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RESUMO

A presente monografia tem por objetivo estudar situacdo dos doentes mentais ante a
aplicacdo de medidas cautelares para estes individuos no sistema penal brasileiro. A
metodologia utilizada é a de compilacéo bibliografica de maneira clara e didatica, um
panorama das varias posicoes existentes adotadas pelas doutrinas, legislacoes,
bem como artigos cientificos publicados na Internet. Esta dividida didaticamente em
trés capitulos. Inicialmente, ressalta-se os fatores histdricos da aplicagdo da sancéo
penal, numa visdo geral, de modo a compreender seu desenvolvimento e sua
formacado, evidenciando-se o0s principios para sua interpretacdo, bem como o0s
requisitos para a aplicabilidade das medidas de seguranca e suas diferenciacdes da
pena. O segundo capitulo ocupa-se em analisar as medidas de seguran¢ca no ambito
de sua aplicabilidade, procedimentos para sua constatacéo, incidente de insanidade
mental, e o tratamento do agente. Por fim, o terceiro capitulo trata da
responsabilidade do estado frente aos infratores, bem como o tratamento dado e
alternativas de reinsercao dos doentes mentais a sociedade.

Palavras chave: Medidas Cautelares, Doentes Mentais, Responsabilidade Estatal.
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INTRODUCAO

O presente trabalho monogréfico tem a ideia central de analisar a
situacdo dos doentes mentais infratores e sua tratativa no sistema penal brasileiro
bem como a eficacia das medidas cautelares utilizadas no tratamento destes

individuos e sua reinsercéo ao seio da sociedade.

Enfatizam-se pesquisas realizadas, por meio de compilacédo bibliografica
de doutrinas, bem como normas do sistema juridico brasileiro e artigos cientificos
publicados na internet, de forma clara e objetiva. Assim sendo, pondera-se que, este
trabalho foi sistematizado de forma didatica, em trés partes.

O primeiro capitulo fomenta o desenvolvimento dos fatores histéricos da
aplicagdo da sancdo penal, numa visdo geral, de modo a compreender seu
desenvolvimento e sua formacdo, evidenciando-se 0s principios para sua
interpretacdo, bem como os requisitos para a aplicabilidade das medidas de

seguranca e suas diferenciacdes da pena, numa abordagem doutrinaria.

O segundo capitulo trata do incidente de insanidade mental, apurando-
se suas caracteristicas e o0 procedimento para sua instauracdo, bem como a
deteccdo da doenca mental e sua qualificacdo no momento do delito, e ainda os
possiveis tratamentos dados aos agentes, em especial ao tratamento dado em
hospitais psiquiatricos, de forma a reestabelecer sua condi¢cdo psiquica para que
este seja reintegrado a sociedade, sem que represente risco a Si mesmo e aos

demais individuos.



O Estado como detentor supremo do direito de punir e corrigir o cidadao
deve ter a responsabilidade de ndo apenas julgar e encarcerar o individuo de
qualquer modo, mas sim de acordo com a gravidade penal e as condicbes
individuais do infrator de modo a atingir uma maior eficacia na aplicacdo da sancgao

penal.

Por conseguinte, o terceiro capitulo trata da responsabilidade do estado
frente aos infratores, bem como os tratamentos dados e as alternativas de
reinsercdo dos doentes mentais a sociedade, com o estudo de recentes artigos
cientificos que tratam a respeito deste tema.

A pesquisa desenvolvida espera colaborar, modestamente, para a melhor
compreensao da questdo planteada qual seja, esclarecimento a respeito da
punibilidade, sua eficacia, no atual modo de tratativa dos doentes mentais no
sistema carcerario, e novas formas de se promover a reinsercao destes individuos a

sociedade de forma plena, sem que isto represente risco a si proprio e aos demais.



CAPITULO | - SANCAO PENAL NO ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO

Neste capitulo serdo abordados os fatores historicos da aplicacdo da
sancdo penal bem como 0s pressupostos e requisitos de aplicacdo da pena e da
medida de seguranca, evidenciando suas aproximacdes e distincdes, e ainda o0s
fatores que devem ser analisados para se caracterizar um infrator como sendo

imputavel ou inimputavel no ordenamento juridico.

Mas primeiramente € necessario entender o que é uma sancdo penal,
para os doutrinadores André Estefam e Victor Eduardo (2014) a sancédo penal
consiste em uma retribuicdo aplicada pelo Estado em contrapartida a pratica de um
ato ilicito, tendo como consequéncia a privacao ou restricdo de bens juridicos, com o
intuito de readaptacdo do condenado ao convivio social e desta forma prevenir a
reincidéncia de novas infracfes penais. Nucci (2013) acrescenta ainda que ha um
triplice aspecto da sancéo: castigo, intimidacédo e recolhimento do agente infrator, e
por fim a ressocializacdo do agente, estes aspectos remontam a histéria da
aplicacao penal.

1.1 Fatores historicos da aplicacéo da sanc¢éo penal

As doutrinas dividem a histéria do Direito Penal em vérias fases até
chegar ao que conhecemos hoje por justica. Segundo os doutrinadores Mirabete e
Fabbrini (2015) na histéria do direito penal ndo se pode falar em principios penais



nos tempos primitivos, uma vez que nos grupos sociais desta época havia um
ambiente mistico e religioso. Tempo este em que os fendmenos da natureza
negativos eram associados a ira dos deuses, e para que se reparasse 0 dano
causado eram impostos castigos, corporais ou pecuniarios, isto €, a pe

representava nada mais que uma vingancga pelo mal cometido a outrem.

1.1.1 Idade Antiga

O periodo de vinganca penal possuiu trés fases: vinganca divina,
vinganga privada e vinganca publica, permeada pela vinganga limitada, Talido. Na
fase inicial, da vinganca divina, a pena caracterizava-se pela origem sacra, 0 homem
nao compreendia os fenbmenos da natureza, e os atribuiam a seres transcendentais
gue 0s puniam ou agraciavam de acordo com as suas acgdes. Neste sentido acdes
consideradas desobedientes ocasionavam a puni¢ao coletiva a fim de “aplacar a
furia divina” (ESTEFAM; RIOS, 2014).

A vinganca privada se caracterizava pela justica com as proprias maos, as
penas eram aplicadas de forma violenta e desproporcional ao crime cometido. As
penas impostas eram: a “ perda da paz”, que significava o banimento do membro do
grupo, e a “vinganga de sangue”, neste caso aplicadas a outros grupos, eram
travadas lutas interminaveis o que acabava por enfraquecer ou extinguir
determinado grupo. E diante a este enfraguecimento dos grupos surge um novo
modo de vinganga, limitada, também conhecida por Talido, nesta modalidade havia
a tentativa de se estabelecer algum tipo de equilibrio entre o crime praticado e a
pena imposta. HA nesta fase a individualizacdo do castigo, que possuia uma
proporcionalidade ainda rudimentar “olho por olho, dente por dente” (ESTEFAM,;
RIOS, 2014).

Ja na ultima fase da vinganca penal, publica, o que se percebe é o
apoderamento do poder de punicdo pelo Estado, sendo este o Unico legitimado a
esta funcéo, visava a seguranca do Soberano, que € o representante do interesse
da comunidade, e conferir estabilidade ao Estado (MIRABETE; FABBRINI, 2015).

1.1.2 Idade Média



A idade média como pode se verificar € um periodo composto por trés
Direitos: o0 Romano, o Germénico e o Canénico. Varias influéncias foram passadas
de um periodo para o outro, permitindo-se uma gradual evolucdo das cominacgdes
penais, sendo que no direito canodnico verifica-se uma maior modernizacdo, pois

apresenta os primeiros estagios para a humanizagéo da pena.

Para o Direito romano tanto o crime, que representava um atentado a
ordem publica, quanto a pena, a resposta estatal para o delito, possuiam carater
publico, e como forma de punicdo eram aplicadas tanto as leis de Talido quanto a
composicdo, pena que era caracterizada por uma sancao pecunidria em decorréncia
do dano causado ao terceiro. Ja nessa época ja havia entre 0os romanos o
discernimento de dolo, concernente a intencédo, e de culpa, alusivo a negligéncia,
bem como os institutos da legitima defesa e o estado de necessidade (TELES,
2006).

