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RESUMO

O manicomio judiciario € um estabelecimento diferenciado, possuindo a
funcdo de acolher e recuperar o individuo que sofre transtorno mental e cumpre
Medida de Seguranga. Entretanto, o “ser ° e o “dever ser’ dessa fungao
desempenhada pelos manicomios, conhecidos como HCTPs (Hospitais de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico, sdo conceitos que encontram-se bem distantes um do
outro.

E necessario que se discuta qual a real funcdo do HCTP, se ela € juridica e
possui um carater punitivo para o agente, ou se é uma funcéo social de recuperacao
e de reintegracdo do chamado ‘louco infrator”’, de volta a sociedade. O Juiz de
Direito aplica a Medida de Seguranca, porém as razdes e os fundamentos dessa
aplicacdo devem ser pautados em pareceres médicos, psiquiatricos e psicologicos,
elaborados por um profissional da saude. Mais uma vez, € algo que se insere no
campo do “dever ser”, pois ndo acontece de fato dessa maneira.

A auséncia de regulamento, a superlotacéo, a falta de assisténcia médica,
social e juridica aos internos, todos sdo problemas recorrentes e que ofuscam a
funcdo do HCPT que é tratar e reinserir o “louco infrator” na sociedade. Existem
Programas Ressocializadores que procuram fornecer um tratamento adequado a
essas pessoas, diferente do que o oferecido pelos HCTPs, sendo que muitos desses
Programas tem gerado resultados incriveis em diversos Estados da Federacao.

Esta pesquisa, tem como objetivo seguir a linha de violacdo aos direitos
humanos e temas interdisciplinares. E uma pesquisa de caréater interdisciplinar que
exige conhecimento juridico cumulado a alguns conceitos das areas “psi’ —
psiquiatria, psicologia juridica e psicanalise e deve ser desenvolvida por meio de

pesquisa bibliografica e documental.

Palavras-chave: Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Medida de
Seguranca. Funcédo Social. Saber Médico. Saber Juridico.



ABSTRACT

The judiciary asylum is a differentiated establishment, having the function of
receiving and recovering the individual who suffers mental disorder and fulfills
Security Measure. However, the “to be” and the “should be” of this function
performed by asylums, known as HCTPs (Hospitals of Custody and Psychiatric
Treatment), are concepts that are very distant from one another.

It is necessary to discuss what the real function of the HCTP is, if it is legal
and has a punitive character for the agent, or if it is a social function of recovery and
reintegration of the so-called "crazy offender”, back to society. The Judge of Law
applies the Security Measure, but the reasons and the grounds for this application
must be based on medical, psychiatric and psychological opinions, drawn up by a
health professional. Again, it is something that falls within the field of the “should be”,
since it does not really happen in that way.

Lack of regulation, overcrowding, lack of medical, social and legal assistance
to inmates are all recurring problems that obscure the role of the HCPT, which is to
treat and reintroduce “"crazy offenders" in society. There are Resuscitation Programs
that seek to provide adequate treatment to these people, different from those offered
by HCTPs, and many of these Programs have generated incredible results in several
states of the Federation.

This research aims to follow the line of violation of human rights and
interdisciplinary issues. It is an interdisciplinary research that requires juridical
knowledge cumulated with some concepts of areas “psi” — psychiatry, legal
psichology and psychoanalysis and must be developed through bibliographical and
documentary research.

Keywords: Hospital of Custody and Psychiatric Treatment. Security Measure.
Social Function. Medical knowledge. Legal knowledge.
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INTRODUCAO

O tema a ser elucidado nesta monografia gira em torno da problematica a
respeito dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), normalmente
denominados manicémios judiciais, bem como de seu funcionamento e de sua

principal funcao.

Um fato que é de conhecimento geral € que existem determinados tipos de
criminosos que cometem ilicito muitas vezes em razdo, ou sob influéncia de um
transtorno mental. Este fato os distingue de criminosos comuns, logo, obviamente, a
solucdo mais efetiva seria trata-lo em um estabelecimento de salde mental e néo
em um estabelecimento prisional.

Seria ingenuidade pensar que o recolhimento propriamente dito nas
unidades prisionais € a solucdo definitiva para os problemas causados por aqueles
gue cometem infracBes a lei penal. Muitos desses agentes apresentam alguma
espécie de transtorno mental que os distingue da maioria das pessoas e dos
criminosos, em relacdo a sua capacidade mental e, por isso, recebem tratamento

especial por parte do legislador.

Entretanto como deve ser esse procedimento? Serd que o ritual padréo de
uma condenacao, dosimetria da pena e exame das circunstancias de um fato-crime
ordinario serviria igualmente para sopesar os elementos que envolvem um ilicito
cometido por aqueles que praticaram um delito sob a influéncia de um transtorno
mental?

Como ja dito, os estabelecimentos especificos para tratar esse tipo de
criminoso ja existem, sdo os denominados Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTPs). O principal objetivo dos HCTPs é fornecer o tratamento
adequado para o individuo que sofre de um desses transtornos, e tenha praticado
um delito em raz&o do mesmo, para que este esteja apto para voltar a conviver em
sociedade. O objetivo secundario € manter o paciente sob custédia para que este
nao acarrete prejuizo ou dano ao meio social e a ordem publica, em razdo do

transtorno que sofre e do suposto perigo que representa para a sociedade.



Os HCTPs séo, de acordo com a legislagéo penal vigente, precisamente os
locais adequados para tratar criminosos que apresentam esses transtornos - sao as
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, tradicionalmente
denominados “loucos infratores” -, dispondo do tratamento psiquiatrico pertinente

para cada caso.

Entretanto, os HCTPs, que sdo uma espécie de unidade prisional, ndo
funcionam da maneira como deveriam, tal como ocorre com todo o sistema prisional
brasileiro. A medida de seguranca, sancao aplichvel a esse grupo de pessoas,
possui um tempo de recolhimento minimo, que é estabelecido pelo juiz podendo
variar de 01 a 3 anos. Porém nao existe tempo maximo, muitas vezes prejudicando
mais do que auxiliando aqueles que necessitam do tratamento adequado. Ou seja,
para aquele que comete ilicito em razdo de transtorno mental, seria muito mais
gravoso ser recolhido ao HCTP do que ao préprio presidio, quando na verdade
essas instituicdes deveriam zelar pela recuperacdo daqueles que sofrem transtorno

mental.

A dificuldade em garantir o cumprimento do objetivo principal comeca
guando o objetivo secundario € mais valorizado e considerado mais importante para
o funcionamento dos HCTPs, pois muitas vezes alguns individuos sdo enviados para
estas instituicbes e permanecem la muito mais tempo do que o necessario. O
problema também surge quando a ma administracdo dos HCTPs permite que varios
pacientes que sofrem de transtornos distintos, convivam trancados em um mesmo
lugar.

S&o pontos que dificultam na prestacdo do servico dos HCTPs, uma vez que
obscurecem seu propdésito de recuperar os pacientes que la estdo. Mas entdo qual
seria a melhor maneira mais efetiva para a resolucdo dessas probleméticas? A
extincdo dos HCTPs e o tratamento das pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), do Sistema Unico de
Saude (SUS), de acordo com a lei n. 10.216/2001 e as experiéncias exitosas como 0

PAI/PJ e o Palili, dentre outras que serao aqui expostas.

Esta pesquisa, que se encontra inserida na linha de pesquisa Direitos
Humanos e temas interdisciplinares, possui carater interdisciplinar — pois exige

conhecimento juridico, aliado a nogbes afetas as areas “psi” — psiquiatria, psicologia
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juridica e psicandlise - serd desenvolvida por meio de pesquisa bibliografica e

documental.

O presente tema foi escolhido com base no importante papel juridico-social,
na contemporaneidade, desse dispositivo, que tem um duplo carater. ser um
dispositivo de seguranca e de saude, o que muito prejudica a recuperacdo e a
ressocializacdo dessas pessoas com transtornos mentais que necessitam de
tratamento diferenciado daquele oferecido pelos presidios e pelo sistema prisional.
Nesta pesquisa sera abordada a presente situacdo dos HCTPs no Brasil, e como,
em tese, deveriam funcionar. Sera abordado também a realizacdo de um enfoque na
legislacdo que disciplina e regula estas instituicdes e os individuos que para la séo

enviados, sob a égide da psicologia juridica, entendida como

[...] o estudo do comportamento das pessoas e dos grupos enquanto tém a
necessidade de desenvolver-se dentro de ambientes regulados
juridicamente, assim como de evolucdo dessas regulamentacdes juridicas
ou leis enquanto os grupos sociais se desenvolvem neles. (CLEMENTE
apud TRINDADE, 2004, p. 25).

Além da psicologia juridica, buscaremos subsidios na psiquiatria e na

psicologia.

No decorrer do processo historico do direito penal, foi-se descobrindo aos
poucos que determinadas camadas de individuos possuiam um risco de ameaca a
ordem publica, em razdo de seus delitos estarem interligados a um possivel
transtorno mental, e contra elas ndo se fazia suficiente a simples repressédo. Dessa
maneira, o sistema penal ordinario ndo se mostrava eficaz na presente situacao,
fazendo com que o Poder Publico criasse outro sistema de cumprimento de pena

baseado em tratamento desses transtornos e recuperacao destes individuos.

No Direito Romano, as referidas medidas eram aplicadas aos menores de
idade e aos “loucos”, considerados inimputaveis pela legislagcdo. Nessa época, 0s
“loucos” que ndo podiam ser controlados por sua familia, eram entédo, aprisionados.
No século XVI, surgiu a pena de prisdo, sendo que seu cumprimento se dava em
casas de trabalho e correcdo, ressaltando sua semelhanca com as medidas
preventivas. A Inglaterra foi pioneira na aplicacdo do tratamento psiquiatrico de

criminosos doentes mentais, caracterizado pelo recolhimento de delituosos, na
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condicdo de penalmente irresponsaveis, a um asilo de internados, vulgarmente
conhecido como Manicomio. Essa ideia € muito bem trabalhada por Sergio Carrara

(1998), conforme sera visto mais adiante

Segundo o Cadigo Penal brasileiro, em seu artigo 26:

E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omisséo,
inteiramente incapaz de entender o carater criminoso do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. (art. 26 do Cédigo Penal
de 1940).

Dessa maneira, institui-se a chamada Medida de Seguranca, que nada mais
€ do que a sancado penal, amparada pelo Cédigo Penal brasileiro, aplicaAvel aos
inimputéveis e semi-imputaveis em decorréncia de transtorno, doencga ou deficiéncia
intelectual. Essa sancao penal € aplicada nos chamados Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP), também conhecidos como manicdmios judiciarios.
Entretanto, nem todos os Estados possuem um HCTP para esse procedimento,
logo, nesses casos, a pena serd cumprida em uma Ala de Tratamento Psiquiatrico
localizadas em presidios comuns.

Michel Foucault em sua obra “Os anormais” (2001, p. 39-40), partindo da

realidade francesa, delimita muito bem essa divisao:

De fato, o que eu tinha tentado mostrar a vocés e que, de acordo com o
Coddigo Penal de 1810, nos préprios termos do celebre artigo 64,
segundo o qual ndo ha crime nem delito se o individuo estiver em estado
de deméncia no momento do crime, o exame deve permitir, em todo
caso deveria permitir, estabelecer a demarcag¢do: uma demarcacao
dicotbmica entre doenca e responsabilidade, entre causalidade
patoldgica e liberdade do sujeito juridico, entre terapéutica e Punicao,
entre medicina e penalidade, entre hospital e priséo.

E necessario optar, porque a loucura apaga o crime, a loucura néo pode
ser o lugar do crime e, inversamente, o crime ndo pode ser, em Si, um
ato que se arraiga na loucura.

Principio da porta giratéria: quando o patolégico entra em cena, a
criminalidade, nos termos da lei, deve desaparecer. A instituigdo médica,
em caso de loucura, deve tomar o lugar da instituicdo judiciaria. A justica
ndo pode ter competéncia sobre o louco, ou melhor, a loucura [rectius:
justica] tem de se declarar incompetente quanta ao louco, a partir do
momento em que o reconhecer como louco: principio da soltura, no
sentido juridico do termo.

Apesar da andlise foucaultiana anteriormente reproduzida encontrar reflexo

na realidade brasileira, no nosso pais essas Medidas de Seguranca séo aplicadas
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por um Juiz de Direito, quando houver comprovacéo pericial do transtorno mental,
dessa maneira deve se seguir a internacdo do individuo no estabelecimento
adequado. Essa internacdo e o0 tratamento psiquiatrico perdurardo por tempo
indeterminado, até que seja averiguada a cessacdo de periculosidade por outra

pericia médica e com o0 prazo minimo de tratamento de um a trés anos.

O HCTP caracteriza-se, entdo, por ser uma instituicdo duplamente
disciplinar. Segundo Michel Foucault, esta submetida aos saberes e poderes da
medicina e do direito. Ambas sédo ciéncias que trabalham em conjunto para ao
mesmo tempo em que provisiona um tratamento a doenca mental do individuo,
também regula suas a¢des e sua conduta no meio social.

A psicologia juridica € um ramo importantissimo e uma ferramenta muito Util
para lidar com essa situacdo, visto que dispde dos preceitos da area psi voltados
para a parte juridica, isto é, o direito propriamente dito. Ernesto Venturini em sua
obra “O Crime Louco” (2012, p.24) descreve muito bem o papel da psiquiatria e

psicologia forense:

Em todo caso, meu interesse € o de trazer a luz o papel desenvolvido
pela psiquiatria forense na formulac&o do juizo penal e pesquisar os
influxos que as transformadas condi¢8es politico-sociais exercem
sobre o pensamento juridico. As sentencas e pericias serdo
examinadas, ndo para levantar criticas a técnicos e colegas, cuja
correcdo e profissionalismo sdo reconhecidos, mas sim para tentar
desenvolver, a partir do material produzido, leituras diversas das
tradicionalmente sustentadas pelos especialistas e demonstrar o
guanto a posicdo dos peritos acaba por influenciar as sentencas
dos juizes.

Bem, é fato que a psicologia deve trabalhar em conjunto com o direito para
lidar com a presente situacdo. Também é fato que devem existir instituicdes/servicos

especificas para tratar esses criminosos que sofrem distlrbios mentais.

O carater duplamente disciplinar dessas instituicoes sao evidentes. Sérgio
Cararra, em sua obra “Crime e Loucura, o aparecimento do manicémio judiciario na
passagem do século (1998, p. 31) elucida um dos principais problemas que tem

prejudicado o andamento dos procedimentos realizados nos manicémios judiciarios:

Uma outra face do mesmo problema parece estar presente no que diz
respeito a duragcdo do periodo de internagdo. Ora, h4 um descompasso



13

evidente entre a idéia de uma medida-de-seguranca com duracdo minima
estabelecida pelos tribunais, e proporcional a pena atribuivel ao mesmo
crime caso tivesse sido cometido por pessoa sadia, e as concepcdes
“individualizantes” da medicina relativas ao processo de doencga e de cura.
Parece que ndo se pode exigir de uma doenca que respeite 0s prazos
legais, embora seja exatamente isso que faz o Codigo Penal. Essa nova
inconsisténcia logica aponta ainda para o fato de haver uma hesitagdo
visivel, na legislagéo e nos preceitos que institui, quanto a aceitar o fato de
gue, tendo sido transformado em paciente, o delinqgliente deveria —
logicamente — ser retirado das malhas da lei para ser integralmente
abandonado nas maos dos psiquiatras. A formulacdo de um internamento
médico com prazo minimo determinado por lei é um 6timo exemplo da
complexidade da interpenetracdo de um modelo de intervencéo médica e de
um modelo de intervencdo juridica. Tal interpenetracdo problematica
aponta, desde logo, para a ambiglidade do estatuto médico-legal dos
chamados loucos criminosos, habitantes de uma regido estranha onde
“culpa” e “inocéncia” parecem se defrontar com igualdade de forgas.

Ante todo o exposto, pode-se verificar que realmente existe uma
problematica muito grande acerca do papel/da funcdo social dos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico, e essa problematica ser4 abordada nesta
monografia por meio de trés capitulos, que serdo estruturados a partir de pesquisa
bibliografica e documental de carater interdisciplinar. O primeiro capitulo ird tratar
dos olhares do direito e da area psi sobre a relacdo entre crime e loucura. Os
transtornos mais frequentes entre os individuos em conflito com a lei em medida de

seguranca serao expostos no segundo capitulo.

O terceiro e ultimo capitulo discorrera da funcao juridico-social do Hospital
de Custddia e Tratamento do seu papel na contemporaneidade, que por sua vez é o

tema central e mais importante a ser discutido nesta monografia.
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1 A RELACAO ENTRE CRIME E LOUCURA

Insanidade, uma palavra forte que pode possuir multiplos significados. Para
alguns, insanidade pode significar deméncia, referindo-se as condicdes mentais de
um individuo. Para outros, pode significar um distarbio da mente humana que se

exterioriza mediante pensamentos considerados anormais pela sociedade.

