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“Jamais me esquecgo da historia de uma mulher
que foi presa em uma cela forte em um hospicio
e la foi esquecida, a tal ponto que faleceu, de
fome e frio! Tamanho era o descaso que,
somente muitos anos depois, seu corpo foi
encontrado, ja& petrificado. A silhueta
mumificada indicava o tanto de sofrimento
naquela mulher em posicéo fetal, em completo
abandono. Seu crime era ser louca!
Curiosamente a marca da silhueta n&o saiu com
nenhum produto de limpeza, nem mesmo com
acidos. Ficou ali como denuncia e grito de dor.
Quando a direcdo soube que a noticia estava
correndo para fora do hospicio, mandou
arrancar o piso.”

(Paulo Amarante)



RESUMO

MAGGIONI, Nadia B. F. S. Analise do regime juridico brasileiro destinado as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei, sob a 6tica dos direitos fundamentais. 2021. 163
f. Dissertacdo (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, Campo Grande.

A presente dissertacdo trata sobre os transtornos mentais, sobre os direitos humanos
fundamentais dos individuos que os detém, e sua relagdo com o Direito Penal Brasileiro, com
a finalidade de analisar o tratamento das pessoas com transtornos mentais encarceradas, sob o
ponto de vista da dignidade humana preconizada pelo sistema brasileiro. O problema consiste
em examinar se o regime juridico criminal brasileiro atual de tratamento dos inimputéveis é
compativel com os direitos humanos fundamentais a eles aplicaveis, garantindo-lhes condicdes
minimas de existéncia digna. O objetivo geral é analisar o tratamento juridico brasileiro as
pessoas com transtornos mentais que praticam crimes, sua incompatibilidade com os direitos
humanos fundamentais que tutelam esses individuos, e trazer propostas e criticas doutrinarias
de tratamento juridico com fundamento na dignidade humana. O estudo do tema se justifica
pela ampla vulnerabilidade dessa parcela populacional, usualmente submetida a diversas
violacdes de direitos humanos, aliado a inefetividade dos instrumentos normativos atuais de
cumprirem o principal fim a que se destinam, a saber, o tratamento. Utilizou-se 0 método
bibliografico, com técnica descritiva, qualitativa e dedutiva, possibilitando analise dos dados
colhidos em artigos e documentos, como legislacdo e pesquisas com dados estatisticos, ja
publicados em bases cientificas, fundamentados por autores que dissertaram sobre a matéria,
com apoio na legislagéo pertinente. Como resultados alcangados, observou-se que houve uma
mudanca de paradigma no tratamento da pessoa com deficiéncia, incluida a pessoa com
transtorno mental, que deixou de ser vista como um objeto a ser curado para ser vista como um
sujeito de direitos, com lugar de voz e poder de decisdo; ndo mais se busca a cura, mas sim sua
insercdo social. Além disso, os movimentos de reforma psiquiatrica do final do século XX, e
que resultaram, no Brasil, na Lei n. 10.216/2001, alteraram a regra do tratamento com
internacOes de longo prazo em manicomios, e estabeleceram que as internagdes psiquiatricas
devem ser temporarias e excepcionais, € a regra passa a ser o tratamento ambulatorial em meio
aberto, transformando a legislacdo penal e processual penal acerca do inimputavel, com a
revogacdo tacita de diversos dispositivos. Ha também a proposta de aplicacdo do regime
juridico penal e processual penal ao inimputavel, a fim que este possa usufruir de varios dos
beneficios legais destinados ao imputavel, existindo, ainda, analises de propostas intermediarias
de responsabilizacdo penal do inimputavel, sendo o transtorno mental uma causa de diminuicéo
de pena. Por fim, apresentam-se programas de alguns Estados brasileiros que tem alcancado
grande éxito na insercdo social dos inimputaveis (PAI-PJ, PAILI e PCIPP).

Palavras-chave: Transtornos mentais. Inimputaveis. Direitos Fundamentais. Reforma
Psiquiétrica.



ABSTRACT

MAGGIONI, Néadia B. F. S. Analysis of the Brazilian legal regime for people with mental
disorders in conflict with the law, from the perspective of human rights. 2021. 163 f.
Dissertacdo (Mestrado em Direito) — Faculdade de Direito, Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, Campo Grande.

This dissertation deals with mental disorders, the fundamental human rights of the individuals
who detain them, and their relationship with Brazilian Criminal Law, in order to analyze the
treatment of people with incarcerated mental disorders, from the point of view of dignity human
rights advocated by the Brazilian system. The problem consists in examining whether the
current Brazilian criminal legal regime for the treatment of unimputable persons is compatible
with the fundamental human rights applicable to them, guaranteeing them minimum conditions
of dignified existence. The general objective is to analyze the Brazilian legal treatment of
people with mental disorders who commit crimes, their incompatibility with the fundamental
human rights that protect these individuals, and to bring doctrinal proposals and criticisms of
legal treatment based on human dignity. The study of the theme is justified by the wide
vulnerability of this population, which is usually subjected to several human rights violations,
combined with the ineffectiveness of current normative instruments to fulfill the main purpose
for which they are intended, which is treatment. The bibliographic method was used, with a
descriptive, qualitative and deductive technique, allowing analysis of data collected in articles
and documents, such as legislation and research with statistical data, already published in
scientific bases, supported by authors who lectured on the subject and supported by relevant
legislation. As results achieved, it was observed that there was a paradigm shift in the treatment
of people with disabilities, including people with mental disorders, who ceased to be seen as an
object to be cured to be seen as a subject of rights, with a place voice and decision-making
power; the cure is no longer sought, but its social insertion. In addition, the psychiatric reform
movements of the end of the 20th century, which resulted in Law no. 10.216 / 2001, changed
the rule of treatment with long-term hospitalizations in asylums, and established that psychiatric
hospitalizations must be temporary and exceptional, and the rule becomes outpatient treatment
in an open environment, transforming the penal and procedural legislation about of the
incomputable, with the tacit revocation of several devices. There is also a proposal to apply the
penal and procedural penal regime to the unimputable, so that it can enjoy several of the legal
benefits intended for the imputable, and there are also analyzes of intermediate proposals for
criminal liability of the unimputable, with mental disorder being a cause of decreased sentence.
Finally, there are programs from some Brazilian states that have achieved great success in the
social insertion of the incomputable (PAI-PJ, PAILI and PCIPP).

Keywords: Mental disorders. Unimputable. Fundamental rights. Psychiatric Reform.
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INTRODUCAO

Historicamente, as pessoas com transtornos mentais enfrentam grande dificuldade de
insercdo social; os sintomas das doengas mentais amedrontaram a sociedade por séculos, e, a
partir do século XVIIL, na Europa, passou-se a defender que essas pessoas deveriam ficar
reclusas em ambientes exclusivamente a elas destinados, pois, se defendia que, ali, poderiam
ser livres. Assim, a inauguragdo de diversos manicomios, por muito tempo, foi vista como uma
conquista social, pois se tratava de uma forma de defender a sociedade dessas pessoas, ao tempo
em que as tratava.

Também no ambito criminal, criaram-se, na Europa, institutos juridicos de puni¢do para
aqueles que possuiam transtornos mentais e que cometiam crimes, com a finalidade de trata-los
com internacdes em manicomios judiciarios. No Brasil, o instituto da medida de seguranca
como resposta estatal aquele que € considerado inimputéavel foi incluido pelo Cédigo Penal de
1940, tendo sido criados diversos hospitais de custodia pelo Pais, com o intuito de abrigar essas
pessoas por prazo indeterminado, enquanto fossem consideradas perigosas.

Entretanto, a ciéncia psiquiatrica avangou no tratamento dessas pessoas, notadamente,
apods o advento dos psicofarmacos, € a internagdo em manicomios por longos periodos passou
a ser questionada na Europa e, posteriormente, no Brasil, com diversas dentncias de violéncias,
abusos e torturas praticados nesses locais. Na area da saide, a internagdo passou a ser uma
medida temporaria de excecdo, e o tratamento ambulatorial em meio aberto passou a ser regra;
essas alteragdes foram consagradas internacionalmente e, no Brasil, especialmente, pela Lei n.
10.216/2001.

Apesar da principal finalidade prevista em lei para a san¢do da medida de seguranca ser
o tratamento do inimputavel, o que ocorre, na realidade, ¢ que a internagdo em Hospitais de
Custodia e alas psiquidtricas de presidios pouco contribui no tratamento de satide dessa
populagdo: ao contrdrio, acaba por cronificar a doenca. Além disso, trata-se de locais
usualmente precdarios, superlotados, insalubres, com pouca estrutura de assisténcia a satde e
social.

No ambito criminal, no entanto, a internacdo dos que detém transtornos psiquicos e
cometem crimes continua a ser a regra. A legislacao brasileira prevé que a medida de internagdo
¢ cabivel sempre que o considerado inimputdvel cometer crime punido com reclusdo,
independentemente da pena prevista para o delito.

Assim, a problematica desta dissertagdo consiste em examinar se o regime juridico

criminal atual de tratamento dos inimputdveis € compativel com os direitos humanos
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fundamentais aplicaveis as pessoas com transtornos mentais as quais cometem crimes,
garantindo-lhes condi¢des minimas de existéncia digna.

Este trabalho tem como objetivo geral analisar o tratamento juridico criminal concedido
pelo sistema brasileiro as pessoas com transtornos mentais que praticam crimes, sua
incompatibilidade com os direitos fundamentais que tutelam esses individuos, apresentar a
comum situagdo de violagdo de direitos humanos fundamentais que os acomete, buscar criticas
e propostas doutrinarias de tratamento juridico com fundamento na dignidade humana, e
apresentar os programas existentes no Brasil que t€ém buscado alterar o tratamento a esse grupo.

Busca-se analisar especialmente o grupo das pessoas com transtornos mentais que
cometem crimes, € que por isso sdo considerados inimputdveis e sancionados a medida de
seguranca de internacao.

O que justifica o estudo do regime juridico de tratamento da pessoa com transtornos
mentais no Pais é a ampla vulnerabilidade dessa parcela populacional — usualmente submetida
a diversas violacdes de direitos — aliado a inefetividade dos instrumentos normativos atuais para
cumprirem o principal fim a que se destinam, que ¢ o tratamento. Além das diversas mazelas
decorrentes do encarceramento, que retira dessas pessoas diversos direitos minimos de
existéncia digna, tal grupo ¢ submetido as violagdes decorrentes do transtorno mental. A
legislagdo penal e processual penal brasileira, apesar de adotar o discurso de que a principal
finalidade das medidas de seguranca ¢ o tratamento, ndo tem alcancado €xito nesse intuito, pois
ainda se pauta em premissas discriminatorias e segregacionistas de defesa social e
periculosidade, que ja foram superadas pela ciéncia da saude.

No que se refere a metodologia utilizada, a presente dissertacdo usou o método
bibliografico, com técnica descritiva, qualitativa e dedutiva, possibilitando analise dos dados
colhidos em artigos e documentos, como legislagdo e pesquisas com dados estatisticos, ja
publicados em bases cientificas, fundamentados por autores que dissertaram sobre o tema, com
apoio da legislagdo pertinente. A técnica usada foi a qualitativa, por analisar e discutir contetido
de artigos e legislacdo publicada sobre o tema, fundamentados com textos de autores e
pesquisas relacionadas ao assunto em questao.

No primeiro capitulo, apresenta-se a tutela juridica da pessoa com transtornos mentais.
Inicialmente, analisa-se a evolugdao da tutela da pessoa com deficiéncia, os documentos do
sistema global e regional de direitos humanos que regem o assunto, e busca-se contextualizar a
inser¢ao da pessoa com transtornos mentais no conceito de pessoa com deficiéncia. Analisa-se,

também, a legislagdo patria, notadamente, a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216/2001)
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e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n. 13.146/2015). Busca-se, ademais, apresentar a
defini¢@o dos transtornos mentais que costumam ter relagdo com o cometimento de crimes.

No segundo capitulo, busca-se apresentar a tutela juridica das pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei. Analisam-se, inicialmente, os documentos do sistema global de
direitos humanos relativos as pessoas encarceradas, as regras voltadas a saude mental e as
pessoas com transtornos mentais. Expde-se, também, a legislagdo brasileira que rege o
inimputavel, tanto no ambito penal como processual penal, e se realiza uma analise comparada
da legislacao criminal brasileira com o tratamento juridico da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei em paises europeus e nos Estados Unidos. Trazem-se, ainda, criticas
doutrindrias ao conceito de periculosidade, o qual fundamenta as medidas de seguranga.

No terceiro capitulo, apresenta-se um panorama da realidade dos Hospitais de Custodia
e alas psiquiatricas no Brasil e o perfil das pessoas internadas, e se busca expor as criticas
doutrinarias a continuidade da aplicacdo do regime juridico penal e processual penal da
inimputabilidade, assim como as sugestdes desses autores acerca de possiveis vias de
tratamento juridico das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei no Brasil, com

fundamento na dignidade humana. Analisam-se, além disso, os programas que tém obtido

resultados na insercao social dos inimputaveis no Pais, quais sejam, PAI-PJ, PAILI e PCIPP.



1 TUTELA JURIDICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA E DA PESSOA COM
TRANSTORNOS MENTAIS

No presente capitulo, apresenta-se a tutela juridica da pessoa com transtornos mentais
graves, a evolugdo da tutela da pessoa com deficiéncia e analisam-se os documentos do sistema
global e regional de direitos humanos que regem o assunto, a legislagao patria, notadamente, a
Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216/2001) e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
n. 13.146/2015).

Especialmente apos as duas grandes guerras mundiais, passaram a surgir leis nacionais
de tutela da pessoa com deficiéncia, destinados a proteger, em especifico, os sobreviventes de
guerra que voltavam mutilados. Passaram a surgir documentos internacionais de tutela das
pessoas com deficiéncia, em sistemas global e regionais de direitos humanos. Esses primeiros
documentos de prote¢do tinham um claro viés biomédico de tratamento da pessoa com
deficiéncia, e buscavam, de forma prioritaria, a sua cura; no ambito do sistema regional de
direitos humanos, o documento com maior destaque acerca da deficiéncia foi a Convengao da
Guatemala, de 1999.

A partir do final do século XX, passam a haver movimentos sociais que defendem a
mudanga no paradigma de tratamento das pessoas com deficiéncia, e criticam o modelo
biomédico. Passa-se a defender o modelo social, que preceitua que a prioridade no tratamento
dessas pessoas deve ser a sua inclusdo social, e a derrubada das barreiras sociais necessarias a
sua ampla participagao.

O documento internacional que efetivamente alterou o paradigma de tratamento da
deficiéncia foi a Convengado Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de
2007. Essa Convengao foi ratificada pelo Brasil em agosto de 2008, e inspirou a edigdo do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Apesar dessa Convencao nao ter incluido, expressamente, o termo “psicossocial” em
seu conceito de deficiéncia, como foi sugerido pelas organizagdes sociais que compunham as
comissoes que debatiam o texto do documento internacional, este permitiu que as pessoas com
transtorno mental ou psicossocial pudessem ser incluidas a partir da interpretagdo desse
conceito, a depender da analise de cada pais que o aderisse.

Apesar disso, as pessoas que detém transtornos mentais, ou seja, que apesar de
possuirem a capacidade cognitiva plena, possuem alteragdes de percepcdo da realidade, total
ou parcial, também devem ser consideradas pessoas com deficiéncia, como defenderam as

organizacdes sociais de pessoas com deficiéncia que participaram do debate do texto da
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Convencao da ONU. Nesse sentido, a Corte Interamericana de Direitos Humanos, ao julgar o
Brasil, no Caso Damido Ximenes Lopes, também entendeu serem os detentores de transtornos
mentais pessoas com deficiéncia.

Por outro lado, a luta pelos direitos da pessoa com transtornos mentais passou, na
segunda metade do século XX, por movimentos sociais de reforma psiquiatrica na Europa, que
denunciavam os abusos acontecidos em manicOmios € pregavam o tratamento em meios
abertos, com o uso de psicofarmacos. No Brasil, tais movimentos redundaram na edi¢ao da Lei
n. 10.216/2001, também conhecida como “Lei Paulo Delgado” ou “Lei da Reforma
Psiquiatrica”. Essa lei, em sintese, previu que a internagao psiquidtrica deve ser excepcional e
temporaria, sendo vedada a internagdo em estabelecimentos com caracteristicas asilares.

Abordam-se, outrossim, nesta dissertagdo, os principais transtornos capazes de afetar a
cognicdo, a ponto de uma pessoa ser considerada inimputdvel ou semi-imputavel. Os
transtornos psicoticos sao aqueles que, em regra, levam a declaraciao de inimputabilidade pelas
principais caracteristicas que os marcam, como a presenca de delirios e alucinagdes. Os
transtornos de personalidade, por sua vez, sdo os que, geralmente, podem abalar parcialmente

a capacidade de autodeterminagdo do individuo.

1.1 SISTEMA INTERNACIONAL E INTERAMERICANO DE TUTELA DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

O desenvolvimento da tutela dos direitos humanos ocorrido, especialmente, apds a
Segunda Guerra Mundial, com sua positivagdo e fortalecimento como resposta aos varios
horrores ocorridos, criou diversos sistemas de protegdao aos direitos humanos a niveis global e
regional e em cada pais.

A constru¢do dos direitos humanos foi um processo construido a partir de reivindicagdes
de direitos. Nesse ponto, a partir de quando o homem deixa de ser um sudito para ser um sujeito
de direitos, as relacdes internacionais mudam de perspectiva, pois deixam de ser entendidas
apenas sob a oOtica do Estado soberano e passam a serem compreendidas do ponto de vista da
pessoa humanal.

A construgdo dos direitos humanos ocorreu em varias areas, sendo que os sistemas de

tutela se desenvolveram de forma multipla, em ambito global, regional e doméstico; apesar

disso, o relacionamento entre os diversos sistemas de prote¢cdo ¢ complementar, e nao

1 BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Traducdo de Carlos Nelson Coutinho. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.
pp. 07-08.
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excludente. Devido ao frequente didlogo e a crescente interagdo entre juizes nacionais e
internacionais, pode-se falar ndo apenas de sistemas de prote¢do regionais e internacionais, mas,
ainda, de modelos de tutela em varios niveis, cujo sucesso depende da articulacao do Direito
Constitucional com o Direito Internacional dos direitos humanos?.

Conci® afirma que o inter-relacionamento entre normas nacionais e internacionais se d4
mediante uma analise prevalentemente substancial, na qual a norma de direitos humanos mais
favoravel ao individuo deve prevalecer, de modo que se dé primazia a dignidade da pessoa
humana, sem analise de hierarquia.

Deve-se aplicar, assim, o principio pro homine, segundo o qual a norma mais protetiva
ao individuo, se a nacional ou a internacional, deve prevalecer, independentemente do status
hierarquico interno que adquirem tratados internacionais de direitos humanos®.

Especificamente, no caso dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia, a luta e o
reconhecimento de seus direitos sdo recentes. Historicamente, em relacdo as pessoas com

deficiéncia, prevaleceu uma realidade de exclusio. Piovesan®

, a0 abordar a evolugdo dos
direitos humanos das pessoas com deficiéncia, afirma que, historicamente, o tratamento destas
pela sociedade pode ser dividido em quatro fases; a primeira fase ¢ marcada pela intolerancia
com essas pessoas, pois a deficiéncia significava impureza ou castigo divino; o segundo periodo
foi regido pela indiferenga, porquanto esses sujeitos eram invisiveis, ignorados pela sociedade;
na terceira fase, a sociedade passou a vé-los de forma assistencialista, com uma o6tica bioldgica
e médica, entendendo que a deficiéncia era uma doenga a ser curada. No quarto periodo, houve
a priorizacdo da inclusdo social da pessoa com deficiéncia no meio social e a busca da
eliminacgao das barreiras da sociedade que dificultam o exercicio de seus direitos.

Como regra, a sobrevivéncia das pessoas com deficiéncia, em todas as €pocas € no

mundo todo, tem sido uma verdadeira epopeia, uma luta quase que completamente ignorada

pela sociedade e pelos governos, nas mais diversas culturas, nos muitos séculos da existéncia

2 ALVARADO, Paola Andrea Acosta. El dialogo judicial interamericano, un camino de doble via hacia la
proteccion efectiva. In: MEZZETTI, Luca; CONCI, Luiz Guilherme Arcaro. Didlogo entre cortes: a
jurisprudéncia nacional e internacional como fator de aproximacao de ordens juridicas em um mundo cosmopolita.
Brasilia:  Ordem  dos  Advogados do  Brasil, 2015. p. 501-530. Disponivel  em:
http://www.oab.org.br/publicacoes/pesquisa?termoPesquisa=arcaro#'0000000610. Acesso em: 09 out. 2020. p.
254,

3 CONCI, Luiz Guilherme Arcaro. Controle de convencionalidade e o Dialégo entre ordens internacionais e
constitucionais comunicantes - Por uma abertura critica do Direito brasileiro ao Sistema Interamericano de
protecdo de direitos humanos. In: COELHI, Marcus Vinicius Furtado (org.). Reflexfes sobre a Constitui¢cdo —
Uma homenagem da advocacia brasileira. 1. ed. Brasilia: Leya, 2013. v. 1. p. 223.

4 Ibidem, p. 233.

> PIOVESAN, Flavia. Temas de Direitos Humanos. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012. p. 381.
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do homem. Trata-se de uma verdadeira saga melancolica e ignorada, ndo por desconhecimento
acidental ou por auséncia de informagdes, mas por nio se desejar sabé-1a®.

A preocupacgao em tutelar os direitos das pessoas com deficiéncia surgiu, especialmente,
a partir do século XX, apds as duas grandes guerras, cujas consequéncias foram o surgimento
de enorme numero de pessoas com deficiéncias decorrentes do combate’.

Notadamente, apos a Segunda Guerra Mundial, inimeros soldados retornavam para casa
com deficiéncias multiplas decorrentes do combate. Esse grupo, que voltava para seus paises
como herois, passou a exigir servicos de acessibilidade das cidades e reabilitacdo para sua
integracdo®.

Os esforcos para a ajuda das incontaveis pessoas mutiladas e acidentadas iniciaram ap6s
a Primeira Guerra Mundial, tendo a Inglaterra criado a Comissao Central da Gra-Bretanha para
Cuidado do Deficiente. Nos Estados Unidos, por sua vez, em razao dos varios envolvimentos
em guerras, criou-se, em 1917, para atendimento dos militares com deficiéncia, a institui¢ao
denominada Red Cross Institute for the Crippled and Disabled Men que, posteriormente,
também viria a atender civis. Também na Franca, a partir de 1918, desenvolveram-se programas
de assisténcia e reabilitacdo, priorizando os mutilados de guerra ao acesso em cargos publicos,
na obtengdo de empregos, nos cuidados médicos, entre outros’. Como afirma Silval?, as
diretrizes montadas para o tratamento de soldados influenciaram de forma direta o tratamento
e a assisténcia das pessoas com deficiéncia nao militares.

Em ambito global, varios instrumentos juridicos de tutela das pessoas com deficiéncia
foram criados, notadamente, no &mbito da Organiza¢do das Nac¢des Unidas. A Recomendagdo
n. 99, que trata da Reabilitacdo das Pessoas Deficientes, foi editada no ano de 1955, pela
Organizagdo Internacional do Trabalho. A Assembleia Geral da ONU aprovou a Declaragao
dos Direitos do Deficiente Mental, em 1971, ¢ a Declaragdo dos Direitos das Pessoas
Deficientes, em 1975. A Conveng¢do n. 159, que trata da Reabilitacdo Profissional e Emprego
de Pessoas Deficientes, foi aprovada pela OIT, em 19831, Tais documentos internacionais —

assim como a Convencao Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de

6 SILVA, Otto Marques. A Epopeia Ignorada — A Pessoa Deficiente na Historia do Mundo de Ontem e de Hoje.
1. ed. S&o Paulo: CEDAS, 1987. p. 14.

” ARAUJO, Luiz Alberto David. A protecdo constitucional das pessoas portadoras de deficiéncia. 4. ed.
Brasilia: CORDE, 2011. p. 08.

8 DAMASCENO, Luiz Rogerio da Silva. Direitos humanos e protecdo dos direitos das pessoas com deficiéncia.
Evolugdo dos sistemas global e regional de protecdo. Jus, 2014. Disponivel em:
https://jus.com.br/artigos/32710/direitos-humanos-e-protecao-dos-direitos-das-pessoas-com-deficiencia. Acesso
em: 10 set. 2019. s.p.

®SILVA, O. M., op. cit., p. 214.

10 Ibidem, p. 214.

11 DAMASCENO, op. cit.
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Discrimina¢do contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, também conhecida como
Conven¢ao de Guatemala, de 28 de maio de 1999 — possuem uma perspectiva biomédica de
tratamento da pessoa com deficiéncia, para que, dessa forma, ela possa interagir na sociedade
e nao sofrer preconceitos.

