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RESUMO

A presente monografia intitulada “A ineficacia do tratamento penal dispensado aos
infratores portadores de transtornos mentais. Visa tratar da discussdo sobre a
inefichcia do tratamento penal dispensado aos infratores portadores de transtornos
mentais, sujeito de direito, processado ou sentenciado no sistema penal. Este tema
€, por vez, muito polémico, e necessita de melhor compreensédo. Sendo assim, faz-
se mister ser debatido, para entender como os operadores do Direito agem diante
dos casos de transtornos mentais e se realmente é eficaz o tratamento que a lei
dispensa ao doente mental frente a um delito cometido. Para a realizacdo da
pesquisa foram utilizados bibliografias, doutrinas, revistas juridica pertinentes ao
tema, fazendo explanacdo através de conhecimentos adquiridos por meio das
revisodes.

Palavras- chaves: Ineficicia; Transtorno Mental; Inimputabilidade.



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt s sttt et e et et e st e et esteeeesreanes 8
1 DIFERENCA ENTRE IMPUTABILIDADE, INIMPUTABILIDADE E SEMI-
IMPUTABILIDADE ...t eeeet ettt ettt e e n e e e saeen s 11
1.1 IMPUTABILIDADE ..ottt ettt ettt n e e 111
1.2 INIMPUTABILIDADE ..ottt ettt saaen s 13
1.3 SEMI-IMPUTABILIDADE ........coiuiteeieeeeee ettt en st en st n s 15

TRANSTORNOS MENTAIS . ...ttt e e e e e e e e e e nnnaeeees 17
2.1 MEDIDA DE SEGURANGA ...ttt eeeab e eees 19
2.1.1 Espécies de Medida de SEQUIaNGCaA ........cccuurriiieieeeaeiiiiiiiiiieee e e e siaeeeeeeeeens 20
2.1.2 Tipos de estabeleCimentoS..........ouuiiiiiii e e 22
2.1.3 Inicio da execucéo da Medida de SeguranCa...........ccceeeevvvvviieeeeeeeeeeennnnnnnnn. 23
2.1.4 Prazo de duracdo das Medidas de SeguranCa...........ccceeevvvviieeeeeeeeeeenvnnnnnnn. 24
2.1.5 Exame de verificagdo da cessacgao da periculosidade ..............ccooeeeeeeeen. 26
2.1.6 Desinternagao ou liberagdo condicional do agente...........ccccoeeeeieiieeeeenen. 27
2.1.7 Substituicdo da pena por Medida de SeguranCa.........cccccceeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnn. 28
2.1.8 EXtincao de punibilidade .........ooovvmiiiiiiii e 29
2.1.9 DireitoS dO INTEINAAO .....uuiiii e e 30
3 INEFICACIA DO TRATAMENTO PENAL DISPENSADO AOS INFRATORES
PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS ....oooiiiiiieieeee e 32
3.1 A REALIDADE DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO

PSIQUIATRICO DO BRASIL. ...ttt 34
4 REFORMA PSIQUIATRICA E LUTA ANTIMANICOMIAL «..ovvieeieeeeeeeeeeeeee 36
5 CONSIDERAQ@ES FINALS e 39

REFERENCIAS ....oce oo ettt ettt e e, 40



INTRODUCAO

O instituto do Direito Penal brasileiro tem como finalidade apresentar o
conjunto de normas juridicas, nas quais definem as infrac6es de natureza penal e
suas respectivas sancdes, estas podendo ser pena ou medida de seguranca.

Todo aquele que pratica um ato ilicito deve responder por isto e é dever do
Estado proporcionar os meios adequados para que o individuo possa cumprir a sua
pena com seus respectivos direitos garantidos.

No que tange aos infratores portadores de doencas mentais a realidade é
totalmente contraria do que € previsto em lei.

Estes individuos sdo encaminhados ao Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico ou modalidade ambulatorial para que sejam tratados e possam retornar
ao convivio social.

A medida de seguranca é direcionada para aquele infrator considerado como
inimputavel, pelo fato da doenca mental, desenvolvimento mental incompleto ou
retardo, ndo compreende o carater ilicito do ato praticado. Tal medida de seguranca
também pode ser imposta para o0 sujeito semi-imputavel, entretanto, a medida de
seguranca somente sera aplicada para estes quando houver o carecimento de
tratamento curativo especial.

Para que haja a comprovacdo da inimputabilidade do agente, se faz
necessario a realizacdo da pericia médica e posteriormente a comprovacdo, deve
ser aplicada a medida de seguranca.

A principal finalidade da medida de seguranca é ser preventiva, visto que o
procedimento é tratar do infrator portador de transtornos mentais para este nao
venha a delinquir novamente, pois a medida de seguranca tem como pressuposto
basico a cessacdo da periculosidade do agente, oferecendo para estes os devidos

tratamentos para que néo venha a delinquir novamente.
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Entretanto, a realidade do Estado € totalmente contraria do que todos
esperam. Os referidos hospitais ndo cumprem com a sua finalidade e as pericias
meédicas séo realizadas em periodo diferentes, sendo somente definida em lei prazo
para que ocorra a primeira pericia, apdés respeitado este prazo em qualquer
momento pode ser realizada novamente.

Dessa forma, existe a possibilidade do infrator portador de transtornos
mentais permanecerem por mais tempo nos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatricos, ao contrario do que ocorre na pena privativa de liberdade, onde é
determinado o prazo para seu término.

Com isso, o presente trabalho ira explanar sobre as aplicabilidades
ineficazes da medida de seguranca, dificultando assim o retorno do individuo ao
convivio social.

Analisar se o tratamento penal dispensado aos infratores portadores de
transtornos mentais esta de acordo com o estabelecido em lei, dando énfase se este
possui ou nao eficacia comprovada.

Ao se desenvolver a pesquisa tedrico-dogmatica, serdo selecionadas
bibliografias, doutrinas, revistas juridicas pertinentes ao tema, fazendo explanacéo
através de conhecimentos adquiridos por meio das revisdes feitas.

A pesquisa serd interdisciplinar utilizando-se dos conhecimentos atravées de
varias ciéncias além do Direito, como a Psicologia e a Medicina. Encontrando o
paralelo do estudo social, como o estudo da saude mental, para deste modo poder
aplicar a lei ao caso concreto.

O trabalho tera um viés transdisciplinar, mostrando apontamentos existentes
de posicionamentos do Direito Penal e do Direito Constitucional com relacdo ao
tema abordado.

O estudo sera dividido em quatro capitulos. O primeiro deles, intitulado
“Diferencas entre imputabilidade, inimputabilidade e semi — imputabilidade”,
abordara sobre os transtornos mentais de cada individuo e como estes deverdo ser
classificados. O segundo capitulo, cujo titulo é “ Tratamento penal dispensado aos
infratores portadores de transtornos mentais”, versara sobre todas as caracteristicas

“*

da medida de seguranca. No terceiro capitulo, denominado Ineficacia do
tratamento penal dispensado aos infratores portadores de transtornos mentais”,
versard sobre a realidade dos tratamentos realizados no hospitais de custédia e

tratamento psiquiatrico do Brasil. No quarto capitulo intitulado “ Reforma Psiquiatrica
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e luta antimanicomial”, buscar-se-a tratar das devidas reformas psiquiatricas para

melhorar o tratamento dos infratores portadores de transtornos mentais.
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1 DIFERENCA ENTRE IMPUTABILIDADE, INIMPUTABILIDADE E SEMI-
IMPUTABILIDADE

Desde muito cedo na historia da humanidade com o potencial ofensivo de
determinados individuos que, por apresentarem padrdes mentais anormais,
acabavam por representar risco ao convivio social. Durante o decorrer de séculos,
evidenciam-se inumeras tentativas de entendimento e manejo da patogenia
associada as manifestacbes de anormalidade mental, bem como se tornam mais
frequentes as acbes de cunho preventivo que visavam impedir as condutas anti-
sociais que violassem diferentes bens juridicos por parte desses individuos
portadores de transtornos mentais. Durante a evolucdo desse processo, se manteve
a consciéncia, de que em alguns momentos diferenciados surgia o carecimento de
que tais individuos portadores de transtornos mentais, mereciam um tratamento
punitivo diferenciado. Dessa forma, cada grupo social, ao seu tempo e modo,
procurou instituir medidas preventivas de seguranca e sistemas sancionatorios
adequado a essa realidade, dentro do contexto de seus costumes, crencas e
sistemas politco- juridicos.

1.1 IMPUTABILIDADE

Observa-se que a imputabilidade é aguela que ocorre como um nexo entre o
agente e a acdo ou omissao com isso imputa-se determinado ato.

