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RESUMO: Utilizando-se dos métodos de procedimento histérico e exemplificativo e baseado
na constatacdo de que cada cultura, particularmente em cada periodo da historia da
humanidade, atribuiu-se a loucura uma funcao diferente e também maneiras especificas para a
sua qualificacdo. Além disso, em que pese o fato de que cada sociedade, apos estabelecer sua
maneira de definir e lidar com a loucura, estampa seus reflexos e expressa-se nos espagos
construidos dedicados ao louco, a pesquisa apresenta uma analise dos estabelecimentos
destinados aos doentes mentais pelas legislagdes penais. Assim, a partir da Lei n° 7.209/84,
instituidas as medidas de seguranca e os hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, o
Brasil imprimiu a prépria forma como enxergava a loucura. Entretanto, ap6s anos da péssima
qualidade estrutural vigente no tratamento dos doentes mentais, a Lei n° 10.216/01,
denominada de Lei de Reforma Psiquidtrica, & promulgada visando redefinir as intervencées
destinadas a esses individuos, em defesa da humanidade e em respeito a recuperagdo dos
doentes mentais e a sua reinsercdo social. Contudo, a legislacdo vaga adotada pelo Codigo
Penal Brasileiro e sua densa discricionariedade permitiu a internagdo por prazo indeterminado
de doentes mentais, concretizando a perpetuidade das medidas de seguranca. Entrementes
constitucionalmente vedado, o abandono perpétuo desses individuos ainda é uma realidade no
Brasil, fruto da inércia estrutural judiciéria e da ineficaz fiscalizacdo das pericias medicas e do
cumprimento dos prazos estabelecidos pelas decisdes judicias, tornando duvidosa a efetivagdo
dos Direitos Humanos.
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INTRODUCAO

Entrementes sua capacidade de originar severas discussdes contemporaneas, a loucura
desde os primérdios da humanidade ocupa preponderante papel na sociedade mundial. Ap6s
séculos de construcdo social, perpassando por estudos de diversos tedricos, aquela é
atualmente compreendida através de sua perspectiva médica. Entretanto, por mais que
evidentemente primitivas, a exclusdo e marginalizagdo de doentes mentais tornam-se cada vez
mais reais.

Paralelamente a essa realidade, o cometimento de infracbes penais por tais
inimputaveis agrava ainda mais essa situacdo, em que pese a inexisténcia de um devido
respaldo jurisdicional, especificamente no Brasil, apesar da positivacdo de um tratamento
diferenciado pela legislagéo.

Visando alcancar a ressocializagcdo e o adequado tratamento para aqueles que, por
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, eram, ao tempo da agéo
ou da omissdo, inteiramente incapazes de entender o carater ilicito do fato ou de
determinarem-se de acordo com esse entendimento (BRASIL, 1940), as medidas de
seguranga, como um instituto do direito penal, surgem através da Lei n°7.209 de 1984,
possibilitando a internacdo de tais agentes em hospitais de custddia e tratamento psiquidtrico
ou a sujeicdo deles a tratamento ambulatorial.

Isto posto, para a efetivacdo desta determinacédo, os hospitais de custodia e tratamento
psiquiatrico tornam-se 0s estabelecimentos especializados no cumprimento de medidas de
seguranga. Contudo, a internacdo retromencionada, de acordo com a legislacdo especifica,
deve ocorrer por tempo indeterminado, enquanto ndo for averiguada, mediante pericia
médica, a cessacdo de periculosidade (BRASIL, 1940). Ainda que o Supremo Tribunal
Federal tenha determinado que o tempo maximo da medida de seguranca nao deve ultrapassar
30 anos (BRASIL, 2005), e o Superior Tribunal de Justica, através da Sumula 527,
assegurado que o tempo de duracdo ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado, a discricionariedade oriunda da omissédo
legislativa no Cddigo Penal permitiu, e ainda permite, a concretizacdo da atual realidade do
Brasil: a perpetuacdo do cumprimento de medidas de seguranca.

Ademais, essa realidade espelha que o positivismo penal no Brasil permite o

esquecimento desse grupo social, promovendo a sua exclusdo em nome de uma distorcida
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defesa social, a qual encontra-se centrada em um conceito de periculosidade presumida do
“louco”. Outrossim, aliada as precérias condi¢des dos hospitais de custodia e a ineficaz
fiscalizacdo da estrutura e do cumprimento das medidas de seguranca nesses locais, a falida
busca de reinsercdo social desses doentes mentais alimenta ainda mais a perpetuidade das
medidas de seguranca, caminhando em oposicdo a efetivacdo de direitos fundamentais
constitucionais e a consagracdo dos Direitos Humanos.

Em que pese o fato da Lei de Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216/01) ter sido
promulgada buscando a protecéo das pessoas com transtornos mentais no Brasil, impedindo
qualquer forma de abuso e exploracdo e assegurando seu acesso ao melhor tratamento do
sistema de salde, baseado na humanidade, no respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade, sua positivacdo ndo impediu que, 18 anos depois, ainda existam cidadaos
invisiveis e em abandono perpétuo em hospitais de custddia.

METODOLOGIA

De antemdo, é mister esclarecer a relevancia de se ter um zelo técnico mais acentuado
na elaboracdo da metodologia da pesquisa cientifica, visto que aquela é essencial a esta, isto &,
existe entre a pesquisa e 0 método utilizado uma relacdo simbidtica de padronizacdo do
engajamento cientifico com vistas a fruicdo de um conhecimento que possa alcancar solucao

com o0s embates desencadeados pela sociedade. Desse modo, Rodrigues (2016, p.19) assevera:

Assim pode-se dizer que a metodologia cientifica consiste no estudo, na
geracéo e na verificacdo dos métodos, das técnicas e dos processos utilizados
na investigagao e resolucdo de problemas, com vistas ao desenvolvimento do
conhecimento cientifico. O conhecimento cientifico se constr6i por meio da
investigacdo cientifica, da pesquisa utilizando-se a metodologia.
(RODRIGUES, 2016, p.19)

Por este raciocinio, entende-se o qudo imprescindivel é a elaboracdo da metodologia.
Assim, o presente trabalho arrolara como métodos de procedimento: O historico, discutindo
0s avangos ou as involucGes do tratamento penal da loucura no Brasil. Aléem deste, servira
também o método explicativo, atendendo as indagagdes e controvérsias existentes a respeito
do assunto. Dessa forma, poder-se-a apontar estes como 0s principais a contornarem a
pesquisa, todavia, sem prejuizo que ao longo desta investigacao, se retina outros métodos de
procedimento.