A Convencao da Guatemala, em sintese, define a deficiéncia e a discriminagao negativa
e positiva, estabelecendo como objetivo a prevencdo e a elimina¢do de todas as formas de
discriminacao contra as pessoas com deficiéncia e propiciando a sua plena integracdo a
sociedade!?.

A supracitada Conveng¢do reafirma que as pessoas com defici€éncia t€ém os mesmos
direitos humanos e liberdades fundamentais que outras pessoas, e que esses direitos — inclusive
o direito de ndo serem discriminadas — decorrem da dignidade e da igualdade que sdo inerentes
a pessoa humana, prevendo medidas estatais a serem tomadas para eliminar a discriminagao e
0 preconceito com as pessoas com deficiéncia e, para, efetivamente, integra-los na sociedade,
promover sua autonomia, além de prevenir a deficiéncia e tratar e reabilitar pessoas com
deficiéncia. Dispoe, ademais, sobre meios de acompanhamento dos compromissos assumidos
na Convenco®.

Referido documento adotou uma definicdo mais ampla de tratamento da pessoa com
deficiéncia, que passou a corresponder a qualquer restrigdo fisica, mental ou sensorial que
restringe a capacidade de exercer atividades didrias, permanentes ou transitorias®*.

O Brasil, como integrante do Sistema Interamericano de Direitos Humanos, optou por
ratifica-la por meio do Decreto n. 3.956, de 08 de outubro de 2001, cujo documento
internacional tem relevancia histérica no ambito interno, pois, além de ter antecedido a
Convengao da ONU destinada a esse grupo, estabeleceu um patamar minimo de respeito e
igualdade a uma minoria historicamente violada em seus direitos minimos.

A alteracdo da visdo biomédica para a social de tratamento da pessoa com deficiéncia
iniciou-se quando Paul Hunt, soci6logo e detentor de deficiéncia fisica, no Reino Unido,

escreveu uma carta ao jornal The Guardian, em 20 de setembro de 1972, com o seguinte teor:

12 BRASIL. Decreto n. 3.956, de 8 de outubro de 2001. Promulga a Convengéo Interamericana para a Eliminagdo
de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, [2020]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/D3956.htm. Acesso em: 25
jan. 2020.

13 Ibidem.

14 SILVEIRA, Vladmir Oliveira da. Direitos Humanos Fundamentais das Pessoas com Deficiéncia. Revista
Direito UFMS, v. 1, n. 1, Ed. Especial, pp. 103-130, jan.-jun. 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.21671/rdufms.v1i1.1235. Acesso em: 16 fev. 2021. p. 114.
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Senhor Editor, as pessoas com lesdes fisicas severas encontram-se isoladas em
instituigdes sem as menores condi¢des, onde suas ideias sdo ignoradas, onde estdo
sujeitas ao autoritarismo e, comumente, a cruéis regimes. Proponho a formagao de um
grupo de pessoas que leve ao Parlamento as ideias das pessoas que, hoje, vivem nessas
instituicdes e das que potencialmente irdo substitui-las. Atenciosamente, Paul Hunt'®.

Tal carta, respondida por varias pessoas, revolucionou o tratamento da pessoa com
deficiéncia e resultou na criagdo da primeira organizagao politica formada por tais individuos,
a Liga dos Lesados Fisicos Contra a Segregacao — UPIAS. As institui¢des até entdo existentes
eram destinadas as pessoas com deficiéncia, mas ndo formadas por elas, e tinham como
principal objetivo o confinamento dessas pessoas, afastd-las do convivio social ou trata-las,
para, entdo, serem devolvidas as familias®®.

A UPIAS foi a primeira entidade que resistiu politica e intelectualmente ao modelo
médico de compreensado da deficiéncia, sustentando que, diferentemente da abordagem médica,
a deficiéncia ndo era um problema individual ou uma tragédia pessoal, mas, sim, uma questao
social. A partir dessa nova compreensao, a opressao experimentada por essas pessoas nao mais
era decorrente de sua deficiéncia, mas da incapacidade social de incorporar a diversidade®’.

O movimento politico surgido com a UPIAS redefiniu a deficiéncia em termos
sociologicos, e ndo mais estritamente médicos. A opressao passou a ser vista como decorréncia
do ambiente social adverso a diversidade fisica, o que representou um marco no tratamento da
pessoa com deficiéncia, pois foi a partir desse movimento que a deficiéncia foi entendida como
forma de opressdo social, similar aquela sofrida por outros grupos minoritarios, como mulheres
e negros. Apos quatro anos de trabalho, a UPIAS formulou propostas de novos conceitos de
lesdo e deficiéncia.®

Nessa nova linguagem, a lesdo seria um dado do corpo, sem qualquer juizo de valor; a
deficiéncia, por sua vez, seria a exclusao social resultante da interacdo de um corpo com lesdo

com ambiente social discriminatorio. De acordo com o documento original da propria UPIAS,

Impairment: lacking part of or all of a limb, or having a defective limb, organ or
mechanism of the body and; Disability: the disadvantage or restriction of activity
caused by a contemporary social organisation which takes no or little account of
people who have physical impairments and thus excludes them from participation in

15 CAMPBELL, Jane. Growing Pains: Disability politics - the journey explained and described. 1996.
Disponivel em: https://www.independentliving.org/docs6/campbell1996.html. Acesso em: 07 jan. 2021.

16 DINIZ, Débora. o] que é Deficiéncia. 2007. Disponivel em:
http://www.museusacessiveis.com.br/arquivosDown/20190204153017_o_que c%C2%A9 _deficic%C2%AANCI
a_-_dc%C2%A9bora_diniz.pdf. Acesso em: 07 jan. 2019. p. 07.

17 Ibidem, pp. 07-08.

18 Ibidem, p. 08.
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the mainstream of social activities. Physical disability is therefore a particular form of
social oppression.®.

Com essa diferenciacdo, tal grupo buscava, em primeiro lugar, separar os saberes
médicos dos sociais sustentando que, enquanto a lesdo expressava a biologia humana isenta de
valores, a deficiéncia era decorrente da discriminagao social. Em segundo lugar, objetivava-se
construir um modelo social de deficiéncia, no qual essa ndo era decorréncia de desigualdades
naturais, mas do tratamento social discriminatério e excludente?.

Enquanto o avanco no tratamento das lesdes deveria ser buscado pela medicina, o
progresso no tratamento da deficiéncia deveria ocorrer com politicas publicas de inclusao e o
reconhecimento de direitos, tendo havido uma ruptura absoluta entre os dois conceitos.

Exemplificando o modelo social de deficiéncia, Oliver, integrante da UPIAS, afirmava?!,

[...] In the broadest sense, the social model of disability is about nothing more
complicated than a clear focus on the economic, environmental and cultural barriers
encountered by people who are viewed by others as saving some form of impairment
— whether physical, sensory or intellectual. The barriers disabled people encounter
include inaccessible education systems, working environments, inadequate disability
benefits, discriminatory health and social support services, inaccessible transport,
houses and public buildings and amenities, and the devaluing of disabled people
through negative images in the media — films, television and newspapers. Hence, the
cultural environment in which we all grow up usually sees impairment as unattractive
and unwanted. Consequently, parent’s feelings towards, and treatment of, a child born
with an impairment are dependent upon what they have learned about disability from

19 “Lesdo: a auséncia de parte ou a totalidade de um membro, ou ter um membro, 6rgdo ou mecanismo do corpo
defeituoso e; Deficiéncia: a desvantagem ou restricdo da atividade causada por uma organizagdo social
contemporanea que pouco ou pouco leva em consideragdo as pessoas com deficiéncia fisica e, portanto, as exclui
da participagdo nas atividades sociais normais. A deficiéncia fisica é, portanto, uma forma particular de opressdo
social” (traducdo nossa). THE UNION OF THE PHYSICALLY IMPAIRED AGAINST SEGREGATION
(UPIAS) AND THE DISABILITY ALLIANCE. Fundamental Principles of Disability. (This unabridged version
was electronically scanned and reformatted from the original document by Mark Priestley, in consultation with
Vic Finkelstein and Ken Davis (October 1997)). UPIAS, 1975, p. 06. Disponivel em: https://disability-
studies.leeds.ac.uk/wp-content/uploads/sites/40/library/UPIAS-Disability-Challengel.pdf. Acesso em 05 jan.
2021.

2 DINIZ, op. cit., p. 9.

21 “No sentido mais amplo, o modelo social da deficiéncia nio é nada mais complicado do que um foco claro nas
barreiras econdmicas, ambientais e culturais encontradas por pessoas que sdo vistas por outros como tendo alguma
forma de deficiéncia - seja fisica, sensorial ou intelectual. As barreiras que as pessoas com deficiéncia encontram
incluem sistemas de educacdo inacessiveis, ambientes de trabalho, beneficios inadequados para deficientes,
servicos discriminatdrios de salde e apoio social, transporte inacessivel, casas e edificios publicos e amenidades,
e a desvalorizagdo de pessoas com deficiéncia por meio de imagens negativas na midia - filmes, televisao e jornais.
Consequentemente, 0 ambiente cultural em que todos n6s crescemos geralmente vé a deficiéncia como algo pouco
atraente e indesejado. Consequentemente, os sentimentos dos pais e 0 tratamento de uma crianga nascida com
deficiéncia dependem do que aprenderam sobre a deficiéncia com o mundo ao seu redor. Além disso, as pessoas
gue adquirem deficiéncia mais tarde na vida ja estdo imersas no ponto de vista da tragédia pessoal e, portanto, ndo
é surpreendente que muitos desses individuos tenham dificuldade em saber como responder de qualquer outra
forma” (Tradugdo nossa). OLIVER, M. The Social Model in Action: if | had a hammer. In: BARNES, C;
MERCER, G. Implementing the Social Model of Disability: Theory and Research. Leeds: The Disability Press,
2004. pp. 18-31. Disponivel em: https://disability-studies.leeds.ac.uk/wp-content/uploads/sites/40/library/Barnes-
implementing-the-social-model-chapter-2.pdf. Acesso em: 04 dez. 2020. p. 30.
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the world around them. Moreover, people who acquire impairment later in life have
already been immersed in the personal tragedy viewpoint and it is not therefore
surprising that many of these individuals find it difficult to know how to respond in
any other way.

As principais premissas da primeira fase do modelo social mantiveram-se livres de
criticas por quase duas décadas. A ideia de que as desvantagens sofridas pela pessoa com
deficiéncia eram decorrentes das barreiras e dos preconceitos sociais € que, se estes acabassem,
essa seria independente e produtiva, passou a ser alvo de criticas pela segunda fase desse
modelo, cujas censuras eram capitaneadas por Eva Kittay, que desestabilizou algumas das
premissas da primeira geracdo, buscando revigora-lo e expandi-lo, € ndo o extinguir.
Aparentemente, havia uma harmonia entre os estudos de género e a teoria do modelo social,
sendo que aqueles inspiraram este; entendeu-se que, assim como as mulheres eram oprimidas
em razao do sexo, as pessoas com deficiéncia também o eram, em razao das lesdes do corpo,
sendo ambos minorias sociais?.

Observa-se que os tedricos com deficiéncia da primeira fase eram homens com lesdo
medular, os quais rejeitavam ndo apenas a visdo médica que buscava a cura da lesdo, como
qualquer atitude de caridade e apoio, uma vez que defendiam serem estas desnecessarias,
bastando a retirada das barreiras sociais para o livre desenvolvimento de suas capacidades,
inclusive, produtivas®.

Para Kittay?, ainda que as barreiras sociais fossem totalmente eliminadas, nio se
poderia afirmar que as pessoas com deficiéncia desenvolveriam sua plena capacidade
produtiva, sustentando a referida autora que, ao contrario, parcela relevante dessas pessoas
nunca seriam plenamente independentes ou capazes para o trabalho, a despeito da derrubada de
barreiras sociais.

Em razdo disso, argumenta a autora supracitada®, que a priorizacio da independéncia
na luta de direitos para as pessoas com deficiéncia ¢ um ideal perverso, pois muitos sao
incapazes de atingi-lo. Além disso, todas as pessoas sdo dependentes em diferentes momentos
da vida, seja quando crianga, idoso ou quando debilitado por doengas, razdo pela qual se passou
a defender que tal circunstancia iguala todos os individuos e que a igualdade pela
interdependéncia constitui um principio mais adequado para decidir acerca de temas de justica

para a deficiéncia. Nesse sentido, a autora supracitada afirma que uma sociedade justa deveria

22 DINIZ, op. cit., pp. 26-27.

23 |bidem, p. 26.

2 KITTAY, Eva Feder. Love’s Labor: Essays on Women, Equality and Dependency. 2. ed. New York:
Routledge, 2020. pp. 137-138.

25 |bidem, pp. 149-150.
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levar em considera¢do o cuidado e a interdependéncia como principios de justi¢a, sendo que a
dependéncia ¢ inerente a vida de qualquer ser humano em algum momento.

Em uma sociedade justa, € necessario garantir o cuidado as pessoas com deficiéncia. Ha
pessoas com deficiéncia que necessitam de cuidados constantes para sobreviver e ajustes sociais
ndo sdo capazes de resolver muitas desigualdades no campo da deficiéncia. A prote¢do da
vulnerabilidade e dependéncia de muitas pessoas com deficiéncia apenas pode ser garantida por
obrigacdes morais, como o respeito aos direitos humanos?.

Para Diniz?’, foi a visdo de Kittay que revelou que, além da opressdo direcionada ao
corpo deficiente, ha nessa desigualdade outras variaveis, como o género, a raca, a idade e a
orientacdo sexual. Os primeiros teoricos do modelo social da deficiéncia pertenciam a um grupo
especifico de pessoas com deficiéncia, homens e membros da elite social, e sua analise decorria
dessa perspectiva de género e de classe. Aponta-se que a experiéncia e a perspectiva de uma
mulher com deficiéncia, de um homem pobre negro com deficiéncia ¢ diferente dos homens
com lesdes na medula que compunham a UPIAS.

O modelo social revolucionou o tratamento das pessoas com deficiéncia que, até entao,
eram quase completamente invisiveis e oprimidas, propondo mecanismos politicos para
viabilizar essa transformagao, revelando a opressdo e a discriminagao sofrida pelas pessoas com
deficiéncia, e sugerindo como solucdo a retirada das barreiras sociais que impedem o
desenvolvimento e a participacao social dessa populacao.

As perspectivas de Kittay sobre a deficiéncia alargaram e reformularam o ponto de vista
do modelo social, criticando sua primeira fase, formada a partir da perspectiva de tedricos
homens e com boa condi¢cdo social; trouxe a ideia de que, nem sempre, a busca da
independéncia sera a solucao para o pleno desenvolvimento das pessoas com deficiéncia, sendo
necessario garantir o cuidado como principio de justica, significando que a dependéncia ¢é
inerente a historia de vida de qualquer individuo, e ndo apenas dessas pessoas.

Esse modelo social de tratamento da pessoa com deficiéncia influenciou diretamente a
redacdo da Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de marco de 2007. O novo modelo
social de deficiéncia deixou de enxergar a pessoa com deficiéncia tdo somente como um

individuo desprivilegiado pelas restricdes corporais € passou a entender que a sociedade oprime

% KITTAY, op. cit, p. 273.
27 DINIZ, op. cit., p. 27.
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as pessoas com deficiéncia, com a cultura da normalidade, impondo barreiras e impedimentos
nos ambientes, criando uma relacdo de desigualdade?®.

Chiriboga?®, presidente do comité ad hoc que nos anos de 2002 a 2005, foi responsavel
pelo projeto de elaboragao da Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ao ser
entrevistado pela Revista Sur, narrou que o grande diferencial desse documento internacional
foi a participacdo ampla das pessoas com deficiéncia nos debates e negociacdes de seu texto,
com o lema “Nada de nos sem nos”. Na entrevista, Chiriboga ressaltou que a abrangéncia
universal da Convengao atinge, além daqueles que nascem com deficiéncia, os que a adquirem
durante a vida (em razao de diversos fatores, como acidentes e doengas), abrangendo as diversas
deficiéncias relacionadas ao envelhecimento. A abertura a sociedade civil foi a melhor
alternativa encontrada para elaborar uma Conveng¢do que pretendia melhorar a vida de 650
milhdes de pessoas em todo o mundo, pois os delegados dos paises ndo tinham tanto
conhecimento dos graves problemas enfrentados por essas pessoas. As proprias pessoas com
deficiéncia eram quem melhor poderiam transmitir suas necessidades, vivéncias e problemas.

Em todas as oportunidades, nas quais membros da Internacional Desability Caucus —
IDC — manifestavam-se em plenario, repetiam “Nothing about us, whithout us”, isto €, nada
sobre nds, sem noés; tal reivindicagdo, de que nenhum processo fosse realizado sem a
participagdo das proprias pessoas com deficiéncia e de suas organizagdes, foi exitosa, e um
terco do grupo de trabalho criado para sugerir o texto do documento internacional de prote¢ao
das pessoas com deficiéncia foi formado pela sociedade civil®.

Segundo Dhanda®!, participante do processo de elaboragdo da Convengdo, a grande
contribui¢cdo da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia para tal grupo foi a
mudancga da otica de assisténcia para a otica dos direitos. Afirma a autora supracitada que a
Convengao inseriu a igualdade para dar o mesmo e o diferente as pessoas com deficiéncia; além

disso, inseriu a ideia de que a deficiéncia ¢ parte de uma experiéncia humana e reconheceu a

28 DINIZ, Debora; BARBOSA, Livia; SANTOS, Wederson Rufino dos. Deficiéncia, Direitos Humanos e Justica.
Sur. — Revista internacional de Direitos Humanos, v. 06, n. 11, Sado Paulo, dez. 2009. Disponivel em:
https://sur.conectas.org/wp-content/uploads/2017/11/surll-port-completa.pdf. Acesso em: 16 dez. 2019. p. 65 ¢
69.

2 CHIRIBOGA, Luis Gallegos. Entrevista concedida a Regina Atalla e traduzida por Claudia Schilling. Sur —
Revista Internacional de Direitos Humanos, v. 08, n. 14, S3o Paulo, jun. 2011. Disponivel em:
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30 LOPES, Lais Vanessa Carvalho de Figueiredo. Convengao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia da
ONU, seu protocolo facultativo e a acessibilidade. 2009. 229 f. Dissertacdo (Mestrado em Direitos Humanos) —
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2009. pp. 54-56.
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com deficiéncias. Sur. — Revista internacional de Direitos Humanos, v. 02, n. 08, Séo Paulo, jan. 2005, pp. 43-
60. Disponivel em: https://sur.conectas.org/wp-content/uploads/2017/11/sur8-port-completa.pdf. Acesso em: 16
jan. 2020. p. 45.
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autonomia apoiada para esse grupo. Em seu preambulo, o documento esclareceu que a
deficiéncia ¢ um conceito em evolugdo e ¢ resultado das barreiras sociais na interacdo das
pessoas com deficiéncia, tratando-se de referéncia a perspectiva apresentada pelo modelo

social, veja-se a transcri¢ao do texto da Convengao:

[...]

e) Reconhecendo que a deficiéncia ¢ um conceito em evolugdo e que a deficiéncia
resulta da interagdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e
ao ambiente que impedem a plena e efetiva participagdo dessas pessoas na sociedade
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas [...]%

Apesar do reconhecimento de que o conceito de deficiéncia estd em evolucdo, a

Convengao optou por apresentar um conceito em seu artigo 1°:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdades
de condi¢des com as demais pessoas®

A Convencgao prevé direitos politicos, civis, econdOmicos, sociais, culturais e outros
direitos especificos, criando uma moldura de direitos humanos das pessoas com deficiéncia,
prevendo poderes e direitos minimos para bem viver no ambito fisico, moral e intelectual; tais
direitos, além de indivisiveis e interdependentes, sdo universais®*.

No rol de direitos civis e politicos trazidos pela Convengao apontam-se o direito a
igualdade e a ndo-discriminagdo, previsto no artigo 5°% o direito a vida, previsto no artigo 10; o
direito a ser reconhecido como igual perante a lei, previsto no artigo 12; o direito ao acesso a
justica, previsto no artigo 13; o direito a liberdade e seguranca da pessoa com deficiéncia,
previsto no artigo 14; a prevengdo contra a tortura, ou outros tratamentos e penas cruéis,
desumanos ou degradantes, previsto no artigo 15; a prevencdo contra a exploracdo, a violéncia
e 0 abuso contra as pessoas com deficiéncia, previsto no artigo 16; a protecao da integridade da
pessoa com deficiéncia, previsto no artigo 17; o direito a liberdade de movimentagdo e
nacionalidade, previsto no artigo 18; o direito a uma vida independente e inclusdo na

comunidade, previsto no artigo 19; o direito a mobilidade pessoal, previsto no artigo 20; o

32 BRASIL. Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencdo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2019]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso: 10 jan. 2019.

3 BRASIL, 2009, op. cit.

% | OPES, 2009, op. cit., p. 101.
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direito a liberdade de expressdo e de opinido e acesso a informagdo, previsto no artigo 21; o
respeito a privacidade, previsto no artigo 22; o respeito pelo lar e pela familia, previsto no artigo
23; o direito a participagdo na vida politica e publica, prevista no artigo 29%.

Um dos pontos polémicos aprovados pela Convengao foi, justamente, a capacidade civil
das pessoas com deficiéncia (artigo 12). Os Estados Partes devem reconhecer que as pessoas
com deficiéncia, em todos os aspectos da vida, possuem capacidade legal, em igualdade de
condi¢gdes com as demais pessoas, bem como que muitas pessoas com deficiéncias podem ter
dificuldade em exercer sua capacidade civil plena, e, no exercicio da capacidade, quando
necessario, pode ocorrer a tomada de decisdes de forma apoiada®.

Como em muitos paises, estes direitos, referentes ao exercicio da capacidade, sdo
negados as pessoas com deficiéncia intelectual e com transtornos psicossociais, lutou-se pela
inclusdo explicita desse direito na Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
inspirando-se no exemplo da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagio contra a Mulher?’.

A nova visdo inserida pela Convencao de que, caso necessario, as decisdes das pessoas
com deficiéncia podem ocorrer de forma apoiada, reflete a perspectiva maior desse documento
internacional que é centrado nos direitos, e niio no assistencialismo®®.

Segundo Dhanda®, as pessoas com deficiéncia necessitam de buscar apoio de forma
explicita, o que ndo significa uma declaragdo de incapacidade. Esse novo modelo trazido pela
Convencdo, emancipatorio, permite que a pessoa com deficiéncia reconhega suas limitagdes
sem ser diminuida. Para Dhanda, a autoconfianga e a independéncia da vida humana ¢ um mito;
todos os seres humanos sao interdependentes, se considerada a integralidade de sua existéncia,
sendo a infancia, a adolescéncia e a velhice, modelos evidentes da vulnerabilidade humana.

Nesse ponto, observa-se que, muitas vezes, a visdo da pessoa com deficiéncia como
inferior ou com pesar produz sérias violagdes de direitos humanos, com sua infantilizagao ou
com tratamento invasivo, com desrespeito a privacidade. Em muitas dessas situagdes, as formas
de apoio daqueles que auxiliam pessoas com deficiéncia, sdo contraproducentes por anularem
a possibilidade de tomada de decisdes e a propria personalidade da pessoa com deficiéncia,

tratando-se de verdadeira situagdo de representagdo, e ndo de apoio*’.

% BRASIL, 2009, op. cit.

3 BRASIL, 2009, op. cit.

37 LOPES, 2009, op. cit., p. 105.
38 |bidem, pp. 106-107.

39 DHANDA, op. cit., p. 50.

4 |LOPES, 2009, op. cit., p. 109.
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Em nome de uma pretensa protecdo, subjuga-se a vontade dessas pessoas, devido a
ideias pré-concebidas de que elas detém a capacidade de tomada de decisdes prejudicada,
suprimindo sua autonomia para decidir aspectos corriqueiros de sua vida*’.

Outro importante direito civil previsto na Convengao Sobre Direitos das Pessoas com
Deficiéncia refere-se a garantia da autonomia da pessoa com deficiéncia para casar, estabelecer
familia e ter filhos, previsto no artigo 23. Historicamente, tais direitos foram comumente
retirados dessas pessoas, por meio de politicas oficiais de esterilizagdo dessas mulheres, no
decorrer do século XX em diversos paises, como Russia, Estados Unidos*? e Japao™®.

No que se refere aos direitos politicos, a Convengdo assegura, em seu artigo 29, o direito
de participarem na vida politica, incluindo ndo apenas o direito de votar e ser votado, mas,
ainda, prevendo a necessidade de serem tomadas as medidas necessarias que viabilizem o
acesso e a livre expressdo de sua vontade durante a votagdo. A ideia que rege tal direito a
participagdo politica ¢ a de que quanto maior o acesso ao poder pelas pessoas com deficiéncia,
mais os seus direitos serdio respeitados**.