A imputabilidade tem como significado atribuir (a alguém) a
responsabilidade. Assim, dizemos que a imputabilidade é a possibilidade de atribuir
a um individuo a responsabilidade por uma infracdo. Segundo prescreve o artigo 26,

do Cddigo Penal brasileiro, podemos, também, definir a imputabilidade como a

! Disponivel em: <http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/27067/000763555.pdf?...1>.


http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/27067/000763555.pdf?...1
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capacidade do agente entender o carater ilicito do fato por ele perpetrado ou, de
determinar-se de acordo com esse entendimento.?
Segundo Sanzo Brodt (1996, apud GRECCO, 2011, p. 377), a

imputabilidade tem o seguinte conceito:

a imputabilidade ¢é constituida por dois elementos: um intelectual
(capacidade de entender o carater ilicito do fato), outro volitivo (capacidade
de determinar-se de acordo com esse entendimento). O primeiro é a
capacidade (genérica) de compreender as proibicGes ou determinacdes
juridicas. Bettiol diz que o agente deve poder ‘prever as repercussdes que a
prépria acéo podera acarretar no mundo social’, deve ter, pois, ‘a percepgao
do significado ético-social do préprio agir'. O segundo, a ‘ capacidade de
dirigir a conduta de acordo com o entendimento ético-juridico. Conforme
Bettiol, é preciso que o0 agente tenha condi¢cdes de avaliar o valor do motivo
gue o impele a acao e, do outro lado, o valor inibitério da ameaca penal.

Y

No que tange a imputabilidade, insta dizer que sdo as situagcbes de
antijuricidade, que tem como objetivo justificar ou diminuir o ato criminal, pelo fato do
agente nao ter a plena razao da consciéncia e assim pode ser feita a qualificacédo de
uma forma melhor, identificando o dolo ou a culpa na consecugcéo do tipo penal.’

Referente a imputabilidade temos o conceito de Capez (2011, p. 331):

€ a capacidade de entender o carater ilicito do fato e de determinar-se de
acordo com esse entendimento. O agente deve ter condi¢Bes fisicas,
psicolégicas, morais e mentais de saber que esti realizando um ilicito
penal.

Todavia, ndo é apenas o entendimento da capacidade plena que o agente
deve ter o controle da sua vontade, o agente imputavel ndo é somente aquele que
tem a ciéncia de sua conduta, mas também aquele que tem a capacidade de
executar suas préprias vontades de acordo com seu entendimento. (PRADO, 2010,
p. 157)

2 Disponivel em: <http://www.direitonet.com.br/dicionario/exibir/1000/Imputabilidade>.
3 Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/38351/efeitos-juridico-penais-portadores-de-psicopatia>.


http://www.direitonet.com.br/dicionario/exibir/1000/Imputabilidade
http://jus.com.br/artigos/38351/efeitos-juridico-penais-portadores-de-psicopatia
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1.2 INIMPUTABILIDADE

A inimputabilidade no Direito Penal possui duas hipoteses nas quais o
agente pode se enquadrar como inimputavel. A primeira é aquela que o agente sera
inimputavel em virtude de uma doenca mental e a segunda € aquela em que o
agente sera inimputavel em virtude da sua imaturidade natural, ou seja, quando nao
possui a idade de 18 anos para responder no ambito penal pelos crimes cometidos *

Com base no artigo 26 do Cdédigo Penal brasileiro, se o agente possuir
doenca mental de forma incompleta, retardada ou esteja em desenvolvimento, o
referido artigo o isenta da pena.’ (CORREA, 2013)

Com isso, sabe-se que o Cdadigo Penal utilizou o critério biopsicoldgico para
poder aferir a inimputabilidade do agente.®

Insta dizer, que a nhomenclatura de doenca mental € alvo de muitas criticas
e que na visdo de Nelson Hungria (1958, apud Greco, 2010, p. 378) deveria ser

utilizada a expresséo alienagédo mental.

O titulo ‘alienacdo mental’, ainda que tivesse um sentido incontroverso em
psiquiatria, prestar-se-ia, na pratica judiciaria, notadamente no tribunal dos
juizes de fato, a deturpacdes e mal-entendidos. Entre gente que nao cultiva
a ciéncia psiquidtrica, alienacdo mental pode ser entendida de modo
amplissimo, isto é, como todo estado de quem esta fora de si, alheio a si, ou
de quem deixa de ser igual a si mesmo, seja ou ndo por causa patologica.
[...] A preferéncia pela expressdo ‘doenca mental’ veio de que esta, nos
tempos mais recentes, j4 superado em parte o critério de classificacdo a
gue aludia Gruhle, abrange todas as psicoses, quer as organicas e téxicas,
guer a funcionais (funcionais propriamente ditas e sintomaticas), isto é, nao
s6 as resultantes de processo patologico instalado no mecanismo cerebral
precedentemente sdo (paralisia geral progressiva, sifilis cerebral, deméncia
senil, arteriosclerose cerebral, psicose traumatica etc.) e as causadas por
venenos ab externo (alcoolismo, morfinismo, cocainismo,, saturnismo etc)
ou toxinas metabdlicas (consecutivas a transtornos do metabolismo
produzidos por infec¢Bes agudas, enfermidades gerais etc.), como também
as que representam perturbacfes mentais ligadas ao psiquismo normal por
transicbes graduais ou que assentam, como diz Bumke, muito
verossimilmente sobre anomalias ndo tanto da estrutura quanto da fungéo
do tecido nervoso ou desvios puramente quantitativos, que nada mais
traduzem que variedades da disposicéo fisica normal, a que correspondem
funcionalmente desvios da normal conduta psiquica (esquizofrenia, loucura
circular, histeria paranoia)”

4 Disponivel em: <http://www.ebah.com.br/content/ABAAABNZ0AB/5-direito-penal-fernando-
capez?part=6>.

° Disponivel em: < http://fabriciocorrea.jusbrasil.com.br/artigos/121941384/aprendendo-direito-penal-
8-licao>.

® ldem


http://www.ebah.com.br/content/ABAAABnZ0AB/5-direito-penal-fernando-capez?part=6
http://www.ebah.com.br/content/ABAAABnZ0AB/5-direito-penal-fernando-capez?part=6
http://fabriciocorrea.jusbrasil.com.br/artigos/121941384/aprendendo-direito-penal-8-licao
http://fabriciocorrea.jusbrasil.com.br/artigos/121941384/aprendendo-direito-penal-8-licao
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Dessa forma, nota-se que o critério utilizado foi o bioldgico, pelo fato de fazer
referéncia a doenca mental em qual que seja seu estado. Contudo, mesmo a doenca
mental sendo comprovada, essa ndo sera utilizada de forma imediata para ser
conduzida a inimputabilidade. (PRADO, 2010, p. 103)

Assim, existe a necessidade de se verificar se ao tempo da agao ou
omissao, o agente era incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento, que no caso sera analisado o critério
psicolégico. (PRADO, 2010, p. 103)

Se 0 agente provar a sua total inimputabilidade, com base em um laudo
psicolégico, este devera ser absolvido, com base no artigo 386, inciso VI do Cédigo
de Processo Penal brasileiro, de acordo com a nova redacdo que lhe foi dada pela
Lei n® 11.690, de 9 de junho de 2008. (BRASIL, 2013)

O paragrafo unico do artigo 26 do Cdodigo Penal prevé uma reducéo de pena
de um a dois tercos, para o agente que em virtude de perturbacdo mental ou doenca
mental em desenvolvimento, completo ou retardado que venha a praticar algum ato
ilicito. (BRASIL, 2013)

Nota-se assim, uma diferenca existente entre o caput e o paragrafo unico do
artigo 26 do Codigo Penal. O caput do artigo mencionado afirma que o agente deve
ser absolvido, mas € aplicada uma medida de seguranca e o paragrafo Unico visa a
diminuir a pena, em virtude do agente ndo ser inteiramente incapaz de entender o
ato. (BRASIL, 2013)

Como pode ser notado de forma clara, a consequéncia juridica para aqueles
que se enquadram no referido artigo é a reducdo da pena no que diz respeito a
consequéncia psicolégica € que o individuo sera tratado, ou seja, apesar de ter
cometido um ato ilicito, este devera receber os tratamentos para cessar a sua

periculosidade e no ambito social este ira retornar para o convivio com a sociedade.
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1.3 SEMI-IMPUTABILIDADE

O semi-imputdvel tem a sua capacidade psiquica reduzida ou parcialmente

reduzida, ou seja, o semi-imputavel € aquele que pratica a infracdo penal que néo

esteja em plena capacidade de entender e compreender que seu ato é ilicito.”

Para Capez (2011, p. 321) a semi-imputabilidade é da seguinte forma:

E a perda de parte da capacidade de entendimento e autodeterminacéo, em
razdo de doenca mental ou de desenvolvimento incompleto ou retardado.
Alcanca os individuos em que as perturbacdes psiquicas tornam menor o
poder de autodeterminacdo e mais fraca a resisténcia interior em relacéo a
pratica do crime. Na verdade, o agente é imputavel e responsavel por ter
alguma nog¢éo do que faz, mas sua responsabilidade é reduzida em virtude
de ter agido com culpabilidade diminuida em conseqiiéncia das suas
condi¢des pessoais.

Nota-se que a semi-imputabilidade n&o exime a culpabilidade, apenas é

utilizada como diminuicdo de pena. Se a semi-imputabilidade for devidamente

comprovada, com o respaldo de um laudo pericial, caberd ao Magistrado reduzir a

pena em um terco a dois ter¢os, ou entdo, aplicar uma medida de seguranca.

