ao aumento da eficicia e competéncia do
sistema (PEREIRA, 2003, p. 71-82).

Com base nas pesquisas acima referidas foi possivel verificar que a
internacdo como medida de seguranca ndo respeita o direito da pessoa com
transtorno mental, ndo disponibiliza tratamento psicossocial adequado, ndo oferece
suporte necessario para reinsercao digna. Em outras palavras, o Estado ndo cumpre
satisfatoriamente seu dever constitucional de promover a dignidade do pessoal
humano, sendo este um fator de relevancia para a precaria reinser¢cdo do doente

mental & sociedade.

3.3.3 Perspectivas Juridicas e Sociais Sobre o Tema

Em 2003 foi instituido pelo presidente Lula por meio da assinatura da Lei
Federal 10.708 que regulamentou o auxilio reabilitacdo e psicossocial a paciente que
tenham permanecido em internacdes psiquiatricas em casos de cumprimento de
medidas de seguranca, o beneficio conta com auxilio financeiro e psicossocial para
gue seja possivel a reinsercdo destes, estima-se que atualmente possui 15.000
(quinze mil) pacientes cadastrados (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

O livro louco infrator escrito pelos autores Ernesto Venturini, Rodrigo Torres
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Oliveira e Virgilio de Mattos (VENTURINI, OLIVEIRA E MATTOS, 2015) Narra a
histéria de alguns pacientes por eles acompanhados apos a solicitacdo de apoio ou
denuncias feitas a CDH (Comisséo de Direitos Humanos). Nelson, como assim e tra-
tado pelos autores desde sua infancia cuidava de sua mae que era portadora de do-
engas mentais e como nédo havia suporte familiar ou do Estado acabava deixando sua
mae sozinha em casa para que pudesse trabalhar para que assim provesse o0 sustento
do lar. Meses apo6s foram contatados com a noticia que Nelson havia golpeado sua
mé&e com martelo até sua morte.

Apesar do surto de Nelson e da situacdo que ele se encontrava apos o

fatidico acontecimento, seu julgamento foi levado a jari popular.

Primeiro, que mesmo diante do quadro evidentemente caracte- ristico de
surto, ndo entediamos que o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP) era o local indicado para aten- der Nelson nesta crise. Noés
conheciamos aquela instituicdo e ela nao se diferenciava do Presidio,
principalmente na falta de condicdes para a manutencdo da dignidade
humana. Todavia, ndo seria possivel e aceitavel sua permanéncia no Presidio,
poisa persisténcia daquela situacdo o colocava em risco de sofrer violéncia
dada a comocdo que seu crime causara também na massa carceraria
(VENTURINI et al, 2016, p.166).

O principal foco dos autores e ressaltar a importancia do Estado em acom-
panhar as familias desestruturadas que nao possui apoio governamental através de

politicas publicas para que tragédias sejam evitadas.

RELEVANT LEGAL ASPECTS OF THE CONVICTION OF THE MENTALLY
PATIENT ACCORDING TO JURISPRUDENCE STANDARDS OF LAW AND
CRIMINAL PROCEDURE

Gabriele Eduarda Martinsde Oliveira®

ABSTRACT

The main objective of this article is to study the effectiveness of security measures
implemented in criminal law, as well as the resocialization of individuals hospitalized
in Custody Hospitals for psychiatric treatment and the lack of public policies for the
psychological and social support of the individual for his reintegration. The
methodology used and the compilation of bibliographies and jurisprudential positions.

Keywords: Mentally ill. Custody Hospital. imputability. semi-imputability.
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CONCLUSAO

O presente trabalho buscou analisar a penalidade de medida de seguranca
e o0 papel do Estado na reinsercao do doente mental, mediante estudo das fontes de
direito que regem a matéria. O objetivo geral do trabalho esteve pautado na aplicacdo
das medidas de seguranca bem como a realidade manicomial brasileira e a
metodologia consistiu em pesquisa bibliografica de legislacdo, doutrinas e
jurisprudéncias.

Através do trabalho acima realizado foi possivel concluir pela necessidade
de um estudo amplo para o entendimento desta san¢ao penal. Mostrou-se necessario
um estudo aprofundado dos principios constitucionais, da evolugdo historica do
tratamento oferecido, bem como das dificuldades a serem enfrentadas para
reinsercao do individuo a sociedade.

Foi possivel verificar a forma de tratamento oferecido, aos hospitais de
custodia e tratamento psiquiatrico e o reflexo do tratamento oferecido aos pacientes
destinados a esse tratamento.

Por fim, concluiu-se que que a internagcdo como medida de seguranca nao
respeita o direito da pessoa com transtorno mental, ndo disponibiliza tratamento
psicossocial adequado, ndo oferece suporte necessario para reinsercao digna. Em
outras palavras, o Estado ndo cumpre satisfatoriamente seu dever constitucional de
promover a dignidade da pessoa humana, sendo este um fator de relevancia para a

precaria reinsercado do doente mental a sociedade.
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