Deve-se ressaltar que o efetivo exercicio dos direitos civis e politicos depende de
acessibilidade, tendo a Convengdo se preocupado em prever que a estrutura arquitetonica
garanta o direito de ir e vir, e garanta o acesso aos canais de comunica¢do, conforme previsoes
do artigo 20 e 21. Nessas circunstancias, também, o exercicio do direito a liberdade de
expressio depende do acesso a informagdo e da possibilidade de exprimir sua opinizo®.

No que se refere aos direitos sociais, econdmicos e culturais, a Convengao supracitada
previu o direito a educacdo, em seu artigo 24; o direito a satde, previsto em seu artigo 25; o
direito a habilitacdo e a reabilitagcdo, previsto em seu artigo 26; o direito ao trabalho e ao
emprego, previsto em seu artigo 27; o direito a um padrdo de vida e protecao social adequados,
previsto em seu artigo 28; e o direito a participacdo na vida cultural, no esporte, no lazer e na

recreacdo, previsto em seu artigo 30%.
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O primeiro direito social mencionado pela Convengdo supra — o direito a educagdo —
revela a clara mudanga da perspectiva médica para o modelo social de tratamento da pessoa
com deficiéncia; sua educagdo deve ser, prioritariamente, no espago destinado aos demais
individuos, com a clara intengo integrativa*’, sendo de competéncia dos Estados assegurar o
acesso ao ensino primario inclusivo, de qualidade e gratuito, € ao ensino secundario, em
igualdade de condi¢des com os demais sujeitos na comunidade em que vivem*.

Em seu artigo 25, assegura as pessoas com deficiéncia o acesso a servigos de saude, sem
qualquer discriminagao, inclusive, nos programas de saude publica destinados a populacao em
geral e nas politicas relacionadas a saude sexual e reprodutiva. O artigo 26 da Convengao prevé
o direito a habilitagdo e a reabilitagdo, isto ¢, o direito das pessoas com deficiéncia de
conquistarem e manterem o maximo de autonomia e plena capacidade fisica, mental, social e
profissional, bem como a plena inclusdo e participagao social®.

A Convengao foi fortemente inspirada pelos textos das Convengdes da Organizacio
Mundial do Trabalho, ao dispor sobre o trabalho e o emprego em seu artigo 27°°, além de
garantir o direito ao trabalho livre, em igualdade de oportunidades em relacdo as demais
pessoas, sem discriminagdo, prevé o acesso a programas de formacdo e orientagdo profissional
e a necessidade de promocgao de politicas afirmativas que promovam o emprego das pessoas
com deficiéncia®.

O supracitado artigo 27 incluiu no conceito de pessoas com defici€éncia nao apenas as
que ja possuiam deficiéncia antes do trabalho, mas também aquelas que adquiriam a deficiéncia
em razao do proprio trabalho. Os demais direitos sociais, econdmicos e culturais previstos na
referida Convencao trazem a perspectiva de inclusao total das pessoas com deficiéncia em todas
as atividades sociais, culturais, de esporte e de lazer, consagrando o termo pessoa com
deficiéncia ao invés de qualquer outra denominagao.

De acordo com Sassaki®?, a op¢io pela escolha da expressio “pessoas com deficiéncia”
fundamentou-se em alguns principios basicos dos movimentos sociais que influenciaram a
supracitada Convengao; buscava-se nao esconder a deficiéncia, ndo aceitar a ideia de que todos
tém deficiéncia, mas sim mostrar a realidade da deficiéncia com dignidade, valorizando as

diferengas e necessidades dela decorrentes.

47 LOPES, 2009, op. cit., p. 112.
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49 Ibidem.
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Buscou-se, ademais, com a ado¢do do mencionado termo, combater neologismos que
buscam diminuir as diferengas das pessoas com deficiéncia, como pessoas especiais, com
capacidades especiais, com habilidades diferenciadas, entre outros termos que escondem as
diferencas desses individuos. Outro motivo da escolha da expressao “pessoa com deficiéncia”
foi a necessidade de defesa da igualdade material desse grupo com as demais pessoas, e,
simultaneamente, de apontar as diferengas existentes; essa diferenciagdo ¢ necessaria para se
exigir do Estado a¢des que diminuam as restri¢des & inser¢io social®.

No Brasil, referida Convengao e seu Protocolo Facultativo foram ratificados por meio
do Decreto Legislativo n. 186/2008, promulgados pelo Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de
2009, sendo a primeira inserida no ordenamento juridico interno com o status de Emenda
Constitucional por tratar de direitos humanos, como possibilitou o artigo 5°, § 3° da
Constituicdo Federal de 1988, cujo paragrafo foi inserido pela Emenda Constitucional n.
45/2004.

A Lei n. 13.146, de 6 de julho de 2015, denominada de Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, foi inspirada na Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
baseando-se no modelo social de tratamento da pessoa com deficiéncia, adotando como cerne
a promocao da dignidade e da liberdade da pessoa com deficiéncia, amenizando a visdo de
vulnerabilidade, comumente vinculada a esses sujeitos; além disso, reformulou, de forma
dréstica, institutos juridicos relativos a incapacidade civil desse grupo>*.

A protegdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, apesar de trilhar um caminho
recente, tem se afirmado no ambito do sistema regional e internacional dos direitos humanos,

com diversos documentos internacionais, com importantes reflexos no direito interno.

1.2 A INCLUSAO DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS NO CONCEITO DE
PESSOA COM DEFICIENCIA

No conceito adotado pela Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
observa-se que houve distin¢do entre deficiéncia mental e deficiéncia intelectual. Durante os
debates do texto da Convengdo, a sociedade civil internacional propds que o termo “mental”

fosse substituido pelo termo “intelectual”, para bem diferenciar a deficiéncia mental da doenca

% SASSAKI, 2003, op. cit., p. 14.

% COSTA, Klecyus Weyne De Oliveira. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa Com Deficiéncia e o Regime das
Incapacidades no Codigo Civil, pp. 173-212. Cadernos do Ministério Publico Estadual do Ceard. Disponivel:
http://www.mpce.mp.br/wp-content/uploads/2017/07/4-A-Lei-Brasileira-de-Inclus%C3%A30-da.pdf. Acesso: 02
nov. 2019. pp. 173-174.
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mental, pleiteando, inclusive, a introdugdo do termo “psicossocial” no conceito de “pessoas
com deficiéncia”. No entanto, diversos paises foram contrarios a inser¢do, que poderia
atrapalhar a ratificagdo da Convengao, por tratar de forma distinta a deficiéncia e a saude
mental®®.

Pela dificuldade de acrescentar expressamente o termo “psicossocial”, a fim de abranger
de forma clara as pessoas com transtornos psicossociais, o que se conseguiu foi a inser¢dao do
termo “deficiéncia intelectual”, dando margem de negociagdo interna, para que os paises
incluam ou ndo as pessoas com transtornos psicossociais nos direitos previstos na Convengao®®.

Pessoas com deficiéncia intelectual sdo as que apresentam um funcionamento
intelectual abaixo da média, com comprometimento em alguma das areas de habilidades
(comunicagao, autocuidados, vida doméstica, habilidades interpessoais, uso de recursos da
comunidade, autonomia, trabalho, lazer, satide e seguranca). Ressalta-se que a manuten¢do do
termo “deficiéncia mental” e “deficiéncia intelectual” permite também que a propria
interpretacdo da Convengdo supracitada abranja, também, pessoas com transtornos
psicossociais, e tal grupo de pessoas ¢ um dos que mais demanda tutela estatal na manutencao
de condicdes dignas de existéncia.

O transtorno mental, ou psicossocial (ou doenca mental), afeta a interacdo social da
pessoa; mesmo que ela possua capacidade cognitiva, sua compreensao pode funcionar de forma
comprometida, em razdo de fendmenos psiquicos, como delirios e confusdo mental, causados
por doengas como a esquizofrenia®’.

No ambito do Sistema Interamericano de Direitos Humanos, em 1999, a Convencao
Interamericana para a Eliminagdo de todas as formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia, também conhecida como Convengdo da Guatemala, conceituou
deficiéncia como “[...] uma restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou
transitoria, que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria,
causada ou agravada pelo ambiente econdmico e social” 8,

A Corte Interamericana de Direitos Humanos, principal intérprete dos documentos

juridicos que compdem o sistema regional, mencionou expressamente, na fundamentagdo da
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jan. 2020.



https://www.redalyc.org/pdf/3615/361533249006.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/D3956.htm

30

sentenca do Caso Damido Ximenes versus Brasil, a Convenc¢ado da Guatemala, reconhecendo o
detentor de transtornos mentais como pessoa com deficiéncia, e, assim, submetido a respectiva
tutela juridica®®. Afirmou a Corte no item “c) A atencio especial as pessoas acometidas de
deficiéncias mentais em virtude de sua particular vulnerabilidade” que ndo basta ao Estado se
abster de violar direitos, sendo primordial promover os direitos humanos, considerando as
caracteristicas do individuo e a ampla vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia®.

No Brasil, como esclarece Leite®, o conceito legal vigente sobre pessoa com deficiéncia
foi inspirado na Convengao da Guatemala e estd inscrito no Decreto n. 5.296/2004, que ainda

se baseia nos critérios médicos. Segundo o Decreto, as deficiéncias se dividem em fisica,

auditiva, visual, mental e multipla, conforme se observa em seu artigo 5°, §1°°2:

Art. 5° Os 6rgdos da administragdo publica direta, indireta e fundacional, as empresas
prestadoras de servigos publicos e as instituigdes financeiras deverdo dispensar
atendimento prioritirio as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

§ 1° Considera-se, para os efeitos deste Decreto:

I - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei no 10.690, de 16
de junho de 2003, a que possui limitagdo ou incapacidade para o desempenho de
atividade e se enquadra nas seguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para
o desempenho de fungoes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB)
ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz ¢
3.000Hz;

¢) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor corregdo dptica; a baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 ¢ 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica; os casos nos
quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60°; ou a ocorréncia simultidnea de quaisquer das condigdes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
com manifestacao antes dos dezoito anos e limita¢des associadas a duas ou mais areas
de habilidades adaptativas, tais como:

% CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Sentenca do Caso Damido Ximenes Lopes versus
Brasil (Mérito, Reparaces e Custas). Sentenca de 4 de julho de 2006 Disponivel em:
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149 por.pdf. Acesso em: 29 jan. 2020. p. 28-29.

% lbidem, pp. 28-29.

1 LEITE, Flavia Piva Almeida. A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia: amplitude
conceitual. A busca por um modelo social. Revista de Direito Brasileira, v. 3, n. 2, pp. 31-53, 2012. Disponivel
em: https://indexlaw.org/index.php/rdb/article /view/2654/2548. Acesso em: 25 jan. 2020. p. 43.

62 BRASIL. Decreto n. 5.296, de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis n° 10.048, de 8 de novembro de
2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2020].
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm. Acesso em: 23
jan. 2020.
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. comunicagao;

. cuidado pessoal;

. habilidades sociais;

. utilizagdo dos recursos da comunidade;

. saude e seguranca;

. habilidades académicas;

. lazer; e

. trabalho;

e) deficiéncia multipla - associagdo de duas ou mais deficiéncias; e

II - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se enquadrando no conceito de
pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando reducdo efetiva da
mobilidade, flexibilidade, coordenagdo motora e percepcao.

§ 2° O disposto no caput aplica-se, ainda, as pessoas com idade igual ou superior a
sessenta anos, gestantes, lactantes e pessoas com crianga de colo.

]
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Observa-se, pela analise do artigo 5° supracitado, que, no Brasil, sdo colocadas diversas
condi¢des ao exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia. No caso da deficiéncia fisica,
por exemplo, é necessario que a deficiéncia comprometa seriamente a fungao fisica; pequenas
deficiéncias ndo ensejam a incidéncia dos respectivos direitos, a exemplo da perda de um dedo.
O mesmo ocorre no caso da deficiéncia auditiva e visual, para a qual exige-se que seja bilateral
e grave, ndo sendo, para exemplificar, a cegueira monocular considerada deficiéncia.

No que se refere a deficiéncia intelectual, segundo Sassaki®®, o Decreto supracitado
adotou a concepcdo das oito areas de habilidades adaptativas, proposta pela Associacdao
Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento — AAIDD, que sdo: comunicagao,
habilidades sociais, uso dos recursos da comunidade, cuidado pessoal, trabalho, seguranca e
saude, habilidades académicas e lazer, ndo tendo inserido no conceito duas areas adaptativas
que o mencionado autor considera essenciais: a vida familiar e a autonomia.

Lopes® afirma que, apesar de parecerem areas subjetivas, elas sio essenciais para medir
a extensdo da deficiéncia intelectual de uma pessoa, em seu meio social. Em cada uma das éareas
de habilidades adaptativas, a pessoa com deficiéncia exige apoios diferentes para se
desenvolver e ter a maior funcionalidade em cada situa¢do da vida. Dentro do conceito
brasileiro de deficiéncia mental, ndo esta claro se as pessoas com transtornos psicossociais estao
ou ndo inclusas.

A fim de diminuir o preconceito sobre as pessoas com transtornos psicossociais €
entendendo que essas pessoas também enfrentam enormes dificuldades na interagdo com meio

social em que vivem, necessitando ndo apenas de tratamento médico, mas também da derrubada

8 SASSAKI, Romeu Kazumi. Terminologia sobre deficiéncia na era da inclusdo. Disponivel em:
https://www.ocuidador.com.br/imgs/utilidades/terminologia-50aa23697289a.pdf. Acesso em: 10 jan. 2021.
8 | OPES, 2009, op. cit., p. 98.
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dessas barreiras, compreende-se que essas devem ser abrangidas pelo conceito de pessoa com
deficiéncia, da mesma forma que incluiu a sociedade civil internacional representativa das
pessoas com deficiéncia, nos debates da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da ONU, e que inseriu a Corte Interamericana de Direitos Humanos na sentenca do

caso Damido Ximenes.

1.3 SISTEMA BRASILEIRO DE TUTELA DA PESSOA COM DEFICIENCIA E DA
PESSOA COM TRANSTORNOS MENTAIS

A internag@o por tempo indeterminado em manicémios foi o tratamento psiquidtrico
padrio nos paises ocidentais durante diversas décadas®. A regra da internagdo manicomial se
edificou filosoficamente na teoria do Alienismo, trazida com a Revolugdo Francesa, cujas bases
e principios foram adotados amplamente nos paises ocidentais, tornando obrigatoria a
internacdo em manicomios dos que eram taxados como loucos, delirantes ou sem razao; para a
referida teoria, por meio da internacdo em manicémios, os individuos com transtornos mentais
teriam um espago sem exclusdo social, por ndo se amoldarem ao modelo normativo de
pensamento e, nesse ambiente, eles estariam livres e se tornariam sujeitos de direitos®.

A partir do século XIX, iniciou-se um novo modelo de tratamento dessas pessoas
baseado na ciéncia médica, pautado em um rigido controle social, higi€nico-disciplinar e
racista, criando um programa politico sanitario que sistematizava uma atuacdo politica de
higienismo, controle e defesa social. A prevengdo era uma das principais metas dessa politica,
em busca do bem-estar coletivo®’.

No entanto, o modelo de tratamento manicomial e asilar demonstrou-se ineficiente e
desumano. Iniciou-se, entdo, um movimento social e politico que denunciou e criticou tal
tratamento, na busca da desinstitucionalizagdo psiquidtrica como regra, a partir da década de
1950, na Europa. Pretendia tal mobiliza¢ao que o atendimento passasse a ser humanizado, além

de demonstrar que a internagdo manicomial prolongada nao beneficiava o tratamento,

% SARACENO, Benedetto. Libertando identidades: da reabilitacio psicossocial a cidadania possivel. 2. ed. Rio
de Janeiro: Te Corg, 2001. p. 22.

%6 AMARANTE, Paulo. Novos sujeitos, novos direitos: o debate em torno da reforma psiquiatrica. Cadernos de
Salde Publica, Rio de Janeiro, v. 11, n3, p. 491-94, 1995, Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v11n3/viin3all.pdf.
Acesso em: 20 jan. 2021. p. 491.

67 BRANCO, Thayara Silva Castelo. Medidas de seguranca no Brasil: o exercicio do poder (penal) no dmbito
da normalizacdo terapéutica. 2016. 45 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Criminais) — Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016. p. 247.
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cronificando a doenga e impactando negativamente o convivio do paciente com a familia e a
comunidade®.

Inspirada nas reformas decorrentes desses movimentos sociais, a Assembleia Geral da
ONU aprovou a Declaragdo dos Direitos do Deficiente Mental no ano de 1971, estabelecendo
como norte para a tutela desses direitos a norma que, se possivel, o detentor de transtornos
mentais deve viver no seio de sua familia ou em uma institui¢do que a substitua, devendo
participar da vida comunitaria e ser protegido contra qualquer exploragdo, abuso ou tratamento
degradante®.

No Brasil, no final da década de 1970, o Movimento de Trabalhadores em Satide Mental
comecou a criticar fortemente o modelo de tratamento manicomial asilar, com denuncias de
tratamentos e condi¢des desumanos, degradantes e violentos em manicémios, cujo processo de
critica ¢ movimentagdo social e politica permaneceu nos anos 1980 ¢ 1990, com novas

propostas, estratégias e conceitos de satide mental

, resultou na cria¢do da Lei Paulo Delgado,
Lei n. 10.216/2001, que reformulou todas as politicas publicas destinadas a saude mental,
substituindo o padrao hospitalocéntrico pelo modelo de atendimento psiquidtrico comunitario.
A partir da mencionada lei, a internagdo psiquiatrica deixou de ser a regra no tratamento médico,
e passou a ser a excecgdo, sendo substituida pela primazia do tratamento ambulatorial, em meio
aberto.

Um dos grandes propulsores da alteragao desse paradigma no Brasil foi a dentincia feita
em 22 de novembro de 1999, por Irene Ximenes Lopes Miranda, a Comissdo Interamericana
de Direitos Humanos contra o Estado brasileiro, em que foram apontados os fatos ocorridos
com seu irmao Damido Ximenes Lopes, cuja peticdo resultou na primeira condenagdo pela
Corte Interamericana relativa aos direitos humanos das pessoas com deficiéncia mental, tendo
sido também a primeira condenagio do Brasil pela Corte Interamericana’™.

Damido Ximenes Lopes era uma pessoa com transtornos psicossociais, e faleceu dentro
da instituicdo psiquiatrica Casa de Repouso Guararapes em Sobral — CE, aos 30 anos de idade.

A necropsia no corpo de Damido revelou que ele sofreu varios golpes e foi amarrado com as

maos para tras; o corpo revelava escoriagdes localizadas no ombro direito, na regido nasal, parte

8 VIDAL, Carlos Eduardo Leal; BANDEIRA, Marina; GONTIJO, Eliane Dias Contijo. Reforma psiquiatrica e
servicos residenciais terapéuticos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 57, n. 1, pp. 70-79, 2008,

p. 71. . B
8 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaracéo de Direitos do Deficiente Mental, de 22 de dezembro
de 1971. Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Direito-dos-Portadores-de-

Defici%C3%AAncia/declaracao-de-di reitos-do-deficiente-mental.html. Acesso: 09 out. 2020.

O VIDAL; BANDEIRA; GONTIJO, op. cit., pp. 72 e 75.

T RAMOS, André de Carvalho. Reflexdes sobre as vitdrias do caso Damido Ximenes. Conjur, 2006. Disponivel
em https://www.conjur.com.br/2006-set-08/reflexoes _vitorias_damiao_ximenes. Acesso em: 12 jan. 2019.
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anterior dos joelhos e do pé esquerdo, equimoses na regido do olho esquerdo, ombro
homolateral e punho. Além disso, no dia de sua morte, o médico da Casa de Repouso
Guararapes lhe receitou apenas alguns remédios, sem fazer exames, € saiu do hospital, que ficou
sem nenhum médico, tendo Damido falecido duas horas depois’?.

Constatou-se que o tratamento, com extrema violéncia em relagdo aos pacientes, era
comum na Casa de Repouso de Guararapes e que, pelo menos, outras duas mortes violentas,
decorrentes de golpes na cabeca, haviam ocorrido naquela instituicdo, antes da morte de
Damido Ximenes, sem que qualquer delas fosse investigada’®.

Antes de submeter o caso a Corte, a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos
concluiu que o Brasil violou o direito a vida, a integridade pessoal, as garantias judiciais e a
tutela judicial. Ressaltou a Comissdo que a gravidade ainda maior do caso se devia pela
vulnerabilidade inerente as pessoas com deficiéncia e da obrigacao especial do Estado brasileiro
em proteger pessoas sob sua tutela e cuidados, em centros de saude regidos pelo Sistema Unico
de Satide do Brasil’.

Reforgou a Comissdao que, além da necessidade de fazer justica & Damido Ximenes
Lopes e indenizar seus familiares, o caso permitia que a Comissao e o Sistema Interamericano
de Direitos Humanos desenvolvessem sua jurisprudéncia em relacdo aos direitos e especial
situagdo das pessoas com transtornos mentais, que sdo, muitas vezes, expostas a tratamentos
desumanos, degradantes e cruéis, em relagdo as obrigacdes estatais com os centros de saude
que atuam em seu nome, no que diz respeito as garantias judiciais dos pacientes internados
nessas clinicas e no tocante a necessidade de realizar investigacdes efetivas nesse tipo de caso’>.

Afirmou a Comissdo que as pessoas com transtornos mentais sdo particularmente
vulneraveis a discriminagdo, a restri¢do arbitraria da liberdade, ao trato desumano ou
degradante, sendo que tal situagdo se agrava quando essas pessoas se encontram sob os cuidados
de dependéncias estatais e sofrem, nesses locais em que deveriam ser cuidadas e protegidas,
preconceito e outros estigmas, silenciando a situacdo de desrespeito aos direitos humanos, o

que aumenta a impunidade e a vulnerabilidade dessas pessoas. O caso Damido Ximenes Lopes

2 RAMOS, 2006, op. cit.

3 COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Demanda en el caso de Damifo Ximenes
Lopes (Caso 12.237) contra la Republica  Federativa del Brasil.  Disponivel em:
http://www.cidh.org/demandas/12.237%20Ximenes%20L opez%20Brasil%201oct04.pdf. Acesso em 28 jan.
2020. pp. 592-593.

74 COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, op. cit.

> 1bidem.
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foi uma oportunidade de incentivar mudangas no tratamento da pessoa com transtorno mental
e prevenir a repeticio do ocorrido em prejuizo de outras pessoas’®.

A sentenca da Corte Interamericana de Direitos Humanos reconheceu ser o Estado
brasileiro parcialmente responsavel pela violagao do direito a vida e a integridade pessoal de
Damido Ximenes Lopes, previstos na Convengdo Americana de Direitos Humanos,
condenando-o a reparar os danos causados, ndo apenas com indenizacao a familia de Damiao,
mas, também com formagdo e capacitacao de todos os profissionais relacionados a saude

177

mental’’. A reparagdo pecunidria aos familiares foi feita pelo Estado Brasileiro sem maiores

delongas’®,

Para Alencar ¢ Raiol”®

, a supracitada condenacdo ocasionou melhorias expressivas na
adogdo de politicas de saude mental e aos hospitais psiquidtricos do Pais, com avangos
significativos no tratamento da saude coletiva em sua relacdo com os direitos humanos, além
de ter constituido um modelo de responsabilizagdo estatal por viola¢ao de direitos humanos. A
mudan¢a do modelo manicomial para o assistencial revolucionou o modo de tratamento dos
hospitais psiquiatricos em relacao a seus pacientes.

O caso Damido Ximenes revelou ndo apenas o tratamento discriminatorio usualmente
destinado as pessoas com deficiéncia, como ainda apontou a cultura negligente, aliada as
praticas de tortura e opressdo, comuns na historia brasileira. Tal caso deu visibilidade as
violagdes de direitos humanos sofridas pelas pessoas com deficiéncia mental®.

A condenacdo supracitada representou relevante postura do sistema americano de tutela
dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais, impactando de forma significativa
o tratamento desse assunto no sistema brasileiro. Apos dois anos da dentncia, foi editada a Lei

n. 10.216/2001, Lei Paulo Delgado, a qual, em sintese, proibiu a internacdo psiquiatrica por

prazo indeterminado, em instituicdes com caracteristicas asilares, instituindo um novo modelo

76 COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, op. cit.

" CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Sentenca do Caso Damido Ximenes Lopes versus
Brasil. Disponivel em: http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149 por.pdf. Acesso em: 29 jan.
2020.