Corroborando tém-se os seguintes julgados:

Ementa: APELACAO. ART. 304 DO CP . USO DE DOCUMENTO FALSO.
RECEITAS MEDICAS FALSAS. SEMI-
IMPUTABILIDADE. REDUCAO DA PENA. ART. 26 , PARAGRAFO UNICO ,
DO CP . Comprovada a semi-imputabilidade do agente, através de laudo
psiquiatrico, a reducdo da pena deve ser no maximo previsto no art. 26 ,
paragrafo Unico , do CP . Apelacdo da defesa, parcialmente provida.
(Apelacdo Crime N° 70052712510, Quarta Camara Criminal, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Gaspar Marques Batista, Julgado em 25/04/2013)8

Ementa: PENAL E PROCESSUAL PENAL. ROUBO. ABSOLVIGAO.
IMPOSSIBILIDADE. SEMI-IMPUTABILIDADE. REDUGCAO DA PENA.

ARTIGO 26 , PARAGRAFO UNICO , DO CODIGO PENAL . CORRUPCAO
DE MENORES. CRIME FORMAL. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.
1. COMPROVADO QUE AO TEMPO DA PRATICA DAS CONDUTAS
DELITIVAS O ACUSADO NAO DETINHA INTEIRA A CAPACIDADE DE
ENTENDER O CARATER ILICITO DO FATO OU MESMO DE SE
DETERMINAR DE ACORDO COM TAL ENTENDIMENTO, EM RAZAO DE
PERTURBACAO MENTAL OU DESENVOLVIMENTO MENTAL

! Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/12564/a-questao-da-inimputabilidade-por-doenca-mental-
e-a-aplicacao-das-medidas-de-seguranca-no-ordenamento-juridico-atual/4>.
8 Disponivel em: <http://tj-rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/112878944/apelacao-crime-acr-

70052712510-rs>.


http://jus.com.br/artigos/12564/a-questao-da-inimputabilidade-por-doenca-mental-e-a-aplicacao-das-medidas-de-seguranca-no-ordenamento-juridico-atual/4
http://jus.com.br/artigos/12564/a-questao-da-inimputabilidade-por-doenca-mental-e-a-aplicacao-das-medidas-de-seguranca-no-ordenamento-juridico-atual/4
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INCOMPLETO OU RETARDADO, SENDO, PORTANTO, SEMI-
IMPUTAVEL, CORRETA A REDUCAO DA PENA A ELE IMPOSTA, NOS
MOLDES DO PARAGRAFO UNICO DO ART. 26 DO CODIGO PENAL ,E
NAO A SUA ABSOLVICAO (IMPROPRIA), ESTA RESERVADA AOS
CASOS DE INIMPUTABILIDADE. 2. INCABIVEL A ABSOLVIGAO NO QUE
TANGE AO DELITO DE ROUBO QUANDO O CONJUNTO PROBATORIO
COLIGIDO AOS AUTOS MOSTRA-SE UNISSONO, RESTANDO AS
DECLARACOES DO REU ISOLADAS NO CONTEXTO PROBATORIO. 3. A
REALIZACAO DO RECONHECIMENTO DO REU DEVE SER
CONSIDERADA QUANDO CORROBORADO PELA MOLDURA FATICA
DESCRITA NOS AUTOS. 4. O DELITO DE CORRUPCAO DE MENORES,
PREVISTO NO ART. 244-B DA LEI N° 8.069 /90, E DE NATUREZA
FORMAL, CONSUMANDO-SE NO MOMENTO EM QUE O AGENTE,
MAIOR DE IDADE, COMETE DELITO NA COMPANHIA DE PESSOA COM
IDADE INFERIOR A DEZOITO ANOS. 5. A PRATICA DE ROUBO
CIRCUNSTANCIADO EM COMPANHIA DE MENOR DE 18 (DEZOITO)
ANOS, CONFIGURA CONCURSO FORMAL PROPRIO (ARTIGO 70 , DO
CODIGO PENAL , 12 PARTE), E NAO O IMPROPRIO (ARTIGO 70 , DO
CODIGO PENAL , 22 PARTE), DEVENDO, PORTANTO, APLICAR-SE
A PENA MAIS GRAVE, OU UMA DELAS SE IGUAIS, AUMENTADA DE UM
SEXTO A METADE. 6. RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE
PROVIDO. (Apelacdo Crime n°® 20100710369572, Segunda Turma Criminal,
Tribunal de Justica do Distrito Federal, Relator: Cesar Laboissiere Loyola,
Julgado em: 27/03/2014)°

Ementa: APELACAO CRIMINAL - TRAFICO DE DROGAS - DOSIMETRIA -
INEXISTENCIA DE CIRCUNSTANCIAS JUDICIAIS DESFAVORAVEIS -
PENA-BASE FIXADA ACIMA DO MINIMO LEGAL PREVISTO -
IMPOSSIBILIDADE - AUMENTO DA PENA-BASE INVIAVEL - SEMI-
IMPUTABILIDADE - REDU(;AO DAPENA PELO PATAMAR MAXIMO -
POSSIBILIDADE. - Inexistindo circunstancias judiciais desfavoraveis ao
acusado, a pena-base a ele imposta ndo pode ser fixada acima do minimo
legal. - Mostrando-se elevado o grau de comprometimento das faculdades
mentais do réu, € possivel a utilizacdo do patamar maximo
de reducdo dapena, no reconhecimento da sua semi-imputabilidade.
(Apelacdo Crime n° 10026110045700001, Segunda Céamara Criminal,
Tribunal de Justica de Minas Gerais, Relator (a): Beatriz Pinheiro Caires,
Julgado em: 21/02/2013)*°

Com isso, é totalmente permitido pelo nosso Ordenamento Juridico Patrio

(brasileiro) aplicar a reducdo de pena para aqueles que sdo considerados semi-

imputaveis.

o Disponivel em: <http://tj-df.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/121181977/apelacao-criminal-apr-

20100710369572>.

10 Disponivel em: <http://tj-mg.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/114774990/apelacao-criminal-apr-
10026110045700001-mg>.


http://tj-df.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/121181977/apelacao-criminal-apr-20100710369572
http://tj-df.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/121181977/apelacao-criminal-apr-20100710369572
http://tj-mg.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/114774990/apelacao-criminal-apr-10026110045700001-mg
http://tj-mg.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/114774990/apelacao-criminal-apr-10026110045700001-mg
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2 TRATAMENTO PENAL DISPENSADO AOS INFRATORES PORTADORES DE
TRANSTORNOS MENTAIS

7

Conforme o Codigo Penal, artigo 26, é isento de pena o agente que, por
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo
da acdo ou da omisséo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento. (BRASIL, 2013)

A expressao utilizada pelo Codigo Penal é muito vaga e sem maior rigor
cientifico, uma vez que o Cddigo Penal brasileiro, ndo trouxe uma enumeracao
taxativa de quais sdo as doencas mentais e qual é o estado da perturbacdo mental
que vai caracterizar o sujeito como inimputavel. (BITENCOURT, 2012, p. 198)

O jurista Julio Fabbrini Mirabete (2013, p. 261) ao tratar do assunto, diz:

A lei prevé como causa de exclusdo da imputabilidade e doenca mental, o
desenvolvimento mental incompleto e o desenvolvimento mental retardado.
Ficou excluida, portanto, a chamada "privacdo dos sentidos" contemplada
na lei anterior Codigo de 1940. Quanto a doenga mental, expressao vaga e
sem maior rigor cientifico, é pacifico que estéo incluidas todas as moléstias
gue causam alteracdes moérbidas a salde mental, sejam elas orgénicas
(paralisia progressiva, sifilis e tumores celebrais, arteriosclerose etc.),
toxicas (psicose alcodlica ou por medicamentos) ou funcionais
(esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva etc.). Pode ser causa de
inimputabilidade também o desenvolvimento mental incompleto, ou seja,
ainda ndo atingido pelo agente (silvicolas ndo adaptados a civilizagéo,
surdos-mudos que n&o receberam instru¢cbes adequadas etc.) e o
desenvolvimento mental retardado (estado mental dos oligofrénicos, nos
graus de debilidade mental, imbecilidade e idiotia), equiparado aos
portadores de doenca mental pela incapacidade de entendimento.

Ja Cezar Roberto Bitencourt (2012, p. 354), se posiciona da seguinte
maneira:
Pela redagéo utilizada pelo Cédigo deve-se dar abrangéncia maior do que

tradicionalmente lhe concederia a ciéncia médica para definir uma
enfermidade mental. Por doenca mental deve-se compreender as psicoses,
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e, como afirmava Anibal Bruno, “ai se incluem os estados de alienacao
mental por desintegracdo da personalidade, ou evolugdo deformada dos
seus componentes, como ocorre na esquizofrenia, ou na psicose maniaco
depressiva e na parandia; as chamadas reacfes de situacdo, distarbios
mentais com que o sujeito responde a problemas embaracosos do seu
mundo circundante; as perturbacdes do psiquismo por processos téxicos ou
toxico-infecciosos, e finalmente estados demenciais, a deméncia senil e as
deméncias secundarias”. Teria sido melhor a utilizacdo da expresséo
“alienagcdo mental’, que, de forma mais abrangente compreenderia todos os
estados mentais, morbidos ou ndo, que demonstrassem a incapacidade do
criminoso de entender o carater ilicito de sua acéo ou de determinar-se de
acordo com essa compreenséo.