No que concerne a0 método de abordagem, a pesquisa se detera ao método dedutivo,

assim, se absorvera as questdes envolvendo o doente mental, sua imputabilidade perante o jus
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punlendl do Estado, bem como as maneiras de punicdo aqueles que cometem os delitos
previstos na Parte Especial do Decreto-Lei 2848/1940.

Por conseguinte, o estudo visa identificar e esclarecer a problematica que envolve as
matérias em discussdo. Assim, “a questdo fundamental da deducéo esta na relacéo ldgica que
deve ser estabelecida entre as proposicGes apresentadas, a fim de ndo comprometer a validade
da conclusdo (MEZZAROBA, MONTEIRO, 2003, p.65).” Ha nessa perspectiva, devido a
natureza do método, o dever do pesquisador de convalidar as premissas sob pena de nédo
alcancar resultados cientificos e efetivos.

A construcéao social da loucura e seu tratamento penal no Brasil

Segundo Durkheim (1983), a sociedade é composta por duas ordens de fatos bastante
diferentes: aqueles que sdo o0s que devem ser e aqueles que deveriam ser diferentes daquilo
que sao, isto €, os fenbmenos normais e 0s patoldgicos, respectivamente (DURKHEIM, 1983,
p.114). Assim os grupos humanos funcionam, estabelecendo uma significacdo propria de
normalidade e, consequentemente, rotulando como anormal tudo aquilo que foge dos modelos
vigentes.

A partir dessa segregacdo aparentemente natural, 0os anormais passam a ocupar as
margens da sociedade, uma vez que, em regra, ndo fazem parte de uma homogeneidade pré-
definida. A exclusdo social de varios grupos sociais possui raizes histdricas que se estendem
até os dias atuais, dentre eles os taxados “loucos”.

Ainda que seu significado seja etimologicamente desconhecido, a loucura possui sua
conceituacdo oriunda de uma construcdo social permeada por aspectos culturais que se
modificaram com o passar dos séculos. Cada cultura, particularmente em cada periodo da
historia da humanidade, atribuiu a loucura uma funcéo diferente, e também inventou um
modo especifico de ser louco (PELBART, 1989, p.42).

Na Grécia Antiga, emergida em seu forte pensamento mitolégico, a loucura era vista
como um recurso das divindades para que seus desejos ndo fossem contrariados pela vontade
humana. Em meados do século V a.C, as obras de Homero e Hesiodo ja demonstravam a
loucura como um fendmeno externo ao homem, justificando a ocorréncia de comportamentos
desequilibrados, em que pese a interferéncia divina gerar a perda do controle sobre seu
proprio consciente (PESSOTTI, 1994).

Expoente da medicina grega, em 400 a.C, Hipdcrates, em contraposicdo as leis

atenienses, ao catalogar varios transtornos mentais através de uma Visdo organicista das
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enfermldades da mente, defendia os direitos legais de cidaddos acometidos por perturbacdes
mentais, 0s quais eram assegurados apenas em assuntos civeis.

Outrossim, na Roma Antiga também emergiu a necessidade de tipificar a loucura,
desenvolvendo uma classificagéo que disciplinasse o devido tratamento para os loucos. Assim
dissertou Jacobina (2003):

Eles conheceram, no seu direito civil, a figura do furiosus e do mentecaptus,
bem como a figura do prédigo. O furioso tem acessos de deméncia
caracterizados por furia, tendo ou ndo intervalos lucidos. O mentecapto “é o
idiota, individuo de inteligéncia pouco desenvolvida”. O prodigo “é a pessoa
sui juris que dilapida, em prejuizo dos filhos, o patrimonio recebido por
sucessdo legitima dos parentes paternos. E o perdulario, o esbanjador,
retratado na parébola do filho prodigo” (JACOBINA, 2003, p.17)

Os Unicos que eram excluidos do Direito Penal eram os ““furiosus’, sobre 0s quais
recaia um estado de custddia, conhecida como “ad tutelam ejus et securitat emproximum”
(BRUNO, 1984).

Entretanto, aclamado por varios estudiosos como um dos maiores fildsofos
contemporaneos, Foucault (1978) afirmava que a loucura surgiu e passou a ser vista
mundialmente como um dos males do século ap6s o desaparecimento da lepra, doenga esta
que atormentou a humanidade da Alta Idade Média até o fim das Cruzadas, periodo no qual
foram construidos varios leprosarios. Neste interim, “(...) o desatino da loucura substitui a
morte e a seriedade que a acompanha.” (FOUCAULT, 1978, p. 15). Isto &, até o século XV,
as pessoas temiam a morte, mas com a apari¢do da loucura e o desconhecimento das suas
causas, ela tornou-se o principal temor para todos.

Apobs a diminuicdo no numero de surtos epidémicos, os leprosarios passaram a ser
utilizados para asilar novas pessoas que deveriam ser excluidas dos ciclos sociais, dentre eles

os doentes mentais, definidos como loucos.