Para a psicologia, a insanidade mental pode ser caracterizada por um
estado de fragilidade e confusdo da mente. Um estado mental de desequilibrio que

repercute nas acoes e reacdes daquele que apresenta essas condicoes.

A palavra insanidade j4 apareceu em citacdes muito famosas. Um grande
exemplo disso é aquela famosa citacdo de Albert Einstein: “ Insanidade é continuar

fazendo sempre a mesma coisa e esperar resultados diferentes.

Entretanto ndo ha uma definicAo certa a respeito desse conceito, a
insanidade ainda € um instituto muito abstrato no campo da psiquiatria e da
psicologia. Ao certo, sabe-se que a insanidade mental € um distarbio que gera uma
falta de nocdo da realidade, e isso reflete na conduta e nas acdes praticadas por

agueles que sofrem desse disturbio, sobretudo no louco infrator.

A relacdo entre crime e loucura € muito ténue, pois ela da origem a uma
nova espécie de insanidade, a insanidade criminosa, na qual a conduta praticada
por loucos infratores possuem repercussdo no meio juridico, podendo em

determinadas ocasifes colocar em risco a seguranca e a ordem social.

1.1 Arelacéo entre crime e loucura para as areas psi.

A psiquiatria € o ramo da medicina que se ocupa dos transtornos mentais e
de seu tratamento. Para que seja estabelecida uma relacdo entre crime e loucura é
necessario entender oque € a insanidade para a psiquiatria. Até mesmo nesta seara,

a loucura pode possuir diversos conceitos que foram modificados ao passar do
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tempo. Temos o conceito de loucura como doenca psiquiatrica, e conceitos histérico-

sociais que sofreram mutacéo com a institucionalizagé@o psiquiatrica.

Nesta seara, observa-se que hd um debate entre a Psiquiatria e a Saude
Mental no que tange aos conceitos de loucura, porém este debate se torna uma
rivalizagdo na proporgdo em que as concepgdes acerca do tema das duas areas
divergem, entre a visdo naturalista da Psiquiatria e a visdo das Ciéncias Humanas e
Sociais ha Saude Mental. Essa divisdo de conceitos acaba por gerar duas vertentes
diferentes: uma que é permeada pela ideia de mundo trazida pelas ciéncias naturais,
e outra permeada pela ideia de mundo das ciéncias humanas, conforme defende o

autor Snow em sua obra “As duas culturas e uma segunda leitura” (1995, P.9):

E inegavel que a contraposicdo entre a cultura cientifica e a cultura
humanistica que o instigante livro de C. P. Snow propde de forma
irbnica, muito inglesa, tocou indiscriminadamente intelectuais de todo o
mundo, considerados ignorantes em ciéncia ou nas chamadas
humanidades. Essa é uma das razf6es do impacto duradouro do que
comegou com uma conferéncia de torde Snow, em Cambridge, criando e
cunhando a expressao “duas culturas” para apontar diversidades entre
cientistas e ndo cientistas. Considera que os cientistas, apesar de
diferentes segundo o0 objetivo de sua pesquisa, tém valores,
comportamentos, abordagens e suposicbes comuns. Entre o0s
humanistas, a variagdo de atitudes seria maior, embora tenham também
em comum sentimentos anticientificos bem como a desconsideracéo
pelo valor da pesquisa do mundo natural e suas consequéncias.

Entretanto, os conceitos de loucura trazidos pelo ramo que estuda a Saude
Mental, atualmente, sdo considerados conceitos equivocados que foram superados

pela producéo cientifica psiquiatrica mais recente.

Em sua obra, “Psiquiatria e antipsiquiatria” (1967, P. 13), o psiquiatra David
Cooper também discorre acerca da loucura, comparando duas vertentes, no ambito

da esquizofrenia:

No periodo mais recente da histéria da psiquiatria, nos ultimos dez ou
quinze anos, descobrimos que as abordagens do que é chamado
esquizofrenia se dividem, geralmente, em duas categorias. De um lado
temos os convencionais, que declaram ou, mais frequentemente, assumem,
sem sentir a necessidade de declarar, que existe uma entidade de doenca
(isto &, um tipo de doenga) chamada esquizofrenia que deve ser explicado
causalmente. De acordo com outra abordagem, essa entidade nado esta ,de
modo algum, claramente definida, e o modelo "doenca" ndo é o mais
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adequado no campo da esquizofrenia, ou ainda, trata-se de um modelo a
prépria natureza completamente oposta deste campo.

Para que seja estabelecida uma relac&o entre crime e loucura, é necessario
entender que a saude mental esta diretamente relacionada com a conduta do louco
infrator, porquanto a loucura para a psiquiatria €, em um posicionamento majoritario,

considerada uma doenca.

Para Foucault (2001, p. 114), o crime possui relacao direta com a insanidade
no sentido de tratar-se de uma disfuncdo, uma doenca sofrida pelo criminoso:

Bem diferente € o tema, no entanto analogo na superficie, que vocés veem
despontar no fim do século XVIII, no qual ndo é o crime que é a doenga do
corpo social, mas sim o0 criminoso que, como criminoso, poderia ser
de fato um doente. Isso é dito, com toda clareza, na época da Revolucéo
Francesa, nas discussdes travadas por volta de 1790-1791, no momento
em que se elaborava o novo Cédigo Penal. Vou lhes citar alguns textos, por
exemplo, o de Prugnon, que dizia: Os assassinos sao excec¢des as leis da
natureza, todo ser moral deles esta extinto [..]. Eles estdo fora das
proporcdes ordinarias. Ou este texto: "Um assassino é [verdadeiramente]
um ser doente, cuja organizacao viciada corrompeu todas as afeigcbes. Um
humor acre e ardente o consome.Vitet, em Médicine expectante, diz que
alguns crimes, talvez sejam, em si, espécies de doengas. E no tomo XVI do
Journal de médecine, Prunelle apresenta um projeto de pesquisa na
penitenciaria de Toulon, para verificar se 0s grandes criminosos presos em
Toulon podem ser considerados ou ndo doentes. Primeira pesquisa, acho
eu, sobre a medicalizag&o possivel dos criminosos.

Para a psiquiatria, a loucura é considerada uma disfuncao mental, isto é uma
doenca de capacitacdo intelectual. As atrocidades cometidas em crimes barbaros
por individuos que sofrem desse mal estédo relacionadas diretamente com o instituto
da loucura que a conceitua como doenca. Logo, o individuo ndo age naturalmente e
sim, em prol do transtorno que influencia e muitas vezes controla suas agoes.

Esse entendimento é concreto no ambito da psiquiatria, como pode-se
extrair dos autores Carlos Gustavo Sardinha Mansur e Céassio Bottino, acerca da
influéncia exercida sob o individuo pelas SD (Sindromes Demenciais), na obra

“Temas em psiquiatria forense e psicologia juridica II” (2006, p.42):



17

As SD e suas caracteristicas clinicas, como visto anteriormente , podem
afetar de forma direta a capacidade do individuo de compreender o
mundo a sua volta, reter novas informacdes e mesmo de deliberar sobre
0s mais diversos assuntos. Esse comprometimento pode ocorrer de
forma transitoria ou definitiva, nos mais variados graus.

Naturalmente, alteragbes cognitivas dessa monta tém implicacdes
médico-legais, civeis e eventualmente penais e trabalhistas.

A capacidade laborativa de pacientes com SD pode estar seriamente
comprometida, levando a processo de aposentadoria. Contudo, 0s casos
devem ser individualizados, levando-se em conta o trabalho realizado e
as habilidades exigidas, bem como a extensdo do comprometimento do
paciente, a ser acessado da forma mais completa possivel pelo médico
perito, valendo-se de dados de histéria, exame do estado mental,
testagens psicolégicas e exames subsidiarios.

Caso venha a cometer um crime, certamente o exame criminolégico do
individuo portador de SD tem como objetivo precisar a influéncia de seu
estado morbido sobre o ocorrido, visando a caracterizar o individuo como
imputavel, semi-imputavel ou inimputavel. Individuos com SD sé&o
particularmente propensos a atos impulsivos, embora estes ndo sejam
comuns (SPREHE 1994). Estudo realizado na Suécia encontrou uma
prevaléncia de apenas 7% de SD entre criminosos com idade acima de
60 anos, niumero que se aproxima da prevaléncia nessa populacéo
(FANZEL; GRANN, 2002). Naturalmente, a capacidade dos individuos
com SD para prestar testemunho, realizar confissdes ou constituir jari
também deve ser avaliada especificamente.

A psicandlise possui um olhar diferente acerca dos transtornos mentais,
relacionando-os com a neurose e com a sexualidade. Inicialmente, cabe ressaltar o
entendimento da psicandlise acerca da neurose, que € um distarbio psiquico

trabalhado por esta vertente da area psi.

O autor Marco Antonio Coutinho Jorge, em sua obra “Fundamentos da Psicanalise
de Freud a Lacan”, (V. 2, 2010, p.54) discorre a respeito da relagdo entre a neurose

e a caréncia de percepcéao da realidade:

Freud apresentou as teses inovadoras de “Formulagdes” inicialmente na
Sociedade Psicanalitica de Viena, na sessdo de 26 de outubro de 1910,
guando proferiu uma conferéncia chamada “Dois principios do
funcionamento psiquico”. Como de costume, levava ao grupo de
discipulos mais préximos suas recentes elaborages. Nessa conferéncia,
Freud diz, de saida, que se trata de formular a relagcdo existente
entre a neurose e a realidade: as neuroses tém como consequéncia
tornar o paciente incapaz de ter acesso a realidade, e o exemplo
extremo disso é a confusao alucinatéria, na qual o sujeito se desvia
da realidade porque ndo quer reconhecer o evento que estd na
origem de sua doenca — ideia que Griesinger ja havia formulado em
1845 e Freud citara diversas vezes. Os processos inconscientes,
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considerados primarios, sdo dominados pelo principio de prazer e
revelam o funcionamento mental mais arcaico do psiquismo.

Para Freud, o pai da psicanalise, a neurose ocorre em razao da frustracao
sobre a repressao dos desejos libidinais e seu conflito patogénico com o ego. Freud
classifica o individuo neurético como “aquele que nao tolera as frustracbes que

podem ser impostas pelas sociedades em decorréncia dos valores morais. ”

Partindo desta premissa, relaciona-se o crime como sendo parte da mente,
assim como a doenca em si, sendo que esta enseja uma acdo humana pautada no
subconsciente do individuo. Freud, ao relacionar a pratica delituosa de crime com a
neurose, afirma que esta ocorre pelo fato de tratar-se de conduta proibida, e por
consequéncia, a execucdo do proibido alivia o psiquismo do individuo que sofre

desse mal.

Freud também estabelece um paralelo entre o crime e o sentimento de
culpa, sustentando que a culpa precede o crime, isto é, ela é anterior e origina a
pratica delituosa. Nesse sentido, em sua obra “Criminosos em consequéncia de um
sentimento de culpa”, (2009), Freud (apud CALHAU, 2009) discorre a respeito:

Por mais paradoxal que isso possa parecer, devo sustentar que o
sentimento de culpa se encontrava presente antes da agdo m4, nao
tendo surgido a partir dela, mas inversamente — a iniquidade decorreu
do sentimento de culpa. Essas pessoas podem ser apropriadamente
descritas como criminosas em consequéncia do sentimento de culpa. A
preexisténcia do sentimento de culpa fora, naturalmente, demonstrada
por todo um conjunto de outras manifestacées e efeitos.

Outro posicionamento muito importante na presente questdo € o de Jaques
Lacan, um renomado autor da psicanalise. Lacan discorre do poder da lei na
regulacédo da conduta do individuo, e da relacdo entre a psicanalise e a criminologia.
Em sua obra “Premissas a todo desenvolvimento da criminologia” (2009), Lacan
(apud CALHAU, 2009) afirma:

A psicandlise amplia o campo das indicagbes de um tratamento
possivel do criminoso como tal — evidenciando a existéncia de crimes
gue s6 tem sentido se compreendidos numa estrutura fechada de
subjetividade — nominalmente, aquela que exclui o neurético do
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reconhecimento auténtico do outro, amortecendo para ele as
experiéncias da luta e da comunicacao social, estrutura esta que pode
deixar atormentado pela raiz truncada da consciéncia moral que
chamamos de supereu, ou, dito de outra maneira, pela profunda
ambiglidade do sentimento que isolamos no termo culpa.

Lacan ainda discorre que a psicanalise, utilizando-se da dialética, pode
favorecer que o criminoso externe sua culpa de maneira a ser responsabilizado por
seus atos contra a vitima e a sociedade, assumindo essa responsabilidade. De
acordo com Lacan (apud CALHAU, 2009):

Isso porque a realidade humana ndo é apenas obra da organizagao
social, mas € uma relacdo subjetiva que, por estar aberta a dialética
patética que tem de se submeter o particular ao universal, tem seu
ponto de partida numa dolorosa alienacdo do individuo em seu
semelhante, e encontra seus encaminhamentos nas represélias da
agressividade. (...)

A acdo concreta da psicandlise é de beneficio numa ordem rija. As
significagdes que ele revela no sujeito culpado ndo o excluem da
comunidade humana. Ela possibilita um tratamento em que o sujeito
nao fica alienado em si mesmo. A responsabilidade por ela restaurada
nele corresponde & esperanca, que palpita em todo o ser condenado, de
se integrar em um sentido vivido. (...)

A psicanalise do criminoso tem limites que sdo exatamente aqueles
em que comeca a agao policial, em cujo campo ela deve se recusar a
entrar. Por isso € que ndo ha de ser exercida sem punigdo, mesmo
guando o delinguiente, infantil, se beneficiar de uma certa protecéo da lei.

Conclui-se que o posicionamento de Jaques Lacan consiste em uma
humanizacdo do criminoso enquanto figura na relacdo juridica delituosa,
responsabilizando-o por seu ato, mas de maneira a tratar efetivamente sua saude

mental.

Diante do exposto, tém-se diferentes posicionamentos dentro das areas psi
sobre a relacdo da loucura com o crime, tanto para a seara da psicologia juridica
guanto para a psiquiatria e a psicanalise. Entretanto, todos eles convergem no

sentido de que o louco infrator ndo pode ser tratado quer como um criminoso, quer
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como um doente mental comum, uma vez que o transtorno que o influencia a

cometer crimes age de maneira especifica em seu consciente.

1.2 A relacao entre crime e loucura para a legislacdo penal e para a doutrina

brasileira

Conforme ja citado anteriormente, o Codigo Penal brasileiro isenta de pena o
individuo que sofre de um transtorno mental, uma vez que este sera incapaz de

compreender o carater da pena que |he fora aplicada.

Para que esta afirmacao faca sentido, é preciso entender qual é a funcdo de
se aplicar uma pena no ambito do direito penal. Existem diversas teorias que
delimitam a funcdo da pena, ha de se falar em Teoria Retributiva ou Absoluta,
sustentando que a pena € uma puni¢do, ou até uma espécie de castigo que deve ser
imposta aqueles que cometem crime.

Julio Fabbrini Mirabete em seu “Manual de Direito Penal”, (2014, p. 230-

232), traz a seguinte andlise sobre essa corrente doutrinaria:

As teorias absolutas (de retribuicdo ou retribucionistas) tém como
fundamento da sancdo penal a exigéncia da justica: pune-se o0 agente
porque cometeu o crime (punitur quia pecatum est). Dizia Kant que a
pena é um imperativo categorico, consequéncia natural do delito, uma
retribuicdo juridica, pois ao mal do crime impde-se o mal da pena, do que
resulta igualdade e s6 esta igualdade traz a justica. O castigo
compensa o mal e d4 a reparacdo & moral. O castigo é imposto por
uma exigéncia ética, ndo se tendo que vislumbrar qualquer conotagéo
ideoldgica nas sangbes penais. Para Hegel, a pena, razdo do direito,
anula o crime, razdo do delito, emprestando-se a sancdo ndo uma
reparacao de ordem ética, mas de natureza juridica. Verifica-se, assim,
gue, quanto a natureza da retribuicdo, que se procurava sem sucesso
ndo confundir com castigo, dava-se um carater ora divino (Bekker,
Sthal), ora moral (Kant), ora juridico (Hegel, Pessina). Para a Escola
Classica, a pena era tida como puramente retributiva, ndo havendo
qualquer preocupacdo com a pessoa do delinquente (item 1.4.9). A
auséncia da preocupacdo com a pessoa do infrator, como acentua
Manoel Pedro Pimentel, foi o ponto fraco da referida escola, que a tornou
vulneravel as criticas mais sérias.