Contudo, o0 que se percebe é que, a expressdo doenca mental disposta no
nosso Caédigo Penal, € vollavel, e abriga uma diversidade de transtornos, razdo pela
qual, acaba dificultando o entendimento dos profissionais quando da analise do caso
concreto. Entretanto, seria mais prudente incluir, no rol dos inimputaveis do art. 26, a
expressdo “portadores de transtorno de personalidade”. (BITENCOURT, 2012,
p.203)

Corroborando com o que foi dito acima citado, tem-se 0 posicionamento de
Franga (2013, p. 238):

A expressao “doenga mental” ndo se ajusta bem ao que quer atingir,
porque se entende como sindnimo de enfermidade da mente. N&o sendo a
mente algo material, tecnicamente ndo admite uma doenca. A mente ndo é
local do corpo, mas uma atividade, uma funcdo. Ademais, doenca mental
ndo pode ser igual a doenga do cérebro. Enfermidade do cérebro é, a saber,
um tumor, uma esclerose mdultipla, uma neurossifilis. E, na hora em que as
enfermidades denominadas mentais demonstram doenca, os pacientes
comecgam a ser transferidos da psiquiatria para outros setores.

Ainda com base nos conceitos de Capez (2011, p. 325) tém-se 0s conceitos

de doenca mental e desenvolvimento mental incompleto:

Doenca mental: € a perturbacdo mental ou psiquica de qualquer ordem,
capaz de eliminar ou afetar a capacidade de entender o carater criminoso
do fato ou a de comandar a vontade de acordo com esse
entendimento.Desenvolvimento mental incompleto: € o desenvolvimento
gue ainda nao se concluiu, devido a recente idade cronolégica do agente ou
a sua falta de convivéncia em sociedade, ocasionando imaturidade mental e
emocional. No entanto, com a evolugdo da idade ou o incremento das
relagdes sociais, a tendéncia € a de ser atingida a plena potencialidade. E o
caso dos menores de 18 anos (CP, art. 27) e dos silvicolas inadaptados a
sociedade, os quais tém condi¢cdes de chegar ao pleno desenvolvimento
com o acumulo das experiéncias hauridas no cotidiano.
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Todavia, verifica-se que todo o individuo que demonstrar comportamentos
anormais e de forma constante e tais modificagOes resultam em alteragbes no
funcionamento da sua mente, e consequentemente prejudica o individuo em
diversas areas da sua vida pessoal, social e profissional, possui um transtorno
mental. (ECA, 2010, p. 281)

Para caracterizar a doenca mental, se deve buscar padrdes anormais de
pensamento, conduta e sentimento. N&o ha pensamento logico e racional,
comprometendo o juizo valorativo no curso das acdes. A consciéncia plena cede
lugar ao delirio, ocorrendo desorientacdo temporal, espacial e pessoal. A senso-
percepcdo esti abalada, provocando ilusbes e alucinacdes. A memoria e carater
também estdo comprometidos. A alteracdo qualitativa da mente leva a perda da
identidade pessoal e ndo ha consciéncia da doenca. Sdo consideradas doencas
mentais deméncias, as psicoses, 0 alcoolismo crénico e as toxicomanias
graves.(ECA, 2010, p. 282)

2.1 MEDIDA DE SEGURANCA

Nos tempos primérdios, no que tange ao inimputavel, sabe-se que o
magistrado elaborava sua sentenca aplicando tanto as penas, bem como a medida
de seguranca. Tal ato era denominado como sistema duplo binério. (BITENCOURT,
2012, p. 115)

Segundo Bitencourt (2012, p. 689):

a aplicagdo conjunta de pena e medida de seguranga lesa o principio do ne
bis in idem, pois, por mais que se diga que o fundamento e os fins de uma e

de outra sdo distintos, na realidade é o mesmo individuo que suporta as
duas consequéncias pelo mesmo fato praticado.

De acordo com o artigo 26 do Cdédigo Penal, sabe-se que séo isentos de
pena, os individuos portadores de transtornos mentais e sdo comprovadamente
considerados inimputaveis.

Art. 26- E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da ac¢do ou

da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.
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Assim, verifica-se que se realmente comprovada a sua inimputabilidade, o
infrator portador de transtornos mentais devera ser absolvido, dessa forma, existe a
aplicabilidade da medida de seguranca. (BITENCOURT, 2012)

Bitencourt (2012, p.690) afirma:

As penas séo aplicaveis aos imputaveis e semi-imputaveis; as medidas de
seguranca sao aplicaveis aos inimputaveis e, excepcionalmente, aos
semiimputaveis, quando estes necessitarem de especial tratamento
curativo. As penas tém carater retributivo-preventivo; as medidas de
seguranca tém natureza eminentemente preventiva. O fundamento da
aplicacédo da pena é culpabilidade; a medida de seguranca fundamenta-se
na periculosidade. As penas séo determinadas; as medidas de seguranca
sdo por tempo indeterminado. S6 findam quando cessar a periculosidade do
agente. As penas sao aplicaveis aos imputaveis e semi-imputaveis; as
medidas de seguranca s&do aplicAveis aos inimputaveis e,
excepcionalmente, aos semi-imputaveis, quando estes necessitarem de
especial tratamento curativo.

E indispensavel que o sujeito tenha praticado um crime e que fique
demonstrada a préatica da infracdo penal. Dessa forma, a auséncia de prova da
autoria e do fato, a presenca de causa de exclusdo da ilicitude, bem como se o
crime for impossivel e se ocorreu prescricdo ou outra causa extintiva da punibilidade
nao se aplicard medida de seguranca (CAPEZ, 2011. p 98).

Atualmente, o agente imputavel s6 pode sofrer a aplicacdo de pena. Nao
mais se aplica “medida de seguranga ao agente imputavel, de modo que a auséncia
de capacidade de culpabilidade plena figura como pressuposto inafastavel para
imposicao daquela”.

Cumpre salientar que a aplicacdo da medida de seguranca ndo tem a
caracteristica punitiva, mas sim tem como sua principal finalidade reintegrar o
infrator a sociedade. (CAPEZ, 2011, p. 99)

2.1.1 Espécies de Medida de Seguranca

As espécies de medida de seguranca podem ser encontradas no artigo 96 e

seus respectivos incisos do Codigo Penal Brasileiro (Patrio).

Art. 96. As medidas de seguranga séo:
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| - Internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta,
em outro estabelecimento adequado; Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial.
Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranca
nem subsiste a que tenha sido imposta

Existem também dois tipos de medida de seguranca, que sdo: a detentiva e
a restritiva. No que tange a detentiva é aquela que a internacdo ocorre em um
hospital de custodia e tratamento psiquiatrico, e medida de seguranca restritiva
aguela que ocorre o tratamento ambulatorial. (CAPEZ, 2011)

Quando a pena imposta for de reclusdo, sera obrigatéria a aplicacdo de
medida de seguranca detentiva, ao passo que, quando o fato for punivel com
detencdo, podera o juiz submeter o agente a tratamento ambulatorial. Ambas as
espécies, porém, serdo por tempo indeterminado, perdurando enquanto nédo for
averiguada mediante pericia médica, a cessacao da periculosidade (CAPEZ, 2011).

De acordo com Prado (2010, p. 605-606):

o tratamento ambulatorial tem sido visto como mera possibilidade, uma vez
gue a internacdo é a regra geral (art. 97). Contudo, a internagdo s6 €
aplicavel quando se faga necessario um especial tratamento curativo, seja o
agente inimputavel ou semi-imputavel, aferida sua incompatibilidade com
medida mais liberal (tratamento). Sendo o crime punivel com detengéo e
restando provada a compatibilidade das condi¢cbes pessoais do agente —

inimputavel ou semi-imputavel — com tratamento ambulatorial, impde-se a
opcao por essa medida.

Entretanto, Greco (2011, p.678) preleciona que:

0 juiz que absolver o agente, aplicando-lhe medida de seguranca, devera na
sua decisdo, optar pelo tratamento que mais se adapte ao caso, ou seja, se
for necesséria a internacdo do inimputavel, ja o determinara; se o
tratamento ambulatorial for o que melhor atender a situacdo do agente, este
devera ser imposto na decisao.

E de grande valia versar sobre a possibilidade de converséo de uma espécie
de medida de seguranca em outra. Converséo esta, apenas permitida no caso de
tratamento ambulatorial conforme versa o artigo 97, 8§ 4° do Cédigo Penal Brasileiro.