8 LIMA, Fernanda da Silva; TEIXEIRA, Marina Raupp. Sistema Interamericano de Direitos Humanos e 0s
desafios da implementacdo das decisGes da Corte IDH no Brasil: um estudo do caso Damido Ximenes Lopes.
Revista DIREITO UFMS, v. 4, n. 2, pp. 117 - 141, jul. - dez. 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.21671/rdufms.v4i2.7324. Acesso em: 15 fev. 2021. p. 135.
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de 2020. Disponivel em:
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p. 130.
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de tratamento da pessoa com transtorno mental. A prioridade passou a ser o tratamento em meio
aberto, sendo a interna¢ao admitida apenas por prazo determinado e em ambiente hospitalar.

A supracitada lei trouxe principios humanizadores do tratamento dessas pessoas, como
a protecao contra qualquer forma de abuso e exploragdo, o direito a presenca de um médico,
em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria, o
direito de ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis, e receber
o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento.

Mencionada lei prevé, em seu artigo 1°, que os direitos e a protecdo das pessoas com
transtornos mentais ali previstas devem ser usufruidos por todos, independentemente de

qualquer condi¢do pessoal ou da gravidade da doenca mental. O artigo 2°, por sua vez, estipula

os direitos da pessoa com transtornos psiquicos no atendimento em saide mental®':

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

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde, consentineo as suas
necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
satde, visando alcangar sua recuperag@o pela inser¢do na familia, no trabalho ¢ na
comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou nao de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental.

Observa-se, inicialmente, que, ao paciente com transtorno mental, foram outorgados os
direitos de todos os usuarios dos servicos de saide em geral, como o direito a informagao de
seu estado de satde e tratamento. Destacam-se nesse artigo a previsao de um tratamento com
humanidade e respeito ao usudrio, € com a finalidade de recuperar sua saude mental, pela
inser¢cdo na familia, na comunidade e no trabalho (inciso II). Dispde, outrossim, que a regra
deve ser a do tratamento em servigos comunitarios com 0s meios menos invasivos possiveis,

néo colocando a hospitalizagio como regra®?.

81 BRASIL. Lei n. 10.216, de abril de 2001. Disp&e sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
[2020]. Disponivel em: http://wwwv.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso: 03 set. 2019.

82 BRASIL, 2001, op. cit.
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O artigo 4° prevé que a internacdo em hospital psiquidtrico apenas sera possivel quando
os recursos extra-hospitalares forem insuficientes, pois o objetivo permanente do tratamento
deve ser a reinsercdo do paciente em seu meio social, sendo vedada a internacdo com
caracteristicas asilares. Além disso, estabelece, mencionado artigo, que a internacao deve ser
estruturada para ofertar assisténcia integral, com servigos médicos, de assisténcia social,
psicologicos, ocupacionais, de lazer, entre outros®.

Determina, o artigo 5°, que haja a implantagdo de politica especifica de alta planejada e
reabilitagdo psicossocial assistida para os pacientes que ficaram longos periodos hospitalizados
ou que estejam em grave situacao de dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social®*.

Os artigos 6° ao 10 tratam das modalidades de internacdo — voluntéria, involuntaria e
compulsdria, sendo todas exigem laudo médico circunstanciado; a modalidade compulsoria € a
aquela determinada pelo juiz, independentemente da vontade do internado®.

A Lein. 13.146, de 06 de julho de 2015, por sua vez, também denominada de Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, foi diretamente inspirada na Convengdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da Organizacdo das Nagdes Unidas, adotando, de forma clara, o
modelo social de tratamento da pessoa com deficiéncia, priorizando que a deficiéncia decorre,
essencialmente, das barreiras sociais colocadas pela sociedade a plena integracao das pessoas
com deficiéncia. Nesse sentido, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia adota conceito idéntico
ao previsto na Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®®.

A principal alteracdo trazida pela Lei n. 13.146/2015 foi a modificagdo do regime das
incapacidades, cuja regra geral ¢ que a pessoa com deficiéncia ndo deve ser considerada

87 sdo fruto direto do movimento da reforma

incapaz. Tais mudangas, segundo Requido
psiquiatrica e da luta antimanicomial.

Com a mencionada lei supracitada, a pessoa com transtornos mentais deixa de vista
como incapaz civilmente e a curatela passa a ser considerada como uma medida excepcional,
somente adotada nos periodos e na intensidade em que for necessaria. A regra geral passou a

ser a de garantir a capacidade civil a pessoa com transtorno mental, em igualdade de condig¢des

8 BRASIL, 2001, op. cit.

8 |bidem.

& Ibidem.

8 BRASIL. Lei n. 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2020]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2015/lei/I13146.htm. Acesso: 03 set. 2019.

87 REQUIAO, Mauricio. Estatuto da pessoa com deficiéncia altera regime civil das incapacidades. Disponivel
em:  https://juslaboris.tst.jus.br/bitstream/handle/20.500.12178/87543/2015_requiao_mauricio_estatuto_pessoa
.pdf?sequence=1. Acesso em: 29 jan. 2020. p. 29.
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com os demais; tal previsdo, trazida pelo artigo 84, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
também foi inspirada no artigo 12, da Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
na ONU.

Ressalta-se, no entanto, que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ndo aboliu o instituto
da incapacidade, apenas previu que esse deve ocorrer em situagdes excepcionais, amoldando-
se aos principios da dignidade humana e da igualdade; a regra passa a ser a capacidade, e a
excecdo, a incapacidade®®.

Outra relevante alteracdo do Estatuto no direito brasileiro foi a previsao de que, ainda
que a pessoa com deficiéncia seja interditada, o ato se limita a fins patrimoniais, sendo que
aquela tem liberdade para exercer seus direitos sexuais, casar-se, ter filhos, constituir familia e
de exercer todos os direitos que ndo sejam patrimoniais, por exemplo, testemunhar, votar e
trabalhar®.

Outra relevante alteragdo foi a inser¢do na legislagdo de outro modelo de apoio a pessoa
com deficiéncia, distinto da assisténcia pura, como ¢ o caso da interdi¢do; tal modelo,
denominado de tomada de decisdo apoiada, prevé a nomeagdo de pelo menos duas pessoas
idoneas, que sejam da confianga da pessoa com deficiéncia, para lhe prestar apoio na tomada
de decisdes sobre sua vida civil e para exercer, assim, de forma apoiada sua capacidade. O inicio
desse procedimento da-se por iniciativa da propria pessoa com deficiéncia®.

Em relagdio a tomada de decisdo, Aratijo ¢ Costa Filho® ensinam que tal medida ndo
restringe o exercicio de direitos da pessoa com deficiéncia, mas, constitui uma salvaguarda em
uma situacdo pontual, especialmente, quando a pessoa com deficiéncia necessite contratar ou
negociar com terceiros, tomar uma decisdo importante em que sua situagao de vulnerabilidade
possa interferir negativamente naquele ajuste, a fim de que ndo seja prejudicada.

O procedimento de tomada de decisdes apoiada e a interdi¢ao sdo judiciais, sendo que
naquele os acompanhantes na tomada de decisdo assumem o compromisso perante a Justica de
prestar contas, assim como ocorre na interdicdo, sob pena de destituicdo da fungdo e de
responsabilizagdo por danos na esfera civel e penal®2.

Observa-se que a tomada de decisdes apoiadas ocorre com as pessoas com deficiéncia

com pleno exercicio da capacidade civil, isto €, que ndo sejam interditadas, tratando-se a

88 ARAUJO, Luiz Alberto David; COSTA FILHO, Waldir Macieira da. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia -
EPCD (Lei 13.146, de 06.07.2015): algumas novidades. Revista dos Tribunais, v. 962/2015, p. 65-80, dez. 2015.
p. 69.

8 Ibidem, p. 68.

% REQUIAO, op. cit., p. 29.

%1 ARAUJO; COSTA FILHO, op. cit., p. 68.

%2 |bidem, p. 68.
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interdicdo e a tomada de decisdes apoiadas de institutos juridicos diversos, destinados a grupos
distintos.

Afirmam Aratjo e Costa Filho®® que outra relevante consequéncia decorrente da
alteragcdo do regime juridico das capacidades, trazida pela Lei n. 13.146/2015, ¢ o fato de que
os prazos de prescricdo e decadéncia, que antes ficavam suspensos, agora correm em relagdo
aos que tem a capacidade restringida; também os atos praticados sem o curador deixam de ser
nulos para serem anulaveis. Tais efeitos decorrem do fato de que, com o advento do Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, as pessoas com deficiéncia passam a ser consideradas como
relativamente incapazes, incidindo, assim, o regime juridico desse grupo.

Observa-se, logo, que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia trouxe mudancas
significativas no direito brasileiro, apesar de grande parte do seu texto ja encontrar-se na
Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, recepcionado no direito interno com

o status de Emenda Constitucional.

1.4 DEFINICOES ACERCA DE TRANSTORNO MENTAL, TRANSTORNOS
PSICOTICOS E TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

Quanto a terminologia dos transtornos mentais, ha os que tratam tal expressao como
género, que abrange a multiplicidade de doengas psiquiatricas, desde a depressdo e a ansiedade,
até a deméncia, a deficiéncia intelectual, como as psicoses. H4 também os que definem o termo
“transtornos mentais” como abrangente apenas dos transtornos psiquiatricos que atingem os
que detém a cognicao inalterada, como as psicoses, os delirios e a depressao, diferenciando-os
da deficiéncia intelectual.

A Organizacdo Pan Americana de Saude trata o termo “transtornos mentais” como
género, afirmando que a espécie de transtorno mental que mais atinge a populagdo ¢ a
depressao. A Organizacdo Pan Americana de Satde, em 2018, estimou que 300 milhdes de
pessoas no mundo sofriam com depressao, que € o fator que mais gera incapacidade no mundo
e que outros transtornos mentais, como a esquizofrenia e outras psicoses, atingem cerca de 23

milhdes de pessoas em todo o mundo®*.

% ARAUJO; COSTA FILHO, op. cit., p. 69.

% ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Folha informativa - Transtornos mentais. Folha
informativa atualizada em abril de 2018. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com
content&view=article&id=5652:folha-informativa-transtornos -mentais&Iltemid=839. Acesso em: 05 set. 2020.
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No Brasil, em 2010, havia 23 milhdes de pessoas que precisavam de algum tipo de apoio
em saude mental, incluindo os transtornos menos severos, como ansiedade e depressdo, e 3
milhdes de pessoas com transtornos mentais graves, como esquizofrenia e transtorno bipolar®.
Para a Organizagdo Pan-Americana da Satde, que trata o termo “transtorno mental” como
género, uma das espécies do transtorno mental ¢ a deficiéncia intelectual e os transtornos
invasivos de desenvolvimento, dentre eles, o autismo®®.

A deficiéncia intelectual costuma ter inicio na infancia, tendendo a permanecer na vida
adulta, e, usualmente, retarda o desenvolvimento das fungdes vinculadas a maturagdao do
sistema nervoso central; uma caracteristica que a diferencia de diversos outros transtornos ¢ o
fato de que segue um caminho constante, sem grandes periodos de crises e estabilizagdes. Sua
principal caracteristica ¢ o desenvolvimento reduzido em diversas areas, como a cogni¢do € a
capacidade de adaptaciio, que dificultam as exigéncias diarias adaptativas da vida®'.

Segundo a Organizagio Pan-Americana da Satde®, os transtornos invasivos de
desenvolvimento sdo marcados por sintomas como a linguagem e o comportamento social
prejudicados, além de interesse restrito a determinadas atividades, que costumam ser realizadas
de forma repetida. O transtorno de desenvolvimento mais comum ¢ o autismo.

Em sentido divergente, de acordo com Ballone, os transtornos mentais podem ser
conceituados como “[...] condi¢des caracterizadas por alteragdes morbidas no modo de pensar
e/ou do humor (emogdes), e/ou por alteragdes morbidas do comportamento associadas a
angustia expressiva e/ou deterioragio do funcionamento psiquico global”®.

Também segundo Cohen e Salgado, o conceito que se pode extrair da lista do capitulo
V, do Cddigo Internacional de Doencas (CID-10) e da Lei 10.216/01, ¢ o de que constituem
transtornos mentais todas as alteracdes no funcionamento da mente que atrapalham o
desempenho do individuo no ambito pessoal, familiar, social, na compreensdo de si, nos
estudos, em atividades laborais, no respeito aos outros e na capacidade de tolerar os

problemas®®.

% ESTADAO. Transtornos mentais atingem 23 milhdes de pessoas no Brasil. Agéncia Brasil. 2018. Disponivel
em: https://saude.estadao.com.br/noticias/geral transtornos-mentais-atingem-23-milhoes-de-pessoas-no-brasil
573367. Acesso: 05 set. 2020.

% ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, op. cit.

 lbidem.

% Ibidem.

% BALLONE apud VIOLA, Jodo Felipe Nicolay da Silva; PAZO, Cristina Grobério. De Machado a Jacobina: um
histérico da doenca mental no brasil e a invisibilidade dos doentes perante o direito brasileiro. Anais do IV CIDIL
— Censura, Democracia e Direitos Humanos, RDL — Rede Brasileira Direito e Literatura, 2016, pp. 518-531.
Disponivel em: http://rdl.org.br/seer/index.php/anacidil/article/view/123. Acesso em: 04 set. 2020. p. 527.

100 COHEN; SALGADO, op. cit., p. 224.
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Desse modo, conforme Cohen e Salgado, o conceito da Lei da Reforma Psiquiatrica
abrange como transtornos mentais ndo apenas aqueles considerados socialmente como de maior
gravidade, como a esquizofrenia e a psicopatia, como também doengas relacionadas a estados
de depressao profunda, mania ou ansiedade exageradas, dependéncia quimica, entre outras.
Nessas situacdes, ainda que com a presenca de todos os elementos de cogni¢ao, e, muitas vezes,
com nivel de inteligéncia maior que a média da populacdo, as pessoas as quais se enquadram
nessas hipoteses possuem uma compreensdo no campo afetivo que funciona de modo
comprometido®®?.

Para Cohen e Salgado, os transtornos mentais, no entanto, ndo se confundem com a
deficiéncia intelectual. Esta ¢ marcada por um funcionamento intelectual abaixo da média, que
acaba por comprometer duas ou mais areas adaptativas, como a comunicagdo, o autocuidado,
as habilidades interpessoais, a autonomia, o trabalho, entre outras%.

Para a Associagdo Americana sobre Deficiéncia Intelectual do Desenvolvimento-

AAIDD, a deficiéncia intelectual pode ser conceituada como:

Uma incapacidade caracterizada por importantes limita¢des, tanto no funcionamento

intelectual quanto no comportamento adaptativo, e estd expressa nas habilidades

adaptativas conceituais, sociais e praticas. Essa incapacidade tem inicio antes dos 22
103

anos™.

Assim, a partir das explicagcdes acima, opta-se por utilizar, na presente dissertacdo, a
denominacdo “transtornos mentais”, de Cohen e Salgado, extraida da Lei da Reforma
Psiquiatrica e do Codigo Internacional de Doengas.

No que refere aos transtornos mentais usualmente relacionados ao cometimento de
crimes, tem-se que, em razao dos requisitos legais a inimputabilidade no ambito criminal, os
transtornos mentais que mais interessam ao desenvolvimento deste trabalho sdo aqueles que
tém o conddo de suprimir ou reduzir a capacidade de autodeterminagdo ou de entendimento do
carater ilicito do fato criminoso (requisitos do artigo 26, do Codigo Penal). Assim, os
transtornos mentais que mais se relacionam ao inimputdvel sdo aqueles mais graves,
relacionados a sintomas de confusdo mental, alucinagdes e delirios, e alguns transtornos de

personalidade.

101 COHEN; SALGADO, op. cit., pp. 224-225.

102 |bidem, pp. 224-225.

13AMERICAN ASSOCIATION ON INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES - AAIDD.
Definition of Intellectual Disability. Disponivel em: https://www.aaidd.org/intellectual-disability/definition.
Acesso em: 20 jan. 2021.
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Os transtornos psicéticos reunem, exatamente, a maioria das condi¢des psicopatoldgicas
que o legislador definiu no caput do artigo 26, do Codigo Penal. Essas patologias sao
comumente associadas a inimputabilidade penal®*.

As psicoses alteram a capacidade de compreensdo e percepcao do individuo, criando
distor¢des de emocdes, linguagem, pensamento, da consciéncia do proprio “eu”. Os
denominados surtos psicoticos mais comuns, comumente, incluem alucinagdes e delirios; as
alucinagdes consistem em ouvir, ver € sentir pessoas ou coisas que ndo existem, ¢ os delirios
sao marcados por crengas ou suspeitas falsas, defendidas e mantidas de forma firme, ainda
quando ha comprovacdes que revelam o contrario. As psicoses costumam afetar de forma
significativa a vida dessas pessoas, dificultando, em muitos casos, a execu¢ao de tarefas como
o trabalho ¢ o estudo’®.

Segundo Telles, Day e Zoratto, as principais patologias que compdem os transtornos
psicoticos sdo aquelas classificadas sob o cédigo F-20 da CID-10, quais sejam, a esquizofrenia,
os transtornos esquizotipicos e os transtornos delirantes. H4 outras patologias psicoticas
extraidas a partir da CID-10: os transtornos delirantes persistentes, os transtornos psicoticos
agudos e transitorios, o transtorno delirante induzido e o transtorno esquizoafetivo. Dessas
patologias, Telles, Day e Zoratto mencionam que aquela que apresenta maior relevancia para a
psiquiatria forense criminal é a esquizofrenia%.

Telles, Day e Zoratto afirmam que existem outras patologias com quadros psicoticos
como, por exemplo, a mania com sintomas psicoticos, o transtorno afetivo bipolar, o episodio
depressivo grave com sintomas psicoticos, e o transtorno depressivo recorrente®’.

Sobre a preponderancia do diagnostico de esquizofrenia, observa-se que o censo
intitulado “4 custdodia e o tratamento psiquiatrico no Brasil”, realizado em 2011, com as
pessoas que cumpriam medidas de seguranga no Brasil, constatou que a maior parte dessa

populagdo tinha sido diagnosticada com esquizofrenia (43%)'%; em outro estudo, realizado em

104 TELLES, Lisieux E. de Borba; DAY, Vivian Peres; ZORATTO, Pedro Henrique Iserhard. Transtornos
Psicoticos. In: ABDALLA-FILHO, Elias; CHALUB, Miguel; TELLES, Lisieux E. de Borba. Psiquiatria Forense
de Taborda. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2016. p. 527.

105 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018, op. cit.

198 TELLES; DAY; ZORATTO, op. cit., p. 526.

197 Ibidem, p. 530.

108 DINIZ, Débora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil. Censo 2011. Brasilia: Editora UNB, 2013.
Disponivel em:  http://newpsi.bvs-psi.org.br/ebooks2010/pt/Acervo_files/custodia_tratamento_psiquiatrico
no_brasil_censo2011.pdf. Acesso em: 06 out. 2019. pp. 11-12.
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hospitais de custddia do Rio de Janeiro e de Brasilia, observou-se que o segundo diagndstico
mais frequente foi o de transtornos psicoticos ndo especificados??®.

Além das mencionadas patologias, tem-se que alguns transtornos de personalidade
podem ser associados a configuragdo da inimputabilidade ou da semi-imputabilidade, a
depender do caso concreto, tratando-se, no entanto, de tema controverso no ambito da
psiquiatria forense!*C.

Os transtornos de personalidade foram delineados ha milhares de anos, de acordo com
Caballo!?, por meio da descrigdo de quatro tipos de temperamento, quais sejam, o melancélico
(pessimista), o sanguineo (otimista), o colérico (irritdvel) e o fleumatico (apatico), que
correspondiam, na teoria grega, aos quatro humores corporais: bile negra, sangue, bile amarela
e fleuma, refletindo a tentativa de desvendar as bases biogenéticas da personalidade.

Os individuos considerados socialmente inadaptados vém sendo observados e estudados
ha séculos, o que permitiu descrever os tipos de personalidade existentes. Dessa forma,
inicialmente, foram descritos os tipos mais especificos, como a personalidade histridnica, que
teve sua base nos tracos psicologicos associados a histeria, o transtorno de personalidade
paranoide, obsessivo-compulsivo, antissocial, borderline entre outros; atualmente existem os
transtornos de personalidade dependente, esquizoide, esquizotipica, narcisista e esquiva
incluidos num capitulo a parte no DSM-III-R e no DSM-1V, e que aumentam conforme se
aprofunda o conhecimento dos estudiosos sobre esses transtornos*?.

Para descrever os transtornos de personalidade, ¢ preciso compreender o que ¢

personalidade. Para Caballo'*®

, personalidade pode ser considerada como um padrdo de
pensamentos, sentimentos € comportamentos caracteristicos que distinguem as pessoas entre si
e que persiste ao longo do tempo e mediante as situagdes.

Mencionado autor afirma que uma pessoa detém uma personalidade normal quando
consegue reagir de modo flexivel diante de determinadas situagdes, enquanto uma
personalidade patologica se observa quando a pessoa ndo consegue reagir ou aceitar

determinadas situacgdes, deixando-o com um mal-estar permanente e deprimente, das quais nada

consegue aprender para sua evolugdo pessoal**,

19 MARCHEWKA, Tania Maria Nava. Andlise dos diagnésticos e tratamentos em hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico no Rio de Janeiro e Distrito Federal & luz da salide mental baseada em evidéncias. 2016.
194 f. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude) — Universidade Federal de S&o Paulo, S&o Paulo, 2016. pp. 42-43.
10 TELLES; DAY; ZORATTO, op. cit., p. 113.

11 CABALLO, Vicente E. (coord.). Manual de trastornos de la personalidad. Descripcion, evalucion, y
tratamiento. Madrid: Sintesis, 2004. p. 26.

112 |bidem, p. 26.

113 1bidem, p. 31.

114 |bidem, p. 31.
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Os Transtornos da Personalidade e de Comportamentos sdo especificados nos titulos de

F60 até F69 na Classificacdo Internacional das Doengas (CID-10), que o conceitua como**®:

Estes tipos de condigdo abrangem padrdes de comportamento profundamente
arraigados e permanentes, manifestando-se como respostas inflexiveis a uma ampla
série de situagdes pessoais e sociais. Eles representam desvios extremos ou
significativos do modo como o individuo médio, em uma dada cultura, percebe, pensa,
sente e, particularmente, se relaciona com os outros. Tais padrdes de comportamento
tendem a ser estaveis e a abranger multiplos dominios de comportamento e
funcionamento psicologico. Eles estdo frequentemente, mas ndo sempre, associados
a graus variados de angustia subjetiva e a problemas no funcionamento e desempenho
sociais.

Os transtornos de personalidade, segundo o CID-10, sdo condi¢des do desenvolvimento
da personalidade, que aparecem na infancia ou adolescéncia e continuam pela vida adulta. O
CID-10 apresenta entre os titulos F60 e F69 uma grande variedade de subtipos de transtornos
de personalidade!*®.

Considerando que os transtornos que mais interessam a este trabalho s3o os mais graves,
em razao dos requisitos legais a inimputabilidade e a semi-imputabilidade no ambito criminal
(que exige a incapacidade total ou parcial de compreensdo do ilicito ou de autodeterminacao),

apresentam-se, na sequéncia, alguns transtornos de maior gravidade que afetam, em especial,

os individuos que cometem crimes.

1.4.1 Espécies de transtornos psicoticos: esquizofrenia, transtornos delirantes
persistentes, transtornos psicoticos agudos e transitorios, transtorno delirante induzido,

transtorno bipolar, transtorno afetivo bipolar.

O legislador do artigo 26, do Cddigo Penal, ao descrever o termo “doenca mental”,
indicou as caracteristicas inerentes aos transtornos psicoticos'!’. Passa-se, pois, a descri¢do das
principais caracteristicas de alguns transtornos mentais psicoticos.

Os transtornos esquizofrénicos podem ser caracterizados por distor¢des fundamentais
no pensamento e na percep¢ao, e por afetos inapropriados ou embotados, isto ¢, pela dificuldade
de expressar emocgdes e sentimentos. Usualmente, mantém-se clara a capacidade intelectual e a

consciéncia, mas ¢ possivel que alguns déficits cognitivos aumentem com o tempo. Os sintomas

115 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. CID-10: Classificacio de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10: DirecGes Clinicas e Diretrizes Diagnosticas. Porto Alegre: Artmed Editora, 2020. p.
196.

116 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS., 2020, op. cit., pp. 196-197.

17 TELLES; DAY; ZORATTO, op. cit., p. 526.
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mais importantes incluem a percepcdo delirante, ideias delirantes de controle, vozes
alucinatdrias que conversam ou discutem com o individuo na terceira pessoa, alucinagdes

persistentes, e sintomas negativos como a apatia marcante e o eco do pensamento*e.