No Direito Penal germéanico, houve influéncias tanto pelo direito romano
qguanto pelo cristianismo, e eram aplicadas predominantemente as leis de Talido, os
castigos corporais e o0s duelos judiciarios, podendo estes serem consumados
pessoalmente ou por lutadores profissionais. Ndo havia nesta época leis escritas, as
normas eram constituidas pelo costume. E apesar da influéncia romana, os
germanicos ainda nao tinham o discernimento de dolo ou culpa, as penas eram
cominadas independentemente deste fator (MIRABETE; FABBRINI, 2015).

J4 o Direito canbnico caracterizava-se por uma forte influéncia do
cristianismo na legislacdo penal, nesta época verifica-se a fusdo entre Estado e
Religido. A igreja com seus preceitos trouxe humanizacdo e moderacdo as
aplicacfes de sancdes penais, € ja nesta época aboliu-se a pena de morte sendo a
condenacdo uma penalidade direcionada para o arrependimento do réu, quesito de
suma importancia na expiacdo do transgressor, e para isto eram aplicadas penas de

peniténcias e excomunhédo (TELES, 2006).

1.1.3 Idade Moderna



A idade moderna representa a transicdo do absolutismo a humanizacgéo, e
€ no decorrer do movimento lluminista em que h& o inicio da conscientizacdo do
homem e é promovida uma critica feroz ao modo de aplicagcdo da justica, com
combates ao uso de tortura e pena de morte que até entdo eram aplicados

copiosamente e indiscriminadamente (TELES, 2006).

Neste momento 0 homem moderno passa a enxergar o sistema penal até
entdo utilizado de uma forma mais critica, tratando-o0 ndo apenas como um problema
juridico inerente da época, mas como um problema filoséfico e que precisa ser
repensado de forma mais humana (MIRABETE; FABBRINI, 2015).

Diante do cenario da Revolugcédo Francesa ha o inicio de uma perspectiva
da pena ndo como um meio de vinganca, mas sim como um meio de justica aos
lesados, e de restauracdo do infrator a sociedade. Neste contexto o fildsofo Cesare
de Beccaria, publicou em 1764 o livro Dos delitos e das penas, com pensamentos de
combate ao uso da tortura e pena de morte, exigindo-se a partir dai a aplicacdo dos
principios da legalidade, do contraditério e da ampla defesa, principios estes legados
ao atual Direito Penal. Este movimento revolucionario culminou na declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidaddo, declaracdo esta que consagrou 0s principios
fundamentais dos direitos humanos (TELES, 2006).

E inegavel que houve uma gigantesca evolu¢gdo dos métodos de
imputacdo de penalidade aos infratores, mas podemos afirmar que ainda ha muito a
ser melhorado. Pois apesar de a sancdo ter uma finalidade de recuperacdo do
agente, verifica-se que esse objetivo muita das vezes néo € alcancado, ha, portanto,
que se repensar na metodologia de aplicacdo da sancdo e mais, uma melhor
adequacao a realidade da maquina estatal.

1.2 Pressupostos e requisitos de aplicacdo da pena e da medida de seguranca

Nucci (2013) afirma que a pena € uma sancao imposta pelo Estado por
meio do devido processo legal e consiste na perda ou privacao do direito sobre um
bem tutelado juridicamente, como uma forma de retribuicdo a um ato ilicito, isto &,

prevencdo a ocorréncia de novos delitos e a readaptacédo do infrator ao convivio



social. E paralelamente ha ainda um outro mecanismo de sancao penal, a medida
de seguranca, que diferentemente da pena possui carater preventivo, isto €, tem
como principal finalidade prevenir a sociedade da recorréncia de infracoes
cometidas por agentes que demonstrem algum grau de periculosidade e necessitam
de tratamento adequado para que possam ser reinseridos a sociedade sem que isso
represente um risco para ele e os demais cidadaos (CAPEZ, 2015).

1.2.1. Da aplicacao da pena

De acordo com o artigo 59 do Cddigo Penal (BRASIL, 1940, online)
deverdo ser analisados as seguintes circunstancias para a fixacdo, dosimetria, e
aplicacdo da pena: culpabilidade, antecedentes, conduta social, personalidade do
agente, motivos, circunstancias do crime, consequéncias do crime, e 0

comportamento da vitima.

A culpabilidade refere-se a um juizo social de reprovacédo sobre a conduta
do infrator, esta4 presente sempre que o agente for imputavel, e nada mais é que a
compreensao do carater ilicito do fato, e se do agente puder se exigir uma conduta
diversa. Nesse contexto o principio da nulla poena sine culpa, ndo ha pena sem
culpabilidade, trata se ndo de um requisito do crime, mas sim de um pressuposto
para aplicacdo da pena (ESTEFAM; RIOS, 2014).

De acordo com o artigo 63 do Cddigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940,
online), os antecedentes criminais relacionam se ao histérico do agente, devendo
ser pontuado como reincidéncia apenas as condenacdes anteriores, com transito em
julgado da sentenca que no pais ou no estrangeiro o tenha condenado por crime
anterior. Este critério ndo se confunde com a conduta social do infrator, que traduz o
comportamento deste perante a sociedade, isto €, o relacionamento familiar, social,
trabalhista, a existéncia ou ndo de vicios, o temperamento do agente, entre outros

fatores que podem tanto atenuar quanto agravar a pena (GRECO, 2011).

Quanto a personalidade do agente o doutrinador Ney Moura Teles (2006)

esclarece que ndo se trata de um conceito do ramo juridico, mas sim de outras



ciéncias, e deve ser entendido como caracteristicas individuais que determinam ou
influenciam o comportamento do agente. Greco (2011) por sua vez, conclui que o
julgador por si s6 ndo possui capacidade técnica para aferir a personalidade do
infrator e, portanto, ndo deve levar em consideracéo este fator ao fixar a pena base.
Os motivos do crime sédo as raz0es pelas quais o infrator cometeu o
delito, em contrapartida as circunstancias sdo situacdes e critérios, elencados no
Codigo Penal em seus artigos 61, 62 e 65; sendo que ambos critérios sao
parametros ponderadores na dosimetria e podem tanto agravar quanto atenuar a
pena. Cito a titulo de exemplo: um parédmetro atenuante pode ser identificado no
caso de furto famélico, onde ha comprovadamente um estado de necessidade do

agente, e 0 agravante quanto se verifica que o crime foi praticado por motivo fuatil.

As consequéncias do crime sao os efeitos que o delito ocasionou a vitima
sejam eles a curto ou a longo prazo, como por exemplo houve a pratica do crime
ocasionado o falecimento da vitima, o crime teve como efeito uma leséo irreversivel
a vitima. Estes sao fatos que devem e séo levados em consideracao quando o Juiz
for elaborar a dosimetria da pena do infrator a fim de justificar o enrijecimento ou

abrandamento da punic&o a ser aplicada.

O comportamento da vitima nada mais € que averiguacao se a vitima veio
a contribuir ou instigar o agente a cometer o delito, este critério também esta
presente no Cdédigo Penal em seu artigo 121, “§1° Se o0 agente comete o crime
impelido por motivo de relevante valor social ou moral, ou sob o dominio de violenta
emoc¢ao, logo em seguida a injusta provocagédo da vitima” (BRASIL, 1940, online),

neste caso é utilizado como circunstancia atenuante a aplicacdo da pena.

1.2.2. Da imputabilidade e da inimputabilidade

Imputabilidade trata-se de circunstancias particulares que conferem ao
agente a capacidade de ser atribuido a ele a pratica de um fato punivel, tanto a
doutrina quanto a legislacdo inferem que a imputabilidade € a capacidade de o
agente entender o carater ilicito da acdo ou omissdo, comportamento este reprovado
pela ordem juridica, e independentemente deste fator e das consequéncias que lhe

poderdo ser cominadas, querer pratica-lo (TELES, 2006).



Antagonicamente a inimputabilidade € a incapacidade de o contraventor
identificar o seu ato como tendo carater ilicito ou se determinar de acordo com esse
entendimento, e devido a isto sdo isentos de pena por haver auséncia de
culpabilidade por parte do contraventor. O artigo 26, caput, e o artigo 28, 81°, do
Cdédigo Penal listam as causas de exclusdo de imputabilidade, sdo elas: doenca
mental; desenvolvimento mental incompleto ou retardado; embriaguez completa, que

pode ser proveniente de caso fortuito ou de for¢ca maior.