Ha também, a Teoria Preventiva, sustentando que a pena existe para
proteger o bem juridico que sofreu dano ou correra risco de sofré-lo, de maneira a

impedir e prevenir que o individuo ndo viesse a cometer novos delitos.
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Mais uma vez nos socorremos de Julio Fabbrini Mirabete (2014, p. 230-232),

para lancar luzes sobre essa segunda corrente doutrinaria:

Nas teorias relativas (utilitarias ou utilitaristas), dava-se a pena
um fim exclusivamente pratico, em especial o de prevencdo. O crime nao
seria causa da pena, mas a ocasiao para ser aplicada. Feurebach, pai do
Direito Moderno e precursor do Positivismo, entendia que a finalidade do
Estado é a convivéncia humana de acordo com o Direito. Sendo o
crime a violacdo do Direito, o Estado deve impedi-lo por meio da
coacdo psiquica (intimidacdo) ou fisica (segregacdo). A pena é
intimidacdo para todos, ao ser cominada abstratamente, e para o
criminoso, ao ser imposta no caso concreto. Jeremias Bentham dizia
gue a pena é um mal tanto para o individuo, que a ela é submetido, quanto
para a sociedade, que se vé privada de um elemento que lhe pertence, mas
gue se justifica pela utilidade. O fim da pena € a prevenc¢éo geral, quando
intimida todos os componentes da sociedade, e de prevencéo particular, ao
impedir que o delinquente pratique novos crimes, intimidando-o e corrigindo-
0. Para os positivistas, com o interesse deslocado do crime para o
delinquente, intensifica-se essa proposi¢do. Garofalo, com base em seu
conceito de temibilidade de delinquente, fazia depender desta a
necessidade e a medida da pena, cujo o fim deveria ser a readaptacéo do
criminoso ao meio social. Entendia que a sangdo é o meio de defesa
social adaptado & personalidade do delinquente. Romagnosi também
pregava o fim utilitdrio da pena afirmando ndo ser necessaria a puni¢do
guando se tivesse a certeza moral de que o delinquente nédo reincidiria.
Roeder pregou a instituicdo de penas indeterminadas, pois estas sdo uteis
apenas até a recuperac¢do do criminoso.

Por fim, a teoria mais humanamente aceitavel, € a Teoria Eclética ou Mista,
que mistura a funcdo de prevenir da Teoria Preventiva com a funcdo de
ressocializar, isto €, reinserir o individuo na sociedade.

Julio Fabbrini Mirabete (2014, p. 230-232), também se debrucou sobre essa

terceira e Ultima posicéo doutrinaria, conforme a seguir exposto:

J& para as teorias mistas (ecléticas) fundiram-se as duas correntes.
Passou-se a entender que a pena, por sua hatureza, € retributiva, tem
seu aspecto moral, mas sua finalidade é n&o sé a prevencdo, mas
também um misto de educagdo e corre¢do. Para Pellegrino Rossi,
Guizot e Cousein, a pena deve objetivar, simultaneamente, retribuir e
prevenir a infracdo: punitur quia peccatum ut ne pecceptur. Segundo tal
orientacdo, a pena deve conservar seu carater tradicional, porém outras
medidas devem ser adotadas em relagdo aos autores de crimes, tendo
em vista a periculosidade de uns e a inimputabilidade de outros.
Seriam essas as denominadas medidas de seguranca. (...)

(...) Desde a origem até hoje, porém, a pena sempre teve o carater
predominantemente de retribuicdo, de castigo, acrescentando-se a ela
uma finalidade de prevencdo e ressocializagdo do criminoso. A
retribuicdo e a prevencdo séo faces da mesma moeda e, como acentua
Everaldo da Cunha Luna, “a retribuicdo, sem a prevengéo, € vinganga; a
prevengdo, sem retribuicdo, € desonra”’. Enquanto se proclama na
exposicao de motivos da Lei de Execucdo Penal o principio de que as
penas e as medidas de seguranca devem realizar a protecdo dos bens
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juridicos e a reincorporacédo do autor a comunidade (item 14), a realidade
demonstra que a pena continua a ser necessaria, como medida de
justica, reparadora e impostergavel, mas “as suas finalidades adicionais,
tais como prevenir a pratica de novos delitos e promover a reinsercao
social do condenado, ndo s&o satisfatoriamente cumpridas”.

Para maior enriguecimento da analise, trazemos, também, o posicionamento
de Luiz Regis Prado, acerca da Teoria Eclética, em sua obra "Curso de Direito Penal
Brasileiro” (2014, p.453):

E preciso ressaltar que o fundamento da pena n&o radica tdo somente
nos fins de prevencéo geral ou de prevencao especial. A preponderancia
absoluta das exigéncias de prevencdo geral implicaria constante e
substancial ampliagdo das margens penais dos delitos mais graves ou
mais frequentemente praticados, 0 que conduziria a penas injustas e
desproporcionais.

Por outro lado, justificar a pena exclusivamente pela prevencéo
especial comprometeria sobremaneira a missao precipua do Direito
Penal, de protecdo de bens juridicos fundamentais. E isso porque,
se, por um lado, na hipétese de delinquentes ocasionais, dever-se-ia
prescindir de qualquer sancdo penal — ja que necessitam de um
tratamento corretivo -, de outro, na hipétese de delinquentes perigosos,
ainda que autores de delitos de menor gravidade, seria obrigatéria a
imposicao de penas desproporcionais.

Por fim, tem-se o posicionamento doutrinario de Guilherme de Souza Nucci,
a respeito do conceito de “pena” para o direito penal brasileiro, em sua obra
“Manual de Direito Penal” (2014, Capitulo XXI):

E a sancdo imposta pelo Estado, através da ac&o penal, ao criminoso,
cuja finalidade é a retribuicdo ao delito perpetrado e a prevencédo a
novos crimes. O carater preventivo da pena desdobrasse em dois
aspectos, geral e especial, que se subdividem em outros dois. Temos
guatro enfoques: a) geral negativo, significando o poder intimidativo
gue elarepresenta a toda a sociedade, destinataria da norma penal; b)
geral positivo, demonstrando e reafirmando a existéncia e eficiéncia do
Direito Penal; c) especial negativo, significando a intimidacdo ao autor
do delito para que néo torne a agir do mesmo modo, recolhendo-o ao
carcere, quando necessario e evitando a pratica de outras infracfes
penais; d) especial positivo, que consiste na proposta de
ressocializacdo do condenado, para que volte ao convivio social,
guando finalizada a pena ou quando, por beneficios, a liberdade
seja antecipada.
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Conforme o atual sistema normativo brasileiro, a pena ndo deixa de
possuir todas as caracteristicas expostas: castigo + intimidacdo ou
reafirmacdo do Direito Penal + recolhimento do agente infrator e
ressocializacdo. O art. 59 do Cddigo Penal menciona que o juiz deve
fixar a pena de modo a ser necessaria e suficiente para reprovacao e
prevencédo do crime. Além disso, ndo é demais citar o disposto no art.
121, § 5.°, do Cadigo Penal, salientando que é possivel ao juiz aplicar o
perdao judicial, quando as consequéncias da infragdo atingirem o préprio
agente de maneira tdo grave que a sangdo penal se torne
desnecessaria, evidenciando o carater punitivo que a pena possui. Sob
outro prisma, asseverando o carater reeducativo da pena, a Lei de
Execucéo Penal preceitua que “a assisténcia ao preso e ao internado
é dever do Estado, objetivando prevenir o crime e orientar o retorno
a convivéncia em sociedade” (art. 10, com grifo nosso). Ademais, o art.
22, da mesma Lei, dispde que “assisténcia social tem por finalidade
amparar o preso e o internado e prepara-los para o retorno a
liberdade ” (grifo nosso). Merece destaque, também, o disposto no art.
5.9, 6, da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos: “As penas
privativas da liberdade devem ter por finalidade essencial a reforma
e a readaptacdo social dos condenados”. Impossivel, entéo,
desconsiderar o triplice aspecto da san¢éo penal.

Ante o exposto, em razdo da convergéncia de posicionamento entre 0s
autores, pode-se concluir que a doutrina majoritariamente reconhece a Teoria
Eclética, a qual, segundo Nucci, possui uma “Funcgao Triplice” de prevenir, intimidar
e ressocializar o individuo que comete crime, como a Teoria que sustenta a funcéo
da aplicacdo de uma pena no direito penal.

Mas, a medida de seguranca ndo € pena, essa teoria aplica-se, entdo, ao
louco infrator?

A execucdo penal, isto €, a fase de cumprimento da pena pelo autor do
delito, é regida pela Lei n°® 7.210/84, que disciplina seu procedimento, estabelecendo
as regras, a administracdo e os beneficios que podem ser concedidos ao detento
gue cumprir 0s requisitos. Em seu primeiro capitulo, a lei estabelece claramente que
dispbe dos condenados ou dos internados, no caso do louco infrator. Em seu artigo

7°, € possivel perceber claramente a preocupacdo com a saude mental do infrator:

Art. 7° A Comissao Técnica de Classificacdo, existente em cada
estabelecimento, serd presidida pelo diretor e composta, no minimo, por
2 (dois) chefes de servico, 1 (um) psiquiatra, 1 (um) psicélogo e 1
(um) assistente social, quando se tratar de condenado a pena privativa
de liberdade.

O fato de serem designados um psiquiatra, um psicélogo e um assistente

social para acompanhar o progresso e o desenvolvimento do infrator condenado a
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pena privativa de liberdade demonstra uma clara preocupacgéo da lei em proteger e
resguardar a saude mental do individuo, um bem juridico demasiadamente

importante e muitas vezes causador do comportamento de delinquéncia.

Em razéo desse raciocinio, surgem as Medidas de Seguranca, que sdo as
sancdes penais aplicaveis nos casos de crimes praticados por inimputdveis e semi-
imputaveis. As Medidas de Seguranca estdo dispostas pelo Titulo VI do Cadigo
Penal e seus seguintes artigos. Os artigos 97 e 98 do Cdadigo regulam a aplicacéo

de Medida de Seguranca para os inimputaveis e semi-imputaveis, respectivamente:

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinard sua internacéo
(art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencao,
podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. (Codigo Penal de 1940).

Art. 98 - Na hipétese do paragrafo Unico do art. 26 deste Cddigo e
necessitando o condenado de especial tratamento curativo, a pena
privativa de liberdade pode ser substituida pela internagdo, ou
tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos
termos do artigo anterior e respectivos §8 1° a 4°. (Codigo Penal de 1940).

Dessa maneira, entende-se que a Medida de Seguranca é a sancao penal
que substitui a pena privativa de liberdade, pois a lei entende que no caso dos
inimputéveis e dos semi-imputaveis, a medida cabivel mais efetiva é a internacéo e
o tratamento devido da saude mental do individuo que ocasionou a realizacao do ato

ilicito.

O artigo 96 do Cddigo Penal cuida de regular as espécies de Medida de

Seguranca a serem aplicadas, que classificam-se em:

Art. 96. As medidas de seguranca sao:

| - Internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a
falta, em outro estabelecimento adequado;

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial. (Codigo Penal de 1940)

Conforme ja fora discutido, e ainda sera visto mais a frente nesta pesquisa, a
Medida de Seguranca consiste na internacdo do criminoso que sofre de doenca
mental nos HCTPs. Entretanto, uma outra espécie alternativa para a aplicacao de

Medida de Seguranca é o tratamento ambulatorial, que nada mais € do que um
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tratamento sem a necessidade de internacdo, como procedimentos médicos e
cirurgias. O tratamento ambulatorial deve ser aplicado, alternativamente, quando a

pena por aquele crime seria de detencéo.

A Medida de Seguranca, para ser aplicada, também depende de uma pericia
médica acerca da saude mental do individuo, nos termos do artigo 149 do Cdédigo de

Processo Penal:

Art. 149. Quando houver divida sobre a integridade mental do acusado,
0 juiz ordenara, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do
defensor, do curador, do ascendente, descendente, irmao ou conjuge do
acusado, seja este submetido a exame médico-legal. (Cédigo de
Processo Penal de 1941)

Além do mais, durante o tempo da execucdo da Medida de Seguranca, a
pericia médica deve ocorrer quantas vezes forem necessarias se assim o juiz da
execucdo entender, nos termos do artigo 97, 82° do Cddigo Penal: “[...] § 2° - A
pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo fixado e deverd ser repetida
de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execucado.” (Codigo
Penal de 1940)

Outro dispositivo legal que favorece e confere direitos a pessoa com
transtorno mental, € a lei 10.216/2001. O artigo 1° da referida lei ja delimita

claramente a protecdo que é conferida ao doente mental:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raca, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgéo
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra.
(Lei 10.216/2001)

Ou seja, o dispositivo legal confere direitos a pessoa com transtorno mental
independente da gravidade de seu transtorno. Possuindo um carater inclusivo, a
referida lei € um dispositivo protetivo da integridade fisica e mental do doente

mental.
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J& no artigo 2° da lei, estdo dispostos os direitos do doente mental:

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

Paragrafo Gnico. 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 salde, visando alcangar sua recuperacéo pela inser¢édo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracgéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informacg@es prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenga e
de seu tratamento;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude
mental. (Lei 10.216/2001)

E é em raz&o da n&o observancia dos direitos anteriormente elencados, em
virtude do duplo caréater e da realidade dos HCTPs brasileiros que nos propusemos
a desenvolver essa pesquisa.

Por fim, o Parecer da PFDC (Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o)
junto com o MPF (Ministério Publico Federal) sobre Medidas de Seguranca e
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (2011, p.14) também estabelece
essa distincdo de classe entre 0s criminosos, caracterizando e criando a expressao

“pessoa com transtorno mental em conflito com a lei”:

Essa mesma problematica, ligada a busca por uma denominacdo mais
apropriada que possa assim realgar nuances cruciais, aparece ainda
mais complexa quando se refere ao individuo tradicionalmente
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identificado pelo termo ”louco infrator”, amplamente adotado pela
legislacdo, em decisfes judiciais e mesmo por iniciativas pioneiras,
como o Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator - PAILI, do
Ministério Publico de Goias; entretanto, de modo extensivo e coerente,
propde-se a adocdo da terminologia “pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei”, para reforcar, por meio de sistematica
explicitacdo, todos os componentes da exclusdo psicossocial que se
pretende combater.

Ante todo o exposto, € perfeitamente possivel concluir que a legislacéo
penal brasileira correlacionou os conceitos de crime e loucura ao permitir que o
proprio dispositivo legal viesse a tratar dessa questdo em especifico. Percebe-se
entdo a importancia para a legislagao brasileira, de se tratar o “louco infrator” de

uma maneira diferenciada dos demais individuos que cometem crime.

1.3 O surgimento do Manicémio Judiciario no Brasil

Para entender o surgimento do Manicémio Judiciario no Brasil, € preciso
estabelecer um paralelo histérico em relacdo ao nascimento dessa instituicdo no

mundo.

A etimologia da palavra "manicémio” tem origem na juncdo das palavras
gregas: "mania", que significa loucura, e "koméin", que significa cura. Logo, tendo
em vista a natureza do significado da juncdo dessas duas palavras, conclui-se que
um manicémio seria uma “cura para a loucura”, isto €, uma instituicdo destinada a
tratar aqueles que sofrem transtornos relacionados a loucura, ou seja, 0s transtornos

mentais.

Nesta seara, tém-se duas vertentes que podem ser compreendidas nesse
conceito de manicémio. Tém-se os Hospicios, Hospitais Psiquiatricos que possuem
0 escopo de tratar e eventualmente, se possivel, encontrar uma cura para 0s que
sofrem desse mal, e os manicomios judiciarios, denominados atualmente Hospitais
de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico, os quais tratam de lidar com os ‘“loucos
infratores”, isto &, individuos que sofrem de transtorno mental, e em consequéncia

deste, cometeram algum crime.



28

Data da historia, que aproximadamente nos séculos XVI e XVII, haviam os
denominados Hospitais e Santas Casas de Misericordia, que tinham por escopo o
acolhimento dos individuos loucos. As referidas instituicbes possuiam um carater
altruista, nas quais os religiosos acolhiam, com a finalidade de oferecer-lhes conforto
e diminuir seu sofrimento, aqueles que foram deixados a margem da sociedade, os
doentes, pobres, ladrbes, prostitutas e os loucos. Entretanto, além do carater
filantropo, essas instituicdes tinham por objetivo, também, reter todos aqueles que

apresentavam alguma espécie de ameaca a lei ou a ordem publica.

Michel Foucault, em sua obra “Histéria da loucura na idade classica”, (1978,

p.55) conota de maneira bem clara como era o perfil dessas instituicoes:

E sabido que o século XVII criou vastas casas de internamento; ndo é
muito sabido que mais de um habitante em cada cem da cidade de Paris
viu-se fechado numa delas, por alguns meses. E bem sabido que o
poder absoluto fez uso das cartas régias e de medidas de prisdo
arbitrarias; € menos sabido qual a consciéncia juridica que poderia
animar essas praticas. A partir de Pinel, Tuke, Wagnitz, sabe se que os
loucos, durante um século e meio, foram postos sob o regime
desse internamento, e que um dia serdo descobertos nas salas do
Hospital Geral, nas celas das "casas de for¢a"; percebe-se também
gue estavam misturados com a populacdo das Workhouses ou
Zuchthdusern. Mas nunca aconteceu de seu estatuto nelas ser
claramente determinado, nem qual sentido tinha essa vizinhanga que
parecia atribuir uma mesma patria aos pobres, aos desempregados, aos
correcionarios e aos insanos. E entre os muros do internamento que
Pinel e a psiquiatria do século XIX encontrardo os loucos; é |la — ndo nos
esquecamos — que eles os deixardo, ndo sem antes se vangloriarem
por terem-nos "libertado”. A partir da metade do século XVII, a loucura
esteve ligada a essa terra de internamentos, e ao gesto que lhe
designava essaterra como seu local natural.