Giacon e Galeral®®

afirmam que pessoas esquizofrénicas t€ém como atributos principais
as alucinacdes, os delirios, a perda das associagdes de ideias, o afeto embotado, o riso
inapropriado, o pensamento ildgico, as associagdes frouxas de pensamentos, a desorganiza¢ao
da sintaxe, entre outros.

De acordo com Durdo, Souza e Miasso*?°

, a esquizofrenia € um transtorno mental que
se caracteriza por desordem de varios processos mentais, tratando-se de uma das patologias
psiquiatricas mais complicadas, que assolam a sociedade. Segundo as estatisticas, tal transtorno
atinge 1% da populacdo sem distin¢ao de sexo, raga ou classe social. Atualmente, os sintomas
analisados na esquizofrenia sdo reunidos em: positivos, consistentes nas alucinagdes, nos
delirios, e na desorganizagdo do pensamento; negativos, referentes as dificuldades na
afetividade, diminui¢do da vontade, e ao isolamento social; cognitivos, consistentes nas
dificuldades de concentracdo e compreensdo; ¢ afetivos, referentes as ideias de tristeza,
depressao, ruina e autodestrutivas.

Giacon e Galera'?! informam que a esquizofrenia é uma perturbacio originada por
varios fatores biopsicossociais e genéticos que interatuam. Os fatores biologicos sdo vinculados
a genética e a anormalidades de estruturas cerebrais e defici€éncia em neurotransmissores. Os
fatores psicossociais sdo vinculados as caracteristicas psicologicas do individuo, e de seu
intercambio com o ambiente social, tais como fobia social ¢ ansiedade ou estresse elevados.
Assim, pessoas com predisposicdo podem desenvolver o transtorno quando estimulados por
fatores ambientais, emocionais ou bioldgicos.

A esquizofrenia apresenta varios subtipos, entre os quais se destacam: paranoide,

desorganizada (hebefrénica), catatonica, indiferenciada, residual, simples, ndo especificada,
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depressdo pods-esquizofrénica. Os sintomas da esquizofrenia sdo diferentes em cada pessoa,
podendo aparecer de forma gradual ou de forma explosiva e instantinea®??.

A esquizofrenia paranoide se distingue, basicamente, pela apresentacao de ideias
delirantes relativamente estaveis, comumente de perseguicdo, em geral seguidas de alucinagdes
e de perturbacdo das percepcdes. As perturbagdes do afeto, da vontade, da linguagem, do
discurso ¢ os sintomas catatonicos de auséncia de reagdo aos estimulos sdo relativamente
discretos'?®.

Os delirios ou as alucinagdes auditivas frequentes sdo sintomas psicopatoldgicos
caracteristicos da esquizofrenia paranoide, apesar de serem encontradas em outros transtornos.
A pessoa pode ter alucinagdes ndo verbais, € ouvir, por exemplo, ruidos, barulhos de tiros, portas
arrombadas, sendo que tais sons nao sao ouvidos por outras pessoas; ou pode ter alucinagdes
verbais e ouvir frases, palavras, ou até discursos complexos, que também nao sao ouvidos por
outras pessoas. E extremamente comum que aquele que detém esquizofrenia paranoide afirme
que as vozes e 0s sons que escuta provém daqueles que querem o matar ou o destruir'?*,

Além das mencionadas alucinacdes delirantes, sdo comuns as interpretacdes delirantes,
situacdes quando a pessoa com esquizofrenia paranoide ouve ou assiste algo que ¢ socialmente
compartilhado, mas interpreta o que ouviu ou viu de forma bizarra. Um exemplo dessa
interpretagdo delirante ocorre quando a pessoa assiste na televisdo a uma noticia de alguém
sendo preso, e passa a acreditar que a policia também quer prendé-10*?°.

Outra forma de esquizofrenia ¢ a hebefrénica, quando se desenvolve uma réapida
evolucdo de sintomas negativos, notadamente, o embotamento afetivo e a perda da vontade; o
individuo costuma perder a determinagao e o interesse, possuindo um comportamento vazio de
propositos. A pessoa que detém essa patologia possui o pensamento desorganizado e a fala
incoerente e repleta de divagagdes. Apresenta um afeto superficial e inadequado, comumente
“acompanhado de sorrisos de autossatisfagdo, de absor¢do em si mesmo ou de uma postura
caracteristica com caretas, maneirismos, brincadeiras, queixas hipocondriacas e frases
repetitivas” 126,

A esquizofrenia catatonica, por sua vez, se caracteriza pelas perturbagdes psicomotoras

predominantes no quadro clinico. E possivel que ocorram alternancias extremas nessas

122 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS, op. cit., p. 83.

123 |bidem, p. 88.

124 FERREIRA, Wasney de Almeida. A estrutura sintatica e semantica dos delirios de perseguicéo e de referéncia
na esquizofrenia parandide: um estudo de caso. Ciéncias & Cognicao, v. 15, 228-238, 2010. Disponivel em:
http://cienciasecognicao.org/revista/index.php/cec/article/view/326/205. Acesso em: 01 jan. 2021. p. 230.

125 |bidem, p. 230.

128 TELLES; DAY; ZORATTO, op. cit., p. 528.
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perturbagdes, como um excesso de movimentos rapidos, semelhantes a vividas encenagdes
cénicas, seguidas por uma letargia prolongada, semelhante a um sonho. S3o comuns, ademais,
episodios de violéncia e agitacdo psicomotora. Por razdes desconhecidas, essa modalidade de
esquizofrenia passou a ser raramente vista em paises industrializados'?’.

A esquizofrenia ¢ catalogada como indiferenciada quando um quadro esquizofrénico
revelar aspectos de mais de uma das modalidades da patologia, mas sem a predominancia das
caracteristicas de alguma dessas, ou quando nao se inclui em nenhum dos subtipos'?.

A denominada “depressdo pos-esquizofrénica” ocorre quando apds um episodio da
esquizofrenia acontece um periodo depressivo, permanecendo presentes alguns sintomas
esquizofrénicos, sem que estes, no entanto, dominem o quadro clinico — o qual se relaciona ao
risco de suicidio?°.

A esquizofrenia residual corresponde a um estagio cronico na evolugdo dos transtornos
da esquizofrenia, com a manutencdo dos sintomas negativos por longos periodos, apds um ou
mais episédios com sintomas psicoticos agudos®®C.

A esquizofrenia simples constitui um transtorno incomum, em que ha a menor
incidéncia de manifestagdes psicoticas se comparado aos tipos paranoide, hebefrénico e
catatonicos da esquizofrenia, e sintomas como alucinagdes e delirios ndo sdo evidentes. Ha
nessa modalidade de esquizofrenia um desenvolvimento progressivo de uma conduta estranha,
aliada a incapacidade de cumprir com as exigéncias da vida em sociedade®!.

No que se refere ao cometimento de crimes, tem-se que o esquizofrénico, usualmente,
o faz motivado por juizos delirantes, decorrentes dos sintomas psicoticos da doenca, agindo,
muitas vezes, com violéncia. Comumente, tais crimes ocorrem no proprio ambiente familiar e
na fase inicial da doenga. Dentre as modalidades de esquizofrenia, a mais frequente em pericias
criminais € a paranoide, pois o individuo detentor desse transtorno, geralmente, se enquadra no
conceito de inimputavel do Direito Penal®?,

Dentro dos transtornos psicéticos, além das varias modalidades de esquizofrenia, hé os

transtornos delirantes persistentes, que constituem um grupo de transtornos em que a

caracteristica dos delirios de longa duracgdo ¢ a unica ou a mais evidente diferenciagdo clinica.

127 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2020, op. cit., p. 83.
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122 ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS, 2020, op. cit., p. 91.
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Para que haja tal diagnostico, tais delirios ndo podem ser atribuidos a esquizofrenia ou a outros
transtornos. Trata-se de um diagnéstico raro, e tais pacientes dificilmente buscam apoio
psiquiatrico, a ndo ser que sejam forgados por familiares ou por ordens judiciais'®.

Os denominados “transtornos psicoticos agudos e transitorios” t€ém por principal
caracteristica o fato de que o inicio do ciclo dos sintomas psicoticos ocorre de forma abrupta,
podendo ter se desenvolvido como consequéncia de um fator estressante. Além disso,
diferentemente da esquizofrenia, a recuperacao também ¢ rapida e costuma acontecer em
poucas semanas; os surtos psicoticos da esquizofrenia tém duragdo média de 6 meses.
Entretanto, uma parcela pequena dessas pessoas tem o quadro avang¢ado para estados
persistentes™.

Outro transtorno psicotico € o transtorno delirante induzido, também denominado “folie
a deux”, uma patologia rara, a qual consiste no compartilhamento por duas ou mais pessoas que
sejam extremamente proximas, com lagos emocionais intimos, de um sistema delirante proprio.
Nesse transtorno, “ocorre a indugao de delirios por um individuo em outro. O indutor apresenta
um quadro psiquiatrico psicético proprio e, por meio de sua ascendéncia sobre o induzido,
transfere a ele suas crengas”. Com a separagdo fisica de ambos, os sintomas comumente
desaparecem do induzido; o indutor, no entanto, usualmente, necessita de tratamento
psiquiatrico'®.

O transtorno afetivo bipolar ndo se encontra entre os transtornos psicoticos constantes
no codigo F-20 da CID-10, entretanto, constitui patologia com quadros psicoticos. Caracteriza-
se pela ocorréncia repetida de episddios com relevante perturbagdo no humor e nos niveis de
atividade de uma pessoa. Nesses momentos, ocorre uma elevagdo de energia, da atividade e do
humor (chamado de periodo de mania) seguido da diminuicdo desses componentes
(denominado periodo da depressdo). Os episodios maniacos costumam comegar de forma
abrupta e, usualmente, duram, em média, 4 meses. Os de depressdo tendem a durar mais tempo,
em média, 6 meses, embora raramente por mais de um ano, exceto em idosos%.

Observa-se que os transtornos psicoticos constituem as principais patologias capazes de
gerar a irresponsabilidade penal em razdo da inimputabilidade ou da semi-imputabilidade do

individuo com transtornos mentais, pois, em razao dos delirios e alucina¢des que os marcam,

sdo capazes de afetar a capacidade de discernimento e autodeterminacao do individuo.

13 TELLES; DAY; ZORATTO, op. cit., p. 529.

13 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS, 2020, op. cit., pp. 10-11.
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1.4.2 Transtorno de personalidade paranoide

137

De acordo com Caballo™’, pessoas com transtorno de personalidade paranoide sao

excepcionalmente sensiveis, ao ponto de perceberem detalhes e mensagens ocultas que outras
pessoas ndo perceberiam. Avaliam as pessoas antes de estabelecer alguma relagcdo com elas e
nao precisam da aprovagao, nem do conselho de outros para tomar decisdes; captam sutilezas
e multiplos niveis de comunicacdo e se defendem muito bem quando atacados; apesar de
levarem a sério as criticas, ndo se intimidam com elas; se preocupam em manter sua
independéncia nos diversos aspectos da vida; sdo reservados e cautelosos, habilidosos para

analisar os outros.

138

De acordo com Fochi e Castilho™®, o transtorno de personalidade paranoide ¢ uma

variagdo desadaptativa do modo de ser extrema, cuja principal caracteristica ¢ a desconfianca e
a suspeita constante em relacdo aos outros. Segundo Fochi e Castilho, a dificuldade no
tratamento da doenca decorre da resisténcia do paciente em aderir a psicoterapia pela
desconfianca, ndo admitindo sua doenca.

Os critérios para diagnostico desse tipo de personalidade trazidos por Fochi e Castilho,

a partir da interpretagdo do DSM-IV-TR e da CID-10, sao:

A CID - 10 (OMS, 1993) tem como critérios diagnosticos para o Transtorno os
seguintes: sensibilidade excessiva a contratempos e rejei¢des; tendéncia a guardar
rancores persistentemente, isto ¢, recusa a perdoar insultos e injurias ou desafetos;
desconfianca e tendéncia invasiva a distorcer experiéncias por interpretar
erroneamente agdes amistosas de outrem como hostis; um combativo ¢ obstinado
senso de direitos pessoais, em desacordo com a situagdo real; suspeitas recorrentes,
sem justificativa, com respeito a fidelidade sexual do conjuge ou parceiro sexual,;
tendéncia a experimentar auto-valorizagdo excessiva, manifestada em atitudes
persistentes de auto-referéncia; preocupagdo com explicagdes ‘conspiratdrias’, ndo
substanciadas, para o que ocorre. Estdo excluidos Esquizofrenia e Transtornos
Delirantes.

Os critérios diagndésticos do DSM - IV (APA, 1994) para o Transtorno de
Personalidade Paranoide sdo: suspeita, sem base suficiente, de que os outros o(a) estdo
explorando, agredindo ou enganando; preocupagdo ou duvidas injustificadas sobre a
lealdade ou confiabilidade de amigos ou socios; relutdncia em fazer confidéncias, por
temer que as informagdes sejam usadas contra si; interpreta¢do de significados ocultos
em comentarios amistosos; dificuldade em perdoar insultos; hipervigilancia a ataques
a propria pessoa ou reputacao, podendo reagir de forma rapida e agressiva; suspeita,
sem base justificada, em relagdo a fidelidade do conjuge ou parceiro sexual. Devem
estar preenchidos quatro ou mais critérios e estdo excluidos Esquizofrenia,

18T CABALLO, op. cit., p. 61.

1% FOCHI, Guilherme Rubino de Azevedo; CASTILHO, José Carlos Ramos. Transtorno de personalidade
paranoide:  uma  revisdo. Psychiatry ~ Online. n. 4, out.  1999. Disponivel ~ em:
http://www.polbr.med.br/ano99/paral099.php. Acesso em: 22 dez. 2020. s.p.
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Transtornos do Humor com sintomas psicoticos, outros Transtornos Psicéticos e
condigdes médicas gerais.™*®

Esses individuos possuem uma forte tendéncia a tentar controlar os outros, razao pela
qual sdo patologicamente ciumentos, e tém suspeitas recorrentes a fidelidade do parceiro#°.

As caracteristicas clinicas desse tipo de transtorno em relagao ao comportamento sao:
extremamente vigilantes, com desconfiangas profundas e infundadas face as demais pessoas;
movimentos rapidos quando sentem inseguranca ao redor; sdo provocadores com 0s outros;
costumam interrogar as pessoas; mostram coeréncia na fala; reagem com enfado; sdo
vingativos; tém aparéncia fria e controladora; sao isolados e distantes; comprovam sempre a
lealdade e a fidelidade das pessoas proximas®*.

Em relagdo aos aspectos emocionais, experimentam grande ansiedade, sdo tensos, pouco
emotivos e insensiveis ao sofrimento alheio, tém sensibilidade emocional excessiva, sdo
facilmente irritaveis, ndo tém senso de humor, € o sentimento que mais demonstram ¢ a ira. Em
relacdo ao ambiente, geralmente, possuem problemas profissionais e nos relacionamentos
intimos, e detém poucos amigos e pessoas de confianga®®?.

Como a percepcao da ameaga no transtorno de personalidade paranoide ¢ elevada e
generalizada, havendo crencas fortes sobre as mas intengdes dos outros, que podem ocasionar
delirios, ainda que ndo de forma sistematica®®, tal classificacdo pode ter alguma importancia
para o estudo dos inimputdveis, de acordo com os critérios de inimputabilidade previstos no

Cdédigo Penal (artigo 26), devendo ser analisado de acordo com o caso concreto.

1.4.3 Transtorno de personalidade esquizoide

Individuos com transtorno de personalidade esquizoide sdo solitarios, porque assim o
preferem, introspectivos, independentes e ndo costumam se relacionar com outras pessoas, além
de ndo expressarem emogodes ou de se incomodarem com elogios ou criticas alheias. A principal
caracteristica das pessoas com transtorno de personalidade esquizoides ¢ a indiferenca em

relacdo aos relacionamentos interpessoais, em todos os contextos, optando por ndo participar

139 FOCHI; CASTILHO, op. cit., s.p.

140 |bidem, s.p.

141 CABALLO, op. cit., pp. 64-65.

142 |bidem, pp. 66-67.

143 BECK, Aaron T.; DAVIS, Denise D.; FREEMAN, Arthur. Terapia cognitiva dos transtornos de
personalidade. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. pp. 224-225.



o1

de qualquer atividade que envolva contato com o0s outros; eventuais ocupagdes sociais que
desenvolvem sio solitarias'**,

Esses também praticamente nao demonstram afeto e costumam ser letargicos em sua
fala, com poucas expressdes; raramente apresentam variagdes de humor, seja negativa ou
positiva, apesar dos acontecimentos externos#°,

Ressaltam Beck, Davis e Freeman que elevados niveis de introversdo, por si s6, ndo
caracterizam o transtorno de personalidade esquizoide, sendo necessario para o diagnostico a
caracteristica da indiferenga para com os relacionamentos pessoais, € o contexto de
inflexibilidade para fazer ajustes em sua vida que acarretam grande estresse para a pessoa'®®.

Afirmam mencionados autores, a partir da analise do DSM-5 e da CID-10, que, para o
diagnoéstico, ¢ necessario um “padrdo longitudinal de desapego e indiferenga aos
relacionamentos interpessoais, acompanhado por uma gama consideravelmente limitada de
emocdes expressadas em situagdes sociais”. A pessoa com transtorno de personalidade
esquizoide ndo se angustia com a auséncia de relacionamentos, mas ¢ possivel que sinta
angustia pela pressdo de outras pessoas, como familiares, a respeito de sua falta de
envolvimento. Além disso, ha uma insensibilidade acentuada a normas e convengdes sociais, €
uma capacidade limitada de expressar sentimentos*’.

0148 capacidade restrita para

Os critérios para diagnéstico sdo encontrados no CID-1
expressar sentimentos ternos, calorosos ou de raiva; ndo deseja nem desfruta de relacdes
intimas; escolhe sempre atividades solitarias; tem prazer em poucas atividades; ¢ indiferente
aos elogios e criticas; mostra desapego, frieza ou embotamento afetivo; tem grandes
preocupagdes com fantasias, e € introspectivo; tem marcante insensibilidade com normas e
convengdes sociais.

Os aspectos emocionais caracteristicos sdo: baixa ativagdo emocional; incapacidade de
expressar emocoes; respostas emocionais reprimidas; podem estabelecer vinculos emocionais
com animais; desejo sexual hipoativo; ndo desfrutam de relagdes intimas. Os individuos com
transtorno de personalidade esquizoide sdo solitarios, independentes e autossuficientes, e veem
0s outros como intrusos e estranhos. Suas atividades profissionais podem ser prejudicadas se

requererem relacionamento com outras pessoas®®.

144 BECK; DAVIS; FREEMAN, op. cit., p. 240.

145 |bidem, p. 240.
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149 CABALLO, op.cit., pp. 83-84.
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Os aspectos comportamentais caracteristicos da pessoa com transtorno de personalidade
esquizoide sdo: movimentos corporais inquietos, com rigidez gestual; pouco contato visual e
auséncia de expressao facial; tom de voz lento e mono6tono; hipoativos, sem vitalidade e energia;
sem iniciativa; preferem atividades solitarias; sem cordialidade com os outros.!>

No que se refere ao cometimento de crimes, estudo feito com individuos que cometeram
trés ou mais fatos criminosos que configuraram, concomitantemente, homicidio e estupro,
constatou que 86,5% deles preenchiam os critérios para psicopatia e que metade desse grupo

possuia personalidade esquizoide®®!.

Apesar de os critérios para a configuragao da
inimputabilidade na legislagdo brasileira exigirem a auséncia de autodeterminagdo ou a
incapacidade de entender o caréater ilicito do fato, o que, a principio, ndo ocorre com esse grupo,
Valenga et al. apontam que a menor capacidade de discernimento e de autoinibi¢ao decorrentes
dos transtornos de personalidade pode levar a conclusdao de que seriam semi-imputaveis na

analise do caso concreto!®?,

1.4.4 Transtorno de personalidade esquizotipica

Pessoas com transtorno de personalidade esquizotipica tém um comportamento
diferente, estranho ao ambiente em que se encontram. Essas pessoas tendem a se interessar por
temas sobrenaturais, ocultos, misteriosos, de adivinhagao. Tendem a dar interpretacdo diferente
aos acontecimentos convencionais. Inclinam-se a se basear em seus proprios sentimentos, sem
se importar se as outras pessoas o compreendem; sdo independentes e ndo precisam de
interacdes sociais; sdo sensiveis a forma como os outros reagem a eles; sdo curiosos, criativos
e com imaginag¢do ampla; inconformados com o convencional; ndo sdo ambiciosos € nem
competitivos; possuem grande capacidade de concentragdo e desconectagio®®?,

O diagnéstico desse tipo de transtorno ¢ relatado apenas pelo DSM-IV-TR, e apresenta
como sinais e sintomas clinicos para Beck, Davis e Freeman: a capacidade limitada para se
envolver em relacionamentos interpessoais, que causam uma experiéncia de sofrimento

significativo; comportamento excéntrico incomum; tem crengas em pensamentos magicos;

percepcdes de desconfianga ou pensamentos paranoides, com diminuto ou nenhum

150 |bidem, p. 81.

151 STONE, Michael H. Serial sexual homicide: biological, psychological, and sociological aspects. Journal of
Personality Disorders, pp. 1-18, 2001. p. 15.

152 \VALENCA et al., op. cit., p 332.

158 CABALLO, op.cit., p. 93.
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discernimento sobre os aspectos distorcidos dessas cognigdes; afeto limitado e ansiedade social
excessival®,

Observa-se que o transtorno de personalidade esquizotipico ndo esta incluido no CID-
10, que o abarca o transtorno esquizotipico como uma condi¢do clinica associada a
esquizofrenial®.

Caballo afirma que os comportamentos caracteristicos do individuo com transtorno de
personalidade esquizotipica incluem excentricidade, senso de humor absurdo, isolamento,
padrao estranho de linguagem, vestimenta peculiar, ndo respondem a gestos ou cumprimentos,
variagdo da aparéncia entre fria a agitdvel. Os aspectos cognitivos incluem insensibilidade
intima, falta de pensamento l6gico, supersticioso, pensamento psicotico em situacao de estresse,
distor¢des perceptivas, fantasias estranhas, experiéncias misticas, desconfianga em relacao aos
outros, sensagdo de irrealidade, desconforto na interagdo com outras pessoas, falta de
espontaneidade, ambicio e vitalidade, dificuldade observar as necessidades dos demais®®®.

Quanto aos aspectos emocionais, sao ansiosos, sem afetividade, irasciveis e depressivos.
Em rela¢do aos impactos ambientais, mudam frequentemente de emprego, tem estilo de vida
ndmade, e tem grande dificuldade de relacionamento interpessoal®®’.

Quanto a ocorréncia de delirios, tem-se que, enquanto Beck, Davis e Freeman afirmam
que essas pessoas tém ocasionalmente episddios semipsicéticos transitorios, com ilusdes
intensas, alucinagdes e ideias semelhantes a delirios™®, Caballos afirma que o transtorno de
personalidade esquizotipica se diferencia da esquizofrenia por ndo apresentar sintomas como
alucinagdes ou delirios'®.

Assim, a importancia desse transtorno mental para a analise dos que cometem crimes
depende essencialmente da andlise, no caso concreto, da ocorréncia ou nao de delirios e
alucinagdes que comprometem a capacidade de se autodeterminar e de compreender o carater
ilicito do crime e de configurar, assim, a inimputabilidade. No entanto, ainda é possivel que a
menor capacidade de discernimento e de autoinibi¢do decorrentes dos transtornos de

personalidade leve & conclusdo de que seriam semi-imputaveis, como afirmam Valenga et al.*®°.

1.4.5 Transtorno de personalidade borderline

154 BECK; DAVIS; FREEMAN, op. cit., pp. 233-234.
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161 pois

O estilo borderline ¢ caracterizado como “fogo e gelo”, de acordo com Caballo
as pessoas com esse transtorno possuem emogdes instdveis e intensas. Sao extremamente
reativas, e algumas situagdes corriqueiras para outras pessoas sao capazes de desencadear
reacdes violentas nesses individuos. Eles sentem a necessidade de experimentar sensagdes de
prazer e emogdes imediatas, o que os impede de elaborar planos para o futuro.

Para Caballo, os aspectos caracteristicos de conduta das pessoas que detém esse
transtorno sdo: altos niveis de inconsisténcia; relagdes interpessoais intensas e caoticas;
provocacdo de conflitos com frequéncia; comportamentos frequentes de automutilacdo e
suicidio; adaptagdes sociais apenas superficiais; excessivamente dependentes dos demais;

manipuladores e chantagistas; explosdes inesperadas de agressividade®®?,

063, os critérios do transtorno de personalidade borderline sdo:

De acordo com o CID-1
acentuada tendéncia a agir de forma inesperada; predisposi¢do a apresentar um comportamento
conflituoso, especialmente quando as a¢cdes impulsivas sdo impedidas ou censuradas; tendéncia
a apresentar arrebatamentos de ira e violéncia; estado de humor instavel; sentimentos cronicos
de vazio; propensdo a se envolver em relacionamentos intensos e instaveis, que usualmente
ocasionam ameagcas de suicidio e atos de autolesdo para evitar o abandono.