O Codigo Penal elenca ainda, em seu artigo 27, os menores de 18
(dezoito) anos que “sdo penalmente inimputaveis, ficando sujeitos as normas
estabelecidas na legislagao especial”, isto porque considera-se estarem inclusos no
rol de agentes com “desenvolvimento mental incompleto”, aludido no artigo 26 do
Caodigo Penal e artigo 228 da Constituicdo federal caput (BRASIL, 1940,1988,

online).

Os doutrinadores Mirabete e Fabbrini (2015) enumeram trés critérios para
a afericdo da inimputabilidade. O primeiro € o critério biolégico, no qual ha a
identificacdo de uma anomalia psiquica, e nessa conjuntura o agente sempre sera
inimputével, ndo sendo necessario aferir se no momento do crime havia a existéncia

da vontade e a ciéncia de estar praticando um ato ilicito.

O segundo critério de afericdo é o psicoldgico, neste verifica-se somente
as condicfes psiquicas do agente no momento da transgresséo, nesse caso ndo ha
a preocupacdo em verificar se o agente é ou ndo portador de alguma doenca
mental, trata-se de um método de dificil avaliagdo, o que pode acarretar em falhas
de julgamento (MIRABETE; FABBRINI, 2015).

O terceiro critério e o utilizado no atual ordenamento juridico é o
biopsicoldgico, est4 pautado no artigo 26 do Cadigo Penal, e se trata da conciliacdo
dos dois critérios anteriores, é feita uma analise do agente, na qual estando
constatada a doenca mental ou distdrbio psiquiatrico este sera considerado

inimputavel.
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Caso o resultado seja negativo o infrator € imputavel. Sendo inimputavel
h& ainda uma segunda etapa de analise, na qual é verificado se havia ou ndn n
discernimento do carater ilicito do fato a época da infracdo, esta inexistindo ratif. __.
se a inimputabilidade do infrator (MIRABETE; FABBRINI, 2015).

1.2.3. Da aplicacdo da medida de seguranca

A medida de seguranca € uma sancao penal aplicada aos inimputaveis e
aos semi-imputaveis, que por pericia médica foram diagnosticados periculosos, e em
decorréncia disto necessitam de tratamento especifico a fim de impedir a
reincidéncia de delitos, isto €, possui carater essencialmente preventivo,

diversamente da pena que possui esséncia punitiva (ESTEFAM; RIOS, 2014).

Os inimputaveis, conforme previsdo do Codigo Penal em seu artigo 26,
sdo “os agentes que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, eram, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapazes de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento” (BRASIL, 1940, online), neste caso entende-se que a periculosidade
€ presumida. Estdo inclusos neste rol os menores de dezoito anos, conforme

determina o artigo 27 do Cdédigo Penal.

No contexto dos semi-imputaveis, a periculosidade devera ser atestada
por pericia médica indicando que na ocorréncia do fato delitivo o agente era incapaz
de discernir o carater ilicito do fato em decorréncia de problema mental (ESTEFAM,;
RIOS, 2014). Isto €, nesta modalidade o agente ndo necessariamente possui uma
doenca mental, mas no episdédio do ato ilicito ficou constatada a ocorréncia do
incidente de insanidade mental, onde a higidez mental do agente é aferida através

de pericia psiquiatrica a fim de declara-lo imputavel ou inimputavel.

Para que o juiz possa determinar a aplicacdo da medida de seguranca
SA0 necessarios 0s seguintes pressupostos processuais: a prova de pratica de um
fato previsto como crime, isto &, tipico e antijuridico, e que ha potencialidade para
reincidéncia do ato ilicito, trata-se de periculosidade em raz&o da inimputabilidade ou
da semi-imputabilidade decorrentes de perturbacdo da saude mental do agente
(ESTEFAM; RIOS, 2014).
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Devera ser observado ainda, na aplicacdo da medida de seguranca, 0s
principios juridicos da legalidade, que € imposi¢cao de pena somente das categorias
gue estdo previstas em lei, ndo devendo haver nenhuma invencéo juridica, ha ainda
0s principios da anterioridade e retroatividade da lei mais benéfica ao acusado, este
principio esta previsto tanto constitucionalmente no artigo 5°, XL, “ a lei penal ndo
retroagira, salvo para beneficiar o réu ” (BRASIL, 1940, online), quanto no artigo 2°
do Cddigo Penal, “ninguém pode ser punido por fato que lei posterior deixa de
considerar crime, cessando em virtude dela a execucdo e os efeitos penais da

sentenca condenatéria” (BRASIL, 1984, online).

Trata-se de garantias constitucionais do acusado. Além dos fundamentos
ja expostos ha ainda o principio da jurisdicionalidade, o qual estabelece que a
medida de seguranca, assim como a pena, somente € aplicavel mediante diligéncia
judicial (MIRABETE; FABBRINI, 2015).

1.3 Aproximacdes e distingfes entre pena e medida de seguranca

Em consoante com o que ja foi abordado, tanto a pena quanto a medida
de seguranca sdo modalidades de sancles penais, sendo que cada uma possui
suas particularidades intrinsecas a modalidade, que serdo discorridas a seguir.

No desdobramento do quesito distingdo podem ser observados o0s
seguintes pontos evidentemente diferenciadores: (a) Enquanto a pena possui
esséncia retributiva, a medida cautelar possui esséncia preventiva; (b) as penas sao
dosadas proporcionalmente a gravidade do crime, em contrapartida na medida de
seguranca o critério € a periculosidade do agente; (c) as penas estdo associadas ao
juizo de culpabilidade, ja a medida de seguranca associa-se a periculosidade do
infrator; (d) nas penas séo estabelecidos prazos para 0 seu cumprimento, enquanto
gue na medida de seguranca o prazo € indeterminado, este esta condicionado a
cessacao da periculosidade do contraventor; (e) por fim as penas sao aplicadas aos
sujeitos imputaveis e aos semi imputaveis, a medida de seguranca € aplicada aos
semi-imputaveis e aos inimputaveis, e sob nenhuma hipétese aos contraventores
imputaveis (JESUS, 2015).
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Quanto &s aproximag@es indubitavelmente ha a pratica de acdo delitiva,
isto &, fato tipico e antijuridico; o propdsito de reinsercdo do individuo restaurado a
sociedade e, mesmo ndo sendo seu objetivo principal, ao aplicar a medida cautelar
pode se incorrer no cerceamento de liberdade do agente, efeito do tratamento ao
qual este devera ser submetido até que cesse sua periculosidade (EICHENBERG,
2010).

1.4 Modalidades de medida de seguranga

As medidas de seguranca possuem duas modalidades de aplicacdo, de
acordo com o artigo 96 do Codigo Penal (BRASIL, 1940, online), sédo elas: se o
crime for punido com reclusdo a medida a ser aplicada € a internacao, em hospital
de custédia e tratamento psiquiatrico, ou estabelecimento adequado, no qual
obrigatoriamente realizard exames psiquiatricos, criminolégicos e de personalidade
regularmente, conforme previsao legal nos artigos 100 e 174 da Lei de Execucgao
Penal (BRASIL, 1984, online), neste caso a pena é considerada detentiva com
objetivo terapéutico e pedagdgico a fim de adaptar ou readaptar o agente a vida
social (GRECO, 2011).

A segunda modalidade é o tratamento ambulatorial, estd previsto no
artigo 101 da Lei de Execucdo Penal e no artigo 97 do Cdodigo Penal, devera ser
aplicado aos crimes punidos com detencdo, em suma trata-se do comparecimento
do agente a consultas, essa variante pode ainda ser considerada uma pena restritiva
de liberdade. Caso a familia do acusado queira é ainda facultado a contratacdo de
um médico particular para que possa acompanhar o tratamento ao qual o acusado
sera submetido, e caso haja discordancia entre os métodos utilizados esta podera
ser exposta em juizo (MIRABETE; FABBRINI, 2015).