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinard sua internacao (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo,
podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. § 4° - Em qualquer fase
do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a internacdo do
agente, se essa providéncia for necesséria para fins curativos.
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Dessa forma, pode em qualquer fase do tratamento ambulatorial determinar
a internacdo do agente, pois existe respaldo juridico para que isso ocorra. (BRASIL,
2013)

2.1.2 Tipos de estabelecimentos

O Ordenamento Juridico Brasileiro traz trés tipos de estabelecimentos nos
quais devera ser realizado o tratamento direcionado ao inimputavel ou semi-
imputavel que recebera a medida de seguranca, que sao: local com dependéncia
médica adequada, estabelecimento adequado, bem como hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico. (ECA, 2010, p. 285)

Ocorreu a modificacdo da nomenclatura “Hospital de custédia e tratamento
psiquiatrico”, substituindo assim a nomenclatura de manicémios judiciarios. (ECA,
2010, p. 285)

Para Prado (2010, p. 692):

O Hospital de custédia e tratamento psiquiatrico, local em que devem ser
feitas as internacdes, veio substituir — em tese — os antigos manicdmios
judiciarios presentes na legislacdo de 1940. Entretanto, a quase auséncia

de estabelecimentos do género acaba por conduzir a utilizacdo dos antigos
manicémios.

Insta dizer que a lei faz referencia também a internacdo em outro
estabelecimento adequado, e ainda mais, local com dependéncia médica adequada,
entretanto, estes locais sdo meramente citados no ordenamento juridico, nao
havendo exemplificacdes ou conceitos para melhor entender a sua estrutura, bem
como a sua finalidade. (PRADO, 2010, p.692)

Capez (2011, p.93) apesar de nao haver de forma especificada o que
considera o local adequado, tem-se: pela redacdo do artigo 99 do Cdédigo Penal
brasileiro, entende-se que é aquele dotado de caracteristicas hospitalares, podendo
ser um hospital comum ou particular, na falta de vaga nos Hospitais de custodia e

tratamento psiquiatrico, mas nunca em cadeia publica.
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Pode-se observar o posicionamento de Bitencourt,(2012, p. 103):

enquanto o “estabelecimento adequado” se destina a internagéo, o local
com dependéncia médica adequada se destina ao tratamento ambulatorial
(art. 101 da Lei de Execucdo Penal), quando ndo houver Hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico

Cumpre salientar que seja qual for o local onde devera ser imposta a medida
de seguranca, o mesmo devera ser adequado as necessidades dos pacientes que
serdo internados, devendo prevalecer um tratamento adequado e condiz com a
finalidade que se destina, para que assim possa se ter a real aplicacdo da medida
de segurancga. (BITENCOURT, 2012, p. 104)

Entretanto, atualmente ndo sao esses tipos de locais que sao
disponibilizados para aplicacdo de medida, a realidade em nosso pais é totalmente
ao contrario do que é esperado. (BITENCOURT, 2012, p. 105)

2.1.3 Inicio da execucao da Medida de Seguranca

De acordo com o artigo 171 da Lei de Execugcdo Penal, a medida de
seguranca devera ser executada posterior o transito em julgado, assim tem-se:
“artigo 171- Transitada em julgado a sentenca que aplicar medida de seguranca,
sera ordenada a expedicao de guia para a execucgao.” (BRASIL, 2013)

E obrigatério que seja expedido o guia de internamento ou de tratamento
ambulatorial, para a execucdo da medida de seguranca seja iniciada. Tal
obrigatoriedade pode ser corroborada pelo artigo 173, Lei de Execucdo Penal.
(BRASIL, 2013)

Art. 173. A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial, extraida
pelo escrivao, que a rubricard em todas as folhas e a subscrevera com o
Juiz, sera remetida a autoridade administrativa incumbida da execugédo e
contera:

| - a qualificacdo do agente e o numero do registro geral do 6rgao oficial de
identificacao;

Il - o inteiro teor da denudncia e da sentenca que tiver aplicado a medida de
seguranc¢a, bem como a certidao do transito em julgado;

lll- a data em que terminara o prazo minimo de internagcdo, ou do
tratamento ambulatorial;

IV - outras pecas do processo reputadas indispensaveis ao adequado
tratamento ou internamento.
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8 1° Ao Ministério Publico sera dada ciéncia da guia de recolhimento e de
sujeicdo a tratamento.

§ 2° A guia serd retificada sempre que sobrevier modificagbes quanto ao
prazo de execucao.

Caso ndo seja expedida a guia de internacdo, ndo havera internacdo em
hospital de custdédia e tratamento psiquiatrico ou submetido ao tratamento
ambulatorial, conforme preleciona o artigo 172, Lei de Execucéo Penal:

Ninguém serd internado em Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiétrico,

ou submetido a tratamento ambulatorial, para cumprimento de medida de
seguranca, sem a guia expedida pela autoridade judiciaria.

E de suma importancia cientificar o Ministério Publico sobre a expedicéo da
guia, bem como a sujeicdo ao tratamento, também devera ser realizado exames
periddicos para que o individuo continue internado. (BRASIL, 2013)

Qualquer alteracdo em relacdo ao prazo devera ocorrer a retificacdo da guia.
Tais momentos abordados estdo presentes no artigo 173 e seus respectivos

paragrafos. (BRASIL, 2013), conforme mencionado na pagina 24 do presente texto.

2.1.4 Prazo de duracéo das Medidas de Seguranca

O atual Codigo Penal Brasileiro ndo limitou o prazo maximo para internacao,
apenas limitou o prazo minimo de duracédo das medidas de seguranca.

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internagéo (art.

26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo,

podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. § 1° - A internacédo, ou

tratamento ambulatorial, ser4d por tempo indeterminado, perdurando

enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.

O critério para fixagdo do minimo exato de cumprimento da medida de
seguranca para cada caso varia de acordo com a maior ou menor periculosidade do
agente (PRADO, 2010).

Nucci (2011, p. 583) afirma que:

Entretanto, a aplicacdo desse dispositivo precisa ser feita com equilibrio
para nao frustrar o objetivo da lei, que € somente liberar o doente quando
estiver curado. Isto significa que a detracdo nao tem o conddo de, uma vez
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aplicada, provocar a imediata soltura da pessoa submetida a internagéo,
mas, sim, que o exame de cessacdo de periculosidade deve ser
providenciado em menor prazo.

Ja para Bitencourt (2012, p. 694): o prazo minimo estabelecido, de um a trés
anos, é apenas um marco para a realizacdo do primeiro exame de verificacdo de
cessacao de periculosidade.

Todavia, sabe-se que a medida de seguranca deve perdurar ate cessar a
periculosidade do agente, e este tempo ndo tem como ser mensurado, visto que sao
caracteristicas subjetivas, por algumas vezes a medida pode perdurar até o
falecimento do paciente, no entanto, sdo rarissimos casos que perduram até o final
da vida do paciente. (FRANCA, 2013, p. 257)

Apesar de ter caracteristicas subjetivas a ndo limitagdo do prazo mais da
medida de seguranca € utilizada como base de diversas indagacdes pelos
doutrinadores, diversos sado 0s posicionamentos da sua constitucionalidade ou
inconstitucionalidade. (ECA, 2010, p. 289)

Dessa forma, tem-se o posicionamento de Zaffaroni e Pierangeli, citados por
Greco (2011, p. 679) alegam:

Ndo € constitucionalmente aceitdvel que, a titulo de tratamento, se
estabeleca a possibilidade de uma privacdo de liberdade perpétua, como
coercdo penal. Se a lei ndo estabelece o limite maximo é o interprete quem
tem a obrigacéo de fazé-lo.

Salienta o doutrinador Bitencourt (2012, p.694):

Comeca-se a sustentar, atualmente, que a medida de seguranca ndo pode
ultrapassar o limite maximo de pena abstratamente cominada ao delito, pois
esse seria "o limite da intervencéo estatal, seja a titulo de pena, seja a titulo
de medida", na liberdade do individuo, embora ndo prevista expressamente
no Caédigo Penal, adequando-se a proibicdo constitucional do uso da priséo
perpétua.

Tendo o posicionamento do ilustre doutrinador Nucci (2011, p. 580):

€ contrario, a tais posicionamentos ao defender que: N&o nos parece assim,
pois, além de a medida de seguranca ndo ser pena, deve-se fazer uma
interpretacao restritiva do art. 75 do Codigo Penal, muitas vezes fonte de
injusticas. Como j& exposto em capitulo anterior, muitos condenados a
varios anos de cadeia estdo sendo interditados civiimente, para que nao
deixem a prisdo, por serem perigosos, padecendo de enfermidades
mentais, justamente porque atingiram o teto fixado pela lei (30 anos).
Ademais, apesar de seu carater de sancdo penal, a medida de seguranca



26

ndo deixa de ter o propdsito curativo e terapéutico. Ora, enquanto néao for
devidamente curado, deve o sujeito submetido a internagéo permanecer em
tratamento, sob custédia do Estado. Seria demasiado apego a forma
transferi-lo de um hospital de custédia e tratamento criminal para outro,
onde estdo abrigados insanos interditados civiimente somente porque foi
atingido o teto maximo da pena correspondente ao fato criminoso praticado,
como alguns sugerem, ou o teto maximo de 30 anos, previsto no art. 75
COmo sugerem outros.