Apenas no final do século XVIII, sob égide dos principios da Revolucao
Francesa e da Declaracdo dos Direitos do Homem nos EUA, que fora dada uma
maior atencdo aos casos de internacfes arbitrarias dos doentes mentais e seu
confinamento em conjunto com os demais marginalizados pela sociedade da época.
Foram descobertas também, praticas de tortura disfarcadas de tratamentos
psiquiatricos sofridos por essas pessoas. Desse modo, deu-se inicio a um
movimento de reforma em paises como a Franca, Inglaterra e Estados Unidos, que
da origem ao instituto do manicomio, que nada mais seria do que um espacgo

destinado ao tratamento dos loucos, excluidos da sociedade em razdo do transtorno
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sofrido, para que fossem reabilitados a conviver em um meio social, através de um

tratamento psiquiatrico adequado.

Um dos preceitos mais importantes do manicbmio em sua criacdo foi o da
segregacao, isto é, separar e isolar completamente os loucos dos “normais”, pois
era essencial para a recuperacdo e efetividade do tratamento que o individuo que
sofre de transtorno mental deixasse para tras o meio confuso e desordenado no qual
vivia e integrar-se a um regime disciplinar fornecido pelo tratamento psiquiatrico das

instituicdes, para que dessa lhe fosse resgatada a razao.

Seguindo esse principio, foram criados os Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico, vulgarmente denominados manicomios judiciarios, que
seriam instituicbes destinadas a tratar do “louco infrator”, ou seja, o individuo que
sofre de transtornos mentais, e em raz&do destes, comete um ou mais crimes, como

dito anteriormente.

N&o se pode confundir o louco infrator com um louco comum, dai vem a
importancia do principio da segregacdo preceituado pelo instituto do manicémio,
pois o infrator sofre de um tipo especifico de loucura, aquele relacionado a pratica de
delitos. Sendo assim, o Manicomio Judiciario surge como a instituicdo que trata
especificamente dos loucos infratores, para assegurar uma maior efetividade no
tratamento do transtorno e para manter a seguranca da sociedade uma vez que o

louco infrator pode representar um perigo para ela.

Sergio Carrara, (1998 p.47-48) delimita muito bem essa funcdo do

ManicOmio Judiciario:

A partir de minha experiéncia no MJ e da percep¢éo da instituicdo que
obtive através dela, a questdo que me coloquei inicialmente foi a de
saber como tal estrutura institucional teria emergido historicamente. Tal
guestdo poderia ainda ser formulada de outro modo: como,
historicamente, surgiu a figura do louco-criminoso implicando o
aparecimento de uma estrutura institucional especialmente voltada
a seu “tratamento” ou contencdao? Porém, se aceitarmos (como eu
mesmo aceito) que a “loucura” foi (e continua sendo) em grande medida
uma linguagem amplamente utilizada em nossa sociedade para
controlar, gerir e, em alguma medida, neutralizar comportamentos que
transgridem suas normas, valores e regras, a questdo acima colocada
merece ainda um enunciado diferente, mais largo e abrangente. O
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problema poderia ser colocado entdo da seguinte forma: a partir de que
relacdes significativas entre representacdes e praticas que se
ocupam da transgressdo as normas e valores sociais foi possivel
surgir a figura do louco-criminoso e a instituicdo que dele se
ocupa? Tal enunciado é mais satisfatério porque coloca em foco o que
julgo ser fundamental para a compreensao do surgimento do manicémio
judiciario, ou seja, a maneira como se constitui 0 significado social do
crime ou da transgressao a partir dos diversos discursos e praticas que
0s tomaram enquanto objetos de reflexdo e de intervencdo
particularmente do discurso e pratica da medicina mental.

Historicamente, o manicémio judiciario surge na Inglaterra do século XVIII,
em decorréncia de uma tentativa de assassinato do Rei Jorge Ill. O individuo que
havia tentado matar o rei foi considerado uma pessoa louca, e consequentemente
irresponsavel pelo crime. Sendo assim, ele foi absolvido e internado em uma ala
especial do manicémio de Bedlem, a primeira instituicdo a acolher um louco infrator.
Tendo sido criada essa secao especial para tratar loucos infratores, fora criado um

precedente para outros hospicios em outras localidades adotarem a mesma medida.

ApOs esses acontecimentos, surge o primeiro projeto de um manicémio
judiciario na Inglaterra, possuindo o nome de Criminal Lunatic Asylum. Ainda nesta
seara, € promulgada uma lei, chamada Insane offender's bill, em meados do século
XVIII, a qual previa que todos aqueles que tivessem cometido um delito em
decorréncia de um transtorno mental seriam absolvidos e internados em um

manicémio por tempo determinado pelo préprio rei.

Entretanto, com o passar do tempo, a referida lei se revelou ineficaz e as
estruturas existentes se demonstraram insuficientes para a satisfacdo das
necessidades terapéuticas daqueles que foram internados, além das dificuldades de
gestdo que degradavam as condi¢cdes de sobrevivéncia, tornando-as desumanas.
Logo, para alguns autores que tratam do tema, o primeiro e verdadeiro "Manic6mio
Criminal de Estado" foi implementado no ano 1857 na pardquia de Sandhurst e em
1863 foi fundado o estabelecimento de Broadmoor, situado na periferia de Londres,

considerado exemplar em razéao da sua eficiéncia e funcionalidade.

Carrara (1998, p.48-49) também discorre sobre o aparecimento do primeiro

manicémio judiciario na Europa:
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Assim, pensei (e julgo, com acerto) que somente poderia entender a
figura do louco-criminoso e a probleméatica dos manicémios judiciarios
se os recolocassem, ainda que limitadamente, no contexto da ampla
discussao que, em fins do século XIX e inicio do século XX, se articulou
em torno do crime e da transgressao. Esse momento histérico nado
somente assistiu ao aparecimento de um debate que, como veremos,
interessava sobretudo a psiquiatria, ao direito, a antropologia criminal, a
criminologia e a sociologia, mas também ao aparecimento mesmo das
instituicbes destinadas aos loucos-criminosos. Efetivamente, parece ter
sido a Inglaterra o primeiro pais a erigir um estabelecimento
especial para os delinquentes alienados, a prisdo especial de
Broadmoor, em 1870. Antes dela, tanto a Franca quanto os Estados
Unidos havia apenas designado anexos especiais a alguns
presidios para a reclusdo e tratamento dos delinquentes loucos ou
dos condenados que enlouqgueciam nas prisdes.

As instituicbes especificas destinadas a tratar dos “loucos infratores”
surgiram no Brasil a partir da segunda década do século XX sendo vulgarmente
conhecidas como manicémios judiciarios. A sua origem se da em razdo de uma
discussdo acerca de qual seria 0 encaminhamento institucional adequado que

deveriam possuir esses individuos que eram considerados “loucos criminosos”.

Carrara, em sua obra “Crime e Loucura o aparecimento do Manicémio
Judiciario na passagem do século” (1998, p. 143-144) discorre sobre 0s primeiros
tracos da institucionalizacdo do Manicémio Judiciario no Brasil:

A organizac¢@o dessa assisténcia tinha como instituicdo central o velho
Hospicio de Pedro I, fundado em 1841 e, desde entdo, colocado sob a
administrac8do da provedoria da Santa Casa de Misericordia e das
freiras catolicas da Irmandade de S&o Vicente de Paulo. (...)

O conflito entre o poder laico e o poder religioso teve como um de
seus palcos o Hospicio de Pedro Il. Desde os anos 80 do século
passado, a instituicdo vinha recebendo criticas da parte de alguns
médico brasileiros. Entre eles destacou-se o dr. J.C. Teixeira
Brand&o, figura de proa na luta do alienismo nacional pela conquista do
mandato social exclusivo sobre os alienados.

Assim, a atuagdo politica de Teixeira Brandao se fez basicamente no
sentido de uma completa medicalizacéo (leia-se psiquiatrizacdo) e de
um controle estatal mais efetivo dos servicos de assisténcia a
alienados. (...)
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Tem-se que os primeiros registros de discussdes acerca de uma instituicao
especializada para tratar os loucos datam de aproximadamente 1880, quando o
meédico J.C, Teixeira Brandao tomou a frente da luta pela reforma hospitalar no bojo

dos individuos que cometiam crime sob influéncia de transtorno mental. Carrara

hY

(1988, p. 144-145), discorre sobre as criticas feitas por médicos a época,
principalmente de Teixeira Branddo, que passa a assumir a dire¢cdo do Hospicio de
Pedro Il:

Para Teixeira Brand&o, o poder das irmas era excessivo, colocando em
segundo plano a figura do médico. Para o ilustre alienista, esse
desequilibrio trazia para o centro de decis6es do estabelecimento
perspectivas e interesses de todo alheios a finalidade terapéutica,
através da qual a instituicdo se definia. Aos seus olhos, com a presenca
das irmés, o Hospicio se assemelhava mais a um convento do que a
uma instituicdo de tratamento e cura. Basicamente, as criticas se
dirigiam ao reduzido namero de médicos, a auséncia de separacédo
dos doentes segundo as caracteristicas de suas afec¢gbes — com o
afastamento dos perigosos — a auséncia de uma estrutura de
producdo de conhecimentos especializados (arquivos clinicos,
instrumentos de autdpsia, microscopios, etc.) e, finalmente, a
inexisténcia de uma perspectiva terapéutica por parte dos
enfermeiros que, subordinados as irmds e contando com a sua
conivéncia, espancavam e agrediam os internos. (...)

A alteracdo da hierarquia interna de poderes no Hospicio s6 encontra
condicdes para ser realizada depois que Teixeira Branddo assume, em
1887, a direcdo sanitaria do estabelecimento. Ao que parece, tendo
como suporte o anticlericalismo caracteristico dos primeiros governos
republicanos, Branddo conseguiu que as irméds se retirassem do
Hospicio em 1890. E em janeiro desse ano que se da a separaGéo
oficial entre o Hospicio e a Santa Casa de Miseric6rdia e a criacdo da
Assisténcia Médico-Legal a Alienados do Distrito Federal
responsavel pela administracdo do Hospicio e das colénias da llha d
Governador, também destinadas ao abrigo de alienados. A partir dai,
instituicdo, que passara a se chamar Hospicio Nacional de Alienados
estreita suas relagdes com a Faculdade de Medicina e comeca a se
submetida a um processo de redimensionamento dentro dos quadros
da medicina mental do momento.

Contudo, essa separacdo nao foi o suficiente para sanar o problema, sendo
necessaria uma nova fragmentacdo no tratamento, especifica e voltada para o
“louco infrator”. De acordo com Carrara (1988, p.148), a nova discussao que havia

surgido no bojo da saude mental dessas pessoas se dava no sentido de segregar
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agueles que apresentassem um determinado grau de periculosidade aos outros

internos:

Dizia respeito a impropriedade de se manter em um mesmo
estabelecimento uma certa classe de alienados. A idéia central € de
gue “loucos perigosos ou que estivessem envolvidos com a justica
ou policia” deveriam ser separados dos alienados comuns,
constituindo-se em objeto institucional distinto:

“Em primeiro lugar, diz o médico, devo informar-vos que o Hospicio
Nacional, estabelecimento destinado a alienado comum, ndo oferece a
segurancga necessaria, nem tao pouco tem pessoal em nimero suficiente
para asilar alienados perigosos, alienados criminosos e condenados
alienados” (OP, 31/ 5/1896, p. 2, grifo meu).

Dessa maneira, os “loucos infratores” passaram a ser encaminhados para
as denominadas “Casas de Correcdo” ou recolhidos aos Asilos, que possuiam em
seu interior alas especiais para o tratamento daqueles em conflito com a lei. Sendo
assim, em 1903 fora promulgado um Decreto que obrigava os manicomios estaduais
a criar secgdes especiais para os “loucos criminosos”. De acordo com o Parecer da
PFDC (Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o) junto com o MPF (Ministério
Publico Federal) sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (2011, p.29-30):

No Brasil, a criagdo oficial dos manicomios judiciarios ocorreu em
22 de dezembro de 1903, pelo Decreto n° 1.132/1903, como menciona
Mamede (2006). Norma de importancia fundamental para o presente
estudo, pois, segundo Musse (2006, p. 61), sua finalidade era:
reorganizar o atendimento psiquiatrico dos doentes mentais,
constituindo a primeira reforma psiquiatrica brasileira, no campo
juridico-legislativo, trazendo para o texto da lei transformacdes
propostas na esfera médicocientifica.

Nesse sentido, o art. 10 do referido decreto passou a proibir o
encarceramento conjunto de alienados e criminosos, determinando,
ainda, o art. 11 a criagdo de manicomios judiciarios ou criminais
visando a garantir a separacdo entre loucos criminosos e
criminosos, dispondo que na falta de manicbmios deveriam ser
asilados em instituicdo publica, em espaco a eles reservado.
(MUSSE, 2006, p. 67).

O primeiro manicomio judiciario, como instituicdo oficial, no Brasil e na

América Latina, surge em 1921, tendo sido inaugurado no Rio de Janeiro em 30 de
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maio, sendo atualmente conhecido como Hospital de Custdédia e Tratamento
Psiquiatrico Heitor Carrilho, em homenagem ao médico psiquiatra Heitor Pereira

Carrilho. Carrara, (1988, p.195) discorre da ceriménia de inauguracdo da instituicao:

A 21 de abril de 1920 — dia que entre n6s é dedicado a luta pela
liberdade politica — era lancada, nos fundos da Casa de Correcéo, na rua
Frei Caneca, a pedra fundamental do primeiro asilo criminal
brasileiro, que seria inaugurado em 30 de maio do ano seguinte.
Cumpria-se assim, como expressou um “desvanecido” Juliano Moreira
em seu discurso, “uma velha aspiragdo ndo s6 dos alienistas nacionais,
mas ainda dos jurisconsultos e magistrados desse pais, que de ha muito
viam conosco a inadiabilidade desta construgéo” (JC, 22/04/1920, p. 2).
Das cerimbnias participaram representantes do presidente Epitacio
Pessoa, o ministro da Justica, Alfredo Pinto, os médicos do Hospicio, o
chefe de policia e ainda outras autoridades ligadas a Justica e as
penitenciarias. Sob aplausos, os discursos consonantes de médicos,
juristas, policiais e administradores anunciavam muito mais que o
surgimento de mais uma outra instituicdo publica. Anunciavam,
primordialmente, a emergéncia de uma forma inteiramente nova de
intervencao social, mais flexivel, mais globalizante, mais autoritéria.
Coroava-se entdo um processo muito mais amplo que, atingindo as
praticas juridico-penais como um todo, fez com que nossos tribunais,
como bem apontou Foucault, passassem, a partir de finais do século
XIX, a ndo julgar mais atos criminosos, mas a propria alma do
criminoso (FOUCAULT, 1977).

No dia 25 do mesmo més, fora promulgado o Decreto 15.831 que

tratava do regulamento do Manicémio Judiciario:

O Manicomio Judiciario é uma dependéncia da Assisténcia a
Alienados no Distrito Federal, destinada a internacdo:
| Dos condenados que achando-se recolhidos as prisdes federais,
apresentam sintomas de loucura.

Il Dos acusados que pela mesma razdo devam ser submetidos a
observacao especial ou tratamento.

Il Dos delinglientes isentos de responsabilidades por motivo de
afeccdo mental (codigo penal, art. 29) quando a critério do juiz assim o
exija a seguranca publica.

Com o passar do tempo, a instituicdo do manicomio judiciario foi criada em
outros estados da Federacdo ao longo do século XX, como, por exemplo, o
Manicémio de Barbacena, em Minas Gerais, no ano de 1929, e o Manicdmio Franco
da Rocha em Sao Paulo no ano de 1933, que fora nomeado com referéncia a um

dos psiquiatras que fomentou um sistema de manicémios judiciarios para os “loucos

criminosos’.
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A criagdo do Manicémio Judiciario representa uma evolu¢do no tratamento
da saude mental do “louco infrator”, eis que surge de uma reforma psiquiatrica

necessaria e construtiva para o desenvolvimento social do pais.
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2 PRINCIPAIS TRANSTORNOS APRESENTADOS POR PESSOAS EM
CONFLITO COM A LEI EM MEDIDA DE SEGURANCA

Conforme visto anteriormente, os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatricos
sdo instituicbes que abarcam individuos que cometeram um delito em face do

transtorno mental sofrido.

Os transtornos mentais que influenciam as a¢fes daqueles que o sofrem, também
influenciam nos efeitos que estas acdes causam a terceiros. Dai vem a intervencgao
do direito para resolver essa problematica, principalmente a atuacdo do Direito

Penal.