Na falta de um estabelecimento adequado a internagéo podera ainda ser
feita em hospital comum, no qual o agente sera submetido a tratamento equivalente
ao do hospital psiquiatrico sem que isto represente prejuizo ao agente, € importante

salientar que € considerado uma forma de constrangimento ilegal a imposicdo do
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sentenciado ao cumprimento de medida cautelar, diferentemente da determinada em
sentenca, em penitenciaria ou cadeia publica, situacéo esta passivel de aplicacdo de
habeas corpus (ESTEFAM; RIOS, 2014).



CAPITULO Il - MEDIDA DE SEGURANCA E SUA APLICABILIDADE

Neste capitulo serdo abordados os temas: instauracdo do incidente
processual de insanidade mental e os procedimentos para a sua realizagdo, bem
como a matéria da inimputabilidade do doente mental, os sistemas de afericdo
adotados, a questdo da periculosidade e os tratamentos realizados em hospitais

psiquiatricos.

2.1 Incidente de insanidade mental e seu procedimento

O incidente de insanidade mental visa esclarecer se a época do delito o
agente tinha ou ndo consciéncia dos atos praticados, e, portanto, trata se de um
exame para aferir a real saude mental do infrator. Esta afericdo € de fundamental
importancia para a verificar a culpabilidade do agente, determinando se este é
imputavel ou ndo (LIMA, 2016). Este elemento tem o poder de alterar drasticamente

o rumo da ac¢éo penal e os procedimentos a serem adotados durante o processo.

Constatado que o infrator a época da acdo ou omissdo incapaz de
discernir o carater ilicito do fato, ou determinar-se de acordo com esse
entendimento, em decorréncia de doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, conforme descreve o artigo 26 do Cddigo Penal, devera
ser admitida a sua inimputabilidade e o juiz Ihe determinard o cumprimento de
medida de segurancga, adequada, como forma de prevencdo a reincidéncia de
infragcdes, e para a ressocializagcédo do agente (LIMA, 2016). A medida de seguranca

€ aplicada por intermédio de uma sentenca penal absolutéria impropria, consoante
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com o artigo 386, do Codigo de Processo Penal, paragrafo Unico, inciso Il (BRASIL,
1941, online).

Em contrapartida se o agente a época do delito era pleno de suas
faculdades mentais, possuia discernimento do carater ilicito do fato, e mesmo assim
cometeu o crime, mas no decorrer da agao penal desenvolveu, ou aflorou problemas
mentais, 0 processo devera ser suspenso até o seu completo reestabelecimento, em
concordancia com o artigo 152 do Cadigo de Processo Penal, para que este tenha
consciéncia das alegacdes que foram feitas em seu desfavor de forma que possa se
defender em juizo (BRASIL, 1941, online).

2.1.1. Momento adequado e legitimidade para a solicitacdo do exame

E pacifico entre as doutrinas e jurisprudéncias que a realizacio do exame
pode ser feita em qualquer fase do processo, até mesmo no curso do inquérito
policial ou durante a execucdo da pena, desde que haja davida fundamentada a
respeito da higidez mental do agente. E, portanto, se o juiz n&o vislumbrar qualquer
tipo de anormalidade no interrogatdrio ou no curso do processo ficard facultado a
este a solicitagdo e realizagao do exame (LIMA, 2016).

Conforme versa o artigo 149 do Cdédigo de Processo Penal, é legitimado
para ordenar a realizacdo do exame médico legal o juiz da acdo, de oficio, e a
requerimento: o Ministério Publico, o defensor, o curador, ascendente, descendente,
irmao ou conjuge do acusado que sdo os interessados na Acdo Penal (BRASIL,
1941, online). A autoridade policial, durante o inquérito, pode fazer representacédo ao
juiz, mas a realizacdo do exame de pericia psiquiatrica podera ser determinada
exclusivamente pela autoridade judiciaria, se esta julgar pertinente ao caso,
consoante com o 81° do artigo 149 do Cddigo de Processo Penal (TOURINHO
FILHO, 2011).

De acordo com a segunda turma do Supremo Tribunal Federal “ O
incidente de insanidade mental é prova pericial constituida em favor da defesa.
Logo, ndo € possivel determina-lo compulsoriamente na hipétese em que a defesa

se oponha a sua realizagdo” (BRASIL, 2016, online). Antagbnico a este
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entendimento, é pacificado pelos doutrinadores que ndo ha motivos para que o
agente se oponha a realizacdo do exame médico legal, desde que ndo haja hipbtese
de ilegalidade, tendo em vista que a analise da saude mental é de fundamental
importancia para o correto andamento do processo, e por tratar-se de meio de prova
para a defesa ndo h4, portanto que se falar em producédo de provas contra si mesmo
(LIMA, 2016).

No tocante a decisdo que determina a instauracdo do incidente de
insanidade mental e a realizacdo de pericia ndo é admitido propor recurso, trata-se
de uma decisdo irrecorrivel. Em contrapartida para a decisdo que indefere o
procedimento € cabivel a impetracdo de habeas corpus, desde que haja risco em
potencial ao acusado (LIMA, 2016).

2.1.2. Procedimento

Ao ser questionada a higidez mental do agente, o Juiz podera determinar,
via despacho, que esta seja averiguada, solicitar a realizagdo do exame pericial e
consequentemente a instauracdo do incidente de insanidade mental. Caso a acéo
penal ja esteja em andamento sera determinado o seu sobrestamento, porém, sem
prejudicar as diligéncias que forem em carater de urgéncia a fim de que ndo se
perca provas essenciais a acao em decorréncia da demora processual (TOURINHO
FILHO, 2011).

No mesmo despacho ser4d nomeado ainda o curador, que pode ser o
proprio defensor, isto ja prevendo que o acusado podera ser considerado incapaz,
sob pena de se nao o fizer acarretar na invalidacdo dos atos processuais. E indicar
ainda a portaria que sera baixada, esta é a peca inicial do incidente de insanidade
mental que tramitara em autos apartados, como determina o Codigo de Processo
penal em seu artigo 153, e que apos a apresentacdo do laudo sera apensado ao
processo principal (LIMA, 2016).

O exame do corpo de delito deverd ser realizado no prazo maximo de

qguarenta e cinco dias, sendo que este prazo pode ser estendido com a comprovada
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necessidade, sua realizagdo se da por intermédio de um perito oficial, portador de
diploma de curso superior. Em caso de falta deste, sera feito por duas pessoas
idéneas, também portadoras de diploma de curso superior, preferencialmente na
area especifica, e habilitacdo técnica relacionada com a natureza do exame,
conforme instrucdo normativa do Codigo de Processo Penal em seus artigos 150 e
159, caput e paragrafo primeiro (BRASIL, 1941, online).

Apoés a conclusédo do laudo é permitido vista do documento as partes
interessadas, podendo estas efetuarem o0s esclarecimentos que se fizerem
necessarios. Sendo permitido inclusive, caso seja relevante, efetuar o reexame e
esclarecimento de duvidas com os peritos envolvidos na analise (TOURINHO
FILHO, 2011).

Estando as partes de acordo com o laudo o Juiz fara a homologacéo e
este sera anexo aos autos principais. Sendo que esta homologacdo nado faz
vinculacao do Juiz a pericia, podendo este formar sua livre convic¢do a respeito da
prova produzida, isto €, podera acatar ou ndo a analise dos peritos, em consoante
com o artigo 155 do Cdadigo de Processo Penal (TOURINHO FILHO, 2011).

2.1.3. Do resultado do laudo pericial

O laudo concluso podera indicar os seguintes tipos de conclusdes:
auséncia de doenca mental, doenca mental durante o curso da persecucao penal,
doenca mental durante a execucéo penal e doenca mental a época do fato delituoso.
Ao indicar a auséncia de doenca mental o processo penal se desdobrara
normalmente, e em seu término o agente podera ser condenado ou absolvido, nesta
circunstancia nao cabe aplicacdo de medida de seguranca visto que o agente nao se
enquadra nas prerrogativas de tal sangéo (LIMA, 2016).

Na hip6tese em que o laudo atesta que o agente foi acometido por
doenca mental apenas durante o curso da persecugéo penal, e a época do crime

estava pleno de suas faculdades mentais, devera o processo ser suspenso até a
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melhora do agente, conforme disposto no artigo 152 do Cddigo de Processo Penal,
visando assim proteger os institutos do contraditério e ampla defesa. Neste caso a
lei €& silente em relacdo a suspensdo do prazo de prescricio e, portanto,
permanecera em curso sendo que ao ser verificada prescricdo devera o juiz extinguir
a punibilidade (LIMA, 2016).