Apesar de ndo ter como caracteristica principal o carater punitivo, a medida
de seguranca possui 0 mesmo periodo maximo decretado para a prisao, evitando
assim, que ocorra a prisao perpetua, que no caso em comento, seria a medida de
seguranca perpetua. O entendimento pode ser verificado através da ementa do

Supremo Tribunal Federal:

MEDIDA DE SEGURANCA - PROJECAO NO TEMPO - LIMITE. A
interpretacdo sistemética e teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183, os dois
primeiros do Codigo Penal e o Ultimo da Lei de Execugbes Penais, deve
fazer-se considerada a garantia constitucional abolidora das prisdes
perpétuas. A medida de seguranca fica jungida ao periodo maximo de trinta
anos. (HC 84219/SP — 12 Turma — Rel. Min. Marco Aurélio, julgado em
16/08/2005, publicado no DJ em 23/09/2005).

Urge salientar que o agente deve ser submetido a medida de seguranca e
que por consequéncia receberd um tratamento coerente e eficaz para que assim o
prazo de duracdo seja 0 menor permitido, ndo deixando de observar o paciente tem
gue voltar a ter um bom convivio com seus entes queridos, como também com a
sociedade. (PRADO, 2010, p. 193)

2.1.5 Exame de verificacdo da cessacao da periculosidade

Para que possa ser cessada a medida de seguranca e para que seja
verificada o término da periculosidade os individuos devem ser submetidos a
realizagdo do exame de cessacédo de periculosidade, pois assim, sera verificacdo se
o individuo pode voltar ao convivio com os seus familiares e na sociedade.
(MIRABETE, 2013, p. 124)

Com base no artigo 97, 8§ 1° do Cddigo Penal Brasileiro, verifica-se que o

tempo da medida de seguranca é indeterminado. (BRASIL, 2013)
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O tempo minimo expresso no referido artigo, tem a finalidade de apenas
determinar quando deve ser realizado o primeiro exame pericial. (BRASIL, 2013)
Assim, tem-se 0 seguinte posicionamento de Prado (2010, p.206):
Realizado o exame de verificacdo da cessacdo da periculosidade, este
devera ser remetido ao juiz, pela autoridade administrativa competente, em
forma de minucioso relatério instruido com laudo psiquiatrico, em virtude de
ser o diagndstico da periculosidade tarefa dificil e imprecisa. Dai a razéo
pela qual o exame s6 podera ser realizado por médicos especializados,

cujas conclusdes deverdo se basear em rigorosas provas, apds detida
ponderacéo.

Cumpre salientar que de acordo com o artigo 43 da Lei de Execucéo Penal,
permite que haja a contratacdo de um médico particular para que o0 mesmo possa
auxiliar no tratamento do individuo, contudo, se houver alguma divergéncia entre o
medico contratado e o oficial, o magistrado devera resolver tais divergéncias.
(BRASIL, 2013)

Ocorrendo a comprovacédo da cessacao da periculosidade através da pericia
médica, o magistrado devera determinar a revogacdo da medida de seguranca,

determinando a desinternacéo ou liberagcédo condicional. (MIRABETE, 2013, p. 125).

2.1.6 Desinternacgéao ou liberacao condicional do agente

No artigo 97, 83° do Cddigo Penal Brasileiro, consta a desinternacdo ou
liberal condicional daquele que foi submetido a medida de seguranca, todavia, esta
sempre sera condicional, pois se o individuo praticar fato que indica a persisténcia
da sua periculosidade no decurso de um ano, a medida de seguranca devera ser
restabelecida. (BRASIL, 2013)

De acordo com o doutrinador Rogério Greco (2011, p. 153):

Deve ficar claro que a chamada desinternacdo acontece quando ndo ha
mais necessidade de internacdo para que o individuo seja tratado. Ele
ainda se encontra em tratamento, o qual apenas deixa de ser realizado
em regime de internacdo junto ao Hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico, passando a ser em regime ambulatorial. Todavia, ao se
verificar pelo exame de cessacdo de periculosidade que o paciente ja se
encontra totalmente restabelecido do mal que o afligia, o juiz determinara a
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sua liberacédo e ndo mais estara obrigado a continuar o tratamento por ele
iniciado, seja em regime de internacdo ou por tratamento ambulatorial.

A cessacéao da periculosidade € corroborada através da pericia médica, mas o
individuo somente podera ser liberado apds um ano, se ndo praticar nenhum fato
indicativo de persisténcia da periculosidade. (GRECO, 2011, p. 154)

Prado (2010, p, 210) ensina que:

Porém, ao invés de se falar em revogacdo da medida de seguranca, o
termo mais adequado seria suspensdo, uma vez que o liberado s6 tera
efetivamente revogada a medida a que estava submetido se durante
um ano ndao praticar fato indicativo de persisténcia da periculosidade.

Pdde ser observado o posicionamento do doutrinador Nucci (2011, p 584):

Havendo a desinternacédo ou a liberacdo do tratamento ambulatorial, fica o
agente em observagdo por um ano sujeitando-se, como determina o art. 178
da Lei de Execucdo Penal, as condi¢cdes do livramento condicional
(arts. 132 e 133, LEP): a) obrigatérias: obter ocupacdo licita;
comunicar ao juiz sua ocupacdo, periodicamente; ndo mudar do
territério da comarca, sem autorizacdo judicial; b) facultativas: néo
mudar de residéncia, sem prévia comunicacdo; recolher-se a habitacdo
no horario fixado; ndo frequentar determinados lugares

Urge salientar que se o individuo ndo comparecer ou descumprir algumas
das condi¢cbes impostas, isto ndo significa que a medida de seguranca deve ser
restabelecida. (PRADO, 2010)

2.1.7 Substituicdo da pena por Medida de Seguranca

Em regra, o semi-imputavel deverd ser condenado por ter praticado um
delito, diferente do inimputavel que devera ser absolvido, tendo que cumprir a
medida de seguranca estabelecida pelo magistrado. (NUCCI, 2011, p. 134)

Contudo, de acordo com o artigo 98 do Cadigo Penal Brasileiro, verifica-se
que a medida de seguranca poderd ser aplicada ao semi-imputavel, quando o
mesmo carecer de tratamento especial curativo. (BRASIL, 2013)

No entanto, quando se trata de semi-imputavel, o magistrado ndo podera

agir de forma imediata determinando a medida de seguranca. O magistrado, devera
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condenar o individuo a uma pena e em outro momento, havendo o carecimento

podera ser substituida por uma medida de seguranca. (ZAFFARONI, 2013, p. 185)

Nesse sentido, Nucci (2011, p. 586):

Embora ndo seja comum, € possivel que o semi-imputavel (art. 26,
paragrafo Unico, do Codigo Penal) necessite de especial tratamento
curativo, em lugar de cumprir a pena privativa de liberdade no
carcere comum. Se assim for atestado por peritos, pode o juiz converter a
pena em medida de seguranca (art. 98, CP). Melhor sera coloca-lo no
hospital, pois, ficando no presidio comum, a perturbacdo da salde mental
pode agravar e transformar-se em doenca mental, obrigando o juiz a
converter a pena em medida de segurangca, embora tarde demais. Ha
problemas que podem ser sanados antes, motivo pelo qual autoriza-se a
conversdo da pena em medida de seguranca com relagdo ao
condenado que ja apresenta problemas mentais.

E de suma importancia ressaltar que quando o individuo é portador de
doenca mental também pode ser utilizada a substituicdo da pena por medida de
seguranca.

O procedimento para a aplicacdo da medida de seguranca em relacdo aos
doentes mentais € a mesma, primeiro 0 magistrado deve determinar a pena privativa
de liberdade e posteriormente aplicar a medida de seguranga, no entanto, deve ser
observada a duracéo do prazo de trés anos, pois a mesma nao pode ser superior a
pena substituida. (ZAFFARONI, 2013, p. 187)

2.1.8 Extingao de punibilidade

Com a extin¢édo da punibilidade se extingue a medida de segurancga. Assim,
nao existindo mais a punibilidade ndo deve mais ser imposta a medida de

seguranca. Segundo Greco (2011, p. 685):

Pela redagdo do mencionado paragrafo verifica-se ue se aplicam as
medidas de seguranga as causas extintivas da punibilidade previstas
na legislacéo penal, incluindo-se obviamente entre elas, a prescricdo. No
gue diz respeito a prescricdo, somos da opinido de que pelo fato de o
agente inimputavel ndo poder ser condenado, em face da determinacao
contida no caput do art. 26 do Cdédigo Penal, o célculo da prescricdo
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devera ser realizado sempre pela pena maxima cominada ao fato definido
como crime por ele levado a efeito.