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memodria, essas
estruturas permanecerdo. Frequentemente, nos mesmos locais, 0s jogos da
exclusdo serdo retomados, estranhamente semelhante aos primeiros, dois ou
trés séculos mais tarde. Pobres, vagabundos, presidiarios e “cabegas
alienadas” assumiram o papel abandonado pelo lazarento, e veremos que
salvagéo se espera dessa excluséo, para eles e para aqueles que os excluem.
(FOUCAULT, 1978, p.06)

Outrossim, aludindo-se a pintura de Hieronymus Bosch “Nau dos Loucos” em uma
evidente correlacdo da loucura com a Renascenga, Foucault (1978) definia 0os naus como
embarcacOes que carregavam os loucos das cidades, confiados a mercadores, peregrinos ou

marinheiros, que os abandonavam em outras terras, expondo, assim, a literatura e a pintura no

século XVI como denlncias da exclusdo social de doentes mentais.
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Ademais, sabe-se que em “O Século dos Manicomios”, Pessoti (1996) aponta que a
segregacdo de doentes mentais ja era datada no século VII no Oriente, periodo no qual j
existiam locais para asilar loucos, 0s quais vieram a emergir apenas no século XV na Europa.
Nestes hospicios, contudo, os doentes recebiam o auxilio de pessoas religiosas, as quais ndo
possuiam preparo médico ou psiquiatrico.

A partir dos avancos medicinais e do florescimento da corrente filos6fica positivista,
emergiu no imaginario das classes dominantes que, além de segregar os doentes mentais, seria
necessario desenvolver um controle vigiado sobre seus atos. E nesse diapasdo que, do final do
século XV até o século XVII passam a surgir a recepcao de loucos em hospitais.

Denominado por Foucault (1978) como o periodo das Grandes Internages, esse lapso
temporal ficou conhecido pelo inchago de instituicdes asilares que recolhiam pessoas com
comportamento desviante:

A internacdo € uma criagdo institucional prdpria ao Século XVII. Ela
assumiu, desde o inicio, uma amplitude que ndo lhe permite uma
comparacdo com a prisdo tal como era praticada na Idade Média. Como
medida econdmica e precaucdo social, ela tem valor de invencdo. Mas na
historia do desatino, ela designa um evento decisivo: 0 momento em que a
loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o
trabalho, da impossibilidade integrar-se no grupo; o momento em que
comeca a inserir-se no texto dos problemas da cidade. (FOUCAULT, 1978,
p.78)

Em ato continuo, com a chegada do século XVIII, a Psiquiatria encontra novos rumos,
paralelamente ao desenvolvimento do Direito Penal como uma ciéncia, momento no qual
passa-se a compreender que a responsabilizacdo de pessoas portadoras de transtornos mentais
pelo cometimento de infracGes penais necessitaria de tratamento divergente do que estaria
sendo utilizado.

Diante disso, constatando-se que a loucura se configurou como doenga mental, 0s
manicdmios comegam a ser criados, exclusivamente para doentes mentais, sob a influéncia do
psiquiatra francés Phillipe Pinel, em meados do Seculo XIX. Os pensamentos de Pinel
ficaram conhecidos como “reformas pinelianas”, marcadas pela articulagéo entre saber e
técnica e pela aderéncia ao ideério revolucionario das Revolugdes Industrial e Francesa,
traduzido em liberdade nos hospicios, igualdade entre sdos e doentes, e fraternidade entre
filantropia e esclarecimento (ZILBOORG, 1963, p.323).

Adentrando no século XIX, a teoria terapéutica da loucura ganha novos destinos a
partir do “Traité Médico-Philosophiquesurl’aliénation mentale”, peca-chave para a primeira

revolucdo psiquiatrica. Este tratado trouxe consigo aandlise da alienacdo a partir de descrigdes
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densas dos doentes, construindo, assim, argumentos que tornaram a loucura uma verdade
positiva, objeto especifico do alienismo, agrupado em suas varias espécies, além
doestabelecimento de um campo de pesquisa e sistematizagdo capaz de tratar e curar as
diversas manifestagdes da loucura (STREVA, 2012, p.21).

Entretanto, ainda que a medicina avancasse em seus estudos de neurofisiologia e
neuroanatomia, a sociedade encontrava-se dividida em compreender a loucura como uma
doenca organica ou como uma doenga passivel de tratamento moral. Diante disso, mesmo
com o0 passar dos anos, 0s loucos permaneceram submissos a imposicdo da ordem e da
disciplina institucional, e dessa realidade também se fez participe o Brasil.

O Cébdigo Penal Brasileiro de 1890, em seu artigo 27, definia que ndo eram
considerados criminosos aqueles que por imbecilidade nativa ou enfraquecimento senil,
fossem absolutamente incapazes de imputagéo. Posteriormente, em seu artigo 29, determinava
que esses individuos isentos de culpabilidade em razdo de afetagdo mental deveriam ser
entregues as suas familias, ou recolhidos a hospitais de alienados, caso o seu estado mental
assim exigisse pela seguranca do publico (BRASIL, 1890).

Paralelamente, reforcando a irresponsabilidade estatal perante os doentes mentais, em
seu artigo 378, tratando sobre contravengdes de perigo comum, a legislacdo penal ainda
definia como crime deixar vagar loucos confiados a sua guarda, ou, quando evadidos de seu
poder, ndo avisar a autoridade competente, para os fazer recolher, bem como receber em casa
particular, sem aviso prévio a autoridade, ou sem autorizagdo legal, pessoas afetadas de
alienacdo mental.

Outrossim, em 15 de fevereiro de 1890, o Marechal Deodoro da Fonseca, através do
Decreto n°206-A, criou 0 servi¢o de assisténcia medica e legal ao “alienado”, determinando
seu recolhimento no Hospicio Nacional, localizado no Rio de Janeiro, e nas colénias Conde
de Mesquita de Sado Bento (BRASIL, 1890). De acordo com seu artigo 13, seriam
considerados alienados:

Art.13 Todas as pessoas que, por alienacdo mental adquirida ou congenita,
perturbarem a tranquillidade publica, offenderem a moral e os bons
costumes, e por actosattentarem contra a vida de outrem ou contra a propria,
deverdo ser collocadas em asylosespeciaes, exclusivamente destinados &
reclusdo e ao tratamento de alienados.