Restando concluido que havia doenca mental a época do crime o
processo
continuara com assisténcia de um curador conforme regra o artigo 151 do Cdédigo de
Processo Penal (BRASIL, 1941, online).

2.2 A doenca mental e ainimputabilidade

A averiguacdo da inimputabilidade do agente se faz necesséria visto que
este € um dos elementos da culpabilidade, e este fator estando ausente ndo ha que

se falar em crime ou aplicagéo de pena (LIMA, 2016).

A fim de se constatar a inimputabilidade sdo adotados trés tipos de
sistemas: o biopsicolégico, o biologico e o psicologico, sendo que este ultimo apds a
reforma no cédigo Penal foi posto em desuso. Neste sistema apenas a
caracterizacdo de inimputabilidade era necessaria, independentemente do motivo e
de plena consciéncia do agente, ndo havia, portanto, uma correta analise do caso, e
mesmo este estando consciente da ilicitude da acdo cometida ndo era Ihe imposto
nenhuma sancao a fim de que se evitasse reincidéncia do ato (ESTEFAM; RIOS,
2014).

Em contrapartida o sistema bioldgico se baseia exclusivamente na causa
geradora, como € o caso dos menores de dezoito anos, que sao inimputaveis por
presuncao legal. Neste caso ndo ha a necessidade de se averiguar capacidade de
discernimento do infrator, diante disso serdo adotadas as medidas socioeducativas
previstas no Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei N° 8.069 de 1990 (LIMA,
2016).

Ja no sistema biopsicologico ha a necessidade de se comprovar dois

requisitos, sendo um de natureza bioldgica ligado a causa, e o outro a consequéncia
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psiquica provocada por esta causa. Nota-se ainda a necessidade de se determinar o
exato momento da conduta e o estado mental do agente a fim de que se possa
proferir a penalidade adequada a situacado (ESTEFAM; RIOS, 2014).

Sao inimputaveis os que por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, eram, ao tempo da acdo ou da omissao, inteiramente
incapazes de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse, bem como os menores de dezoito anos conforme artigos 26 e 27 do Cdédigo
Penal (BRASIL, 1940, online). Isto € ndo basta o agente ser apenas portador de
doenca mental, € necessario ainda que ao tempo do ato delitivo este ndo possua
plena capacidade de entender a ilicitude cometida ou ainda de determinar-se de

acordo com este entendimento, de que o ato praticado € reprovavel (JESUS, 2015).

O agente que nestas circunstancias cometer algum ato delitivo sera
absolvido por meio da absolvicdo imprépria e submetido a aplicacdo de medidas
assecuratorias, que conforme determinacédo legal do artigo 386, paragrafo unico, Il
do Codigo de Processo Penal, podera ser internacdo hospitalar ou tratamento
ambulatorial. Ndo ha que se falar, portanto, em absolvicdo sumaria visto que a
circunstancia de o agente possuir apenas uma reducdo da capacidade de
entendimento, constatada por pericia médica, acarretard meramente na reducao de
pena, e ndo em sua total absolvicdo, situacdo que serd aclarada quando do
julgamento do mérito (ESTEFAM; RIOS, 2014).

2.3 A periculosidade do agente e seu tratamento em hospitais psiquiatricos

O quesito periculosidade diz respeito a potencial capacidade de o agente
cometer algum ato delitivo, ou conduta diversa, que possa vir a causar danos a
terceiros ou a si proprio. A verificacdo desse elemento se da através de um juizo
sobre o futuro, diversamente da culpabilidade que analisa fatores passados. Para
esta analise o juiz se utiliza de fatores e indicios de estado perigoso, ndo podendo a
periculosidade ser presumida, mas sim comprovada, independentemente da

ocorréncia ou ndo de fato delitivo (JESUS, 2015).
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Existem dois géneros de medidas de seguranca, a detentiva que se trata
da internacdo do infrator em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, sendo
gue na falta deste o agente devera cumprir a sancdo em estabelecimento adequado
para tal finalidade. E a restritiva que nada mais € que a sujeicdo do agente ao
tratamento ambulatorial. Tais modalidades estédo previstas no artigo 96, incisos | e I,
do Cédigo Penal Brasileiro (PRADO, 2007).

A internacdo do agente em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico
€ destinado aos inimputaveis que tenham cometido delito punivel com pena de
reclusdo, e pode ocasionalmente ser empregado em crime com pena de detencéo
conforme entendimento e determinacao judicial, ou ainda por incompatibilidade do
agente com o tratamento ambulatorial, tal situacdo estd prevista no artigo 184, da
Lei N° 7.210 de 1984, que trata de Execucdo Penal (PRADO, 2007). Nestas
circunstancias € obrigatorio exame criminolégico para a obtencdo dos elementos
necessarios a uma adequada classificacdo e com vistas a individualizacdo da
execucdo, ainda em conformidade com a Lei de Execucdo Penal (BRASIL, 1984,

online).

Na conjuntura do tratamento ambulatorial o agente possui tratamento
médico, porém isto ndo implica em sua internacdo e neste cenario o exame
criminolégico é facultado. Para este tipo de tratamento serdo agendados pelo
médico datas nas quais o infrator devera comparecer ao hospital a fim de se
submeter ao tratamento terapéutico adequado, sendo que em qualquer fase do
tratamento ambulatorial, poderd o juiz determinar que se faca a internacdo do
agente, se esta providéncia for necessaria para fins curativos do infrator, conforme

preceitua o artigo 97, paragrafo quarto, do Cadigo Penal (PRADO, 2007).

Os hospitais de tratamento psiquiatrico substituiram os manicémios
judiciais, mas devido a precariedade de instituicoes para o tratamento dos infratores
estes ainda sao utilizados sendo que a lei ja prevendo a indisponibilidade de locais
adequados ao tratamento facultou o ambiente para prover tal assisténcia, desde que
mediante autorizagdo da direcdo do estabelecimento. Além disso a lei permite ainda
que a familia contrate médico de sua confiangca para acompanhar o tratamento,

sendo que na hipotese de divergéncia entre os medicos particulares e do
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estabelecimento psiquiatrico, deverd o juiz analisar e opinar sobre a questédo
(PRADO, 2007).

2.3.1. Da duragéo das medidas de seguranca

A medida de seguranga como tratamento curativo do agente possui
prazo, conforme estipulado no Cédigo Penal Brasileiro em seus artigos 97, paragrafo
primeiro, e artigo 98, de no minimo um a trés anos, sendo que a internacdo, ou
tratamento ambulatorial, deverd ser mantido por tempo indeterminado, e teré
duracdo enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de
periculosidade do infrator (BRASIL, 1940, online).

Prazo este que gera muito polémica no ordenamento juridico brasileiro,
por trata-se de uma hipétese de inconstitucionalidade, visto que viola a proibicdo de
penas de carater perpétuo descritas no artigo 5° inciso XLVII, alinea “b”, da
Constituicdo Federal Brasileira, sendo um direito do acusado saber qual € a sanc¢éo
a ele imposta e sua duracdo. Porém o tratamento deve persistir até a cura ou
melhoria de salude mental do agente, e a cessacdo da periculosidade (GRECO,
2011).

O fato € que em determinados casos podera ser apenas um incidente de
insanidade, um fato excepcional, que ndo representa a realidade cotidiana do agente
e neste caso o tratamento podera ser suficiente para sua recuperacdo, porém ha
também circunstancias em que 0 agente possui uma vida conturbada em
decorréncia de problemas mentais, e necessitam de cuidados continuos para com o
infrator, nessa hipétese € possivel que este tenha que ser mantido em tratamento
até o fim de sua vida. Isto para que ele ndo represente perigo a sociedade.

7

Esta indeterminagdo de prazo é inerente a finalidade da medida de
seguranca, que é a plena recuperacao e reinsercdo do agente na sociedade, de
forma que ndo represente perigo a si mesmo e aos demais, e neste sentido temos
gue enquanto perdurar a sua periculosidade o infrator devera ser submetido aos

tratamentos psiquiatricos adequados ao seu reestabelecimento (PRADO, 2007).