Desta forma, sabe-se que a causa de extingcdo de punibilidade presente no
artigo 107 do Caodigo Penal Brasileiro se estende também as medidas de seguranca,
assim sendo, pode-se afirmar que a medida de seguranca também esta sujeita a
prescricdo, entretanto, ndo ha nenhum tipo de regulamentacdo neste sentido.
(BRASIL, 2013)

2.1.9 Direitos do Internado

Como qualquer individuo, o internado também tem seus direitos e estes
devem ser respeitados. O individuo que receber a aplicagdo da medida de
seguranca, ndo podera ser recolhido em uma cela de delegacia policial, ou mesmo
em uma penitenciaria em razdo de ndo haver vaga em estabelecimento hospitalar
proprio, impossibilitando-lhe, portanto, o inicio de seu tratamento. (GRECO, 2011, P.
172)

De acordo com Mirabete (2005, p. 271):

na absoluta impossibilidade, por falta de vagas para internacdo, esta
deverd ser substituida pelo tratamento ambulatorial, pois constitui
constrangimento ilegal sanavel inclusive pela via do "Habeas Corpus"
o recolhimento de pessoa submetida a medida de seguranca em presidio
comum.

Com base na Lei de Execucédo Penal, demonstra que o internado deve ser
tratado de forma digna e ser internado em uma local apropriado, bem como o
individuo deve ser defendido por um Defensor Publico. Tais direitos estdo elencados
nos artigos 3°, 41,42,99 a 101 da referida Lei. (BRASIL, 2013)

Art. 99. O Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos
inimputaveis e semi-imputaveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo Unico
do Cédigo Penal .

Paragrafo Unico. Aplica-se ao hospital, no que couber, o disposto no
paragrafo Unico, do artigo 88, desta Lei
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Todavia, apesar do nosso ordenamento juridico prever todos os direitos do
internado, a realidade é totalmente ao contrario, visto que os direitos dos internados
nao sao respeitados. (NUCCI, 2011, P. 196)
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3 INEFICACIA DO TRATAMENTO PENAL DISPENSADO AOS INFRATORES
PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS

As indagac0Oes referentes a medida de seguranca advém de bastante anos
atras. Diversos sdo os questionamentos no que tange a sua aplicabilidade, qual o
melhor tratamento e sobre o prazo indeterminado.

A medida de seguranca tem seu conceito diferenciado da aplicagéo de pena,
entretanto, o que ocorre na préatica é totalmente diferente. A medida de seguranca
tem sido aplicada com as mesmas finalidades da pena, bem como com uma
caracteristica fora da realidade que é a sua duracdo perpétua, esta caracteristica
encontra-se disfarcada. (ZAFFARONI, 2013, p.163)

Os locais em que os individuos sdo alocados sdo denominados de hospital
de custddia e tratamento psiquiatrico. Estes locais deveriam ter condi¢cdes benéficas
para poder tratar do individuo, entretanto, o que pode ser verificado sao locais
totalmente desumanos e sem nenhuma condi¢éao de tratar do agente, e ndo havendo
as condi¢cbes apropriadas, ndo tem como tratar daquele que carece de cuidados
especiais. (ZAFFARONI, 2013, p. 163)

O doutrinador Greco se posiciona da seguinte forma (2011, p.691):

Muitas vezes o regime de internacédo piora a condicdo do doente. Sendo
assim, € uma utopia acreditar que a medida de seguranca vai, efetivamente,
ajudar o paciente na sua cura, uma vez que o Estado nao lhes fornece um
tratamento adequado.

Com as diversas condi¢des precarias que os agentes recebem, verifica-se
gque o meio encontrado de afastar aquele que possui transtorno mental e a
periculosidade € apenas encaminha-lo para um hospital de custddia e tratamento

psiquiatrico, ndo importando qual seja o tratamento que este irA receber e por
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quanto tempo ira perdurar a aplicacdo da medida de seguranca. (FRANCA, 2013, p.
189)

Vale lembrar que a primeira pericia tem como base o prazo maximo de
internacdo, posteriormente esta pode ser realizada a qualquer tempo, assim,
ensejando a possibilidade do agente permanecer mais tempo no hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico, existindo certa despreocupacao com o tratamento
do agente, conforme descreve o artigo 97,8 1° do Cadigo Penal Brasileiro. (BRASIL,
2013)

Se o0 agente ndo recebe o devido tratamento, este ndo ird ter a sua
periculosidade cessada, visto que ndo havendo a eficidcia do tratamento ndo tem
como curar 0 agente portador de transtorno mental, impossibilitando o seu retorno
ao convivio da sociedade e dos seus familiares. (MIRABETE, 2013, p. 132)

Ensina Greco (2011, p. 679): “ndo rara as vezes, ser mantida até o
falecimento do paciente”, fato este, que Ihe atribui o carater de prisdo perpétua,
expressamente vedada pelo nosso ordenamento juridico.

Alguns tribunais se posicionaram no que tange a duracdo da medida de
seguranca que nao pode exceder a trinta anos, prazo este sendo o limite da pena
abstrata cominada ao delito. (MIRABETE, 2013, p. 133), conforme citado na pagina
24 do presente trabalho.

Entretanto, este € um ponto bastante inquisitivo, pois néo é facil mensurar o
tempo no qual o agente devera ser mantido no hospital de custédia e tratamento
psiquiatrico, podendo ser por longo ou entdo, por um prazo menor, mas sem a
devida aplicabilidade da sua melhora, até que sua periculosidade seja cessada.
(PRADO, 2010, p. 213)

Contudo, se o0s agentes recebessem o0s devidos tratamentos e tendo
respeitados os principios inerentes do artigo 5°, Il da Constituicdo Federal de 1988
a qualquer ser humano, consequentemente as indaga¢cdes em referente a duracéo
seriam exauridas, visto que ao tratar o agente de forma correta e tendo a finalidade
de cessar a sua periculosidade, ndo haveria a necessidade de passar tanto tempo
nos hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico. (PRADO, 2010, p. 213)

Por fim, analise-se que o0s agentes portadores de transtornos mentais
recebem um tratamento totalmente ineficaz em relacdo a aplicagcdo da medida de

seguranca, pois 0S mesmos passam por anos privados de sua liberdade, se
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comparando assim como uma pena privativa de liberdade, sem tem um prazo certo
para findar. (GRECO, 2011, p.680)

3.1 A REALIDADE DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO DO BRASIL

Desde os tempos primérdios, os portadores de transtornos mentais eram
internados em manicémios judiciarios. Nos dias atuais, estes sdo encaminhados aos
Hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico. (PRADO, 2010, p. 605)

De acordo com Margarida Mamede (2006, p. 27-28) e Sérgio Carrara (1998,
p. 48): “O nascimento das instituicbes denominadas Manicémios Judiciarios (MJs),
atualmente denominados hospitais de custddia, se deu na Inglaterra no final do
século XIX, mais exatamente em 1870, na prisdo de Broadmoor.”

Entretanto, o doutrinador Prado (2010, p.606) ensina que: “atualmente, a
guase auséncia de estabelecimentos do género acaba por conduzir a utilizacdo dos
antigos manicémios”.

Todavia, a realidade do nosso Estado brasileiro ndo se difere muito dos
tempos primordios, visto que os infratores portadores de transtornos mentais nao
recebem um tratamento adequado para cessar a sua periculosidade. (MIRABETE,
2013, p. 130)

Um grande problema € a superlotacdo, que tem por consequéncia o
encaminhamento do infrator portador de transtorno mental para prisdes, lugar este
nao adequado para tratar quem possui transtornos mentais e que agem com
periculosidade.(FRANCA, 2013, p. 201)

Com base em uma pesquisa realizada pela Associacdo Brasileira de
Psiquiatria no ano de 2010 demonstra a realidade dos Hospitais de custddias e

tratamentos psiquiatricos: **

As visitas realizadas constataram uma estruturacdo e gerenciamento dos
HCTPs de forma insatisfatéria, despersonalizada e deficitaria, que nédo
atendem as necessidades basicas do paciente em cumprimento de medida
de segurancga detentiva. Todas as instituicfes visitadas apresentaram um

1 http://www.abpbrasil.org.br/comunicado/arquivo/comunicado-104/MANUAL_FORENSE-
18 10 Joao_2.pdf. Acesso em: 19 out. 2015


http://www.abpbrasil.org.br/comunicado/arquivo/comunicado-104/MANUAL_FORENSE-18_10_Joao_2.pdf
http://www.abpbrasil.org.br/comunicado/arquivo/comunicado-104/MANUAL_FORENSE-18_10_Joao_2.pdf
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funcionamento aquém do minimo desejado, ensejando hipoteses de
descaso e/ou falta de preparo técnico por parte dos gestores responsaveis
pelo setor junto ao poder publico. As avaliacdes gerais sobre os aspectos
considerados importantes para o funcionamento de um Hospital de Custédia
e Tratamento Psiquiatrico estdo dispostas a seguir:

Estrutura arquitetdénica. Na maioria dos casos, a organizacdo e disposi¢ao
dos espacos nos hospitais visitados assemelham-se mais a instituicbes
prisionais do que a estabelecimentos terapéuticos que visem a uma
reinsercdo social. Por vezes a propria localizagdo da instituicdo, como a
ATP (Ala de Tratamento Psiquidtrico— DF), encontrando-se dentro do
territorio prisional, dificulta a discriminagdo entre o paciente e o réu, entre o
tratamento e a punicéo.