Posteriormente, em 22 de dezembro de 1903, através do Decreto n°1132, a lei especial
para a organizacdo da assisténcia médico legal a alienados no Distrito Federal, estabelece que

cada estado devia reunir recursos para a construcdo de manicomios judiciarios e que,
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enquanto tais estabelecimentos ndo existissem, deviam ser construidos anexos especiais aos
asilos publicos para o seu recolhimento.

A partir disso, é criado no Hospicio Nacional de Alienados uma se¢do especial
nomeada “Sec¢do Lombroso”, referenciando o antrop6logo criminal italiano Cesare Lombroso
que, no final do século XIX, ficou conhecido pela teoria dos “criminosos natos”, ou seja,
pessoas que nasceriam com uma marcada tendéncia para o mal, secdo esta designada aos
denominados “loucos criminosos”(CARRARA, 2010). Em 25 de novembro de 1921, através
do Decreto 14.831, surge o primeiro Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro.

Em 1940, o Codigo Penal traz uma nova percep¢do ao tratar dos inimputéveis,
determinado em seu artigo 22 que séo isentos de pena 0s agentes que, por doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissao,
inteiramente incapaz de entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento.

E evidente que a maneira como cada sociedade definiu e lidou com a loucura,
espelhou seus reflexos e expressou-se nos espacos construidos dedicados ao louco. A
modificacdo da realidade dos manicoémios judicias e a percepcdo do carater terapéutico da
loucura s6 vem a ser modificada com a Lei n°7.209 de 1984, a qual cria as medidas de
seguranga e possibilita a internacdo de doentes mentais infratores em hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico ou a sujei¢do deles a tratamento ambulatorial.

O carater preventivo da Medida de Seguranca frente a inimputabilidade dos doentes

mentais

Conforme preceitua o artigo 26 do Cddigo Penal Brasileiro, os inimputaveis podem
ser conceituados como aqueles que por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, eram ao momento da conduta comissiva ou omissiva, inteiramente incapazes de
apreender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com essa apreensdo. A partir
dessa definicdo, em contraposicao, faz-se necessario rememorar os elementos essenciais para
0 acometimento de um crime e a aplicacdo da pena por aquele que é o agente detentor, de
forma indelegavel, do jus puniendi: O Estado.

Doravante, o primeiro elemento ¢ a tipicidade do fato, isto é, se a conduta do agente
estd devidamente tipificada, além disso, se este concorreu com a conduta e concordou com o

resultado, bem como se existe nexo de causalidade entre esta conduta e o resultado

naturalistico. Nessa esteira, 0 segundo elemento € a ilicitude ou antijuridicidade, ou seja, se
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aquela conduta tipica ndo esta amparada pelas excludentes de ilicitude, quais sejam: Legitima
defesa, estado de necessidade, estrito cumprimento de dever legal ou exercicio regular de
direito. Neste ponto da problemética, deve-se ressaltar a proporcionalidade e o risco ou
iminéncia da lesédo de um ou mais direitos.

Ainda nessa perspectiva, o terceiro e rudimentar elemento é a culpabilidade. E nesse
requisito de constituicdo delituosa que esta inserido o conceito de imputabilidade. Desse
modo, sé pode ser aplicada a pena quando o agente ndo é no momento do crime inimputavel,
ou a contrario sensu do Art.26 supracitado, era ao tempo da acgdo inteiramente capaz de
perceber o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com essa percepgdo. Assim,
Toledo (1994) preconiza:

A culpabilidade recai sobre o agente, sobre o comportamento humano que
realiza um fato-crime. Coloca-se a ténica no fato do agente, ndo no agente
do fato. Apoia-se esta concepcao da culpabilidade na constatacdo empirica,
pragmatica, de que o agente, sendo dotado de certa capacidade de
compreensdo e de escolha, é culpével por um fato ilicito, na medida em que
concretiza o injusto, podendo, nas circunstancias, ter agido de outro modo
(TOLEDO, 1994, p.235).

Nesse diapasdo, superados os elementos tipicos do delito, conclui-se que aos doentes
mentais e pessoas de desenvolvimento incompleto ou retardado falta o requisito da
culpabilidade, visto que estes sdo penalmente tutelados como inimputaveis. Logo, é
clarividente que ndo poder-se-a aplicar a pena, mas, por outro lado, ndo cabe a Jurisdicao
Penal eximir-se de prevenir a sociedade de um fato delituoso que possa vir a ocorrer com a
omissdo em deixar de aplicar uma sanc¢do penal ndo ao agente, mas, mormente, ao fato ilicito
(BITENCOURT, 2004).

Ademais,constata-se que sdo incluidas no Cédigo Penal, por meio da Lei 7.209/1984,
as medidas de seguranca, com o finalismo e a sistematica vicariante, acompanhando as
mudancas trazidas pela Alemanha a época (SCHINDLER, 2007). Assim, € cedico que a
intencdo do legislador foi romper com o sistema duplo binario adotado pelo Decreto-Lei
2848/1940. Por este sistema, impde-se a pena e a medida de seguranca ao semi-imputével.
Nessa sistemética adotada embrionariamente pelo ordenamento penal, Mayrink (1998) aduz:

Alias, como ex-diretor de estabelecimento penal (1966), posso atestar que o
duplo-binario era uma fantasia e ndo uma realidade. Inexistiam
estabelecimentos penais proprios para custodiar os semi-imputaveis, e as
medidas de seguranga aplicaveis aos imputaveis eram transformadas em
liberdade vigiada apo6s simbolico exame de verificagdo de cessacdo de
periculosidade (MAYRINK, 1998, p.1930).
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Acrescenta-se, que existe para doutrina, exclusivamente o carater preventivo das
medidas de seguranca, no que se refere ao ordenamento juridico lato sensu, destoando, assim,
da natureza retributivo-preventiva das penas aplicadas aos imputaveis. A finalidade
preventiva da pena indica a eficAcia da prevengdo geral, enquanto que a retributiva € a
regeneragdo da ordem violentada pelo delito cometido, observados os principios da
proporcionalidade e razoabilidade (MAYRINK, 1998). Assim Jesus (1986) elucida:

As penas e as medidas de seguranca constituem as duas formas de sancdo
penal. Enquanto a pena é retributivo-preventiva, tendendo atualmente a
readaptar socialmente o delinquente, a medida de seguranga possui natureza
essencialmente preventiva, no sentido de evitar que um sujeito que praticou
um crime e se mostra perigoso venha a cometer novas infragcdes penais
(JESUS, 1986, p.473)

Adentrando-se a analise das medidas de seguranca, tém-se que suas espécies contidas
no Art.96 do ordenamento jus-penalista sdo a internacdo em hospital de custodia e tratamento
psiquiatrico ou a sujeicdo a tratamento ambulatorial. A primeira espécie é aplicada quando o
fato criminoso for punivel com reclusdo, enquanto que a segunda quando punivel com
detencdo. Importante ressaltar que na interna¢do ha presuncdo iuris tantum de periculosidade,
assim, para Bittencourt (2004, p.739) a periculosidade pode ser definida como um estado
duradouro de “anti-sociabilidade”.

Por essas andlises, € oportuno somar a pesquisa, que mais que uma finalidade
preventiva, as medidas de seguranca visam atingir uma finalidade curativa e terapéutica,pois
foi assim que se posicionou a Corte do Superior Tribunal de Justica — STJ no julgamento do
Habeas Corpus 233474°, de relatoria do Ministro Sebastido Reis Jinior.

Ademais, discussdo pertinente corresponde ao tempo em que serd operada a sangdo
penal de internacdo ou tratamento ambulatorial. Sabe-se que por forca da lei penal, o tempo
minimo € de 1 a 3 anos, e que a liberagdo dar-se-a apenas quando realizada a 1% pericia
médica que ateste a cessacdo de periculosidade do agente inimputével que praticou o ato
criminoso. Contudo, e o limite maximo? A resposta € temerosa. O Cddigo Penal de 1940 nao
sO ndo previu um tempo maximo, como indeterminou o prazo. Com base nessa incongruéncia
legal, Streva (2012) questiona:

Se, por exemplo, um individuo que foi classificado pelo juiz penal como um
“doente mental” tiver cometido o tipo penal de leséo corporal, previsto no
caput do artigo 129 do CP, ndo serd ele passivel de responsabilidade. Logo,

A medida de seguranca tem carater curativo, portanto, ndo se deve libertar o inimputavel até que esteja
devidamente provado seu bom estado de satide mental [...]Tal prova se faz através da pericia médica. (Superior
Tribunal de Justica, HC n® 233474, Relator Ministro Sebastido Reis Janior, MT, 19/04/2012.)
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serd absolvido impropriamente e encaminhado para um suposto tratamento
por prazo indeterminado, sendo o tempo minimo de 1 a 3 anos. Todavia, 0
delito cometido tem a pena de 3 meses a 1 ano no Codigo Penal. Ora, ele
serd absolvido formalmente para ser punido indeterminadamente e por mais
tempo do que quem seria se considerado culpavel pelo ordenamento penal?
(STREVA, 2012, p. 49)

N&o obstante, sem adentrar num papel de pitonisa, ndo parece razoavel para doutrina,
nem para a jurisprudéncia a indeterminagdo do prazo da aplicagio da medida de seguranca. E
imprescindivel destacar também, que através da Simula 527 do STJ “o tempo de duracdo da
medida de seguranga ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada
ao delito praticado.”

O Supremo Tribunal Federal, desse modo, posicionou-se limitando em 30 anos o
tempo de internacdo ou tratamento ambulatorial. Em concluséo, a desinternacéo ou liberagédo
condicional do internado devera ser sempre condicional, devendo ser reintegrada a
situacdoanterior se o agente, antes de decorrido um ano, pratica fato que indique a resisténcia
da periculosidade, conforme esclarece o Art.97, § 3° do Codigo Penal Brasileiro.

Embora, seja acatado pela doutrina e pacifico entre as Cortes Superiores o
entendimento acerca do tempo maximo das medidas de seguranca, hd no Brasil uma
inconsisténcia cognitiva por parte das Instituicbes responsaveis pela aplicacdo das medidas de
seguranca, a medida que ao doente mental ndo sdo resguardados o0s seus direitos
fundamentais, sendo este o fato gerador da assimetria entre a sentenca judicial e o
cumprimento das Medidas de Seguranca.

Assimetria entre a Sentenca Judicial e o cumprimento da Medida de Seguranga

Ap0s anos de irresponsabilidade estatal perante os doentes mentais, a Lei 7.209, em
1984, reformando a legislagdo penalista, originou as medidas de seguranga como a
providéncia adequada para o doente mental ou com desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, que era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o
caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento, destinando-os a
internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou sujeitando-os a tratamento
ambulatorial (BRASIL, 1984).