Em relacao ao aspecto do cometimento de crimes, esse transtorno tem poucos reflexos
no quesito da inimputabilidade, cabendo a analise, no caso concreto, a respeito da semi-

imputabilidade em decorréncia do transtorno de personalidade®®.

1.4.6 Transtorno de personalidade antissocial

De acordo com Caballo®®

, 0 transtorno de personalidade antissocial costuma ser um
assunto de grande interesse dos estudiosos, por causa de sua complexidade. No tipo de
transtorno em comento, a maldade e a loucura se permeiam. Os individuos apresentam um
padrao de comportamento explorador, irresponsavel em relagdo as normas sociais, irritavel e

agressivo, falso, sem remorso, de indiferenca, e com incapacidade para cumprir obrigagdes*®®.

161 CABALLO, op.cit., p. 137.

162 |bidem, p. 145.

163 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS., 2020, op. cit., pp. 200-201.
164 \VALENCA et al., op. cit., p. 332.

185 CABALLO, op. cit., p. 109.

166 CABALLO, op. cit., p. 109.
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Os aspectos cognitivos que caracterizam as pessoas com transtorno de personalidade
antissocial sdo: auséncia de empatia e remorso; reduzida tolerancia a frustacdes; extroversao;
falta de lealdade interpessoal; padrdes rigidos e inflexiveis; falta de medo do castigo; auséncia
de valores morais e éticos; necessidade de controlar o ambiente; inexisténcia de aprendizado
com as consequéncias negativas de seus atos; falta de planos a longo prazo; ampla confianga
em si e desconfianca dos outros®®’.

Os sujeitos com um estilo antissocial, quanto aos aspectos emocionais, sao: impulsivos,
irritados, hostis, frios, ndo tem sentimentos de intimidade e cordialidade, se frustram quando
perdem o controle do ambiente. Tratam-se de individuos que acreditam ser fortes,
independentes e autossuficientes, € que veem os outros como vulneraveis e desafiantes, e que
com frequéncia seduzem, manipulam, mentem ou agridem os demais'®,

A CID-10'® afirma que o transtorno de personalidade antissocial chama atengio pela
desconformidade entre as regras sociais € o comportamento do individuo, sendo caracterizado
por: agdes continuas de clara irresponsabilidade, desrespeito por normas e obrigacdes, pela
apatia com os sentimentos dos outros, incapacidade de sentir culpa de aprender com erros e
castigos, reduzido nivel de tolerancia a frustragdo, impulsos de agressividade e violéncia,
tendéncia de culpar os outros pelo seu comportamento, e dificuldade em manter
relacionamentos interpessoais.

Nunes, ao analisar o comportamento criminoso € a presenca de psicopatologia, afirma
que o transtorno de personalidade social age como for¢a impulsionadora da pratica do crime, e
que constitui um diagnostico frequente entre individuos avaliados pela psiquiatria forense.
Entretanto, afirma a autora que nem todos os sujeitos diagnosticados com essa patologia,
necessariamente, cometem crimes, sendo que tal diagnostico ndo implica a irresponsabilidade
penal pelo ato praticado®’°.

Deve-se ressaltar que o detentor de personalidade antissocial tem a consciéncia de que

o que faz ¢ ilicito, pois ele compreende as normas sociais, sendo capaz de se autodeterminar,

razdo pela qual tal transtorno, a principio, ndo impede a responsabilizacdo criminal. Entretanto,

167 Ibidem, p. 117.

168 |hidem, p. 119.

169 ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2020, op. cit., pp. 200-201.

170 NUNES, Laura M. Crime - psicopatia, sociopatia e personalidade antissocial. Revista da Faculdade de
Ciéncias Humanas e sociais. Porto - Portugal: Edi¢des Universidade Fernando Pessoa. ISSN 1646-0502. 6 (2009)
152-161. p. 158.
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ha discussdo doutrinéria se esta pode ou nao ser considerada causa de semi-imputabilidade,

como defendem Souza, Moretto e Cornellis'’*.

171 SOUZA, Carlos Alberto Crespo de; MORETTO, Cintia Pacheco; CORNELLIS, Fabiana. Transtorno de
personalidade anti-social: pena ou medida de seguranga? Psychiatry on-line Brasil, v. 11, n. 8, 2006. Disponivel
em: http://www.polbr.med.br/ano06/artigo0806.php. Acesso em: 03 out. 2020.



2 A PESSOA COM TRANSTORNOS MENTAIS EM CONFLITO COM A LEI NO
BRASIL

No presente capitulo, buscou-se analisar o regime juridico incidente aos detentores de
transtornos mentais que cometem crimes no Brasil. Para tanto, a partir do reconhecimento da
existéncia de multiplos niveis de tutela dos direitos humanos (global, regional e nacional),
estudou-se, inicialmente, os documentos internacionais que regem o encarcerado € as normas
que lhe sdo aplicaveis.

Inicialmente, ¢ necessario apontar que diversos sdo os documentos internacionais que
tratam de temas que também atingem as pessoas encarceradas, por exemplo, a tortura, mas sao
dois os documentos que dizem respeito, exclusivamente, sobre o tema: as Regras de Nelson
Mandela e as Regras de Bangkok, ambos da ONU; enquanto o primeiro documento se destina
a estabelecer padrdoes minimos de tratamento das pessoas presas em todo o mundo, o segundo
volta-se especificamente as questdes das mulheres presas.

Apesar de tratar-se de normas de soft law, ndo cogentes, tais documentos tém ampla
relevancia ao sistema brasileiro de tratamento dos encarcerados por constituirem documentos
que regem o sistema global de direitos humanos, do qual o Brasil faz parte. Os dois documentos
internacionais estabelecem regras minimas de tratamento a saude dos presos em geral, e
também dos presos com transtornos mentais, € vedam a colocagdo dessas pessoas em prisoes
comuns, devendo ser tratadas em locais especializados em doengas mentais.

No Brasil, o regime juridico destinado a pessoa com transtorno mental em conflito com
a lei € regido pelo Codigo Penal, pelo Codigo de Processo Penal e pela Lei de Execugdo Penal.
Em sintese, aquele que detém transtornos mentais, e, em razao dos sintomas desse transtorno,
comete um crime (por estar com a capacidade de compreensdo ou de autodeterminagao
comprometida, parcial ou totalmente), se submete a um regime juridico proprio, referente ao
instituto da inimputabilidade. O inimputéavel no Pais ¢ excluido de responsabilidade criminal, e
lhe sdo impostas as denominadas “medidas de seguranca”, que tém por finalidade principal o
tratamento dessas pessoas.

Segundo a legislacdo penal, as medidas de seguranca devem ser cumpridas em regime
inicial de internacao em hospitais de custddia ou estabelecimentos similares sempre que o crime
cometido for punido com reclusdo; e em regime de tratamento ambulatorial em meio aberto,
quando o delito for punido com penas de deten¢do. Essas medidas ndo tém, pela lei, tempo
maximo de cumprimento, tendo a jurisprudéncia sumulada do Superior Tribunal de Justica

estabelecido como limite o tempo maximo da pena em abstrato do crime cometido.
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Além disso, o que fundamenta a aplicagdo das medidas de seguranca aos inimputaveis
¢ a periculosidade, consistente na possibilidade de reiteragdo delitiva; referido conceito baseia-
se em nocdes de prognose duramente criticadas por parcela da doutrina, por tratar-se de
fundamento permeado de pré-conceitos de que apenas essas pessoas com transtornos mentais
seriam perigosas a sociedade.

Além das diretrizes trazidas pela mencionada legislagcdo, uma das politicas publicas de
tratamento da saude de presos da Unido, criada em 2014, direciona-se especificamente as
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, a EAP — Servico de Avaliagao e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei.

Por fim, busca-se analisar o tratamento da pessoa com transtorno mental que comete
crime em paises europeus e nos Estados Unidos, comparando-os ao regime brasileiro. A maior
parte dos paises europeus possuem um regime juridico semelhante ao brasileiro, com a auséncia
de responsabilizagdo criminal dessa pessoa, que, em regra, nao recebe pena, mas sim medidas
de tratamento; alguns paises, como a Itdlia, ja alteraram a forma de tratamento e extinguiram
todos os manicomios judiciarios. Os Estados Unidos, por sua vez, por ndo possuir um direito
positivado, ndo tem um sistema claro de imposi¢ao de tratamento nesses casos, cuja sancao a

ser aplicada depende da decisdo judicial do caso concreto.

2.1 SISTEMA INTERNACIONAL DE PROTECAO DAS PESSOAS ENCARCERADAS
COM TRANSTORNOS MENTAIS

Diversos sdao os documentos internacionais que tratam dos encarcerados e da tutela de
seus direitos, de forma secundaria e juntamente com diversos outros assuntos; estes tém
relevante aplicagdo no sistema juridico brasileiro, por terem sido expressamente ratificados pelo
Brasil ou por comporem sistemas de prote¢dao dos quais o Pais faz parte.

Ja a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, de 1948, em seu artigo 5°, dispde que
“Ninguém serd submetido a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes™ 2. Nos artigos 6° ao 11°, o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos,
por sua vez, traz previsao idéntica a Declaragdo de 1948, prevendo a vedagdo a tortura, e

também dispde sobre varios outros direitos penais e processuais penais, como a proibicao da

172 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 10 de
dezembro de 1948. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2018/10/DUDH.pdf. Acesso
em: 28 mai. 2019.
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prisdo arbitraria, isto €, sem os fundamentos e procedimentos legais, a necessidade de levar a
pessoa encarcerada ao juiz em seguida da prisdo, o dever de informar o preso sobre os motivos
de sua prisdo, o direito a recorrer de uma prisao ilegal, a colocacao da prisdo preventiva como
medida de excegao, o direito a receber um tratamento com humanidade, o direito a separagao
entre condenados e ndo condenados e entre jovens e adultos, a colocacdo da reabilitacdo como
o principal objetivo da pena, entre outros’,

A Convenc¢ao Americana sobre Direitos Humanos, de 1969, também dispde sobre
direitos dos encarcerados, em seus artigos 5° a 7°, os quais sao extremamente semelhantes aos
direitos previstos no Pacto Internacional de direitos civis e politicos!™.

A Convencao Internacional para a Prote¢do de Todas as Pessoas contra o
Desaparecimento For¢cado e a Convencgao Interamericana sobre o Desaparecimento Forgcado de
Pessoas também possuem varias previsdes acerca de direitos das pessoas presas, relacionados
ao direito a comunicacdo da prisdo a familia e ao direito a informacdo sobre da prisdo, bem
como determina a criagdio de registros estatais oficiais das pessoas presas'’ 176,

As convengoes relacionadas a vedagao da tortura também se relacionam, ainda que nao
de forma exclusiva, com a tutela dos direitos dos presos, ja que tal ato tem como principais
finalidades o castigo, a intimidacdo ou a investigagdo criminal; os dois principais documentos
internacionais que tratam sobre a tematica sdo a Convengdo Contra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes e a Convencao Interamericana para
Prevenir e Punir a Tortura®”” 178,

Constata-se, assim, que os direitos humanos das pessoas encarceradas,

tradicionalmente, referiam-se a direitos e garantias penais € processuais penais, essencialmente,

173 BRASIL. Decreto n. 592, de 6 de julho de 1992b. Atos Internacionais. Pacto Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos. Brasilia, DF: Presidéncia da  Republica, [2020]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d0592.htm. Acesso: 29 mai. 2019.

174 BRASIL. Decreto n. 678, de 6 de novembro de 1992a. Promulga a Convencdo Americana sobre Direitos
Humanos (Pacto de S&o José da Costa Rica), de 22 de novembro de 1969. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
[2020]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D0678.htm. Acesso em: 25 jan. 2020.

175 BRASIL. Decreto n. 8.767, de 11 de maio de 2016a. Promulga a Convencdo Internacional para a Protecdo de
Todas as Pessoas contra 0 Desaparecimento Forgado, firmada pela Republica Federativa do Brasil em 6 de
fevereiro de 2007. Brasilia, DF: Presidéncia da  Republica, [2020]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2016/decreto/D8767.htm. Acesso em: 29 mai. 2019.

176 BRASIL. Decreto n. 8.766, de 11 de maio de 2016b. Promulga a Convencdo Interamericana sobre o
Desaparecimento Forcado de Pessoas, firmada pela Republica Federativa do Brasil, em Belém, em 10 de junho de
1994, Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2020]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2016/decreto/D8766.htm. Acesso: 29 mai. 2019.

177 BRASIL. Decreto n. 40, de 15 de fevereiro de 1991. Promulga a Convengdo Contra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2020].
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D0040.htm. Acesso: 29 mai. 2019.

178 BRASIL. Decreto n. 98.386, de 9 de dezembro de 1989. Promulga a Convenc&o Interamericana para Prevenir
e Punir a Tortura. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2020]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/D98386.htm. Acesso em: 29 mai. 2019.
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ligadas a ideia de abstencdo do Estado no tratamento degradante e cruel, e esses direitos
continuam a encontrar guarida nos mais recentes tratados internacionais sobre encarcerados,
especialmente, por tratar-se de violagao presente na contemporaneidade.

Dentre os direitos tradicionalmente garantidos, verifica-se existirem nos mencionados
documentos internacionais diversas previsoes de direitos relacionados com a tutela do devido
processo legal, da prisdo emanada de uma ordem valida, da reabilitagdo como a principal
finalidade da pena, da garantia de separagado entre os presos, observando-se como liame comum
a constante preocupacao com a garantia da integridade fisica do encarcerado.

Observa-se, ademais, que esses direitos tém em comum o fato de tratar-se de direitos
humanos classificados como de primeira dimensdo, sendo, essencialmente, vinculados as
garantias pertinentes a proibi¢do da tortura e de tratamentos estatais abusivos. Embora os
direitos de primeira dimensdo referentes as pessoas encarceradas serem os mais antigos, a
garantia desses direitos, assim como a efetividade dos direitos de segunda geracdo, depende de
posturas ativas do Poder Publico, com o intuito de cumpri-los, notadamente, por meio de
politicas publicas®’®.

Especificamente relacionados aos direitos humanos dos presos, no ambito do sistema
global de protecdo, existem dois documentos internacionais, os unicos que lidam
exclusivamente sobre o assunto e abordam a questdo da saude mental: as Regras Minimas das
Nacdes Unidas para o Tratamento de Presos, também chamadas de Regras Nelson Mandela, e
as Regras das Nacdes Unidas para o Tratamento de Mulheres Presas e Medidas nao Privativas
de Liberdade para Mulheres Infratoras, também denominadas de Regras de Bangkok.

As Regras Minimas das Nag¢des Unidas para o Tratamento de Presos sdo classificadas
pela doutrina do Direito Internacional como regras de soft law, as quais tém por finalidade fixar
regras minimas e principios bésicos para o tratamento dos detentos e para a estruturagdo da
organizagdo penitencidria, servindo de estimulo para que se busque sua aplicagdo; conforme
expressa previsao em seu texto, ndo buscam descrever de forma pormenorizada um sistema
penitenciario ideal, mas, sim, estabelecer regras minimas a serem aplicadas indistintamente em
todos os lugares, especialmente, levando-se em conta a imensa variedade de condi¢des legais,
sociais, econdmicas e geograficas existentes'®’,

As Regras de Nelson Mandela, em suas regras 24 a 35, preveem diversos direitos dos

presos a prestacao de servicos médicos, que devem ser fornecidos pelo poder publico, de acordo

19 SILVA, Virgilio Afonso da. Direitos fundamentais. Contetido essencial, restricges e eficacia. 2. ed. Sdo Paulo:
Malheiros Editores, 2014. p. 238.
180 RAMOS, André de Carvalho. Curso de Direitos Humanos. 5. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2018. p. 217-218.
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com os padrdes de servicos de saude disponiveis a sociedade em geral, tendo acesso de forma
gratuita e sem discriminagdo®!,

A regra 25 do documento dispde que os estabelecimentos prisionais devem possuir um
servico de saude direcionado a promogao da saude fisica e mental dos encarcerados, devendo
haver uma especial atencao aos detentos com necessidades especiais e com problemas de satde
que dificultam sua reabilitacdo. O dispositivo prevé, também, que esse servico de saude deve
estar equipado com uma equipe multidisciplinar, que tenha conhecimento de psicologia e
psiquiatria, e com independéncia clinica®®?.

As Regras Minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de Presos dispdoem também
que, ao entrar no estabelecimento penal, o preso deve ser analisado por médico ou outro
profissional de saude, que dé atencdo especifica aos sinais de estresse psicoldgico ou de
qualquer outro tipo decorrente da reclusdo, abrangendo o risco de suicidio e de autolesdes e os
sintomas de abstinéncia relativos do uso de drogas, medicamentos e alcool, devendo tomar as
medidas adequadas e o tratamento individualizado (regra 30)*83,

Ha4, ainda, nas Regras de Mandela, a previsao de que, no relacionamento entre o médico
e os profissionais de saide com o recluso, aqueles devem proteger a sailde mental e fisica do
recluso e prevenir e tratar as doengas com base em fundamentos clinicos (regra 32). A regra 33
estipula que o médico tem o dever de informar o diretor do estabelecimento prisional, quando
verificar que o prolongamento da prisdo afeta a saude fisica ou mental do recluso de forma
desfavoravel'®*.

H4 duas regras desse documento internacional que se referem especificamente aos
detentos com transtornos mentais € com problemas de saude, que sdo as regras 109 e 110. A
regra 109 determina que ndo devem ser colocadas em prisdes as pessoas consideradas
inimputaveis ja durante o tramite do processo criminal, ou as que, durante a execugao da pena,
forem diagnosticadas com deficiéncias mentais ou problemas de saude grave, uma vez que o
encarceramento pode agravar tal condicao. Determina que essas pessoas devem ser transferidas
para um estabelecimento voltado aos doentes mentais o mais rapido possivel, estabelecendo

que ¢ possivel que os detentos com doencas mentais sejam examinados e tratados em

181 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Regras Minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de
Presos. Disponivel em: https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Nelson_Mandela_Rules-P-
ebook.pdf. Acesso em: 28 mai. 2020. pp. 10-14.

182 |bidem, p. 11.

183 |bidem, p. 12.

184 |bidem, p. 13.
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instituicdes especializadas fora dos estabelecimentos prisionais, sob vigilancia médica, caso
necessario®.

Os estabelecimentos prisionais devem, também, viabilizar o fornecimento de tratamento
psiquiatrico a todos os reclusos que necessitem. A regra numero 110 do documento
internacional dispde que ¢ desejavel que sejam tomadas medidas com a finalidade de que o
tratamento psiquidtrico seja mantido apos a colocacdo em liberdade do reeducando. Nesse
ponto, as Regras de Mandela apontam para o fato de que a grande causa de encarceramento das
pessoas com transtornos mentais ¢ a propria patologia, enfatizando a necessidade de manter o
tratamento apds o encarceramento, permitindo uma reabilitagdo continua e eficaz, evitando o
retorno do recluso®®®.

O segundo documento internacional exclusivamente destinado as pessoas encarceradas
sdo as Regras das Nacdes Unidas para o Tratamento de Mulheres Presas e Medidas nado
Privativas de Liberdade para Mulheres Infratoras, também denominadas de Regras de Bangkok,
resultante do trabalho de especialistas realizado em Bangkok, em 2009, aprovado pela
Assembleia Geral da ONU,| em dezembro de 2010, criadas com a finalidade de complementar
as Regras de Mandela. Tais regras também possuem carater ndo-vinculante aos Estados,
constituindo norma classificada como de soft law, no entanto, constituem importante fonte de
interpretagdo e orientagio'®’.

No que tange a satide mental, varias das Regras de Bangkok voltadas a essa tematica
sdo semelhantes ou até idénticas as Regras de Mandela, entretanto, aquele documento
internacional, mais recente, preocupou-se em detalhar ainda mais sobre a importancia da tutela
da satide mental das pessoas encarceradas.

No que tange as mulheres presas com transtornos mentais, as Regras das Nagdes Unidas
para o Tratamento de Mulheres Presas e Medidas ndo Privativas de Liberdade para Mulheres
Infratoras preveem, em sua regra nimero 6, que deve ser realizado exame médico de ingresso
no estabelecimento penal e este deve constatar e indicar a necessidade de cuidados basicos de
saude, incluindo cuidados em relacdo a satide mental, mencionando os transtornos de estresse

pos-traumatico, de autolesdes, risco de suicidio e dependéncia de drogas. Constata-se que, nesse

185 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, Regras Minimas das NagBes Unidas para o Tratamento de Presos,
p. 36.

186 |bidem.

187 RAMOS, 2018, op. cit., p. 231.
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ponto, as normas das Regras de Bangkok encontram correspondéncia com as Regras de
Mandela, que também preveem a necessidade do exame médico de entrada na prisio'®,

As Regras de Bangkok preveem, ao tratar dos cuidados com a satide mental das presas,
em sua regra 12, o dever de disponibilizar as encarceradas que possuam necessidades de
cuidado da saude mental programas de atencdo a saude mental, prestados de maneira
individualizada e preocupados com questdes de género e com a compreensdo dos traumas,
estipulando a necessidade de disponibilizagdo de programas de reabilitacdo. A regra 13
determina, outrossim, que os funcionarios dos estabelecimentos prisionais devem garantir que
seja prestado o apoio adequado quando for observado que as reclusas passam por momentos de
especial anguistial®,

As regras 15 e 16 dispdem que os servicos de satide dos estabelecimentos prisionais
devem possuir programas de tratamento as mulheres encarceradas que sejam usudrias de drogas
e servicos de atencdo a saude mental e assisténcia social, com a finalidade de prevenir as
autolesdes e o suicidio; ha também a mengao de que tais servigos de saude devem sempre levar
em consideracio a perspectiva de género dessas reclusas em situagio de risco*®.

As Regras de Bangkok dispdem, ainda, que deve haver treinamento dos funcionarios
dos estabelecimentos prisionais para detectar a necessidade de tomada de medidas relativas a
saude mental das mulheres presas, como o risco de suicidio e autolesdes, prestando o apoio
necessario e as encaminhando a especialistas (regra 35). Resta clara, em mencionado
documento internacional, a preocupagdo com os indices de depressdo e suicidio entre as
mulheres reclusas®®?.

O estabelecimento penal deve classificar as presas condenadas, contemplando suas
necessidades especificas, ao planejar e executar programas apropriados para reabilitacdo. Nessa
classificagdo, ¢ necessario se levar em conta o histdrico de transtornos mentais e uso de drogas,
conforme previsao das regras numero 40 e 41. Além disso, a regra nimero 41 desse documento

internacional prevé que as reclusas com transtornos mentais nao devem ser detidas em unidades

com elevados niveis de seguranga somente devido a seus problemas de saide mental, devendo

188 ORGANIZACAO DAS NAGCOES UNIDAS. Regras das Nagdes Unidas para o Tratamento de Mulheres
Presas e Medidas ndo Privativas de Liberdade para Mulheres Infratoras. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2019/09/cd8bc11ffdcbc397c32eecdc40afbb74.pdf. Acesso em: 28
mai. 2020. p. 06.
189 |bidem, p. 25.
190 |hidem, p. 25.
191 |bidem, p. 31.
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ser acomodadas em ambientes ndo restritivos, com o menor nivel de seguranga possivel,
devendo ser garantido que recebam tratamento adequado®®?,

As Regras de Bangkok determinam, ademais, que se deve incentivar o contato das
presas com seus familiares mediante visitas, como meio de promover o bem-estar mental de
todas as mulheres encarceradas (regra nimero 43)%,

A regra nimero 60 estipula o dever de serem disponibilizados recursos e servigos que
lidem com as principais causas que levam as mulheres a serem presas, como cursos
terapéuticos, tratamento a saude mental, orientacdo para vitimas de violéncia doméstica e
sexual, e programas de educacdo e de capacitagdo para melhorar as possibilidades de inser¢ao
no mercado licito!®,

Constata-se, desse modo, que as Regras das Nagdes Unidas para o Tratamento de
Mulheres Presas e Medidas ndo Privativas de Liberdade para Mulheres Infratoras reforcam
diversas das normas trazidas pelas Regras de Nelson Mandela, e as complementam, ao prever
regras especificas relacionadas as questdes do género feminino; no que toca a tematica da satde
mental, o documento revela substancial preocupacdo com a prevengao ao suicidio e as
autolesdes e com o tratamento dos funcionarios do sistema penitenciario.