Entretanto, sob a ética da psicologia juridica, que se preocupa em estudar a atuacéo
desses transtornos nas a¢des do individuo, € importante se ter um panorama dos

transtornos mentais mais frequentes apresentados regularmente pelo louco infrator.

Muitas vezes, o louco infrator é taxado vulgarmente como “psicético” ou
“psicopata”. Todavia, o universo dos transtornos mentais ndo se resume apenas a
essas duas modalidades, sendo que existe uma grande variedade de transtornos,

em algumas situacdes até cumulados atuando dentro de um mesmo individuo.

Cada um desses transtornos age de maneira Unica, e pode ser classificado de
acordo com a conduta do agente, sendo que alguns sdo mais perigosos do que

outros.

Neste capitulo, o objetivo sera expor e analisar 0s principais transtornos mentais
apresentados pelos que cumprem medida de seguranca, mostrando com clareza
suas principais caracteristicas e como refletem nas ac¢des do individuo que sofre
dessa doenca mental. Entretanto, o objetivo do presente capitulo € apresentar os
transtornos mentais mais frequentes entre os loucos infratores que se encontram
cumprindo medida de seguranca nos HCTPs e Alas de Tratamento Psiquiatrico
(ATPs), de 19 estados brasileiros e do Distrito Federal, conforme o Unico censo

realizado até entdo no pais (ANIS, 2013) e analisar como estes podem interferir na
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esfera juridica, sendo que para informacdes mais detalhadas acerca dos transtornos
€ necessario remeter ao DSM e ao CID, que sao os dois classificadores oficiais e

internacionais de transtornos mentais.

2.1 Esquizofrenia

Conhecido também como Transtorno Esquizofreniforme, a pessoa que
possui este transtorno pode sofrer sérios sintomas psiquicos como delirios,
alucinacdes, pensamento desorganizado, comportamento motor desorganizado e

anormal de maneira grosseira, inundacao cognitiva, entre outros.

E considerado um transtorno mental comum em individuos que possuem
conflito com a lei, justamente por tratar-se de condigdo mental grave e que pode vir
a afetar profundamente o funcionamento mental do individuo, inabilitando-o a

exercer sua capacidade de fato, e por consequéncia, seus direitos.

De acordo com Jorge Trindade, em seu "Manual de Psicologia Juridica para
Operadores do Direito”, (2014, p.141):

Existe a possibilidade de comportamento de risco_para Si_e para 0s
outros devido a desorganizacdo _geral do funcionamento _mental.
Conflitos _interpessoais, comportamentos bizarros, agressdo e
violéncia podem conduzir a situa¢des juridicas, devendo o operador do
Direito diferenciar o comportamento causado pela Esquizofrenia
enguanto doenca mental, uma vez que essa condi¢do pode levar, ao
tempo da acdo ou da omissdo, a incapacidade de compreender o
carater_ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento, conforme previsto no art. 26 do Cdadigo Penal (...)

Dentre estes tipos, 0 mais relevante para o Direito € a Esquizofrenia
Paranoide, devido a presenga de delirios de perseguicdo. Essa
condicdo pode conduzir a pratica de delitos, pois o individuo guve
vozes de comando gue determinam comportamentos, alguns deles
eventualmente de natureza criminosa. (...)

Outra caracteristica frequente é andar a esmo, sem rumo, geralmente
acompanhado por uma fala desconexa em tom baixo e linguajar com
tartamudeio.  Reverberacdo, ecolalia, puerilismo, movimentos
automaticos geralmente estao presentes na Esquizofrenia.
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Estima-se, de acordo com o Censo 2011 (ANIS, 2013, p. 42), em 42% dos
casos de Medida de Seguranca nos HCTPs s&o de pacientes que apresentam esse
transtorno de esquizofrenia.

Desse total de pacientes com esquizofrenia: 51% cometeram crimes contra
a vida; 23% cometeram crimes contra o patrimonio; 10% cometeram crimes contra a

dignidade sexual e 8% cometeram lesdes corporais. (ANIS, 2013, p. 50-1).

2.2 Retardo Mental/Déficit intelectual/Deficiéncia intelectual

Este transtorno €& conhecido também como Transtorno de
Neurodesenvolvimento. Implica em um manifesto prejuizo da inteligéncia,
caracterizando um desenvolvimento incompleto da mente, reduzindo assim, para o

portador, sua habilidade de resolver problemas.

Esse transtorno esta diretamente ligado ao Artigo 26 do Cdédigo Penal, que

discorre da inimputabilidade do individuo:

E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acao ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o caréter
criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. (art. 26 do Codigo Penal de 1940).

Ou seja, o individuo que sofre desse transtorno e possui conflito com a
legislacdo ndo sofrerd os efeitos da punicdo do Direito Penal, uma vez que de
acordo com a lei este encontra-se isento de pena. Afinal, se o carater punitivo da
pena tem como objetivo reincluir o criminoso na sociedade, o cumprimento dessa
pena em estabelecimento prisional comum estéd longe de ser uma solucdo efetiva

para aqueles que sofrem do referido transtorno.

Esse transtorno esta relacionado também QI do individuo, que conforme a
severidade e 0 patamar em que se encontra o transtorno aumenta, menor é a sua

guantidade.
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Trindade, (2014 p.125) classifica este transtorno:

A par das consideragdes eminentemente clinicas deste transtorno, o
Retardo Mental guardava relagcdo com o Direito em varios aspectos,
como, por exemplo, no que dizia respeito a inimputabilidade e a
culpabilidade diminuida (art.26 do Cdédigo Penal), com as
condicdes associadas a delinguéncia (adolescentes infratores, em
regra, possuem Q.l. menor do que adolescentes ndo infratores, com
fracasso de aprendizagem e expulsdo da escola, violéncia,
concretismo, etc.), assim como também no que respeitava a
capacidade do agente. Tratando-se de um transtorno cognitivo,
importava diretamente para do Direito quando se consideravam o0s
requisitos da capacidade de compreender (cognitiva). Tais aspectos
continuam a possuir importante significado no campo juridico.

De acordo com o DSM-5 (2014, p.31), “a deficiéncia intelectual
(Transtorno do Desenvolvimento Intelectual) caracteriza-se por
déficits em capacidades mentais _genéricas, como_raciocinio,
solucdo de problemas, planejamento, pensamento abstrato,
juizo, aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia.
Os déficits resultam em prejuizos no funcionamento adaptativo, de
modo que o individuo n&o consegue atingir padrbes de
independéncia pessoal e de responsabilidade social em um ou
mais aspectos da vida diaria, incluindo comunicagdo, participagédo
social, funcionamento académico ou profissional e independéncia
pessoal em casa ou ha comunidade.

Ainda Trindade (2014, p.130):

Desta forma, fica evidente que os operadores de Direito necessitam
possuir conhecimentos elementares sobre a Deficiéncia Intelectual para
poderem manejar com esta entidade psicolégica em suas peticdes,
defesas e arrazoados, assim como identificar a necessidade de requerer
as avaliagfes pertinentes. Nas hip6teses do artigo 26 do Cddigo Penal,
trata-se de instaurar, de oficio ou por requerimento do Ministério Publico
ou da defesa, o Incidente de Insanidade Mental, previsto no art. 149 do
Cdbdigo de Processo Penal.

Estima-se, de acordo com o Censo 2011 (2013, p. 42), em 16% dos casos
de Medida de Seguranca nos HCTPs sédo de pacientes que apresentam retardo
mental ou deficiéncia intelectual.

Desse total de pacientes com retardo mental/déficit intelectual/deficiéncia
intelectual: 36% cometeram crimes contra a vida; 29% cometeram crimes contra o
patrimoénio; 20% cometeram crimes contra a dignidade sexual e 4% cometeram
lesGes corporais. (ANIS, 2013, p. 50-1).
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2.3 Transtornos mentais devidos ao uso do alcool e outras drogas

Sao transtornos que sao desenvolvidos pelo uso das denominadas
substancias psicoativas, como alcool, cafeina, canabinoides, alucindégenos,
sedativos, inalantes, estimulantes, entre outras substancias que possam vir a agir no

funcionamento da mente do individuo.

Esses transtornos interessam ao mundo juridico, uma vez que o uso dessas
substancias, muitas vezes realizado de maneira ilicita, pode acarretar em severas
consequéncias nas ac¢bes do portador desse transtorno. O Codigo Penal é claro, em
seu artigo 28, em nao excluir a imputabilidade penal do agente que estiver

embriagado, entretanto:

Art. 28 - Nao excluem a imputabilidade penal:
| - a emocao ou a paixao;

I - a embriaguez, voluntaria ou culposa, pelo &lcool ou
substancia de efeitos analogos.)

§ 1°- E isento de pena o agente que, por embriaguez completa,
proveniente de caso fortuito ou for¢ca maior, era, ao tempo da a¢éo ou
da omisséo, inteiramente incapaz de entender o caréater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Tem-se a possibilidade de isentar o agente, se provado que fora
embriagado em razéo de caso fortuito e de forca maior, da pena que o Codigo Penal
prevé.

Ja a lei n. 11.343/2006, conhecida como a “Lei sobre Drogas”, dispbe nos
seus arts. 45 a 47:

Art. 45. E isento de pena o agente que, em razdo da dependéncia,
ou sob o efeito, proveniente de caso fortuito ou forca maior, de droga, era,
ao tempo da acdo ou da omissdo, qualquer que tenha sido a infragdo penal
praticada, inteiramente incapaz de entender o caréater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Paragrafo Unico. Quando absolver o agente, reconhecendo, por for¢ca
pericial, que este apresentava, a época do fato previsto neste artigo, as
condicdes referidas no caput deste artigo, podera determinar o juiz, na
sentenga, o seu encaminhamento para tratamento médico adequado.
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Art. 46. As penas podem ser reduzidas de um terco a dois tergos se,
por for¢a das circunsténcias previstas no art. 45 desta Lei, o agente ndo
possuia, ao tempo da acdo ou da omisséo, a plena capacidade de entender
o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

Art. 47. Na sentenca condenatéria, 0 juiz, com base em avaliacdo
gue ateste a necessidade de encaminhamento do agente para tratamento,
realizada por profissional de salde com competéncia especifica na forma
da lei, determinard que a tal se proceda, observado o disposto no art. 26
desta Lei.

Entre os principais transtornos que podem ser desenvolvidos através do uso
de substancias psicoativas, tem-se a intoxicacdo aguda, que afeta a cognicdo e a
consciéncia do individuo; Abuso de substancia psicoativa; Sindrome de

dependéncia; Estado de abstinéncia, entre outros.

Nesta seara, Trindade (2014, p.146-147) classifica:

Os transtornos relacionados a substancias incluem desde transtornos
pelo consumo de alcool e drogas, aos efeitos colaterais de um
medicamento e a exposicdo a toxinas. NoDSM-5 (2014), o termo
"substancia” pode referir-se ao alcool, drogas licitas (tabaco) e ilicitas, a
um medicamento ou a uma toxina. (...)

Isso, por si sO, justifica que operadores do Direito procurem possuir
informacdes e conhecimentos sobre os transtornos mentais
relacionados a substancias, nomeadamente aqueles que militam no
campo do Direito Penal, do Estatuto da Crianca e do Adolescente e
mesmo do Direito de Familia. Infelizmente, a questdo das drogas tem
sido referido como a maior fonte de lucro ilicito, devendo merecer
atencao especial do Estado, das autoridades responsaveis por politicas
publicas especificas, do Poder Judiciario e do Ministério Pablico.

Estima-se, de acordo com o Censo 2011 (2013, p. 42), em 11% dos casos
de Medida de Seguranca nos HCTPs s&o de pacientes que apresentam transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Desse total de pacientes que apresentam transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas: 31% cometeram crimes contra a vida; 42% cometeram
crimes contra o patrimbnio; 6% cometeram crimes contra a dignidade sexual e 5%

cometeram lesdes corporais. (ANIS, 2013, p. 50-1).
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2.4 Transtornos de personalidade

Trata-se de um transtorno um tanto complexo e de dificil definicdo até
mesmo para 0s conceitos psiquiatricos. Entretanto sua definicdo converge no
sentido de considerar o Transtorno de Personalidade como principal agente na vida
intima do individuo, desenvolvendo uma personalidade um tanto caracteristica

neste.

E um transtorno de dificil definicdo porque se trata de um padrdo variado de
comportamentos, cada qual com sua caracteristica especifica. Tem-se o0s
Transtornos de Personalidade Paranoide, Esquizoide, Esquizotipica, Antissocial,
Borderline, Histribnica, Narcisista, Evitativa, Dependente, Obsessivo-Compulsiva e

N&o Especificado.

N&o serd adentrado nessa pesquisa as analises de cada um dos tipos de
Transtorno da Personalidade, entretanto é importante ressaltar que esse é um dos
transtornos que mais repercute no mundo juridico em relagdo ao “louco infrator”,
pois, as acdes do individuo infrator condicionadas pelos critérios comportamentais
desse transtorno pode, por vezes, justificar determinada conduta delituosa. Muitas
vezes, o0s operadores do Direito que trabalham com a psicologia juridica, confundem
os transtornos de personalidade antissocial com a psicopatia.

Conforme explica Trindade (2014, p.163):

O Transtorno da Personalidade é um padrd@o persistente de vivéncia
intima _ou comportamento que se desvia acentuadamente das
expectativas da cultura do individuo; € uma incidéncia invasiva e
inflexivel. Tem seu inicio na adolescéncia ou comeco da idade adulta; €
estavel ao longo do tempo e provoca sofrimento psiquico ou prejuizo ao
funcionamento da personalidade.

Ainda de acordo com Trindade (2014, p.173):
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Na préatica forense diaria, ainda € comum tratar o transtorno de
personalidade antissocial e a psicopatia como sinfnimos.
Entretanto, sdo dois conceitos diferentes. A distingédo esta baseada no
tipo de abordagem da avaliacdo. O diagnostico de transtorno de
personalidade antissocial € baseado predominantemente em critérios
comportamentais, enquanto o diagnéstico de psicopatia esta mais
relacionado aos tracos de personalidade, geralmente avaliados através
de um instrumento, questionario ou checklist (Revised Psychopaths
Checklist).

Estima-se, de acordo com o Censo 2011 (2013, p. 42), em 5% dos casos de
Medida de Seguranca nos HCTPs séo de pacientes que apresentam transtornos de

personalidade.

Desse total de pacientes que apresentam transtorno de personalidade: 38%
cometeram crimes contra a vida; 29% cometeram crimes contra o patriménio; 14%
cometeram crimes contra a dignidade sexual e 5% cometeram lesfes corporais.
(ANIS, 2013, p. 50-1).

2.5 Epilepsia

O Transtorno de Epilepsia pode ser considerado como um grupo de
transtornos neurolégicos que consistem em ataques de duracdo e intensidade
variavel. O individuo que sofre desse transtorno pode apresentar desde variaveis
episédios de pequena duracdo e imperceptiveis até demorados periodos de

agitacao intensa.

Durante muito tempo, a Epilepsia foi, e em alguns lugares ainda é, tratada
como transtorno mental, apesar de neuroldgico, conforme destaca o “Relatério
sobre a Saude no Mundo”, da Organizacdo Mundial de Saude, que no ano de 2001

dedicou-se a “Saude Mental: nova concepg¢ao, nova esperanca” (2002, p.21):

A epilepsia, embora seja uma perturbacdo claramente neuroldgica, é
também incluida por ter sido historicamente encarada como doenca
mental e ser ainda considerada como tal em muitas sociedades.
Assim como os portadores de perturbagdo mental, os epilépticos sao



https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_neurol%C3%B3gico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ataque_epil%C3%A9ptico
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estigmatizados e sofrem também de incapacidade grave, guando
nao sao tratados.

Em razdo da Epilepsia ser um agravo de saude que age diretamente na
capacidade mental do individuo e que também pode se apresentar associado a um
transtorno mental (comorbidade), tem-se, mesmo que raramente, um certo grau de

relevancia no mundo juridico, conforme os precedentes a seguir:

RECURSO CRIME EX OFFICIO. REU PORTADOR DE DOENCA
MENTAL (EPILEPSIA). PRATICA DE EATO DEFINIDO COMO CRIME
DE_HOMICIDIO SIMPLES (ART. 121, CAPUT, DO CODIGO PENAL).
INIMPUTABILIDADE. ABSOLVICAO SUMARIA. APLICACAO DE
MEDIDA DE SEGURANCA. INTERNACAO EM HOSPITAL DE
CUSTODIA E TRATAMENTO DO ESTADO. SENTENCA MANTIDA EM
SEDE DE REEXAME NECESSARIO. - Sendo manifesta a

inimputabilidade do réu (art. 26, do Cédigo Penal) constatada por laudo

de exame psiquiatrico, correta a decisdo que o absolve sumariamente,
com fundamento no art. 411, do Cédigo de Processo Penal, aplicando-
Ihe, contudo, medida de seguranca, consistente em internacdo em

hospital de custédia e tratamento psiquiatrico.