De acordo com o artigo 97, § 1°, do Cddigo Penal Brasileiro, o prazo dessa internacéo
ou desse tratamento ambulatorial possui como lapso temporal minimo de 1 (um) a 3 (trés)

anos. Contudo, em que pese 0 tempo maximo, esse seria indeterminado, perdurando enquanto
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nao fosse averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de periculosidade, a qual seria
presumida. Nesse sentido disserta Carvalho (2013, p.510):

Todavia, esta relativa simplicidade ndo significa garantia em termos de
eficacia da tutela dos direitos fundamentais dos portadores de sofrimento
psiquico contra eventuais abusos e excessos. Pelo contrério, a inexisténcia de
um procedimento claro para a determinagdo, p. ex., da quantidade minima e
maxima da medida de seguranga, cria uma situacdo de vacuo na qual as
I6gicas manicomial e punitiva se inserem. (CARVALHO, 2013, p.510)

Constatando essa discricionariedade concedida inapropriadamente pelo legislador, o
Superior Tribunal de Justica, apds a concessdo de um Habeas Corpus a um paciente
submetido a medida de seguranca ha mais de 24 anos, entendeu que o tempo de cumprimento
da medida de seguranca deveria ser limitado ao maximo da pena abstratamente cominada ao
delito perpetrado, como ja visto anteriormente. Assim, entendeu o STJ:

HABEAS CORPUS. EXECUCAO PENAL. SENTENCA ABSOLUTORIA
IMPROPRIA. MEDIDA DE SEGURANCA. PRAZO MAXIMO DE
CUMPRIMENTO. ART. 97, § 1°, DO CODIGO PENAL. RECURSO
PROVIDO. 1. Paciente preso em flagrante no dia 20/10/2010, por crime de
lesdo corporal cometido contra sua tia, sendo o flagrante homologado e
convertido em prisdo preventiva. 2. Prolatada sentenca de absolvicdo
impropria, submetendo o réu ao cumprimento de medida de seguranca por
prazo indeterminado, foi interposta apelacéo, parcialmente provida, apenas
para limitar o tempo maximo de cumprimento da medida de seguranca ao
méximo de 30 anos, nos termos do art. 75 do Cddigo Penal. 3. A Sexta
Turma do Superior Tribunal de Justica entende que o limite maximo da
duracdo da medida de seguranca € 0 mesmo da pena abstratamente cominada
ao delito praticado, com base nos principios da isonomia e da
proporcionalidade. 4. Habeas corpus ndo conhecido. Writ concedido, de
oficio, para, fixando o prazo méximo de 3 anos para a medida de seguranca,
declarar o término do seu cumprimento. (HC 269377/ AL HABEAS
CORPUS 2013/0124571-2, Sexta Turma, Superior Tribunal de Justica,
Relator: Ministro Rogerio Schietti Cruz. Julgado em: 02/10/2014, publicado
em: 13/10/2014).

Contudo, - destrinchado o entendimento mencionado de maneira superficial
anteriormente - apo6s deferir um Habeas Corpus, o STF manifestou-se de forma diversa,
compreendendo que o prazo maximo a ser aplicado na medida de seguranca deva ser aquele
previsto para as penas, no artigo 75 do Codigo Penal, de 30 (trinta) anos. Nesse sentindo,
Habeas Corpus 97.621 do STF:

EMENTAS: ACAO PENAL. Réu inimputavel. Imposicdo de medida de
seguranca. Prazo indeterminado. Cumprimento que dura ha vinte e sete anos.
Prescricdo. N&o ocorréncia. Precedente. Caso, porém, de desinternacdo
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 enquanto nédo

(83) 3322.3222
contato@conidih.com.br
www.conidih.com.br




\‘!'3(ON o

> Congresso Internacional de
Direitos Humanos

haja cessado a periculosidade do agente, limitada, contudo, ao periodo
méaximo de trinta anos. 3. A melhora do quadro psiquiatrico do paciente
autoriza o juizo de execucdo a determinar procedimento de desinternagdo
progressiva, em regime de semi-internagdo. (HC 97621 / RS HABEAS
CORPUS, Segunda Turma, Supremo

Entretanto, apesar dessa divergéncia, é evidente a busca pelo impedimento da
perpetuidade da internacdo pelas duas instituicGes. Outrossim, ainda que o caréter perpétuo
das medidas de seguranca seja algo legalmente vedado, a realidade ndo acompanha as
decisBes supracitadas, direcionando ao esquecimento uma populacéo totalmente invisivel para
a sociedade. Além do desconhecimento sobre o perfil dessas pessoas, que impede o
aperfeicoamento das politicas de assisténcia em saude mental, a ineficaz fiscalizacdo do
cumprimento do periodo adequado das medidas de seguranca agrava e permite varias pessoas
vulneraveis fiquem internadas em carater perpétuo.

No ano de 2011, o Departamento Penitenciario Nacional (Depen), do Ministério da
Justica, juntamente com o Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género, realizou um
estudo censitario da populagdo que vivia em todos os Estabelecimentos de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico do pais, acabando por constatar que, de 3.989 homens e mulheres,
dezoito individuos encontravam-se internados h& mais de trinta anos e 606 estavam internados
h& mais tempo do que a pena maxima em abstrato para a infragdo cometida, representando
21% da populacdo em medida de segurancga no pais (Brasil, 2012).

Outrossim, ainda fruto desse censo psicossocial e comprovando a estrutura inercial do
modelo penal-psiquiatrico dos hospitais de custddia, apurou-se que pelo menos 741
individuos ndo deveriam estar em restricdo de liberdade. Essa constatacdo se traduz em um
dado assustadoramente real: um em cada quatro individuos internados ndo deveria estar nos
estabelecimentos de custodia. Os motivos para a ndo internacdo decorrem desde a existéncia
de laudo atestando a cessagdo de periculosidade, de sentenca judicial determinando a
desinternacdo, até a internagdo sem processo judicial ou com medida de seguranga j& extinta
(DINIZ, 2013).

Além de tais fatos retromencionados, a pesquisa demonstrou que 7% dos individuos
possuiam sentenca de desinternacdo e eram mantidos em regime de internacao, e que o tempo
médio de permanéncia a espera de um laudo psiquiatrico era de dez meses, fazendo com que
41% dos exames de cessacdo de periculosidade estivessem em atraso, contrariando o Cadigo
de Processo Penal em seu artigo 150, § 1°, que determina o prazo de 45 dias.