22

Oportunamente destaco que mesmo o Cédigo Penal Brasileiro ndo tendo
estabelecido prazo maximo para o cumprimento de pena, os Tribunais Superiores,
diante a inconstitucionalidade constatada, adotaram como limitacdo a pena maxima
cominada ao delito praticado independentemente da cessacéo da periculosidade do
agente, ndo devendo se exceder a trinta anos conforme disposicdo normativa do
artigo 75 do Cadigo Penal (LIMA, 2016).

Ainda nesse sentido o Supremo Tribunal Federal estabeleceu em 2015 a
sumula N° 527 que regulamenta que “ O tempo de duragédo da medida de segut
ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao
praticado” (BRASIL, 2015, online).
2.3.2. Da cessacéo da periculosidade do agente

A fim de verificar a cessacdo da periculosidade do agente devera o
agente ser submetido a nova pericia médica, conforme termos do artigo 97 do
Cddigo Penal, paragrafo segundo, in verbis “ a pericia médica realizar-se-a ao termo
do prazo minimo fixado e deverda ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo,

se o determinar o juiz da execuc¢ao” (BRASIL, 1940, online).

E permitido, no entanto, como forma de excecéo, efetuar a pericia médica
antes do prazo minimo, em concordancia com o disposto na Lei de Execuc¢éo Penal,

em seu artigo 176: “ no decorrer do prazo minimo de duracdo da medida de
seguranca podera o Juiz da execucdo, diante de requerimento fundamentado do
Ministério Publico ou do interessado, seu procurador ou defensor, ordenar o exame

para que se verifique a cessacgao da periculosidade” (BRASIL, 1984, online).

Constatada a cessacdo da periculosidade do agente, mediante pericia
meédica, ordenara o juiz a revogacdo da medida de seguranca, procedendo a
desinternacdo ou liberacdo do agente, nos mesmos termos do livramento
condicional, conforme ordenamento da Lei de Execuc¢bes Penais em seu artigo 178.
N&o ha, portanto, que se falar em revogacao, mas sim em suspencao da medida de

seguranca, visto que a revogacado somente ocorrera decorrido o periodo de um ano
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sem praticar qualquer fato indicativo de persisténcia da periculosidade, nos termos
do artigo 97, paragrafo terceiro, do Cédigo Penal (PRADO, 2007).

Constatada a necessidade ou qualquer sinal de periculosidade do agente
podera o juiz determinar a sua internacdo, caso este esteja fazendo tratamento

ambulatorial, ou a reinternacdo do agente (PRADO, 2007).

2.3.3. Da possibilidade de detracao

A detracdo nada mais é que o desconto do tempo em que o acusado ficou
preso cautelarmente ao final da pena, este preceito esta previsto no artigo 42 do
Cdbdigo Penal, in verbis “computam-se, na pena privativa de liberdade e na medida
de seguranca, o tempo de prisdo provisoria, no Brasil ou no estrangeiro, o de prisao

administrativa e o de internagdo” (BRASIL, 1940, online).

No caso das medidas cautelares ha uma certa polémica envolvendo a
guestao, visto que ha casos em que ndo ha a restricdo absoluta da liberdade de
locomocéo do agente tornando se inviavel a aplicacdo do artigo 42 do Cédigo Penal.
Nos casos em que ha a restricdo absoluta de liberdade, como é o0 caso da
internacdo provisoéria e prisdo domiciliar, a detracdo pode ser aplicada sem objecéo
(LIMA, 20186).

A lei 12.403 de 2011, que trata de assuntos relativos a prisao
processual, fianca, liberdade provisoria, demais medidas cautelares nada diz a
respeito da possibilidade de detracdo em caso de aplicacdo de medidas cautelares

diversas a prisédo durante o curso da acao penal (LIMA, 2016).



CAPITULO Ill = POLITICAS PUBLICAS PARA OS DOENTES MENTAIS
INIMPUTAVEIS

Este capitulo visa elucidar algumas das a¢Bes concebidas pelo Estado
para garantir e efetivar a aplicacdo das normas previstas na constituicdo e demais
leis, com o intuito de assegurar o bem-estar da populacdo, com enfoque em especial
aos doentes mentais inimputaveis. Para isto sera explanada a responsabilidade do
Estado em face aos infratores penais, o tratamento conferido a estes e alternativas

de reinsercao ao seio da sociedade.

3.1 Aresponsabilidade do Estado em face dos infratores da lei penal

O Direito Penal nada mais € que um meio de controle que o Estado
possui para proteger os bens mais importantes para a sociedade de forma a
promover a viabilidade social, e para isto sdo estabelecidas san¢cdes com o objetivo

de reprimir ou prevenir a incidéncia de atos lesivos aos cidaddos (JESUS, 2015).

A fim de se respeitar os direitos e liberdades individuais, que legitimam o
Estado de Direito Democratico, estdo previstos na Constituicdo Federal uma série de
direitos e garantias fundamentais, tais como direito a vida, a liberdade, a igualdade,
a seguranca e a propriedade, de modo que se impeca e evite ilegalidades e

excessos por parte do Estado, detentor da tutela penal (BRASIL, 1988, online).

Paralelamente as previsdbes da Constituicdo Federal, a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos agregou ao Direito Penal uma serie de principios
gue compuseram a sua esséncia e contribuiram para a preservacédo do garantismo,

resguardando a liberdade e direitos fundamentais do individuo. Isto é, atuam como
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um alicerce e também como limitador da responsabilidade penal, bem como refletem
o reconhecimento do individuo como sujeito capaz de autodeterminacdo, e capaz de

ser responsabilizado de acordo com os seus atos (BITECOURT, 2012).

Dentre estes principios destaco alguns como principais para analisarmos
a situacdo dos doentes mentais frente a responsabilidade estatal para com estes,
sdo eles: o principio da dignidade humana; principio da pessoalidade e da

individualizac&do da pena; principio da proporcionalidade e principio da humanidade.

De acordo com o principio da dignidade humana o homem ao invés de
ser visto como um cidaddo passa a ser percebido como uma pessoa de direitos, e
deveres, que devem lhe ser garantidos pelo proeminente detentor da Tutela
jurisdicional (PRADO, 2007).

De igual modo o principio da pessoalidade, invoca a responsabilidade
penal para o individuo penalizando-o0 ante sua acdo ou omissédo no fato de cunho
delitivo, bem como a individualizacdo da pena que impde ao julgador a fixa-la
conforme cominacao legal e indicar o modo do seu cumprimento, sendo que esta

deve ser proporcional e adequada a gravidade da infragcdo (PRADO, 2007).

Quanto ao quesito proporcionalidade, este principio visa garantir que haja
compatibilidade entre os meios empregados e o fim que se deseja atingir, qual seja
a reinsercdo do delinquente a sociedade, de forma que se evite a reincidéncia de
delitos por parte deste agente. Ha que se observar que devera haver equilibrio entre

a gravidade da ilegalidade e a pena imposta ao agente (PRADO, 2007).

Ainda neste sentido temos o principio da igualdade, intrinseco a
proporcionalidade, que intenta quanto a necessidade de se tratar os cidadaos de
forma igualitaria, mas a igualdade neste sentido néo é tratar todos da mesma forma,

mas sim equitativamente na medida das suas desigualdades (PRADO, 2007).

Ja a concepcdo de humanidade, traz a tona que em um Estado
Democratico de Direito é inadmissivel a aplicagcdo de penas que atentem contra a

dignidade humana, preceito regulamentado no artigo 1°, paragrafo Ill, da
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Constituicdo Federal, bem como contra os direitos e liberdades fundamentais, cito o
artigo 5° inciso XLI: “a lei punird qualquer discriminagdo atentatéria dos direitos e
liberdades fundamentais”; e inciso XLIX “é assegurado aos presos O respeito a
integridade fisica e moral” (BRASIL, 1988, online).

Todos estes direitos sdo devidos pelo Estado a todos e quaisquer
cidadaos, independentemente se estes individuos séo infratores da Lei, e qualquer

norma que viole tais garantias é reputada inconstitucional (PRADO, 2007).

No caso dos doentes mentais a Lei de n° 10.216, de 06 de abril de 2001,
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e ainda norteia 0 modelo assistencial em saude mental, elenca
especificamente, diversos outros direitos em seu artigo 2°, paragrafo Unico, senéo

vejamos:

Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il - Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua sadde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - Ter garantia de sigilo nas informacg@es prestadas;

V - Ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria;

VI - Ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

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

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possivelis;

IX - Ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental.