Outro ponto importante a este trabalho ¢ que tanto as Regras de Nelson Mandela como
as Regras de Bangkok nao apenas revelam uma preocupagao com o tratamento da saude mental
de todos os detentos, como ainda estabelecem que as pessoas com transtornos mentais nao
devem ficar detidas em estabelecimentos penais comuns devido a saide mental. Este tltimo
documento internacional prevé que essas pessoas devem ser acomodadas em locais ndo
restritivos, com o menor nivel de seguranca possivel.

A necessidade de dar efetividade a esses direitos minimos, previstos nessas convengdes
internacionais pelo Estado brasileiro, apesar de tratar-se de normas de soft law, e, portanto, nao
vinculantes, decorre essencialmente do fato de o Brasil compor o sistema global de tutela dos
direitos humanos. Na analise da norma incidente de cada caso concreto, diante da
multiplicidade de normas de tutela dos direitos humanos, em seus varios niveis, deve-se aplicar

a mais favoravel ao individuo, como sustenta Ramos'®.

192 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Regras das Nagdes Unidas para o Tratamento de Mulheres Presas
e Medidas ndo Privativas de Liberdade para Mulheres Infratoras, pp. 31-32.

193 |bidem, p. 34.

19 Ibidem, p. 37.

1% RAMOS, André de Carvalho. Teoria Geral dos Direitos Humanos na Ordem Internacional. 2. ed. Séo
Paulo: Saraiva, 2012. p. 231.
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Além disso, consoante Ramos!®®, as normas desses documentos internacionais espelham
direitos previstos em outros tratados internacionais, dos quais o Brasil é signatario, como a
Declaragao Universal de 1948 e o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, por
exemplo, o direito a integridade fisica, a liberdade de religido, a igualdade, direito a satde, entre
outros. Em razdo dessa identificacdo, o desrespeito a normas desses documentos internacionais
de soft law pode concretizar a violagdo de dispositivos previstos em tratados de direitos

humanos ratificados pelo Brasil.

2.2 A LEI PENAL E PROCESSUAL PENAL BRASILEIRA REFERENTE A PESSOA COM
TRANSTORNOS MENTAIS EM CONFLITO COM A LEI

O regime juridico especifico da pessoa com transtornos mentais em conflito com a lei
no Brasil € constituido por normas inseridas no Codigo Penal (com as alteragdes trazidas pela
Lei n. 7.209/1984), no Codigo de Processo Penal (Decreto-lei n. 3.689/1941) e na Lei de
Execucao Penal.

O artigo 26, caput, do Codigo Penal, define o inimputavel em razdo de doenga ou retardo
mental, e dispde que, caso o individuo que infringiu a norma penal seja inteiramente incapaz
de entender o carater ilicito de sua a¢do ou, ainda, que compreenda a ilicitude, seja incapaz de
determinar-se de acordo com esse entendimento, em razdo de doenca mental ou
desenvolvimento mental com retardo ou incompleto, tal pessoa deve ser isenta de pena®’.

Como afirma Bittencourt, a imputabilidade “¢ a capacidade de culpabilidade, ¢ a aptidao
para ser culpavel”, isto €, sdo as condigdes pessoais que permitem ao individuo a capacidade
de a ele ser imputado um crime ou uma contraven¢do penal por ter condi¢des minimas de
normalidade e maturidade psiquicas!®.

O inimputavel, assim, ¢ a pessoa que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, ndao possui, no momento da pratica do fato delituoso, capacidade de

entender o carater ilicito desse ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. Em

sentido contrario, o imputavel ¢ o individuo mentalmente sdo e desenvolvido, capaz de

1% RAMOS, 2012, op. cit., p. 231.

197 BRASIL. Decreto-lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Coédigo Penal. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm. Acesso em: 12 jan. 2019.
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compreender o carater ilicito de seu fato e de determinar-se de acordo com esse
entendimento®°,

A imputabilidade nao se confunde com a responsabilidade penal, sendo que essa decorre
das consequéncias juridicas decorrentes da pratica de um ato criminoso. Como afirma Jesus, a
responsabilidade dos atos deve ser assumida por todos os individuos. De acordo com a teoria
da imputabilidade moral, o homem ¢ ser inteligente e livre e por isso responsavel pelos atos
praticados; aquele que ndo possui esses atributos ¢ inimputavel. Caso escolha uma conduta que
lesa interesses juridicos alheios, a pessoa deve sofrer as consequéncias de sua agdo?®.

Santos traz a imputabilidade como sinonimo de "capacidade de culpabilidade”, e a
conceitua como o “atributo juridico de individuos com determinados niveis de desenvolvimento
bioldgico e de normalidade psiquica, necessario para compreender a natureza proibida de certas

acdes e orientar o comportamento conforme essa compreensio”?%,

Zaffaroni et al.?%?

afirmam que imputavel ¢é o sujeito que pode compreender a ilicitude
de sua conduta, e adequar suas acdes a essa compreensdao. A imputabilidade ja foi colocada
como um requisito para a a¢cao, um pressuposto para a culpabilidade, condi¢ao de punibilidade
e, atualmente, muitos doutrinadores afirmam tratar-se de um elemento da culpabilidade.

As causas de exclusdo da imputabilidade s3o as seguintes: doenca mental, retardo
mental, ou desenvolvimento mental incompleto, conforme previsao do artigo 26, do Codigo
Penal; desenvolvimento mental incompleto por presuncdo da lei, nos termos do artigo 27, do
Cddigo Penal; embriaguez completa e fortuita, nos termos do artigo 28, § 1°, do Cédigo Penal.
Excluem, por consequéncia, a culpabilidade®®.

Considera-se ndo ser suficiente para a configuracao da inimputabilidade que a pessoa
tenha doenca mental, desenvolvimento mental incompleto (salvo a situacdo da inimputabilidade
pela menoridade) ou retardado, ou esteja em estado de embriaguez fortuita completa. Também
se exige que, como consequéncia dessas condigdes, tais individuos ndo tenham a capacidade de
entender e de querer?®.

A causa que justifica a inimputabilidade deve existir quando da pratica do fato delituoso,

ndo existindo a figura da imputabilidade subsequente®®.

199 JESUS, Damasio. Direito Penal: Parte geral. 32. ed. Revisada e atualizada. S&o Paulo: Saraiva, 2011. p. 513.
200 |hidem, p. 514.

201 SANTOS, Juarez Cirino. Direito Penal: Parte Geral. 8. ed. Floriandpolis: Tirant lo Blanch, 2018. p. 307.

202 Z AFFARONI, Eugénio Rall et al., op. cit., pp. 241 e 246.

203 MIRABETE, Julio Fabbrini; FABBRINI, Renato. Manual de direito penal — Parte Geral. 26. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2010. p. 184.

204 JESUS, op. cit., pp. 515-516.

205 |bidem, p. 516.
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De acordo com Bitencourt, trés sdo os sistemas que definem a inimputabilidade, quais
sejam, o sistema biologico, o sistema psicoldgico, e o sistema biopsicoldgico. Para o primeiro,
a imputabilidade depende apenas da satide mental do individuo, sendo que basta a presenca da
doenca mental ou deficiéncia mental grave para que haja a configuragao da inimputabilidade.
Para o segundo, se aprecia apenas se havia, ou ndo, quando da pratica do crime, a capacidade
de apreciar a criminalidade do fato. O terceiro, por sua vez, retine os dois mencionados sistemas
e exige, para a declaracdo da inimputabilidade, ndo apenas a presenca de enfermidade ou retardo
mental, mas, ainda, a incapacidade de entendimento do ilicito e de se autodeterminar?®.

O Cédigo Penal Brasileiro adotou como regra geral o modelo biopsicoldgico, exigindo
a inimputabilidade dois requisitos para a sua configuracdo: o aspecto biologico, que ¢ o de
possuir uma doenca mental, e que essa doenca influencie na capacidade intelectiva do
individuo, atingindo sua percep¢do de mundo; o aspecto psicologico, que se refere a auséncia
da capacidade de compreensdo e de autodeterminagdo, sendo necessario que, no momento da
acdo ou omissao, a debilidade das faculdades mentais esteja presente®®’.

Ressalte-se que a constatacao da inimputabilidade do individuo exclui a culpabilidade.
Conforme Zaffaroni et al., a culpabilidade pode ser conceituada como “[...] o juizo que permite
vincular pessoalmente o injusto a seu autor, operando pois como o principal indicador oferecido
pela teoria do delito para autorizar a teoria do poder punitivo sobre ele e limitar a magnitude de
seu exercicio?%®”,

Santos?® afirma que a culpabilidade como juizo de reprovagdo pode possuir trés
fundamentos: a imputabilidade, constituida pela condigdo pessoal do individuo de saber o que
faz e de controlar tais atos; o conhecimento do injusto, consistente no conhecimento do valor
ou proibi¢ao daquilo que se faz; e a exigibilidade de conduta diversa, consistente no poder de
nao fazer o que se fez.

1.210 o Direito Penal sempre buscou uma ponte entre o injusto e

Segundo Zaftaroni et a
a pena, sendo possivel dividir as principais teorias que buscaram a encontrar em duas grandes
tendéncias: a primeira baseia-se na ideia de retribuicao, na necessidade de reprovagao ante o
ambito de autodeterminacdo do sujeito; a segunda tendéncia afirma que a pena tem uma razao

estatal de defesa pessoal fundada na periculosidade dos que cometem crimes.

206 BITENCOURT, op. cit., s.p.

207 FLORES, Andrea; LOPES, Jodascil Gongalves. Manual de Direito Penal. Sdo Paulo: Saraiva, 2015. p. 136.
208 JURGEN, Baumann; WEBER, Ulrich; MITSCH, Wolfgang, p. 387 apud ZAFFARONI, Eugénio Radl et al.
Direito Penal Brasileiro. 1. ed. Rio de Janeiro: Revan, 2017. v. Il, Tomo II. p. 160.

29 SANTOS, op. cit., p. 296.
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Tais autores supracitados?!!, no entanto, criticam duramente o principio segundo o qual
“[...] a ninguém pode atribuir-se um injusto que ndo tenha resultado de sua livre determinagao”,
ante a clara seletividade discriminatoria do Direito Penal, que revela os falsos fundamentos
¢éticos da pena. Dessa forma, o sistema penal seleciona conforme a vulnerabilidade do individuo
e ndo segundo a autodetermina¢do; quanto maior for a vulnerabilidade, maior o risco de
criminalizagao.

Além da inimputabilidade, o paragrafo unico do artigo 26, do Cdédigo Penal, dispoe
sobre o semi-imputéavel, que se trata daquele que comete crime em virtude de perturbacao de
saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado, e que ndo era
inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse

entendimento?!?

. O individuo ¢ beneficiado com uma causa de diminui¢do de pena, de um a
dois tergos.

Apesar de os individuos considerados inimputaveis no sistema juridico atual serem
isentos de pena, aplica-se a eles a medida de seguranga, que também tem a natureza juridica de
uma sang¢ado estatal, e se baseia no grau de periculosidade do agente. A sentenca que deixa de
impor pena, mas aplica ao individuo uma medida de seguranca ¢ denominada “sentenca
absolutoria impropria”?3,

A legislagdo criminal brasileira divide os individuos considerados imputéaveis, que sao
aqueles que podem ser sancionados com penas, dos inimputaveis, os quais podem receber
apenas a san¢do das medidas de seguranga.

A medida de seguranca ¢ regulamentada no Codigo Penal, nos artigos 96 a 98, que
afirmam que tal sang¢do pode se dar com a internagdo em hospital de custdodia ou
estabelecimento similar, ou em tratamento ambulatorial. Afirma o Cédigo Penal, no artigo 97,
que, no caso do crime ser punido com detencdo, ¢ possivel ao juiz submeter a pessoa com
doenca mental a tratamento ambulatorial, sendo também viavel a internagdao ou o tratamento
ambulatorial aos semi-imputaveis?!4,

Foi eliminada do Codigo Penal, em razdo de reforma ocorrida em 1984, a possibilidade

de aplicar de forma simultdnea a pena e a medida de seguranga para os imputaveis e semi-

imputaveis, tendo sido abandonado o sistema do duplo-binario para a ado¢do do sistema

211 ZAFFARONI et al., op. cit., pp. 166 e 167.

212 BRASIL, 1940, op. cit.
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vicariante; logo, a aplicagdo da san¢do da medida de seguranca passou a se justificar apenas na
periculosidade do agente, aliado a sua incapacidade penal®®®.

Ainda sobre o regime juridico da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei
penal, o artigo 183, da Lei de Execucao Penal (Lein. 7.210, de 11 de julho de 1984), prevé que,
no caso de o diagnoéstico do transtorno mental ocorrer apenas durante a execugdo da pena, o
magistrado determinard a substituicdo da pena pela medida de seguranga, e esta apenas podera
ser cumprida com internagdo ou tratamento ambulatorial, o que serd decidido por pericia
médica; no caso de internacdo, a medida durara, no minimo, um ano?:®.

No caso de cumprimento da medida de seguranga em regime de internagdo pela
superveniéncia de doenca mental no curso do cumprimento da pena, o artigo 108, da Lei de
Execugdo Penal estabelece que o condenado deve ser internado em hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico?!’.

Observa-se, assim, que a Lei de Execugdo Penal estipula apenas que o cumprimento da
medida de seguranga ¢ diferente do cumprimento de pena, e que a execucdo da medida de
seguranga deve ocorrer em hospital de custodia®’®, Nao h4, na lei, mengdes a tutela da saude
mental ou ao tratamento especializado em psiquiatria e psicologia.

As previsdes do Codigo Penal, conforme a reforma de 1984, e da Lei de Execugdo Penal,
também de 1984, apresentam resquicios da regra que determinava a preponderancia do
tratamento da pessoa com transtorno mental em institui¢des com caracteristicas asilares, ndo se
amoldando a prépria Lei n. 10.216/2001, que tratou da reforma psiquiatrica no Pais.

O tratamento juridico criminal atual, destinado a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei, liga-se aos principios da criminologia positivista, para a qual determinados
individuos ou grupos possuem uma periculosidade inerente, sendo necessario seu controle por
parte do Direito Penal?®. Esse tratamento juridico conecta-se ao modelo biomédico de
assisténcia a saude, o qual pregava que pessoas com deficiéncia deveriam ser costumeiramente

internadas para serem tratadas de suas denominadas anormalidades ou para ficarem excluidas

do convivio social?®%,
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Como o principal objetivo das medidas de seguranga ¢ o tratamento a ser fornecido ao
inimputavel, ¢ liberado dessa obrigagdo no momento em que for detectada a cessagdo de sua
periculosidade. O que sustenta a instituicdo da medida de seguranca ¢ o conceito da
periculosidade, que tem o fim de diminuir a reincidéncia e incentivar a ressocializagdo??".

O Supremo Tribunal Federal, ao decidir sobre o tempo méaximo da medida de seguranca,
no Habeas Corpus n. 84.219/SP, entendeu que, apesar de a legislagdo ndo prever prazo maximo
para a mencionada medida, o direito patrio veda a prisao perpétua, ndo podendo ser a medida
se seguranca mais gravosa do que a propria pena; assim, concluiu que a medida de seguranca
ndo pode ter prazo superior a 30 anos, prazo maximo do cumprimento de pena no Pais??2,
Ressalte-se que a Lei n. 13.964, de 24 de dezembro 2019, alterou o Codigo Penal e aumentou
o limite maximo de cumprimento de pena no Brasil para 40 anos.

Por sua vez, o Superior Tribunal de Justica também editou a Simula 527, que dispde
que “O tempo de duracdo da medida de seguranga ndo deve ultrapassar o limite maximo da
pena abstratamente cominada ao delito praticado”?%,

O que ¢ possivel observar, ao se analisar situagdes reais que envolvem pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei, ¢ que, em grande parte das situagdes consideradas
criminosas, foi a propria doenga, aliada a falta de tratamento, que levou aquele individuo a
delinquir. No discurso dessas pessoas, € comum o relato de que agrediram por estarem sendo
agredidas, posto que a situacao de legitima defesa seja somente imagindria.

Em estudo realizado pelo Departamento de Psiquiatria da UNIFESP, em 2014,
constatou-se que a existéncia de transtornos mentais graves entre os encarcerados ¢ de 5 a 10
vezes maior do que no restante da populagdo brasileira®®*. Em outra pesquisa, feita em 2006,
no Estado de Sao Paulo, aferiu-se que, apesar de 61,7% dos detentos apresentarem algum
transtorno mental durante a vida, 11,2% dos presos homens e 25,5% das mulheres apresentavam
doengas mentais graves®%,

Os artigos 149 a 154, do Codigo de Processo Penal, tratam do incidente de insanidade

mental. O incidente de insanidade mental tem por finalidade realizar pericia psiquiatrica que
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constate o estado mental do investigado ou do acusado, devendo analisar tal estado em um juizo
retrospectivo, isto é, no momento do delito??®.

Tal incidente deve ser instaurado sempre que houver duvida acerca da integridade
mental do investigado ou acusado, conforme preve o artigo 149, do Codigo de Processo Penal.
Tal incidente pode ocorrer durante a fase de investigacdes ou durante a agdo penal, € quem
decide pela instauragdo do incidente € o juiz, devendo seu tramite ocorrer em autos proprios.
Se o incidente for instaurado durante o tramite do processo, este fica suspenso, sendo permitida
apenas a realizacdo de atos que possam ser prejudicados pelo adiamento??’.

Apesar de o juiz ndo ficar adstrito ao laudo pericial, dele podendo discordar, ¢
imprescindivel a instauragao do incidente de insanidade para a verificagdo da saude mental do
agente no momento da pratica delitiva, ndo podendo tal decisdo se basear apenas em laudo de
outra agio penal ou de ac¢des civeis??®.

Durante a execugao da pena, estabelece o artigo 108, da Lei de Execugdo Penal, que, se
sobrevier doenga mental ao condenado, ele serd internado em hospital de custddia, prevendo o
artigo 183 que é possivel que a pena seja substituida pela medida de seguranga??®.

Prescreve, ainda, o artigo 152, do Codigo de Processo Penal, que, quando o transtorno
mental for superveniente ao delito, isto €, quando nao for constatado que, a época dos fatos, o
investigado ou acusado ja detinha esse sofrimento psiquico, tem-se que a lei determina a
suspensao do processo até que o acusado se restabeleca, podendo o magistrado determinar a
internacdo em hospital de custédia e tratamento ou em outro estabelecimento adequado?°.

Observa-se, assim, que as normas referentes as pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei permanecem perenes ha décadas no Pais, sendo possivel constatar que a regra
do regime juridico criminal para o inimputavel € a internacdo em hospitais de custodia ou
estabelecimentos similares, pois a lei obriga a aplicacdo dessa medida em todas as situagdes em
que o crime cometido ¢ punido com reclusdo, independentemente da pena prevista para o delito.

As Unicas alteragdes ocorridas sdo recentes e referem-se ao limite temporal maximo da medida

de seguranca.

226 GOMES FILHO, Antonio Magalh&es; TORON, Alberto Zacharias; BADARO, Gustavo Henrique. Codigo de
Processo Penal Comentado [livro eletronico]. 2. ed., Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2019, s.p..

227 ARRUDA, Rejane Alves; CALVES, Jodo Paulo; PEREIRA, Ricardo Souza. Manual de Direito Processual
Penal. S&o Paulo: Saraiva, 2015, s.p..
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2.2.1 A evoluciao da atuacio estatal na saude mental do encarcerado e o Servico de
Avaliacido e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com

Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP)

O direito a saude da pessoa privada de liberdade padece de relevantes déficits,
entretanto, € possivel verificar significativos avancos nas politicas publicas de saude voltadas a
essa populagdo”?®!.

A saude foi colocada na Lei de Execugao Penal em 1984 como um direito do preso e
dever o Estado, compreendendo o atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico, tendo tal
fato representado um marco na assisténcia a saude dos encarcerados. Apesar do regime
ditatorial que vigia a época, a interpretagdo de tal direito ndo abrangia uma visdo ampla da
saude. A amplificagdo da visdo do direito a saude, como igualitario e universal, constituiu uma
das lutas da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), que teve como principal resultado a criacao
do SUS, com as Leis n. 8080/1990 e n. 8142/1990%%2.

A primeira iniciativa politica com destinagdo especifica aos encarcerados no Brasil
ocorreu em 2003, e se constituiu no Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, que
estabelecia, dentre suas acdes, medidas de prevengdo e da satide da mulher, da saude bucal,
tuberculose, saude mental, hipertensdo, hepatites, hanseniase, diabetes, assim como a
distribuicao de medicamentos, vacinas e exames de laboratorio, além da colocacdo de equipes
multidisciplinares da 4rea da satde para o atendimento dessa parcela populacional?3,

O plano supracitado deu alguma visibilidade, embora diminuta, a necessidade da
implementa¢do de medidas especificas destinadas a esse grupo. Os maiores problemas
relacionaram-se ao seu financiamento; além disso, como seu alcance era restrito, pouco atendia
as inimeras demandas da populacio carcerdria nos espacos insalubres em que vivem?**.

No ano de 2014, institui-se, pela primeira vez, uma politica publica exclusiva para
pessoas presas € nao apenas um plano, nomeada como Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Tal politica previu

medidas de preven¢do e promog¢do da satide, estabeleceu a aten¢do primaria a satide com

especial énfase, tendo ocorrido uma redefinicdo do modelo de atengdo a saude, com a exigéncia

281 | IMA, Antdnio Carlos de; CASTRO, Camila de Moura; SILVA, Ana Paula da. Ensaio sobre salde mental,
sistema prisional e direitos humanos: por uma radicalizacdo da desinstitucionalizacdo. Cadernos Brasileiros de
Salde Mental, Florianopolis, v. 9, n. 24, p.123-147, 2017. p. 130.
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da criagdo de Unidades de Saude Prisionais (USP), com o objetivo de reunir as agdes de cuidado
da saude desse grupo?°.

No que se refere aos presos com transtornos mentais, em 14 de janeiro de 2014, por
meio das pelas Portarias n. 94 e 95, o Ministério da Saude instituiu o Servigo de Avaliacao e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP), com o intuito de substituir o modelo de cumprimento das medidas
de seguranca, usualmente feito em hospitais de custodia ou alas psiquiatricas de presidios, por
medidas terap€uticas que tenham bases comunitarias, buscando priorizar o retorno a liberdade
e o tratamento em meio aberto, em detrimento do tratamento em ambiente fechado?%.

O Servigo de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei prevé, em mencionadas portarias, o
acompanhamento das pessoas encarceradas com transtornos mentais por psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros, psiquiatras ou médicos com experiéncia em saude mental, e por
profissional com formagdo em ci€ncias humanas, sociais ou da saude. Tal equipe, componente
do Sistema Unico de Saude (SUS), tem como fungdo assegurar a aplicagdo de medidas
terapéuticas individualizadas, decorrentes da necessidade de cada caso concreto, viabilizar o
acesso ao tratamento, assim como acompanhar sua execucdo, em todas as fases do processo
criminal®®’.

A principal finalidade da supracitada equipe de profissionais € restringir a entrada dessas
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei nos estabelecimentos de regime fechado,
ndo possuindo atuagdo assistencialista ou pericial; como dispds o proprio Ministério da Saude,
“sua incumbéncia reside na realizacao de acdes de fechamento da ‘porta de entrada’ dos espacos
manicomiais judicidrios e no processo de desinstitucionalizacdo das pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei” 2%,

Onze estados brasileiros aderiram ao EAP, inclusive, o Estado de Mato Grosso do Sul,
que passou a estruturar o programa chamado de “Integra”, no fim de 2018, no Municipio de
Campo Grande. O Ministério da Saude, por meio da Portaria n. 3.192, publicada no Diario
Oficial da Unido n. 238, de 10 de dezembro de 2019, habilitou o Municipio de Campo Grande

areceber incentivo financeiro referente a Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas

Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei.

25 | IMA; CASTRO; SILVA, op. cit., p. 131.

26 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Salde Mental no Sistema Prisional. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/ape/pnaisp/saude _mental. Acesso em: 30 ago. 2020.
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Esse programa, que tem por finalidade facilitar e agilizar o processo de desinternacao
dos semi-imputédveis e dos inimputaveis, conta com a atuacdo conjunta da Secretaria Estadual
de Saude, da Secretaria de Saude de Campo Grande, da Agéncia Estadual de Administracao do
Sistema Penitencidrio (Agepen), do Ministério Publico, do Poder Judiciario, da Defensoria
Publica, da Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Ptiblica (Sejusp) e da Policia Militar?®°,

O Poder Judiciario do Estado de Mato Grosso do Sul regulamentou o procedimento para
a avaliacdo, execucdo ¢ o acompanhamento das medidas terapéutico-cautelares, aplicaveis
judicialmente a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, com a atua¢ao do EAP no
Provimento 222, de 12 de fevereiro de 2020%°.