Promulgada em 06 de abril de 2001, a Lei n° 10.216 trouxe uma série de
modificagdes, dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
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mentals, redirecionando o0 modelo assistencial em saude mental. Evidenciando a
responsabilidade do Estado no desenvolvimento da politica da saide mental, a assisténcia e a
promocdo de acbes de salde aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participacdo da sociedade e da familia, a lei ainda assegura que o tratamento visara,
como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente em seu meio, oferecendo
assisténcia integral a pessoa com transtornos mentais, por meio de uma equipe
multidisciplinar.

Contudo, ainda que decorridos 10 anos da denominada Lei da Reforma Psiquiatrica, a
pesquisa demonstrou o evidente descaso estatal com a populagdo vulneravel dos hospitais de
custodia e tratamento psiquiatrico. O carater perpétuo das medidas de seguranga distancia-se
dos direitos assegurados aos doentes mentais pela lei retromencionada. Sobre essa tematica e
em que pese o censo realizado em 2011, assim narra Diniz (2013, p.15):

Dito isso, arrisco anunciar o que considero o resultado mais importante do
censo: ndo ha periculosidade inerente aos diagnosticos psiquiatricos. O
diagndstico psiquiatrico ndo é determinante para a infracdo penal cometida
pelo louco. O que ha s&o individuos em sofrimento mental que, em algum
momento da vida, por razbes que ndo fomos capazes de identificar pela
pesquisa documental em dossiés, cometem infracdes penais. E possivel que a
auséncia de tratamento de saude, o abandono de redes sociais de cuidado e
protecdo, a caréncia de politicas sociais eficazes para essa populagéo possam
ser fatores desencadeantes do ato infracional. O que descobrimos, no
entanto, € que essa é uma populagdo majoritariamente masculina, negra, de
baixa escolaridade e com periférica insercdo no mundo do trabalho, que em
geral cometeu infragdo penal contra uma pessoa de sua rede familiar ou
doméstica. (DINIZ, 2013, p.15)

Portanto, apesar das previsdes legais impeditivas da indeterminagdo do prazo das
medidas de seguranca, a perpetuidade da internacdo de doentes mentais em hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico ou submissdo deles a tratamento ambulatorial representa a
realidade brasileira. O desconhecimento desses individuos é exposto nos escassos dados
disponibilizados pelos 6rgéos publicos acerca dos estabelecimentos de internacéo, fato este
corroborado pelo distanciamento da datacdo do censo psicossocial analisado. Tais fatos aqui
descritos representam a duvidosa efetivagdo dos direitos humanos e fundamentais para seres

humanos ainda invisiveis socialmente.
Os Hospitais de Custodia no Brasil: Tutela ou 6bice a efetivacéo dos Direitos Humanos?

A Lei 10.216/2001, popularmente conhecida como Lei da Reforma Psiquitrica,
iniciou sua vigéncia no dia 6 de abril de 2001, e para tanto objetivou tutelar os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais apontando também, qual seria 0 modelo ideal de
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asswtenua em saude mental. Apds esta, o0s antigos manicomios judiciarios foram
progressivamente extintos, visto que configura mais cartesiano com a proposta dos Direitos
Humanos a implantacdo de dispositivos territoriais, como o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que substituiram a internacdo em instituicdes fechadas (SANTOS, 2015, p.1216).

Todavia, ainda resiste no ordenamento juridico a figura do Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP). Este estabelecimento consiste em uma instituicdo pablica
que abriga aqueles inimputaveis que cometeram crimes e que ao tempo da acdo delituosa
detinham algum disturbio mental ou desenvolvimento mental incompleto. Conquanto, a
manutencdo dessas instituicbes simetricamente impde a conservacdo do status quoedo
achincalhamento aos direitos da pessoa portadora de transtorno mental. Dessa maneira,
assevera Correia, Lima e Alves (2008, p. 6-7):

De acordo com a norma, independentemente das circunstancias que
precipitaram a internacdo psiquidtrica, esta deve se configurar como um
recurso terapéutico compromissado com a reintegracdo social dos internos.
Nesse compromisso situa-se a garantia do direito a satide de toda pessoa com
transtorno mental. No caso particular daquela autora de delito, propde-se que
a internacdo compulséria em HCTP mantenha-se coerente com 0S mesmos
principios éticos de garantia de direitos humanos, de forma que a
penalizacdo da pessoa ndo se sobreponha ao direito de uma atencéo integral
as suas necessidades de satde. Ademais, a penalizacdo legal da pessoa com
transtorno mental autora de delito deve observar o principio da definigdo
temporal da pena, cujo final implica a reinser¢do do apenado ao convivio
familiar e comunitario. (CORREIA;LIMA;ALVES, 2008, p.6-7)

ApoOs visitas realizadas no Brasil entre os dias 19 e 30 de setembro de 2011, o
Subcomité de Prevencdo da Tortura (SPT) da Organizagdo das NagOes Unidas, com a
participacdo do Brasil, concluiu em seu relatério final, apresentado no ano de 2012, que 0s
hospitais de custddia usados para abrigar pessoas com transtornos mentais e em conflito com
a lei eram potenciais espacos de tortura. (NACOES UNIDAS, 2012)

O Centro de Tratamento em Dependéncia Quimica Roberto Medeiros, por exemplo,
um dos trés manicémios judiciarios em funcionamento no Rio de Janeiro, foi citado no
relatério com apontamentos sobre tortura, constatada a existéncia de “altas doses de
medicamentos psicotropicos ministradas a 95% dos pacientes”. E narrado ainda no relatorio
as seguintes situacGes: “Eles tinham de manter suas cabecas abaixadas e as méos para tras
quando caminhavam pela instituicdo. A equipe de salde mental se encontrava sob estresse,
mal paga e sujeita a autoridade dos guardas da prisdo. O objetivo da institui¢do era punitivo, e
ndo terapéutico”. (NACOES UNIDAS, 2012)

Ainda em exemplificagdo, de acordo com Relatorio de visita a determinado Hospital

de Custddia em Franco da Rocha, Sdo Paulo - patrocinado pelo Mecanismo Nacional de
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Preven(;ao e Combate a Tortura — foi constatado que a instituicdo em destaque violava
sistematicamente os Direitos Humanos, aplicando ainda hodiernamente, préaticas de tortura
que obstam a efetivacdo do carater terapéutico da medida de seguranca (PEDROSO, 2015, p.
19).