(TJ-PR - RC: 3564074 PR 0356407-4, Relator: Jesus Sarrdo, Data de
Julgamento: 16/11/2006, 18 Camara Criminal, Data de Publicacdo: DJ:
7286)

Estima-se, de acordo com o Censo 2011 (2013, p. 42), em 3% dos casos de

Medida de Seguranca nos HCTPs séo de pacientes que apresentam Epilepsia.

Desse total de pacientes que apresentam epilepsia: 56% cometeram crimes
contra a vida; 15% cometeram crimes contra o patriménio; 10% cometeram crimes

contra a dignidade sexual e 11% cometeram lesdes corporais. (ANIS, 2013, p. 50-1).
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2.6 Transtornos mentais organicos

Conhecidos também como Transtornos Neurocognitivos, ou simplesmente
“deméncias” sdo sindromes decorrentes doenga cerebral crdénica, na qual ha uma
consideravel perturbacdo constante de multiplas funcdes corticais superiores,
incluindo memoaria, pensamento, orientacdo, compreenséao, calculo , e capacidade

de linguagem, aprendizado e julgamento.

Em razéo do déficit cognitivo, a capacidade mental do individuo que sofre de
alguma deméncia fica comprometida e sofre um extremo prejuizo, deixando-o
completamente longe do ambito de compreender suas acbes no meio social,

podendo inclusive vir a cometer um crime em razao deste estado.

Dai surge a repercussdo no mundo juridico, pois de acordo com Trindade
(2014, p.160):

Um diagnostico de deméncia pressupfe que os sintomas resultem em
um comprometimento_significativo _no_funcionamento social ou
ocupacional e represente um declinio importante em relacdo ao
patamar anterior do sujeito.

Estima-se, de acordo com o Censo 2011 (2013, p. 42), em 2% dos casos de
Medida de Seguranca nos HCTPs sdo de pacientes que apresentam transtornos

mentais organicos.

Desse total de pacientes que apresentam transtornos mentais organicos:
44% cometeram crimes contra a vida; 20% cometeram crimes contra o patriménio;
14% cometeram crimes contra a dignidade sexual e 4% cometeram lesbes
corporais. (ANIS, 2013, p. 50-1).
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2.7 Transtornos de preferéncia sexual

Este talvez seja o grupo mais abrangente de transtornos que causem uma

repercussao significativa no mundo juridico. Os transtornos sexuais compreendem

as chamadas parafilias, que nada mais sdo do que anseios, fantasias ou

comportamentos recorrentes e intensos envolvendo objetos, atividades ou situacdes

incomuns, que causem sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no

funcionamento social e ocupacional do individuo.

Entre os

transtornos parafilicos temos voyeurismo, exibicionismo,

masoquismo e sadismo sexual, pedofilico, fetichista, entre outros.

Esse transtorno possui uma grande repercussdao no mundo juridico,

principalmente relacionada ao transtorno de pedofilia (preferencia sexual por

criancas). Pedofilos sdo uma classe comum de criminosos, e o transtorno parafilico

gue sofrem sao a causa principal das suas ac¢des criminosas.

Conforme diz Trindade (2014, p.153):

Os Transtornos Sexuais podem ter amplos reflexos Direito,
designadamente no Direito Penal. Considerando os objetivos especificos
deste Manual de Psicologia Juridica para Operadores do Direito, importa
destacar as denominadas Parafilias, sendo de chamar atencdo para a
Pedofilia em face da gravidade de gue se reveste este transtorno
nos dias de hoje, especialmente devido as facilidades de comunicacéo
instantanea, de anonimato, e de poder atingir um sem-ndimero de
participantes em diferentes locais e paises, proporcionado pelo uso
criminoso da Internet.

Ainda nos dizeres de Trindade (2014, p.158):

Cumpre ressaltar as conseguéncias juridicas gue esses Transtornos
podem causar, uma vez gue as condutas descritas neste Capitulo
encontram diversas tipificacbes no Cédigo Penal e no Estatuto da
Crianca e do Adolescente, dando ensejo a procedimentos policiais e
judiciais, sendo de atribuir especial atencdo quando envolvem criancas
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e adolescentes ou pessoas portadoras de vulnerabilidade, as guais,
por uma ou outra razdo, estdo permanente ou temporariamente
incapacitadas para expressar consentimento, de forma real ou

presumida.

Estima-se, de acordo com o Censo 2011 (2013, p. 42), em 1% dos casos de
Medida de Seguranca nos HCTPs sdo de pacientes que apresentam transtornos

sexuais.

Desse total de pacientes que apresentam transtornos de preferéncia sexual:
3% cometeram crimes contra a vida; 94% cometeram crimes contra a dignidade

sexual e 3% cometeram lesdes corporais. (ANIS, 2013, p. 50-1).

Diante do que fora trazido a baila, é possivel afirmar, que mesmo em um
grande universo de transtornos mentais, 0os elencados neste capitulo, conforme os
dados que foram colhidos pelo Censo 2011 (2013), sédo os mais comuns de serem
encontrados em internos que cumprem Medida de Seguranca nos ManicOmios

Judiciarios hoje.
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3 DO MANICOMIO JUDICIARIO AO HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO: A FUNCAO JURIDICO-SOCIAL DO HOSPITAL DE CUSTODIA E
TRATAMENTO PSIQUIATRICO NA CONTEMPORANEIDADE

A tese que sera desenvolvida neste capitulo sera a da funcéo juridica do
Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil contemporaneo. Estes
estabelecimentos surgiram com o intuito de recuperar e tratar o “louco infrator”, mas
muitas vezes sdo tratados e utilizados como presidios de seguranca para isolar o

“louco infrator” da sociedade em razao de sua “periculosidade”.

Logo, tem-se um dilema, pois o HCTP é uma instituicdo que se ocupa de
tratar do transtorno que afeta o “louco infrator”, reinseri-lo na sociedade ou puni-lo
pelo seu crime? Este capitulo visa esclarecer esse dilema acerca de uma analise
dos Manicémios Judiciarios em funcionamento no pais, e também dos programas

especiais de ressocializacao.

Busca-se também, entender qual o sentido do termo “periculosidade” e
porque € tdo importante levar em consideracdo essa circunstancia ao sopesar a

necessidade de aplicacdo de uma Medida de Seguranca.

Serdo abordados também neste capitulo, as principais problematicas acerca
do funcionamento dos HCTPs no nosso pais, tais quais problemas de gestéo, desvio
de finalidades, entre outras praticas que desvirtuam o principal objetivo do instituto

que é o de ressocializar o “louco infrator”.

3.1 Tratar, punir ou ressocializar?
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Os HCTPs séo instituicdes que apresentam um grau de ambiguidade da sua
funcdo. Neste sentido, completa Sergio Carrara em sua obra “Crime e Loucura o

aparecimento do Manicémio Judiciario na passagem do século” (1988, p. 28):

Assim, a despeito de infinitas nuancas, continuamos a distinguir
claramente os atos desviantes que seriam frutos da loucura dos atos
desviantes que seriam fruto da delinqiiéncia e os apreendemos através
de conjuntos de representacfes que se opdem em relacdo ao estatuto
de sujeito responsavel que atribuem ou ndo aos transgressores. Frente
a tais representacfes, 0 MJ, instituicdo destinada a loucos-criminosos,
nado deixa de parecer fundado sobre uma contradicdo. De fato, através
de minha experiéncia em campo, foi possivel perceber que a instituicao
apresenta a ambivaléncia como marca distintiva e a ambiglidade
como espécie (se os psiquiatras me permitem o uso da expressdo) de
“defeito constitucional”. Através da legislacdo e do tratamento
dispensado aos loucos-criminosos, foi possivel ainda perceber que essa
ambivaléncia poderia ser detectada em varios niveis. Uma linha, a um sé
tempo logica e sociologica, parece atravessar toda a instituicdo,
marcando desde a legislacdo que a suporta até a identidade auto-
atribuida dos internos e das equipes de profissionais encarregadas do
estabelecimento.

Esta ambiguidade se da em razdo da funcao triplice e contraditéria que
desempenham os Manicdmios Judiciarios, que seria a de recuperar o “louco
infrator”, através de um tratamento médico e especializado no transtorno que é o
agente causador; Reinserir o “louco infrator” na sociedade como é, em tese,
realizada a ressocializagdo do criminoso comum no meio social; E, por fim, punir o

“louco infrator” como se pune um criminoso comum pela pratica de um delito.

Tem-se como a finalidade principal dos HCTPs, o tratamento da pessoa que
possui transtorno mental e esta em conflito com a lei, entretanto o desvio dessa
finalidade comega quando o termo “periculosidade” passa a ser adotado para se

proceder a andlise das Medidas de Seguranca.

Para Luigi Ferrajoli, em sua obra “Direito e Razéo: Teoria do Garantismo
Penal” (2010, p.718), a Medida de Seguranga nada mais € do que uma medida
preventiva, destinada a isolar o “louco infrator’” do meio social em razao do seu grau

de periculosidade, de maneira a realizar o tratamento do transtorno mental:
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E certo que a maior contribuicéo a introducdo das medidas de seguranca
no nosso ordenamento (leia-se: ordenamento italiano), ou quanto menos
a sua legitimagao ideoldgica, foi um legado da “Escola Positiva”, ou
antropolégica do direto penal, que, como se viu, substituiu a categoria
da responsabilidade por aguela da periculosidade, e concebeu o
crime como “um_sintoma” de patologia psicossomatica, devendo
enquanto ser tratado e prevenido mais do que reprimido, por medidas
pedagdgicas e terapéuticas destinadas a neutralizar as causas
exogenas.

Para ter-se uma visdo mais ampla de como esse instituto repercute no
isolamento do ‘louco infrator”, & necessario trazer a baila o conceito de

periculosidade.

Para Bruno (apud ISAAC, 2013, p.25), a periculosidade é um estado de
grave desajustamento do homem as normas de convivéncia social. Mais adiante, o
autor afirma que se trata de um juizo de probabilidade, “necessariamente sujeito a

erro”.

Para Francisco Bissoli Filho, em sua obra “Estigmas da Criminalizag&o: dos

antecedentes a reincidéncia criminal” (1988, p.169):

(...) ateoria da periculosidade restou tributéaria quase que exclusivamente
de constru¢des dogmaticas. O conceito de personalidade perigosa,
produzido unicamente pela Dogmatica Penal, € vago, confuso e
caracterizado pela subjetividade.

Mesmo assim, a periculosidade ndo é algo que pode ser presumido,
necessitando-se da devida comprovagao, conforme explica Leonardo Isaac (2013, p.
26):

A periculosidade ndo pode nem deve ser simplesmente presumida,
mas plenamente comprovada. Sua apreciacédo, no dizer de Casabona
(1986), implica juizo naturalistico (ndo ético, ndo moral ou n&o de
valor), calculo de probabilidade, que se desdobra em dois momentos,
derivados de sua prépria definicdo: a comprovacdo da qualidade
sintoméatica de perigo (diagnéstico de periculosidade), por um lado, e a
comprovacdo da relacdo entre tal gualidade e o futuro criminal do
agente (prognose criminal).

Entretanto, tem-se aqui uma outra lacuna no instituto dos HCTPs, pois resta

a decidir quem seria a mais adequada autoridade a exercer esse “juizo
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naturalistico”, se seriam os Juizes Togados, ou se seriam os meédicos psiquiatras ou,
ainda, equipes interdisciplinares, formadas por psiquiatras, psicologos e assistentes

sociais.

O Parecer da PFDC e do MPF (2011, p. 35-36) faz uma referéncia a esta

flagrante problemética:

As contradicdes légicas do MJ/HCTP e da Medida de Seguranca
apresentam-se, primeiramente, na posicdo do perito_psiguiatra _em
relacdo ao juiz gue atua no feito e do perito psiquiatra em relacdo
aos demais membros da equipe psicossocial. O juiz ndo tem a
obrigac8o de acolher o Jaudo, no todo ou em parte, emitido pelo perito,
guando o caso envolve alguma duvida sobre a “sanidade mental” do
acusado ou do condenado ou, ainda, sobre a cessacdo da
periculosidade da pessoa com transtorno mental em conflito com a
lei.

Com o estabelecimento e desenvolvimento do estatuto do Manicémio
Judiciario (MJ) estabelece-se uma relacdo singular _do médico
psiquiatra forense com o poder judiciario. O psiquiatra na sua pratica
no MJ assume, entre outras, as tarefas de apurar as condicdes
mentais duvidosas dos sentenciados, as suspeitas de simulacao,
promover o ftratamento planificado dos temiveis, incorrigiveis,
considerados de alta periculosidade. Mais que isso, o MJ torna-se
fundamental para as decisdes judiciarias, a partir da pericia médico-
legal, que instrui o livre julgamento do Juiz. Os procedimentos
assistenciais _sdo de importéncia crucial para a finalidade da
cessacdo da periculosidade, gue pode ser estabelecida por critério
da pericia médico-legal e novamente instruir o livre julgamento do
juiz. Os critérios técnicos do médico ndo sdo retirados, mas passam a
subordinar-se a principios legais normativos. O MJ passa a exercer um
papel preponderante na politica criminal, vindo a funcionar como
organismo técnico, cientifico, assistencial e de defesa social. (OLIVEIRA,
2011, lidos no original).

As decisdes judiciais de internacdo, incidente de insanidade mental e até
mesmo da cessacgao de periculosidade partem de um Juiz de Direito que possui um
vasto conhecimento juridico e da legislacdo. Entretanto, a funcdo do médico e dos
peritos € justamente influir no livre convencimento do juiz, através de laudos,
exames e andlises pautadas em seu conhecimento psiquiatrico forense acerca da

matéria.

O Juiz de Direito possui poderes plenos acerca da aplicacdo da Medida de

Seguranga ao “louco infrator”, inclusive da chamada “desinternacédo” de um
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paciente que tenha tido reconhecida a cessacao de periculosidade. De acordo com o
Censo 2011 (2013, p.30):

A medida de seguranca se estende até que a periculosidade do
individuo seja considerada cessada por pericia psiguiatrica. Apds
declarada a cessacao da periculosidade, a pessoa internada em medida
de seguranca recebe a sentenca de desinternacdo condicional. A
desinternacdo condicional tem o prazo de doze meses e, apds esse
periodo, caso ndo haja intercorréncia que leve o individuo a reinternacéo
em ECTP, a medida de seguranca € considerada extinta. Em algumas
unidades, ha a concessdo da alta progressiva ou desinternacéo
progressiva, um beneficio judicial as pessoas internadas em medida de
seguranca. A alta progressiva ou desinternacdo progressiva tem o
objetivo de permitir a reinser¢cdo social das pessoas internadas em
medida de seguran¢a na comunidade, na familia e no convivio social em
geral.

E ai que se torna fundamental o papel do perito médico e dos operadores do
direito na analise cientifica acerca da aplicacdo da Medida de Seguranca. Pois, é
através de seu parecer que surge o convencimento do Juiz para tomar uma decisao

judicial que se adeque ao caso concreto.

O Censo 2011 (2013, p.19-20) estabelece uma divisdo entre os internos que

integram os quadros dos HCTPs:

A populacdo pode ser dividida em trés grupos: 1. individuos em
situacdo de internacdo temporéaria (aguardando laudo de sanidade
mental, com laudo de sanidade mental aguardando deciséo judicial para
o andamento processual, transferido de presidio ou penitenciaria para
realizar tratamento psiquiatrico por doencga superveniente), 2. individuos
em _medida de seguranca e 3. individuos em medida de seguranca
resultante da conversdo de uma sentenca comum de restricdo de
liberdade.

Um dos maiores problemas que acabam obstruindo o real objetivo dos
HCTPs é o fato de néo ter-se estabelecido um prazo maximo de internagdo para os
“loucos infratores” que cumprem Medida de Seguranca. Este € um fator que
atrapalha, pois além de superlotar as alas de tratamento psiquiatrico, muitas vezes
nao oferece o tratamento adequado e efetivo que o paciente internado necessita,

fazendo com que este passe muitos anos de sua vida ou até mesmo o resto dela
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cumprindo a Medida de Seguranca. *decisdo do STF sobre o tempo maximo de

internagao*

Para o mestre em Direito Penal, Eugénio Raul Zaffaroni, em sua obra

7z

“Manual de Direito Penal Brasileiro” (2006, p.731), este € um problema muito

preocupante acerca das Medidas de Seguranca:

A forma penal desta coergdo compromete grandemente a liberdade
das pessoas a ela submetidas. Preocupa, sobremaneira, a
circunstancia de nao terem as “medidas” um limite fixado na lei e
ser_a sua duracdo _indeterminada, podendo o arbitrio dos peritos e
juizes decidir acerca da liberdade de pessoas que, doentes mentais ou
estigmatizadas como tais, sofrem privacées de direitos, ainda maiores
do gque aguelas gue sdo submetidas as penas. O problema néo é
simples, e a pouca aten¢cdo que geralmente se d4 as medidas de
seguranca, do ponto de vista dogmatico, torna-a bastante perigosa para
as garantias individuais.