3.2 Tratamento dado aos doentes mentais inimputaveis

A execucdo das medidas de seguranca € regulamentada pela Lei de
Execucdes Penais, N° 7.210 de 11 de julho de 1984, e determina que apos decreto
da sentenca a autoridade judiciaria deve emitir uma guia para a sua execuc¢ao. Esta
podera ser de tratamento ambulatorial ou de internamento, sem a qual o infrator ndo
podera ser submetido a qualquer tipo de procedimento, deve se ainda dar ciéncia ao
Ministério Publico (ESTEFAM; RIOS, 2014).
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Deve-se ainda, em caso de internacao, efetuar o exame criminologico, a
fim de se individualizar a pena, conforme termos dos artigos 8° e 9° da referida lei,
sendo que em hipdtese de tratamento ambulatorial este podera ser dispensado
(ESTEFAM; RIOS, 2014).

A Lei 12.403, de 04 de maio de 2011, que versa sobre as possibilidades
de aplicacdo de Medidas de seguranca, diversas a prisdo, em seu artigo 319 elenca

as seguintes possibilidades:

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

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

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

IV - Proibicdo de ausentar-se da Comarca quando a permanéncia seja
conveniente ou necesséria para a investigacdo ou instrucao;

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

VI - Suspensédo do exercicio de funcdo publica ou de atividade de natureza
econdmica ou financeira quando houver justo receio de sua utilizacdo para
a pratica de infragdes penais;

VII - internacdo proviséria do acusado nas hipdteses de crimes praticados
com violéncia ou grave ameaca, quando os peritos concluirem ser
inimputavel ou semi-imputavel e houver risco de reiteragdo;

VIII - fianca, nas infracdes que a admitem, para assegurar 0
comparecimento a atos do processo, evitar a obstru¢do do seu andamento
ou em caso de resisténcia injustificada a ordem judicial;

IX - Monitoragéo eletr6nica.

Sendo que ha duas principais formas de tratamento, como pré-determina
o0 artigo 96 do Cadigo Penal, em seus incisos | e Il. A primeira trata-se da internacao
do agente em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, e nesta circunstancia o
estabelecimento devera possuir caracteristicas hospitalares. Essa modalidade
possui carater detentivo, entretanto ndo ha que se falar em castigo ou peniténcia,
mas sim em uma medida terapéutica e pedagodgica, com o intuito de promover a

readaptacédo do infrator, e reinser¢cédo deste na sociedade (PRADO, 2007).

E possibilitado ainda que a familia contrate médicos de sua confianca,
para acompanhar o tratamento dispensado ao acusado e em caso de divergéncias

entre os médicos, quanto aos melhores procedimentos a serem empregados no
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tratamento, caberd ao juiz arbitrar. Esta modalidade de medida cautelar espelha o
carater detentivo da sancéao penal (PRADO, 2007).

A segunda principal forma é o tratamento ambulatorial, aonde séo
prestados cuidados médicos ao infrator, sendo que este deverd comparecer ao
hospital nos dias pré-estabelecidos pelo médico a fim de realizar o tratamento
terapéutico mais adequado ao seu caso. Estdo suscetiveis a essa penalidade os
inimputaveis e semi imputaveis condenados a pena privativa de liberdade, desde

que constatada a sua compatibilidade com uma pena mais flexivel (PRADO, 2007).

3.3 Alternativas para areinsercdo dos doentes mentais ao seio da sociedade

A Lei de n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, e ainda norteia o0 modelo
assistencial em salde mental, em seu artigo 3° institui que é responsabilidade do
Estado o desenvolvimento da politica de salde mental, a assisténcia e a promocao
de acbGes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participacdo da sociedade e da familia, sendo esta prestada em estabelecimento
adequado de saude mental, instituicdbes que oferecam assisténcia em salude aos
portadores de transtornos mentais (BRASIL, 2001, online).

A mudancga de olhar para com o doente mental teve inicio na segunda
metade do século XX, com o incremento dos estudos e desenvolvimento de
farmacos destinados ao controle dos incidentes, o que promovia um alivio nos
sintomas e até mesmo algum controle sobre o episédio (AIRES; PARANHO-
PASSOS, 2013).

Passa se ainda a observar certa apatia do doente que era submetido a
internagdo, percebe-se entdo que a internacao e tratamento com medicamentos, por
si sO ndo eram eficientes para a melhoria do doente. A partir dai inicia se um
movimento de estudo e reconsideracdo dos tratamentos até entdo empregados
(AIRES; PARANHO-PASSOS, 2013).
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O principal influenciador da reforma psiquiatrica no Brasil foi Franco
Basaglia, psiquiatra italiano, que prop6s um novo modelo para tratamento de
doentes mentais. Preconizava a abertura dos hospitais psiquiatricos para
tratamentos em regime aberto (AIRES; PARANHO-PASSOS, 2013).

Por for¢a de Lei, que vigora até os dias atuais, houve a normatizagdo das
espécies de internacdo do doente, que poderia ser de forma voluntaria ou coercitiva,
sendo que na modalidade coercitiva ha a dependéncia, obrigatoriamente, de
avaliacdo psiquiatrica do individuo (AIRES; PARANHO-PASSOS, 2013).

O modelo de Basaglia tinha como principal vertente a
desinstitucionalizacdo, que representava a abolicio de manicdmios, coercdes e
tutelas, institutos que tem como pressuposto processual o elemento periculosidade
do agente (AIRES; PARANHO-PASSOS, 2013).

Tratava se de uma visao social do tratamento do transgressor, isto € uma
ruptura com o tradicional modelo de internagé&o hospitalar, de forma a otimizar a sua
recuperagdo e reinsergdo social, afim de evitar o isolamento que os tratamentos
convencionais indiretamente promovem, reconduzindo os doentes ao convivio com
sociedade, bem como a ocupacéo cidada dos espacos sociais tendo em vista que 0
confinamento apenas acentua a ma condicdo psiquica do individuo (AIRES;
PARANHO-PASSOS, 2013).

Com o advento desta Lei houve o despertar do legislador para a
necessidade de uma reforma na tratativa até entdo dada aos enfermos, propée um
novo olhar, no que tange ao doente mental, trazendo a tona uma visdo humanizada,
além de preconizar a inclusdo da familia, e da sociedade de modo geral, como
elementos de suma importancia para o tratamento, e para uma eficiente
recuperacdo do agente portador de transtorno mental. Trata-se de uma visao a partir
de um novo arquétipo, o da reabilitacdo psicossocial, que concebe o tratamento em

seus diferentes ambitos: o pessoal, o social e o familiar (VIANA; SOUZA, 2012).

Vale ressaltar que mesmo com o advento da Lei 10.216/2001, que

normatiza a reforma psiquiatrica, e com o movimento de humanizagdo dos
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tratamentos manteve-se ainda a internagdo como um tipo de intervencéo terapéutica
em hipdteses em que os tratamentos extra hospitalares ndo sédo suficientes para um
tratamento adequado, sendo que agora esta medida ndo é mais exclusivamente um
ato médico ou juridico, mas também de opcédo do doente e dos familiares (CEDRAZ;
DIMEINSTEIN, 2005).

E importante destacar que enquanto o tratamento tradicional dado aos
doentes mentais visa a reabilitacdo do agente e sua reinsercdo na sociedade, a
desinstitucionalizagdo é algo mais profundo, e parte do principio que € necessario
que a sociedade passe por uma mudanca de concep¢do a respeito do individuo
portador de sofrimento mental, repensando a insercdo deste doente em varias
vertentes, tais como: emprego, familia, escola, politicas publicas, medicina, esporte,
entre outros (CEDRAZ; DIMEINSTEIN, 2005).

A desinstitucionalizacdo nédo deseja apenas reintroduzir o doente na
sociedade, mas sim que ao ser reintroduzido ele seja de fato aceito e tenha seu
espaco como qualquer outro cidaddo; h& implicitamente uma proposta de a
sociedade como um todo se adaptar e integrar o individuo, e ndo este se enquadrar
aos padrdes ja pré-estabelecidos (CEDRAZ; DIMEINSTEIN, 2005).