Recursos humanos

Atendimento médico - Em todas as unidades visitadas, foi observado um
namero excessivo de pacientes para a equipe técnica disponivel. Outro
ponto problematico foi a conducdo simultdnea, em algumas das instituicées,
do tratamento psiquiatrico e do Exame de Verificacdo de Cessagdo de
Periculosidade pelo mesmo psiquiatra o que fere o Codigo de Etica Médica
gue, por sua vez, proibe o médico de ser perito de paciente seu.

Pericias- Os psiquiatras que realizam exame de verificacdo de Cessacao de
Periculosidade também se encontram sobrecarregados a tal ponto de se
chegar ao absurdo de agendamento de exame psiquiatrico dessa natureza
para o ano de 2015. Isso significa que mesmo que um paciente ja esteja em
condi¢cdes de ter sua periculosidade cessada e poder retornar ao convivio
social, terd que esperar por cinco anos a realizacdo do exame. Isso gera
uma superlotagdo da instituicdo continuando-se o tratamento, a nivel
“carcerario” dos pacientes que ja teriam condicdes de continuar o
atendimento em regime ambulatorial.

Reinser¢éo social e acompanhamento terapéutico

O Grupo de Trabalho verificou, nos poucos hospitais que realizam a
chamada “alta progressiva”’, baixa efetividade dos programas, sendo
constatado que a falta de acompanhamento com profissionais qualificados
aumenta as chances de reincidéncia. Seria desejavel que as saidas
progressivas fossem acompanhadas por algum profissional de saude
mental ou que se lancassem mao de outros recursos de
monitoramento eficazes do paciente para que casos graves de reincidéncia
criminal, como o que ficou conhecido com “Maniaco da Cantareira” nao
viessem a se repetir. Além disso, a volta do interno a sociedade é
dificultada pela falta de integracé@o entre os estabelecimentos de salde e
0s Hospitais de Custddia, sendo imperioso lembrar que essa populagéo
estd excluida de um direito garantido pela Constituicdo: 0 acesso ao
Sistema Unico de Saide. Ndo ha acompanhamento, nem continuidade do
tratamento iniciado nas instituicdes, o que aumenta as chances de recaida e
faz com que os mesmos pacientes retornem aos HCTPs.

Salienta-se que os referidos Hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico
existente no nosso pais, apresentam pontos bastante negativos em relacdo aos
infratores portadores de transtornos mentais, ndo havendo assim, nenhum tipo de

possibilidade destes retornarem ao convivio da sociedade. *?

12 http://www.abpbrasil.org.br/comunicado/arquivo/comunicado-104/MANUAL_FORENSE-
18 10 Joao_2.pdf. Acesso em: 19 out. 2015
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4 REFORMA PSIQUIATRICA E LUTA ANTIMANICOMIAL

O conceito que a sociedade tinha daqueles que possuiam transtornos
mentais, eram 0s piores possiveis, muitos da sociedade tinham uma concepc¢éo de
rejeicdo e crueldade para com agueles doentes mentais. Estes eram afastados do
seu ambito familiar e eram internados nos manicémios judiciarios, nos quais nao
tinham nenhum tipo de preparo estrutural e muito menos psiquiatrico para oferecer
para aqueles que séo portadores de doencgas mentais. (GRECO, 2011, p. 680)

Tratamentos estes ndo diferentes do que é oferecido atualmente, pelo fato
dos Hospitais de custddia e Tratamento Psiquiatrico ndo terem o suporte para
receber e tratar aqueles que necessitam. (FRANCA, 2013, p.157)

A realidade brasileira vivenciou o processo da Reforma Psiquiatrica a partir
da década de 1970, com crescentes manifestacdes de varios setores da sociedade
no sentido de reduzir o cerceamento da liberdade individual na forma de
manicomios.

Além disto, buscou-se um novo enfoque no modelo assistencial, através da
promocdo da saude mental, ao invés de direcionar a acdo apenas ao desequilibrio
psiquico ja instalado. No fim dos anos 80, surgiu o Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental, lancando o lema "Por uma sociedade sem manicomios" e
estimulando a producao legislativa de varios Estados no sentido de proceder a
desinstitucionalizac&o.**

Para que ocorra o melhoramento dos locais e tratamentos oferecidos aos
portadores de doengcas mentais, foi iniciada no dia 18 de maio de 1987 a Reforma

Psiquiatrica que tem como finalidade: *°

Bhttp://jus.com.br/revista/texto/8246/a-evolucao-das-politicas-de-saudemental-e-da-legislacao-
psiquiatrica-no-brasil>. Acesso em: 19 out. 2015
14
Idem
1 http://site.cfp.org.br/18-de-maio-dia-da-luta-antimanicomial/
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Essa acao visa dar visibilidade ao que acontece nos manicomios judiciarios
e discutir, sob a égide dos direitos humanos e da atencéo psicossocial, as
praticas punitivas, segregatorias, excludentes, e o cuidado das pessoas que
hoje ainda estédo nestas instituicbes sob as condi¢cdes das mais adversas e
contrarias ao modelo assistencial do Estado brasileiro. Tal publicidade
também se aplica aos dispositivos e politicas de atencdo em salude mental
deflagrados pela Reforma psiquiatrica e consagrados pela Lei 10.216/2001,
ao modelo exitoso e alternativo de programas e projetos de atencéo integral
aos pacientes judiciarios (PAI-PJ /MG) e atengao integral ao ‘louco infrator’
(PAI-LI/GO), ambos estabelecidos pelo Tribunal de Justica de seus
respectivos estados, hoje reconhecidos e recomendados pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ).

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial muitas
dificuldades foram encontradas até que fosse promulgada a Lei da Reforma
Psiquiatrica, conhecida também como Lei da Luta Antimanicomial. *

Sobre a Lei, ensina Macedo’:

O doente mental passou a ter direito ao melhor tratamento, realizado com
humanidade e respeito, tendo assegurados a protecdo contra qualquer
forma de exploracdo e o direito a receber informagBes a respeito de
sua doenga. O tratamento deveria ser feito, de preferéncia, em servigos
comunitarios de salude mental, nos moldes do hospital-dia, tais como
o0 CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial). Estes s&o proporcionados
pelo setor publico, retirando o monopdlio que durante quase todo o
século XX fora exercido pela iniciativa privada, na forma de hospitais
psiquiatricos particulares, o0s quais, ndo raro, nhegligenciavam o
tratamento adequado fim de receber mais recursos vindos do Estado,
inclusive na forma de internamentos desnecessarios.

Diversos estados apds a promulgacdo da referida Lei passaram a adotar
melhorias para os estabelecimentos e a proteger os direitos inerentes aos
portadores de transtornos mentais, mas mudancgas estas foram feitas somente no
ambito tedrico. (FRANCA, 2013, p. 160)

Houve a mudanca da nomenclatura manicémios judiciarios para Hospitais de
custodia e tratamento psiquiatrico, pois o tratamento precério e ineficaz para com
agueles que possuem transtornos mentais ainda sé&o praticados por aqueles que
dizer exercer o papel do Estado. (FRANCA, 2013, p. 160)

O tratamento com os infratores portadores de doencas mentais é realizado
de forma ineficaz, ndo tratando destes com o respeito e dedicacdo que estes

merecem, visto que estdo doentes e carecem de tratamento adequado para que

10 <http://jus.com.br/revista/texto/8246/a-evolucao-das-politicasde-saude-mental-e-da-legislacao-
Psiquiatrica-no-brasil>
" Idem
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possam se ressocializar, questao esta que deve ser resolvida o mais breve possivel,
pois estes ndo merecem padecer por causa daqueles que agem conforme preceitua
o ordenamento juridico. (PRADO, 2010, p. 220)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo explanar sobre a ineficdcia da
aplicacdo do instituto da medida de seguranca, que € aquela direcionada aos
infratores portadores de transtornos mentais.

A priori, a finalidade da aplicabilidade da medida de seguranca €
proporcionar ao infrator portador de doenca mental o retorno ao convivio social e
familiar, sendo cessada toda sua periculosidade nao voltando assim cometer novos
delitos.

A cessacao da periculosidade é comprovada através de uma pericia médica,
que verifica as reais condicbes do infrator e assim, € elaborado um relatério
descrevendo se este pode retornar ao convivio social.

Apesar da medida de seguranca ser bem definida, esta se abstém apenas
na teoria, pois na pratica a realidade é bastante desumanas, para com aqueles que
carecem de tratamentos especiais.

A medida de seguranca ndo tem mais a esséncia da sua finalidade, esta se
tornou uma privacéo de liberdade sem qualquer possibilidade de ser preventiva e de
oferecer o tratamento adequado para os individuos que dela carecem.

Privacdo de liberdade que ndo tem prazo definido para seu termino e nem a
possibilidade de progressdo da pena, pois os infratores portadores de transtornos
mentais estdo vinculados a pericia médica e somente através do laudo podem ter a
sua liberdade decretada.

Muitas sdo as indagacdes em relacdo a aplicacdo da medida de seguranca,
mas o Estado se mantém de forma incoerente com o que € definido em lei, visto que
nao realiza as melhorias necessarias em prol daqueles que carecem de um

tratamento diferenciado.
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