Nesse sentido, o Supremo Tribunal Federal decidiu no julgamento do RE
628.646/DF, em estabelecer um prazo maximo de 30 anos para cumprimento de

Medida de Seguranca:

RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E PENAL.
MEDIDA DE SEGURANCA. NATUREZA PUNITIVA. DURAQAO
MAXIMA DE 30 ANOS. VEDACAO CONSTITUCIONAL AS PENAS
PERPETUAS. JULGADO RECORRIDO EM DESARMONIA COM A
JURISPRUDENCIA DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. RECURSO
PROVIDO.Relatério 1. Recurso extraordinario interposto com base no
art. 102, inc. lll, alinea a, da Constituicdo da Republica contra o
seguinte julgado do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos
Territérios:“PENAL. TENTATIVA DE ESTUPRO. AUTORIA. REU
INIMPUTAVEL. MEDIDA DE SEGURANCA. INTERNACAO. PRAZO
INDETERMINADO. PERICULOSIDADE DO AGENTE.Conjunto
probatorio, composto pela palavra da vitima corroborada por outras
provas orais, confirmando a autoria.A prépria lei penal ndo prevé limite
temporal maximo para o cumprimento da medida de seguranca, que
esta condicionada a cessacgéo da periculosidade do agente. Também
ndo ha previsdo legal relacionando a duracdo da medida com a
pena privativa de liberdade que seria imposta ao autor do fato se
imputavel fosse. Alias, o prazo méaximo de 30 anos para O
cumprimento da pena previsto constitucionalmente nao se aplica a
medida de segurancga, que nao € pena, sendo certo que podera ocorrer
o prolongamento indefinido da internagdo até que se constate, por
pericia médica, a cessacado da periculosidade.Apelo desprovido” (fl.
291).2. O Recorrente afirma que o Tribunal a quo teria contrariado o
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art. 5°, inc. XXXIX e XLVII, da Constituicdo da Republica.Alega que “os
artigos 75 e 97 do Caodigo penal devem ser interpretados no sentido de
se resguardar a vedacdo da pena de carater perpétuo” (fl.
305).Assevera que “a decisdo impugnada merece ser reformada, no
sentido de se limitar a medida de seguranca” (fl. 305).Apreciada a
matéria trazida na espécie, DECIDO.3. Raz&o juridica assiste ao
Recorrente.4. O Supremo Tribunal Federal firmou o entendimento
de que a medida de sequranca tem natureza punitiva, razdo pela
gual a ela se aplicam o instituto da prescricdo e o tempo maximo
de duracdo de 30 anos, esse Uultimo decorrente da vedacao
constitucional as penas perpétuas. Nesse sentido:*“MEDIDA DE
SEGURANCA - PROJECAO NO TEMPO - LIMITE. A interpretacéo
sistematica e teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183, os dois primeiros do
Cdbdigo Penal e o ultimo da Lei de Execucoes Penais, deve fazer-se
considerada a garantia constitucional abolidora das pris@es
perpétuas. A medida de seguranca fica jungida ao periodo maximo
de trinta anos” (HC 84.219, Rel. Min. Mar¢o Aurélio, Primeira Turma,
DJ 23.9.2005 - grifos nossos).“ACAO PENAL. Réu inimputavel.
Imposicdo de medida de seguranga. Prazo indeterminado.
Cumprimento que dura ha vinte e sete anos. Prescricdo. N&o
ocorréncia. Precedente. Caso, porém, de desinternacao progressiva.
Melhora do quadro psiquiatrico do paciente. HC concedido, em parte,
para esse fim, com observacdo sobre indulto. 1. A prescricdo de
medida de seguranca deve calculada pelo maximo da pena cominada
ao delito atribuido ao paciente, interrompendo-se-lhe o prazo com o
inicio do seu cumprimento. 2. A medida de seguranca deve perdurar
enguanto ndo haja cessado a periculosidade do agente, limitada,
contudo, ao periodo maximo de trinta anos. 3. A melhora do quadro
psiquiatrico do paciente autoriza o0 juizo de execucdo a determinar
procedimento de desinternagdo progressiva, em regime de semi-
internacdo” (HC 97.621, Rel. Min. Cezar Peluso, Segunda Turma, Dje
26.6.2009 — grifos nossos).“PENAL. EXECUCAO PENAL. HABEAS
CORPUS. REU INIMPUTAVEL. MEDIDA DE SEGURANCA.
PRESCRICAO. INOCORRENCIA. EXTINCAO DA MEDIDA, TODAVIA,
NOS TERMOS DO ART. 75 DO CP. PERICULOSIDADE DO
PACIENTE SUBSISTENTE. TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL
PSIQUIATRICO, NOS TERMOS DA LElI 10.261/01. WRIT
CONCEDIDO EM PARTE. | - N&o hé& falar em extincdo da punibilidade
pela prescricdo da medida de seguranca uma vez que a internagédo do
paciente interrompeu o0 curso do prazo prescricional (art. 117, V, do
Caodigo Penal). Il - Esta Corte, todavia, j& firmou entendimento no
sentido de gque o prazo maximo de duracdo da medida de
seguranca é o previsto no art. 75 do CP, ou seja, trinta anos.
Precedente. Ill - Laudo psicolégico que, no entanto, reconheceu a
permanéncia da periculosidade do paciente, embora atenuada, o que
torna cabivel, no caso, a imposicdo de medida terapéutica em hospital
psiquiatrico proprio. IV - Ordem concedida em parte para extinguir a
medida de seguranca, determinando-se a transferéncia do paciente
para hospital psiquiatrico que disponha de estrutura adequada ao seu
tratamento, nos termos da Lei 10.261/01, sob a supervisdo do
Ministério Publico e do 6rgao judicial competente” (HC 98.360, Rel.
Min. Ricardo Lewandowski, Primeira Turma, Dje 23.10.2009 — grifos
nossos).Dessa orientagdo jurisprudencial divergiu o julgado recorrido.5.
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Pelo exposto, dou provimento ao recurso extraordinario (art. 21, § 2°,
do Regimento Interno do Supremo Tribunal Federal), para fixar em 30
anos a duracdo méaxima da medida de seguranca imposta ao
Recorrente.Publique-se.Brasilia, 26 de agosto de 2010.Ministra
CARMEN LUCIA Relatora

(STF - RE: 628646 DF, Relator: Min. CARMEN LUCIA, Data de
Julgamento: 26/08/2010, Data de Publicacdo: DJe-166 DIVULG
06/09/2010 PUBLIC 08/09/2010)

Conforme pode se extrair do presente julgado, a propria Corte Suprema se
posicionou, em diversos precedentes, no sentido de que o prazo maximo do
cumprimento da Medida de Seguranca se da em 30 anos. Entretanto, na grande
maioria das vezes, ndo é isso o que acontece, fazendo com que o problema perdure

enquanto ndo se aplicar essa légica.

Cabe ressaltar também que recentemente a Defensoria Publica do Estado
do Rio de Janeiro recorreu a ONU para que fossem extintos os manicomios
judiciarios. Tem-se, de acordo com as razbes da Defensoria, que as pessoas que
sofrem de transtorno mental e cumprem Medida de Seguranca nos HCTPs do Rio
de Janeiro estdo internadas ha mais tempo do que ficariam presas se fossem

penalmente responsaveis pelos seus crimes.

Tem-se que é um tema de repercussao internacional, porquanto requereu a

intervencao da ONU para que fosse sanado esse problema.

Dentre esse, existem uma série de problemas que os Manicomios Judiciais
enfrentam, como por exemplo os apontados por meio do Relatério Brasil 2015:
inspecdes aos manicomios, fruto de uma parceria entre o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) e do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (2015,
p. 16):

O herculeo trabalho realizado pelos Conselhos Regionais ao inspecionar
0s manicémios judiciais de 17 (dezessete) Unidades da Federacdo e
do Distrito Federal, chama-nos a atencéo, dentre os diversos quadros
tragicos, por alguns pontos que passam rotineiramente despercebidos
pela maioria da populacéo.

Dentre esses pontos temos:
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a) Inexisténcia de advogados nas mais variadas regides

A auséncia dos servicos auxiliares de um advogado nas regibes

determinadas caracteriza um flagrante problema, principalmente para pessoas que

sofrem de transtorno mental, pois a falta de assisténcia judiciaria necessaria acaba

por prejudicar os direitos dessas pessoas que muitas vezes sdo violados. De acordo

com o Relatorio do Conselho Federal de Psicologia (2015, p.16):

Chama-se a combativa Ordem dos Advogados do Brasil para tentar
colocar um ponto final a isso. Se é verdade, e é, que o0 advogado é
indispensavel & administrac8o da Justica (Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, art. 133), podemos dizer que na
segregacdo manicomial inexista justica, & minqua de advogados
gue possam zelar pelos presos/pacientes judiciarios. Em um
equipamento no qual se reinem o pior da segrega¢édo, com o pior do
estigma, de todo o universo pesquisado, em apenas trés deles
(Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Sul) temos a presenca de um
advogado no universo das 18 (dezoito) unidades inspecionadas nos
estados. Logo, torna-se ainda mais dificil para o chamado louco infrator
o vetor de saida do sistema prisional/manicomial se ndo se pode contar
€COm 0 acesso a justica.

b) Baixo numero de profissionais da Psicologia

E essencial o acompanhamento psiquiatrico e psicologo do individuo que

encontra-se em cumprimento de Medida de Seguranca, pois s6 o profissional da

salde € que pode lancar uma visdo técnica acerca do problema que permeia as

circunstancias das acbes do “louco infrator”. Um problema que os manicémios

judiciarios vem enfrentando é o reduzido nimero de psicélogos em atuacdo nesses

estabelecimentos. De acordo com o Relatorio do Conselho Federal de Psicologia

(2015, p.16):

Pouquissimos sdo _os psicélogos, tanto em nimeros absolutos (45
no total, contabilizando-se as 18 unidades inspecionadas), quanto
em percentual frente ao total de trabalhadores, o que deve fazer acender
uma luz de alerta no Conselho Federal e sua Comisséo de Orientacdo e
Fiscalizacdo, uma vez que na unidade em que ha a menor relagao
psicélogo/paciente, temos um profissional da psicologia para cada 21
presos/pacientes e, na maior relacdo temos, inacreditdveis 104
presos/pacientes por profissional da psicologia. Esse fato inviabiliza
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uma escuta e um cuidado minimamente decentes. Ha casos de
psicélogos trabalhando por meio do “sintomatico” contrato verbal,
nada por escrito (CRP-15) e, noutros (CRP-16), o cargo de psicélogo
€ comissionado — livre nomeacdo e _exoneracdo — em todas as
unidades prisionais _do Estado. A Secretaria _de Justica nunca
promoveu concurso_para essa_funcdo. Até mesmo psicéloga
concursada como agente penitenciaria, com desvio de fungéo.

c) O uso de celas e a superlotagcdo dos HCTPs

Esse problema se assemelha ao do sistema carcerario, no que tange a
superlotacdo dos alojamentos nos manicédmios judiciarios. Essa superlotacdo
extrapola a capacidade de recolhimento dos individuos que se encontram cumprindo
Medida de Seguranca, pois submete-os a condi¢cdes de tratamento quase tédo
desumanas quanto as do sistema prisional. Outro problema também é o uso de
celas para recolher o paciente em cumprimento de Medida de Seguranca, ora, se a
funcdo do HCTP é tratar e recuperar a saude mental do “louco infrator”, entédo
porque s&o recolhidos em celas e ndo em quartos especializados como os de
hospitais comuns? Nesse sentido, diz o Relatério do Conselho Federal de

Psicologia (2015, p.16):

Encontrou-se um total, nas 18 unidades pesquisadas, de 2.864
presos/pacientes, sendo que 61,11% destes estdo em celas. Em sete,
dos dezessete manicomios pesquisados, ha superlotacdo, que varia de
110% da capacidade de vagas instaladas a 410%. Foi-se o0 tempo em
gue, nos manicbmios, ndo havia superlotacdo. Seguem ndo havendo
motins ou rebelides, sinal de que a medicacdo de contencdo tem
funcionado...

d) A prevaléncia de profissionais da area de seguranca em detrimento dos

profissionais da saude

Este € um problema que coloca em evidéncia a verdadeira fun¢cdo do HCTP,
pois se o objetivo é tratar e recuperar a saude mental do “louco infrator’” é mais
importante que o numero de profissionais da saude seja superior ao numero de
agentes de seguranca. A funcdo de ambos possui relevancia nesse ambito, pois o0s
internos dos HCTPs possuem um certo grau de periculosidade, sendo necesséria

que se faca a seguranca do local. Entretanto, mais importante do que a seguranca é
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0 tratamento psiquiatrico que s6 pode ser oferecido por profissionais da saude.
Conforme consta no Relatério do Conselho Federal de Psicologia (2015, p.17):

O numero total de trabalhadores, nas unidades pesquisadas, € iqual
a1.131, sendo a eles acrescidos 611 agentes de sequranca, ou mais
da metade de todos os demais trabalhadores. Pode-se inferir, pois, ndo
se tratar de unidades de saude, mas de contencao prisional onde se
fornece uma ou outra droga medicamentosa. Ha casos (CRP-16) em que
uma pericia para determinacédo de sanidade mental demora mais de dois
anos para ser realizada, em desacordo com todas as normas
processuais penais atinentes, sem falar nos principios constitucionais do
devido processo legal e da defesa ampla. Apenas duas unidades, nas
areas do CRP-12 e CRP-14 permitem o contato entre géneros. Regra
geral: as acomodacdes/celas s&o coletivas, existindo (CRP-5)
acomodacdes individuais, que, segundo informagBes da administracéo,
sdo utilizadas em casos de tentativa de autoexterminio, brigas ou
crises/surtos (sic). Foi apurado durante a inspecdo que podem estar
sendo usadas também como celas de “castigo”. O CRP-10 relata casos
de isolamento para pacientes com sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (HIV +) e também para peddfilos em uma espécie de “seguro”,
muito comum nas unidades prisionais que ndo cuidam de loucos
infratores. O CRP-19 aponta ainda para a existéncia de celas individuais
nos casos que envolvem ex-policiais ou “elementos de alta
periculosidade”, o que diabos la seja isso, vez que a periculosidade é um
conceito indefinido e indefinivel.

e) Precariedade da estrutura fisica dos HCTPs

A precariedade da infraestrutura fisica dos HCTPs €& um problema
preocupante, pois suas instalacbes nao cuidam de oferecer nem mesmo as
condigbes minimas de higiene e saneamento béasico, caracterizando um tratamento
completamente desumano e cruel. Esse tratamento fica bem evidente no Relatério
do Conselho Federal de Psicologia (2015, p.17):

Quanto & estrutura fisica podemos fazer um resumo em apenas uma
palavra: precariedade. Chuveiros insuficientes e com apenas agua
fria, os presos/pacientes ndo tém acesso sequer & vaélvula de
descarga dos banheiros.

As celas de isolamento possuem um vaso sanitario, mas sem valvula
de descarga. Foi-nos informado que, externamente, um funcionario
dava descarga trés vezes ao dia (por seguranga — sic), regra geral
“fossa_turca” (buraco no chdo, como nas cadeias). Além das
péssimas condicBes de limpeza (mesmo quando “preparados” para a
inspecéo), o cheiro é repugnante em todas as unidades visitadas,
ndo ha equipe especifica para limpeza, os banheiros e alojamentos
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sdo imundos, os pacientes também sofrem com as vestes muito sujas
da instituicdo, pouco dadas a lavagem periddica.

f) Falta de registro em prontuério e de projeto terapéutico individual

A deficiéncia da gestdo é um problema recorrente, pois ndo ha controle da
entrada e saida dos pacientes nos HCTPs, tampouco um atendimento diferenciado e
individual para cada um dos internos. Uma vez que 0s registros em prontuario sao
inexistentes, ndo ha controle de nada, nem mesmo do tratamento a ser realizado.

De acordo com Relatdrio do Conselho Federal de Psicologia (2015, p.18):

Constatou-se que 0s_registros _em prontuario sdo praticamente

inexistentes, excetuando-se fatos pontuais. A pratica diaria é registrada
em livro ata de passagem de plantdo. Muitos prontudrios sequer tém os

dados completos dos usuérios. Os presos/pacientes sdo_atendidos

através da grade, com pouquissima ou nenhuma frequéncia. Nao

tém conhecimento de seu plano terapéutico, nem tampouco qual a

previsdo de saida da unidade.

g) A manutencdo do paciente mesmo com sua periculosidade cessada e a

dificuldade no tratamento.