Ha, portanto, que se falar em igualdade e busca pela retomada da
cidadania destes individuos para que eles possam atuar com independéncia em
quaisquer contextos sociais e, inclusive, serem inseridos ou reinseridos no mercado
de trabalho (CEDRAZ; DIMEINSTEIN, 2005).

O fato é que o individuo que sofre de transtornos mentais em alguns
aspectos sofre mais com o preconceito do que com a doenca propriamente dita, pois
diante da discriminacao ele se vé impedido de exercer seus direitos de cidaddo em
sua plenitude (LIMA; BRANCO NETO, 2011).

A Lei 10.216/2001, em seu artigo primeiro, veda explicitamente tal
conduta nos dizendo que os direitos e a protecéo das pessoas acometidas de transtorno
mental séo assegurados, sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raca, cor, Sexo,

orientacdo sexual, religido, opcéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
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econOdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer
outra (LIMA; BRANCO NETO, 2011).

Porém na realidade o doente se vé totalmente excluido da sociedade, e com os
direitos descritos completamente violados. E ndo apenas estes, mas também o direito
de dignidade humana, o direito de ir e vir, a autonomia sobre o proprio corpo, 0
direito a ndo-marginalizagéo e varios outros (LIMA; BRANCO NETO, 2011).

Neste contexto surgem os tratamentos substitutivos ao padréo até entao
empregado, da internacdo do doente, que sdo os centros de atencdo Psicossocial
(CAPS), os servicos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica, 0s servigos terapéuticos
residenciais, os centros de convivéncia, as cooperativas de trabalho e as
associacOes de usuarios (SILVA; FIRMINO, 2010).

Os Centros de Atencéao Psicossociais (CAPS) nada mais s&o que servicos
de atendimento diario. Este tipo de tratamento possui natureza similar, mas
substitutiva ao hospital psiquiatrico, visam o atendimento de individuos com
transtornos mentais graves e persistentes, dentro da territorialidade aonde esta
instalado. Esta modalidade de tratamento é regulamentada pela portaria ministerial
GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 (SILVA; FIRMINO, 2010).

Nestes centros de tratamento ha profissionais de diversas especialidades
que atuam no atendimento dos doentes, de forma individual ou em grupos, ha o
acompanhamento das atividades externas dos doentes, atendimento aos familiares,
oficinas voltadas para a terapia e reabilitacdo psicossocial, atividades esportivas e
ludicas, bem como o tradicional tratamento medicamentoso. De forma que estas
atividades objetivam dar autonomia e trazer qualidade de vida ao portador de
doenca mental (SILVA; FIRMINO, 2010).

A reabilitagdo psicossocial nada mais € uma forma de proporcionar
cidadania aos individuos com sofrimento mental por meio do acolhimento destas
pessoas nos projetos desenvolvidos levando se em consideragcdo suas
peculiaridades, diferencas culturais e cognitivas, como um meio de viabilizar a

minimizacdo do sofrimento causado pela doenca, possui enfoque nos aspectos
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gerais da vida cotidiana de qualquer cidaddo, quais sejam: familia, ocupacéo
profissional e entretenimento (SILVA; FIRMINO, 2010).

Percebe-se, portanto, que a ocupacdo possui um papel fundamental na
vida do individuo, em um aspecto geral, ndo apenas nos portadores de transtornos
mentais. Faz com que o cidadao veja que ele possui sim um papel para desenvolver
e exercer, e gque isso contribui tanto para com a sociedade, quanto para si mesmo,
faz perceber que podendo ajudar, ele automaticamente também é ajudado, pois

adquire percepcéo de responsabilidade e certeza de que pertence a um meio.

E mais que isso, os centros de apoio possuem a incrivel tarefa de
reabilitar e devolver aos doentes a autonomia perdida, a autoconfianca, e o desejo
de fazer parte de algo maior. Ha que se falar, porém, que mesmo que este seja 0
caminho mais certo e mais promissor para a melhoria nas condi¢cfes de vida destes

individuos na realidade ndo é bem o que acontece.

Fica evidente que ha um excelente projeto em desenvolvimento,
legislacbes que corroboram tais agfes, mas quando vemos as praticas sendo
empregadas percebemos que ainda estdo em uma fase bem primitiva de
implementagdo e que mesmo sendo um sindbnimo de liberdade ao doente mental,
essa liberdade somente se concretiza e se restringe no espaco do préprio CAPS.
Podemos afirmar que estes locais promovem uma falsa promocéo de liberdade pois
a reinsercao do individuo ndo atinge outros espacos que ndo o do proprio centro de
tratamento do agente portador de doenca mental (SILVA; FIRMINO, 2010).

Ha, portanto, que se promover politicas publicas que de fato integrem a
sociedade como um todo, promovendo uma desmistificagdo da “insanidade”, e
trazendo a todos os cidadaos a realidade do doente mental, que sao vitimas de um
preconceito que esta arraigado na sociedade de um modo geral. Quando falamos
em politicas publicas trazemos a tona a figura prestacional do Estado, que esta
relacionada ao resguardo dos direitos fundamentais, sociais e politicos,

principalmente no que tange ao direito do doente mental (SILVA; FIRMINO, 2010).

E mais que promover, diriamos, realizar uma divulgacdo extensa destes

programas e os beneficios que eles podem trazer, tanto ao individuo como para a
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sociedade de um modo geral. E necessario dar maior visibilidade destes programas

mostrando que nestes individuos h& sim um grande potencial a ser explorado.



CONCLUSAO

No presente trabalho foi posto em pauta a situacdo dos doentes mentais,
guando da aplicacdo das medidas cautelares e as formas de reinsercdo destes
infratores ao seio da sociedade. Para o ordenamento juridico brasileiro doentes
mentais sdo aqueles individuos que possuem algum tipo de perturbacdo mental, e
em decorréncia disto ndo possuem capacidade de estabelecer o caréater ilicito do
ato, ao tempo da acdo ou omissdo, e determinar-se de acordo com este
entendimento. Sendo que nestes casos, para estes individuos, serdo cabiveis a
aplicacéo de medidas de cautelares. Isto é, um doente mental em situagao diversa a
esta circunstancia, caso seja constatado de que possuia consciéncia da ilicitude

podera ser condenado ao cumprimento de pena.

Em caso de condenacgédo ao cumprimento de medidas cautelares poderao
ser aplicadas as seguintes sanc¢des: internacdo em hospital de custddia, ou na falta
deste qualquer outro estabelecimento que seja adequado, aonde o doente fara

terapia psiquiatrica, ou entdo sera sujeitado ao tratamento ambulatorial.

Sendo que de acordo com as normas brasileiras o prazo do cumprimento
da medida cautelar é indeterminado, e possui duragdo minima estipulada que varia
de um a trés anos, perdurando enquanto houver indicios de periculosidade do
agente. Sendo que esta “indeterminagdo” de prazo, conforme verificamos, é
inconstitucional visto que viola a proibicdo de penas de carater perpétuo, e é direito
do acusado saber com clareza qual ser4d a sangdo a ele imposta e o0 prazo

estipulado para seu cumprimento.
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O fato é que a reforma psiquiatrica surgiu com o intuito de humanizar o
tratamento dado aos doentes mentais infratores, promovendo a
desinstitucionalizacdo que é uma desconstrucdo da atual ideia de aplicacdo de
medida cautelar, e parte do principio que € necessario que a sociedade passe por
uma mudanca de concepcéo a respeito do individuo portador de sofrimento mental,
repensando a insercao deste doente sob varios aspectos da vida.

Mesmo com a legislacdo respaldando a desinstitucionalizacao percebe-se
que as medidas alternativas de reinser¢cdo do individuo na sociedade, como por
exemplo os centros de atencéo Psicossocial (CAPS) somente se concretizam dentro
dos centros, ha ainda muito preconceito por parte da sociedade como um todo que

nao acreditam no potencial de pessoas com problemas mentais.

E preciso que haja conscientizacdo da populacio, e divulgacdo destes
programas de reinsercdo, para que aos poucos estes individuos possam
verdadeiramente serem reinseridos na sociedade de forma plena, e que possam ter
uma vida normal como a de qualquer outro cidaddo, com direitos, deveres e um

papel na sociedade.
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