Diante disso, é oportuno frisar quanto a discussdo acerca da ineficiéncia dos
estabelecimentos em relevo, que, apesar do objetivo tragado pelo Artigo 7, do Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos - que entrou em vigor no Brasil em 6 de julho de
1992, por intermédio do Decreto n° 592 - vedando aos Paises-membros a fazerem o uso da
tortura, ou ainda, penas ou tratamento cruéis, desumanos ou degradantes, nas entrelinhas, o
Brasil galga lentamente na consolidagdo dos direitos humanos dos portadores de doencas
mentais.

Outrossim,é evidente que a atual situacdo dos hospitais de custddia também diverge da
Declaragédo de Caracas, a qual, resultante da Conferéncia Regional para Reestruturacdo da
Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Salde para a América Latina e 0
Caribe em 1990, 29 anos atras, que ja apontava a necessidade de “revisdo critica do papel
hegembnico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestagdo de servigos”
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1990), e de alteracio das legislacdes
dos paises, para que assegurassem o respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais
e promovessem “a organizacdo de servigcos comunitarios de saude mental que garantam seu
cumprimento” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1990).

Nesse sentido, o imbrdglio é instalado a partir da constatacdo de que os Hospitais de
Custddia no Brasil ndo estdo sendo eficazes na proposta medicinal de ressocializagcdo do
individuo com transtorno mental. Nada obstante, estes estabelecimentos evidenciam uma
postura autoritaria do Estado na punicéo dos “loucos” infratores. Desse modo, como constata
Machado (2017):

Por vezes, ao longo da histéria, mudam-se 0os nomes — de manicémios
judiciarios a hospitais de custddia e tratamento psiquidtrico — mas apenas 0s
nomes; a ideologia segregacionista informadora e a sua préxis excludente e
violenta permanecem (BITENCOURT, 2013). Em sendo assim, de nada
adianta; seria melhor até mesmo que Se mantivessem 0s nomes com
assuncéo dos reais objetivos (MACHADO, 2017).

Em seu artigo 5°, inciso XLVII, a Constituicdo Federal de 1988, veda expressamente a
aplicacdo de penas cruéis e de carater perpétuo. Contudo, ainda que o tratamento destinado

aos doentes mentais ndo seja qualificado legalmente como pena, a realidade dele aproxima-se
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mU|to dessa vedacgdo constitucional, uma vez que cada vez mais individuos permanecem
persistentemente em hospitais de custddia, com péssimas condicGes.

Nessa esteira, cumpre salientar, que a medida de seguranca, particularmente quanto a
modalidade de internacgdo, constitui hoje um aparato perspicaz de segregacdo.Conclui-se que
os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico recepcionaram as praticasdos velhos
manicémios judiciais (MACHADO, 2017). Os HCTP séo, portanto, segundo Ferrajoli (2002,
p.628) “prisbes-hospitais ou hospitais-prisdes, onde se consuma uma dupla violéncia
institucional — carcere mais manicémio — e onde jazem, esquecidos do mundo, aqueles

sentenciados por enfermidade mental.”
CONSIDERACOES FINAIS

Perfazer a construcao social da loucura nos tempos mais remotos até hodiernamente,
além de, destrinchar o carater preventivo, terapéutico e curativo ambicionado pela deontologia
juridica edesprezado pela assimetria presente entre a sentenca judicial e 0 cumprimento da
medida de seguranca no Brasil desemboca na pungente realidade dos doentes mentais que séo
remanejados aos Hospitais de Custodia.

Conclui-se, portanto, a preméncia de politicas publicas que visem efetivar os direitos
alcangados por este grupo vulnerdvel ao longo do tempo. Dessa forma, é averiguado a
potencialidade lesiva do estabelecimento supramencionado, na reabilitacdo do doente mental
ao convivio social.

Nessa perspectiva, na toada do Movimento de Luta Antimanicomial, surgiu a Lei
10.216/2001. A medida de carater legiferante deveria ser aplicada com fulcro na eliminagéo
da discriminagdo contra as pessoas com transtornos mentais, possibilitando a estes a plena
interacdo com a sociedade (STREVA, 2012, p.65). Apesar disso, as leis positivadas seguem
sendo desdenhadas pelos ramos do direito, e, mas, mormente, pelos competentes pela analise
humanistica destes individuos - segregados frente o cometimento de um fato ilicito — como o
Direito Penal e o Direito Processual Penal.

N&o obstante, & mister destacar os Tratados Internacionais de Direitos Humanos — em
destaque o Pacto dos Direitos Civis e Politicos - como instrumentos balizadores da atuacao
ostensiva estatal (HABERLE, 2016, p.55). Assim, acima da sua caracteristica de debilidade, o
doente mental é Pessoa Humana e, devido a esta qualidade é aderida a caracteristica da
inviolabilidade. Por outro lado, quanto aos direitos fundamentais pela Pessoa Humana
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hlstorlcamente conquistados, constituir-se-a para o Estado o dever de respeito, protecdo e
promocao destas garantias imprescindiveis para 0 gozo das liberdades individuais.

Assim, ndo se exige notorio saber juridico para cartesianamente chegar ao raciocinio
de que a pessoa com transtorno mental dever-se-a ser assistida pelos seus direitos
inalienaveis, tdo como as pessoas imputaveis que cometem delitos. Nao compete ao Estado
adotar posturas autoritarias e anti-humanistas que culminam na supressdo dos Direitos

Humanos de uma das classes mais vulneraveis do ordenamento jus-penalista brasileiro.
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