A causa geradora da superlotacdo nos HCTPs é a manutencdo de muitos
dos pacientes mesmo com sua periculosidade cessada através de laudo pericial
elaborado por profissionais da saude. Além disso, ha relatos de profissionais da
saude que atendem nos HCTPs, apontando uma série de problemas na
infraestrutura das instituicbes que dificultam o atendimento e o tratamento dos
pacientes. Essa precariedade € muito bem evidenciada no Relatério do Conselho
Federal de Psicologia (2015, p.18-19):

Causa espanto a grande guantidade de pacientes/presos com laudo

de periculosidade positivo para sua cessacdo, mesmo diante de

auséncia de informacdo em numero significativo (sete, em

dezessete, ou mais de 41%). E gue o laudo gque aponta a cessacéio

de periculosidade deveria imantar, necessariamente, o “alvara de

soltura” da alta asilar.




60

Considera-se grave ainda que os psicélogos aparegam apenas em cinco
juntas periciais. Mesmo se se considera que a auséncia de informacéo a
este respeito é significativa (nove em 17, ou mais de 52% dos casos); é

preocupante a auséncia de psic6logos nas juntas periciais,

igualmente, a inexisténcia, em 100% dos casos dos exames, de um
advogado.

Apenas a inspecdo do CRP-12 informa que os psicdlogos e demais
membros da equipe de saude participam do processo de elaboracdo de
laudos de cessacao da periculosidade.

Importante ressaltar que em apenas 17% dos casos sdo cumpridos os
prazos de periodicidade para os exames de cessacao de periculosidade,
que é anual, segundo os artigos 97, 88 1° e 2° do Cddigo Penal e artigos
175 e 176 da Lei de Execucgéo Penal. Em 35,29%, ou em mais de um a
cada trés casos, ndo € cumprida a periodicidade estabelecida em lei.

Ao contrario do que diz a lei e a ética, verifica-se que “Nos

atendimentos individuais os internos chegam algemados, ficando o

agente de sequranca em ‘QAP’ com a porta aberta (sic), sendo uma

das exigéncias da instituicdo para o _atendimento, com raras

excecdes o0 técnico solicita a retirada das algemas, como
encontrado” (CRP-10).

Que tipo de qualidade no atendimento espera-se de um vinculo laboral
nestes termos:

As profissionais psicélogas relatam dificuldades guanto a estrutura

fisica, como salas pouco arejadas, insalubres e Umidas. Inclusive

relataram que alimpeza do ambiente e as roupas dos pacientes sao

feitas pelos mesmos. As mesmas trouxeram € nhos mostraram,

enquanto percorriamos o espaco onde as mesmas executam seu

trabalho salas pouco arejadas e com estrutura visivel bastante

deteriorada. Acesso nenhum a rede de computadores, tendo que

muitas vezes fazer todo o trabalho de pesquisa sobre a rede daqueles
usuarios de suas casas, bem como realizam contatos com estes fora do
ambiente de trabalho, uma vez que além de ndo possuirem acesso a

computadores, também ndo tem acesso a rede de internet. Para

realizarem uma ligacdo precisam solicitar créditos e o limite destes é

muito baixo, sendo totalmente insuficiente para as articulacbes
necessarias, principalmente as extramuros. Quanto ao material
psicoldgico, informam que os testes psicologicos estdo em condicBes
precérias e até mesmo deteriorados. Relatam que quanto as condicfes
fisicas, objetivando melhor adequacdo do especo fisico de trabalho,

providenciaram por recursos préprios um ar-condicionado e uma
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cafeteira. Os psicélogos informam que trazem de fora a alimentacéo,

pois a situacdo da cozinha e da elaboracdo das refeic6es no IPF é

deficitaria. Relatam existir apenas um_funciondrio _na cozinha,

auxiliado pelos internos. As condicdes de higiene e manutencéo

dos alimentos sdo preocupantes, sendo que o0s psicélogos

almocam na propria sala de trabalho. (CRP-07)

Esgarcados todos os lagos com o cometimento do injusto penal, muitas
vezes, motivado pela loucura e praticado contra familiares, em geral
muito proximos, o destino do preso/paciente parecia ser o do
esquecimento em tempos de ampliacdo maxima das hipoteses de

alcance do Direito Penal.

Todos os problemas apontados acima violam os direitos que sédo conferidos
ao “louco infrator” pela Lei 10.216/2001, dentre eles o acesso ao melhor tratamento
do sistema de saude, o direito de ser tratado com humanidade e respeito no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, direito a presenca médica, direito de
receber informacBes acerca de seu caso, e direito de ser tratado no ambiente

terapéutico adequado.

Ante todo exposto, tem-se que a problematica dos manicémios judiciarios
atualmente é de extrema e dificil solu¢@o, sendo necessaria a extingdo progressiva
dessas instituicdes e a inclusdo desses pacientes no SUS.

Enquanto essas medidas ndo sdo adotadas pelo Estado, surgem os
Programas de Ressocializagdo do “louco infrator”, os quais serdo destacados a

sequir.

3.2 Quebrando paradigmas: Programas de Ressocializacdo do louco infrator

Com o intuito de solucionar ou reduzir esses flagrantes problemas que
podem ser observados nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, surgem
os Programas de Ressocializagdo do “louco infrator’” que se ocupam de fornecer a
devida assisténcia juridica e psicossocial ao individuo em conflito com a lei que

possui transtorno mental.

Nesse sentido, o Parecer da PDFC e do MPF (2011, p.77) € bem claro:
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Enquanto a legislacdo penal encontra-se na contraméo da luta
antimanicomial e, sobretudo, das politicas publicas da area da saude
mental e, em menor monta, de seguranca publica, conforme ja visto,
alguns estados, notadamente Minas Gerais e Goias e o Distrito
Federal desenvolveram programas voltados para a atencéao juridica e
psicossocial a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei,
que se _encontram em conformidade com a lei n. 10.216/2001 e
demais _normas _que estabelecem os parametros das_politicas
publicas em salde mental no pais.

No Brasil os mais notérios Programas de Ressocializagcdo do “louco infrator”
sdo o PAILI (Programa de Atencdo ao Louco Infrator/GO), o PAIPJ (Programa de
Atencdo Integral ao Paciente Judiciario/MG), o Programa de Brasilia/DF, e até
mesmo a recente experiéncia no Piaui conhecido como Programa de Cuidado

Integral do Paciente Psiquiatrico. A seguir, discorre-se sobre cada um deles.

3.2.1 PAILI

O PAILI, “Programa de Ateng¢do ao Louco Infrator”’, € um Programa de
ressocializacao instituido pelo Estado de Goids no ambito da Secretaria de Estado

da Saude.

O Programa iniciou-se no ano de 2003, com o intuito inicial de se realizar um
levantamento de dados acerca das Medidas de Seguranca que haviam sido
aplicadas no Estado de Goias. Com o tempo, foi evoluindo, sob a atuacdo da
Promotoria de Justica da Execucdo Penal de Goiania, junto ao Centro de Apoio

Operacional de Defesa da Cidadania. Em 2006 foi oficialmente implementado.

O PAILI foca-se na ideia de que a Medida de Seguranca ndo possui carater
punitivo, tampouco de seguranca publica, mas que € uma questdo de saude publica.
Ou seja, ndo sdo nem as cadeias e nem 0s manicOmios 0s alojamentos apropriados

para esses individuos, pois se se trata de uma questdo de saude publica, o SUS —
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Sistema Unico de Saude, seria o espaco mais adequado para o atendimento desses

casos.

De acordo com o Parecer da PFDC e do MPF (2011, p.80):

A assinatura, naquele dia, do convénio de implementacéo do PAILI, em
solenidade realizada no auditério do Férum de Goiania, registrou o
marco inicial do resgate de uma grande divida para com a dignidade
dos pacientes psiguiatricos, mediante a construcdo ndo de um novo
manicbmio, agora dispensavel, mas sim mediante a construcdo
coletiva de um processo _visando a implementacdo da reforma
psiquiatrica _nesse campo__historicamente caracterizado pela
violacdo de direitos humanos fundamentais.

Com autonomia para ministrar o tratamento nesse modelo inovador, 0s
médicos e as_equipes psicossociais _das_unidades de servicos
abertos e das clinicas conveniadas ao SUS determinam e colocam
em_pratica_a melhor_terapéutica, acompanhados de perto_pelos
profissionais do PAILI, cuja atuagdo é marcada pelo contato continuo
com os familiares dos pacientes e pela interlocucdo e integracao
com todo o sistema de atencdo psicossocial, especialmente os
Centros _de Apoio Psicossocial (CAPS) e as residéncias

terapéuticas.

De acordo com o Censo 2011 (2013, p.21), a construcdo de um Manicémio

Judiciario no Estado de Goiéas era dispensavel em razdo da criacao do PAILI:

O funcionamento do Paili em Goias fez com gue o estado nao
construisse ECTP para o cumprimento das medidas de seguranca
apos a Lei 10.216, de 2001.

O PAILI também foi responséavel pela extincdo de diversas Medidas de
Segurancga que encontravam-se em execucao, conforme consta do Parecer (2011,
p.82):

Em relacdo aos pacientes que tiveram sua medida extinta, cabe
ressaltar que, no PAILI, ndo se fala mais em periculosidade ou
cessacdo dela. O paciente tem a medida extinta quando o "laudo de
avaliacdo psicossocial”, elaborado pela prépria equipe, indica a
possibilidade do desligamento do Programa, caso em que o paciente
pode continuar a fazer uso dos servicos de saude mental sem o
monitoramento do PAILI.
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Quando em medida de seguranca, o paciente é liberado e encaminhado
para o tratamento indicado (internagdo ou tratamento ambulatorial).

O PAILI objetiva a recuperagao da saude do “louco infrator” utilizando-se de
técnicas mais efetivas de terapia e psiquiatria. Uma vez que considera o SUS o
orgdo responsavel para recuperagdo do “louco infrator’, a solugdo que este
Programa apresenta talvez seja a que mais se adequa a ideia de tratamento efetivo

dos transtornos mentais.

3.2.2 PAI-PJ

O PAI-PJ foi dos Programas pioneiros no tratamento da saude mental do
“louco infrator”. Nascido de uma experiéncia realizada em 1999 pelo Tribunal de
Justica de Minas Gerais, em parceria com o Centro Universitario Newton Paiva, e a
Rede do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Belo Horizonte.

O objetivo do PAI-PJ se pauta em oferecer toda a atencdo psicossocial,
integralmente ao individuo que cumpre Medida de Seguranca, durante todo o

andamento do processo criminal.

De acordo com o Parecer da PFDC e do MPF (2011, p.78):

A equipe do PAI-PJ é interdisciplinar e integrada por profissionais da
psicologia, do direito, do servico social e estagiarios de psicologia,
que atuam em duas frentes: junto ao paciente e como auxiliares do
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Os resultados obtidos pelo PAI-PJ, desde sua implantacdo, denotam a
eficiéncia da proposta, conforme demonstrado a seguir:

Desde sua implantacdo, 755 casos foram acolhidos pelo Programa e
receberam tratamento adequado ao sofrimento mental até cessar suas
relacdes com a Justica. 489 casos ja foram desligados do
Programa. Dados de agosto de 2009 mostram que, atualmente, 266
pacientes encontram- se em acompanhamento. Desses, 210
encontram-se _em liberdade, realizam seu tratamento nos
dispositivos substitutivos ao manicémio e residem junto aos
familiares, em pensdes, sozinhos ou em residéncias terapéuticas da
cidade. Os indices de reincidéncia, nos casos atendidos pelo Programa,
€ muito baixo, girando em torno de 2% em crimes de menor gravidade e
contra o patrimbnio. Ndo ha registro de reincidéncia de crimes
hediondos. (MINAS GERAIS, [2010]).

O PAI-PJ, como sendo a primeira experiéncia de Programa de atencdo ao
“louco infrator”, serviu de inspiragéo para que fossem criados outros Programas,
como o PAILI que foi explicitado acima. Foi um Programa de notérios resultados,

gue ficou conhecido internacionalmente.

3.2.3 Outros Programas

Esses dois Programas possibilitaram e inspiraram o surgimento de outros
Programas Ressocializadores do “louco infrator” em diversos Estados da

Federacao.

Em Brasilia, tem-se um projeto especializado para o tratamento do individuo
possuidor de transtorno mental em conflito com a lei, em razdo de ser um dos
Estados da Federacdo que nao possui HCTP, possuindo uma Ala de Tratamento

Psiquiatrico situado no estabelecimento prisional feminino.

O Programa teve inicio a partir de 2002, com uma experiéncia realizada em
pacientes do sexo masculino, diagnosticados com esquizofrenia, e cumprindo

Medida de Seguranca ha aproximadamente cinco anos.
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De acordo com o Parecer da PFDC e do MPF (2011, p.83):

O desenho desse programa — que inova ao realizar o processo _de
desconstrucdo do manicémio de dentro da instituicdo para a
comunidade - foi inspirado no PAI-PJ e no PAILI, bem como na lei n.
10.216/2001 e na portaria interministerial n. 1.777/2003, que dispde
sobre a salde no sistema penitenciario, conforme seu idealizador
Ulysses Rodrigues de Castro (2009, p. 100).

O trabalho é desenvolvido por meio de uma parceria entre o Tribunal
de Justica do Distrito Federal e Territérios, via Secdo Psicossocial
da Vara de Execucdes Criminais — VEC — e o0 CAPS/SES — Instituto
de Saude Mental (ISM) de Brasilia.

No ambito dos Programas Ressocializadores tem-se também o Programa de
Cuidado Integral do Paciente Psiquiatrico no Estado do Piaui. Este Programa é
recentissimo, tendo sido implementado em 2016. E um programa em parceria do
Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario com o Tribunal de

Justica do Estado do Piaui.

O referido Programa regula-se mediante uma politica da necessidade laudo

meédico para a internacdo do paciente.

De acordo com o Sistema de Informacdes Penitenciarias (Infopen-2014), o
sistema prisional brasileiro possui “813 homens e 33 mulheres com deficiéncia
intelectual e 2.497 pessoas em cumprimento de medidas de seguranca na
modalidade de internacdo psiquiatrica. Aproximadamente 85% dessas pessoas
estdo em alas psiquiatricas ou hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, e 0s

15% restantes, em unidades prisionais comuns”.
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De acordo com o CNJ, em Abril de 2016 fora decretado o fechamento do
Hospital Penitenciario Valter Alencar, que era o Manicobmio do Estado do Piaui.
Sendo assim, os internos tiveram de passar por uma triagem a qual encaminhou-os
para a Rede de Atencdo Psicossocial do estado. Posteriormente, surgiu o Projeto
Terapéutico Singular, que, apesar de ser cadastrado como hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico, a unidade n&o possuia o minimo de infraestrutura e
condicbes materiais e pessoais para a manutencdo desses pacientes com

transtornos mentais, e lhes oferecer assisténcia médica devida.

O Programa de Cuidado Integral do Paciente Psiquiatrico estabeleceu uma
“nova politica”, ao impor 0 uso da rede publica de salde aos pacientes oriundos do
sistema de Justica criminal que ainda estavam vinculados ao sistema prisional,
tendo como objetivo sua desinternacéo progressiva em favor da Rede de Atencéo
Psicossocial do SUS. Grande parte dos pacientes do hospital desativado voltaram
ao convivio de seus familiares e ndo informacfes acerca de reincidéncia criminal ou

de novo surto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o0 exposto nesta pesquisa, e todas as problematicas e dados que
foram levantados, tem-se que a questdo da Medida de Seguranca e dos manicomios
judiciarios é delicada e exige uma visao critica acerca da separacao entre o saber

juridico e o saber médico.

E importante que seja o Juiz de Direito que exerca a aplicacdo da Medida de
Segurancga, entretanto sua fundamentacdo além de legal necessita, também, possuir
evidéncias e dados médicos para que se proceda a execucdo da Medida de
Seguranca. O estabelecimento prisional ndo é o lugar adequado para a recuperacao
desses individuos, sendo necessario a existéncia de uma outra instituicdo separada
gue exerca esse papel, que seriam os manicdémios judiciarios. Entretanto, uma vez
que os manicomios judiciarios ndo exercem esse papel de maneira adequada,

necessita-se recorrer a métodos alternativos.

Conforme foi exposto, as condi¢Bes dessas instituicbes sdo precérias, tanto
de tratamento quanto de necessidades humanas, como higiene bésica, alimentacao
e até mesmo saude. Um tratamento demasiadamente desumano que mais prejudica
a salde mental do individuo do que recupera. E necesséario que seja feita uma
reforma psiquiatrica, com o fim de melhorar as atribuicdes dessas instituicdes para
gue sejam capazes de oferecer um tratamento digno e eficaz que é conferido a

esses individuos conforme o disposto na Lei 10.216/2001.

Para que haja eficacia no tratamento desses individuos que sofrem de

transtorno mental e encontram-se nessa situacdo de cumprimento da Medida de
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Seguranca, é necessario que sejam utilizadas técnicas mais humanizadas de terapia
e psiquiatria como € o caso dos Programas Ressocializadores expostos nessa
pesquisa, pois de acordo com os dados extraidos do Parecer da PFDC e do MPF e
do Censo de 2011, os resultados que derivaram dos Programas foram mais eficazes

que os préprios HCTPs.
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