A partir da implantacao do programa Reintegra, parte dos internos que cumprem medida
de seguranga passaram a receber tratamento psiquiatrico regular por meio do Centro de Aten¢ao
Psicossocial (CAPS). A Secretaria de Saude de Campo Grande € responsdvel por montar um
projeto terapéutico individualizado, que busca a desinternacdo gradativa do reeducando, e esse
projeto ¢ anexado no processo criminal; além disso, ¢ feito contato com a familia, a fim de
viabilizar o processo de desinternagao, e a equipe do EAP realiza o acompanhamento da medida
terapéutica adequada pelo periodo determinado pelo juiz, mesmo apds a desinternagio?®*!.

Em setembro de 2020, 45 desses internos eram atendidos pelo Integra em Campo
Grande, que j havia obtido éxito em desinternar dez pessoas®*?.

O EAP, criado pelas Portarias n. 94 e 95, de 14 de janeiro de 2014, como um plano do
SUS para acompanhamento dessa populacdo vulneravel, foi revogado temporariamente pelo
Ministério da Saude em maio de 2020 (pela Portaria n. 1.325, de 18 de maio de 2020).
Entretanto, diversas entidades ¢ institui¢des nacionais se manifestaram de forma contraria a sua
revogacdo, e pediram o restabelecimento do servico; dentre essas entidades, o Conselho

Nacional dos Direitos Humanos — CNDH, pediu o restabelecimento e a ampliagdo da cobertura

do referido servigo®*®.

233 SANTINONI, Tatyane; OLIVEIRA, Keila. Projeto Reintegra atende reeducandos por meio da
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240 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL. Provimento n. 222, de 12 de
fevereiro de 2020. Disponivel em: https://www.tjms.jus.br/legislacao/visualizar.php?lei=34230&original=1.
Acesso em: 12 jan. 2021.

241 SANTINONI; OLIVEIRA, op. cit., s.p.

242 |bidem.

243 VERDELIO, Andreia. Revogada portaria que extinguia servigo a presos com transtorno mental. Agéncia
Brasil. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-07/revogada-portaria-que-extinguia-
servico-presos-com-transtorno-mental. Acesso em: 30 ago. 2020.



http://www.ms.gov.br/projeto-reintegra-atende-reeducandos-por-meio-da-telemedicina/
https://www.tjms.jus.br/legislacao/visualizar.php?lei=34230&original=1
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-07/revogada-portaria-que-extinguia-servico-presos-com-transtorno-mental
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-07/revogada-portaria-que-extinguia-servico-presos-com-transtorno-mental

75

O CNDH baseou-se na Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n. 10.216/2001), que alterou o
modelo de tratamento das pessoas com transtornos mentais para defender o restabelecimento
de mencionado servico do SUS, tendo afirmado que referida lei, que inspirou o EAP, incluiu o
Brasil entre os paises com a legislagdo mais avancada acerca da satide mental?*,

O Conselho Nacional dos Direitos Humanos mencionou os problemas enfrentados pelos
manicdmios judicidrios e estabelecimentos similares em todo o Pais, e a impossibilidade de
extingao do Servigo de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei, sem que isso configure desassisténcia®*®.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) se manifestou contrario a revogacdo do EAP,
solicitando ao governo federal a continuidade do financiamento do servico pelo SUS e sua
expansao. A entidade fez recomendagao no sentido de que a alteragao da Politica Nacional de
Satde para pessoas com transtornos mentais seja discutida e deliberada pelo mencionado
Conselho?*®,

A Nota Técnica do Conselho Nacional de Defensores Publicos Gerais (CONDEGE),
rebateu cada ponto da Nota Técnica que fundamentou o ato administrativo de extingao do
Servigo de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei?*’.

Supracitada Nota Técnica afirma, inicialmente, que o Estado Brasileiro nao tem apenas
um dever de abstengdo de ndo-discriminag¢do, em relacdo as pessoas com deficiéncia
psicossocial, mas também, um dever de absten¢do na adog¢do de medidas que tragam
repercussoes negativas para tal grupo. A extingdo do EAP constituiu um verdadeiro retrocesso
na conquista dos direitos humanos desse grupo®*.

O EAP foi criado como um mecanismo que conecta o sistema de saude, o sistema de
assisténcia social e o sistema de justica criminal, com politicas de satide das pessoas privadas
de liberdade com transtornos mentais. Tal plano viabiliza uma real filtragem na entrada das
pessoas com transtornos mentais em conflito em hospitais de custodia e alas psiquiatricas em

meio fechado por meio de avaliagdes biopsicossociais; além disso, acompanha a execugao das

medidas terapéuticas, juntamente com o sistema de justica e a Rede de Ateng¢do a Satde (RAS),
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e, ainda, auxilia a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular — PTS de cada reeducando, que
é feito pela equipe de saude municipal?*®.

A Nota Técnica do CONDEGE criticou o parecer técnico, que fundamentou a extingao
do EAP, no ponto em que se afirmou que poucos Estados habilitaram e aderiam a tal servigo;
segundo o CONDEGE, o fato de 11 Estados da federagdo terem aderido ao servigo constituiu
uma grande vitdria, diante dos grandes cortes or¢amentarios ao SUS desde 2014; s6 o
Ministério da Satde, desde 2014, perdeu mais de 48 milhdes de reais em seu orgamento. O EAP
constitui servigo financiado pela Unido e gerenciado pelos Estados, possuindo gestao
bipartite?*°.

Outro argumento utilizado para extinguir o Servigo de Avaliagdo e Acompanhamento
das Medidas Terapéuticas Aplicéveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
foi o fato de que, o principal objetivo desse servico € a desinstitucionaliza¢do durante a medida
de seguranca, entretanto, tal medida depende de decisdo judicial que, portanto, foge do escopo
da area da satide. Mais um argumento utilizado foi o de que o Poder Judiciario ja possui um
aparato de profissionais, que acompanham as medidas de seguranca e o desencarceramento??!,

Segundo a Nota Técnica do CONDEGE, tais argumentos ndo prosperam, pois oS
projetos de maior sucesso no Pais com os inimputdveis, o PAILI (gerido pela Secretaria
Estadual de Saude do Estado de Goids) e o PAI-PJ (gerido pelo Poder Judiciario de Minas
Gerais), utilizaram-se exatamente desse modelo de gestdo, com equipes multiprofissionais que
conectam o sistema do Judiciario com as redes do SUS e do SUAS?*2,

Ap6s a implantagcdo do EAP, no Piaui, houve o fechamento do manicomio judicidrio,
tendo sido o acompanhamento da medida de seguranca retirado do gestor penitencidrio e
entregue ao gestor de saude mental. O programa daquele Estado da Federagdao, denominado
Programa de Cuidado Integral ao Paciente Psiquiatrico (PCIPP-PI) ndo registrou qualquer caso
de reiteragdo criminosa®>.

A fungdo primordial do EAP ndo ¢ reduzir a competéncia dos 6rgaos de justica criminal,
mas, ao contrario, ampliar a possibilidade de tomada de decisdes de forma mais fundamentada

e com mais elementos, com estudos de caso e com relatorios decorrentes de projetos

terapéuticos singulares. A portaria de extingdo do EAP, no entanto, foi revogada pelo Ministério

29 LIMA, op. cit., pp. 04-05.
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da Saude, pela Portaria n. 1.754, de 15 de julho de 2020, tendo sido, assim, restabelecido o

referido plano nacional®®,

2.3 O FUNDAMENTO DA PERICULOSIDADE NAS MEDIDAS DE SEGURANCA

A tutela juridica criminal da pessoa com transtornos psicossociais em conflito com a lei
tem sido insuficiente e precaria; a politica criminal voltada a essas pessoas tem se caracterizado
por uma visdo muito mais baseada na periculosidade, e em uma punigdo prospectiva, do que no
apoio, no tratamento e nos direitos humanos desse grupo extremamente vulneravel.

Apesar de o individuo considerado inimputdvel ser absolvido no processo, ele ¢
obrigado a receber tratamento, internado em hospital de custddia ou em tratamento
ambulatorial, por determinado periodo, até que seja constatada a cessagdo de sua
periculosidade®®.

O conceito da periculosidade € o que embasa o instituto da medida de seguranca. Essa
medida tem por finalidade diminuir ou cessar os riscos do individuo considerado perigoso, e
promover a sua a ressocializacao. A concretizagdo da conceituacao da periculosidade de cada
individuo, ocorre por meio do julgamento do profissional de saude, que no exame de cessag¢ao
de periculosidade mede “o risco de violéncia que o paciente em tratamento oferece a sociedade,

fornecendo subsidios para o sistema judicial manté-lo ou ndo na condi¢do de periculosidade?®®.

Como questiona Lebre?’

, para a aplicacdo da sancdo penal consistente na medida de
seguranga, nao basta que o individuo infrinja uma norma penal e que seja considerado incapaz
de entender o carater ilicito do fato ou de se comportar conforme esse entendimento, devido a
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto; a lei também exige que seja
comprovada a periculosidade do agente, e a definicdo do que seja um individuo perigoso
decorre de uma visdo casuistica e abstrata, que resgata fundamentos da teoria do Direito Penal
do Inimigo e contraria as bases do Estado Democratico de Direito.

As medidas de seguranca sdao entendidas como meio de controle social, com o objetivo

afastar um suposto risco iminente, inerente ao individuo com transtorno mental ou

desenvolvimento mental incompleto que praticou um crime. Tal sangdo ¢ constituida pela ideia

24 LIMA, op. cit., pp. 16-17.
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de precaugdo, cautela, providéncia, na intengdo de oferecer cuidados a alguém com o fim de
evitar um mal maior?®,

Abdala-Filho e Souza®® afirmam, ao analisar as medidas de seguranca sob o ponto de
vista médico, que, atualmente, sua principal finalidade, como o termo indica, ¢ proteger a
sociedade de um possivel comportamento reincidente violento do paciente psiquiatrico, € nao
o tratamento do infrator; o que se prioriza ¢ a seguranca da sociedade. Referidos autores
lembram, no entanto, que tais individuos receberam uma sentenca de absolvig¢do, € nao sao
criminosos comuns, mas, sim, alguém que adoeceu psiquiatricamente e que cometeu um delito
em razao disso.

O instituto juridico das medidas de seguranca é recente no Brasil ¢ no mundo e surgiu
como uma sang¢do penal regulamentada em lei apenas no final do século XIX, sob inspiragdo
das ideias de Franz von Liszt, que concebeu tais medidas como um meio de defesa da sociedade,
assim como sdo as penas®®.

Sob a inspiragdo de Liszt, Carl Stoos incluiu no anteprojeto do Codigo Penal Suigo, em
1893, um capitulo destinado a tratar das medidas de seguranca, e, a partir de entdo, essas foram
introduzidas em varios ordenamentos juridicos na Europa e na América Latina. No Brasil, as
medidas de seguranga foram abrangidas no Cédigo Penal de 1940, tornando-se uma alternativa
para “proteger a sociedade contra o individuo perigoso”, sendo a periculosidade “a causa da
medida de seguranga”?®!,

A construcdo historica do conceito de periculosidade passa pela compreensdo do
fenomeno da loucura. Segundo definicdo do diciondrio da lingua portuguesa Michaelis,
periculosidade diz respeito a qualidade ou ao estado de ser perigoso, consistindo, no ambito
juridico, a condi¢cdo do individuo que representa perigo perante as leis, em especial, com

262

potencialidade criminosa de um delinquente, com probabilidade de cometer crimes=~.

Para Dutra,

O conceito de periculosidade esta logicamente ligado a nocdo de perigo, que se define
como probabilidade de dano. Na periculosidade criminal, o acontecimento danoso que
se julga provavel é o crime. Esse juizo de probabilidade assenta-se no conhecimento
de que o individuo retine condi¢des de desajustamento social de tal natureza e
tamanho grau que possibilitam a pratica de um ato punivel. [...] Tal conceito baseia-
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se na probabilidade de que um individuo possa vir a cometer um crime e visa a
possibilidade de sua prevengio.??

A ratio legis da previsao do requisito da periculosidade criminal para a aplicacdo da
medida de seguranca ¢ a de que as pessoas com transtornos mentais que infringiram a lei, com
as inadequagdes decorrentes de seu quadro clinico, impulsionadas por desejos e impulsos
peculiares e proprios, provavelmente, irdo praticar novos crimes, e, assim, a medida de
seguranca ¢ a san¢do mais adequada para o tratamento delas ou para sua neutralizagio®®,

Para Karam, o conceito periculosidade nao possui qualquer dado objetivo, sendo
impossivel mostrar que um individuo especifico, capaz ou incapaz mentalmente, ird ou ndo agir
de forma ilicita no futuro. Assim, afirma a autora que a ideia da periculosidade ¢ colidente com
o principio da legalidade, que rege o Direito Penal Brasileiro. Segundo Karam, a periculosidade
¢ uma presuncdo, uma ficgdo, baseada no preconceito que estigmatiza o “louco”?®>.

Salo de Carvalho afirma que a medida da periculosidade de um individuo decorre de
um juizo incerto e futuro acerca de fatos que sdo impossiveis de serem previstos, a partir de um
rotulo como um individuo perigoso, com base em uma analise de suas possiveis condigdes
morais e de sua vida passada®®®. Nessas circunstancias, Cristina Rauter sustenta que existe a
necessidade de fazer uma andlise de “futurologia” para ser determinada a periculosidade?®’.

Como afirma Barros-Brisset, ndo mais se pode admitir uma periculosidade presumida,
que fundamenta a atual politica de tratamento do inimputéavel, e que, usualmente, ocasiona a

violagdo de seus direitos. Vale a transcri¢do da ideia da autora sobre o tema?%:

O conceito de ‘periculosidade’, desde seu surgimento, promoveu e ainda promove, de
modo que parece natural e evidente, a construcdo de praticas sociais e discursos
orientados a partir dele, como se presumir periculosidade a alguém fosse um fato dado
como incontestavel. Assim, atualmente, designar alguém como intrinsecamente
perigoso parece algo banal, tendo em vista a circulacéo e a apropriacéo desse conceito
pelas diversas redes sociais; no entanto, as consequéncias dessa banalizacdo na
atribuicdo da periculosidade aos loucos infratores sdo catastroficas para o destino
desses individuos. Por causa da presuncdo de sua periculosidade, eles sdo, de modo
geral, langados para fora da orbita da humanidade e, na maioria das vezes, sem
passagem de volta.

23 DUTRA, Maria Cristina Bechelany. As relagdes entre psicose e periculosidade: contribuigdes clinicas da
concepcao psicanalitica da passagem ao ato. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 3, n.
4, pp. 48-58, 2000. p. 49.
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265 KARAM, Maria LUcia. Medidas de seguranca: punicdo do enfermo mental e violagéo da dignidade. Verve, v.
2, pp. 210-224, 2002. p. 217.

266 CARVALHO, 2003 apud LEBRE, op. cit., pp. 275-276.

27 RAUTER, Cristina. Criminologia e subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003. p. 80.
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A periculosidade se justifica no risco de reincidéncia, e o sistema penal analisa o risco
e a medida a ser aplicada (de internacdo ou ambulatorial), a partir da gravidade do delito
praticado. Ocorre que tal analise acaba por revelar que o tratamento esta apenas em segundo
plano, ja que se baseia “ndo na dependéncia da natureza e gravidade do transtorno psiquiatrico
apresentado, mas sim na natureza e gravidade do crime praticado”?%,

A manipulagdo do conceito de risco, inerente a suposta medi¢do da periculosidade,
legitima o controle das pessoas consideradas desviantes, criando um processo de “normalizagdo
penal”?’C,

A partir desse raciocinio, Gomes da Silva?’! questiona a razdo pela qual, nos inimeros
casos de crimes barbaros cometidos no Brasil, por pessoas sem transtornos mentais, nao ha
preocupacao social dos operadores do Direito sobre a possibilidade de esses individuos
voltarem a delinquir. Dessa forma, a questao seria qual o real fundamento em se temer ainda
mais a pessoa que possui transtornos mentais. Gomes da Silva responde que o temor elevado
decorre do fato de que o individuo com transtorno psicossocial ndo € aceito socialmente;
todavia, possuir tal patologia ndo constitui, por si s0, um crime.

Para Lebre?’?

, 0 crime ndo ¢ privilégio dos inimputaveis, e, em alguns casos, sequer esta
relacionado a patologia que o acomete, nao se podendo falar em pessoa com pré-disposi¢ao
para o cometimento de crimes.

A colocagdo da periculosidade como requisito a imposi¢ao das medidas de seguranga
revela o papel primordial do sistema penal, que ¢ o controle daquilo que ¢ considerado
indesejado?”®. Segundo Zaffaroni et al.?’*, a analise da historia revela que a periculosidade tem
sido o ponto auge do esforgo para legitimar um poder punitivo ilimitado e para reduzir o Direito
Penal a um discurso policial.

A inser¢do do conceito de periculosidade representou um meio de privagao da liberdade
e de direitos das pessoas consideradas inconvenientes ao poder, como expressamente propoe a

teoria do Direito Penal do Inimigo. Observa-se que, historicamente, os regimes politicos

autoritarios adotaram a ideia de periculosidade. Fundando-se em um temerario conceito de
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danosidade, que ignora a abstragdo que lhe ¢ intrinseca, autorizou-se a indefinida e arbitraria
restricdo da liberdade de certos grupos de individuos, e, mesmo no Brasil, foi inserido no
Codigo Penal em 1940, periodo em que vigia uma ditadura no Pais?”.

A colocagdo da periculosidade como requisito de aplicacdo da medida de seguranga,
pautada na ideia do risco de reiteracdo do individuo, representa a possibilidade de uma puni¢ao
preventiva dos que compdem esse grupo, historicamente considerado indesejado, com a
justificativa de defesa social?’®.

A nocao de periculosidade afronta as bases do Direito Penal moderno, que se
fundamenta na culpabilidade, e permite apenas a sancdo como decorréncia de fato pretérito,
sendo vedada que a persecucgdo criminal se estruture em algo alheio ao fato criminoso, como os
relacionados ao individuo. Em sentido oposto, a teoria penal contemporanea se fundamenta na
ideia de que o individuo deve ser punido apenas pelo fato que cometer, € ndo pelo que € ou pelo
que pode futuramente fazer®’’.

A previsdo da periculosidade no Direito Penal atual, que trata o detentor de transtornos
mentais ¢ a pessoa com deficiéncia de forma diferente e excludente, com visdo punitiva
preventiva, afronta a Constitui¢do Federal de 1988. O controle social desse grupo de individuos,
baseada na presun¢do de que tém a probabilidade de vir a cometer um fato tipico, ndo mais se
justifica diante das bases que estruturam o Direito Penal brasileiro contemporaneo®’®.

Também para Ana Luiza Gardiman Arruda e Gustavo Junqueira, o tratamento
contemporaneo dos inimputaveis, com base em prognosticos de periculosidade, ndo pode ser
aceito em um Estado que se pauta na legalidade e na dignidade humana, pois, em vez de punir
o individuo pelo ato praticado, acaba por fazé-lo em razao de condi¢des do autor, em uma clara
politica de higienizagio social®’®.

E importante ressaltar que qualquer prognostico é permeado de grandes incertezas.
Ainda que se tente diminuir tal incerteza com base nos fatos tipicos ja cometidos pelo individuo,
como faz a lei brasileira, a prognose de qualquer fato estard sempre maculada pela falta de um

juizo de certeza®°.
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Lima, Castro e Silva afirmam que o medidor da periculosidade seria a suposta
personalidade do individuo ou a sua natureza. No entanto, questionam os autores, “Mas, quem
dira quando comeca e/ou quando termina a tal periculosidade? E quando entra em cena o saber
médico, em especial, o saber psiquiatrico, tdo controverso e que funciona como o amigo vidente

do direito penal”?8!,

Por tal razio, propde Lebre?®2

que ¢ necessario haver a revisao do instituto, diante do
evidente conflito entre a abstragao da periculosidade e os preceitos criminais constitucionais de

um Estado Democratico.

2.4 ANALISE COMPARADA DA LEGISLACAO CRIMINAL BRASILEIRA COM O
TRATAMENTO JURIDICO DA PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM
CONFLITO COM A LEI NA EUROPA E NOS ESTADOS UNIDOS

A criacdo do instituto da medida de seguranga no mundo tem como origem as propostas
sustentadas pela Escola Positiva no final do século XIX, a qual defendia que toda pena deveria
ser substituida por um novo tipo de san¢ao criminal, que buscasse tratar o autor da infragao
penal. Essa nova modalidade de san¢do ndo era vinculada a ideia de castigo, mas, sim, de
retirada do meio social daqueles que, em razao de seu comportamento delitivo anterior ou por
causa de sua constitui¢do biopsicologica, fossem considerados perigosos para a coletividade®®,

Tal Escola, no final do século XIX, a partir de uma visdo determinista da criminologia,
entendia que o criminoso era levado a pratica criminosa por causas biopsiquicas, razdo pela
qual dever-se-ia buscar seu tratamento, inclusive, preventivo, ndo sua punicao. A medida de
seguranca foi adotada como Lei no Cédigo Penal da Noruega, pela primeira vez, em 1902.

Tal previsdo foi acolhida pelo Codigo Penal da Itdlia, em 1930, e, posteriormente, por
quase todas as legislacdes criminais ocidentais?®. Ressalte-se que, apesar da origem do instituto
decorrer das ideias da Escola Positivista, de substituicdo de todas as penas por medidas de
seguranca, nenhum sistema juridico-criminal aboliu a pena, tendo sido a medida de seguranca

acolhida como sancio alternativa, usualmente aplicada aos inimputéveis nesses paises?®.

21 IMA; CASTRO; SILVA, op. cit., p. 136.

282 | EBRE, op. cit. p. 279.

283 MARCHEWKA, Tania Maria Nava. As contradi¢des das medidas de seguranca no contexto do direito penal e
da reforma psiquiatrica no Brasil. Revista de Direito Sanitario, v. 2, n. 3, pp. 102-111, 2001. p. 108.

284 |bidem, p. 108.

285 MARCHEWKA, 2001, op. cit., pp. 108-109.



83

A maioria das legislagdes criminais ocidentais atentam, na tematica do tratamento das
pessoas com transtornos mentais em conflito com lei, tanto para o aspecto biologico — que gera
a inimputabilidade e que leva em consideragao o transtorno mental como uma patologia — como,
ainda, para os efeitos dessa doenca nas condigdes psicoldgicas do agente a época do fato?®.

A exemplo, as legislagdes criminais da Italia (conforme previsao do artigo 88, do Codigo
Penal Italiano), da Espanha (conforme previsdo do artigo 20, do Coédigo Penal), da Alemanha
(conforme previsao do artigo 20 e 21, do Cddigo Penal Alemao), e de Portugal (conforme
previsdo do artigo 88, do Codigo Penal Portugués)?®’.

Em mencionados paises, o regime juridico que trata das pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei é semelhante a legislagdo brasileira®®®. A consideracio de que o
individuo possui uma deficiéncia psicossocial e estava com a capacidade de autodeterminagao
ou de entendimento abalada a época dos fatos implica na aplicacdo de medidas de seguranca.

Na Franga, um grupo de trabalho foi nomeado, em setembro de 2003, para discutir e
analisar o tratamento judicial destinado para infratores com doengas mentais e sete legislagdes
foram comparadas com a francesa; tal pesquisa foi divulgada pelo Senado francés®®.

Sete paises foram estudados (Alemanha, Inglaterra e Pais de Gales, Dinamarca,
Espanha, Italia, Holanda e Suécia), e as respectivas legislagcdes foram comparadas a legislagao
francesa, no que tange ao tratamento das pessoas com transtornos mentais que cometem
crimes?®.

Em sintese, a pesquisa revelou que, em todos os paises estudados, com exce¢do da
Suécia, o Direito Penal reconhece os transtornos mentais como causa de irresponsabilidade
penal do individuo que cometeu o ato delituoso. Além disso, com excecao da Franga, todas as
legislagdes analisadas conferem ao juiz competéncia para decidir sobre as medidas aplicadas
aos individuos com transtornos mentais em conflito com a lei?®*.

Assim como no Brasil, na Alemanha, na Dinamarca, na Holanda, na Espanha e na Italia,
as legislagdes preveem que as pessoas com transtornos mentais ndo podem ser condenadas a

uma pena, sendo-lhes aplicada uma medida de seguranga, a qual ndo tem por objetivo a puni¢ao

do individuo, e sim sua reintegracdo a vida social. Uma das medidas de seguranca possiveis ¢
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a internacdo psiquiatrica; Espanha, Italia, Holanda e Dinamarca, em regra, determinam a
internacao por um periodo limitado. Na Alemanha, no entanto, a medida de seguranga tem um
prazo indeterminado, sendo esse também o caso da Dinamarca, nos casos considerados mais
graves; a aplicacdo da medida de internag3o, nesses casos, é controlada pelo juiz?%.

Na legislagdo francesa, o artigo 122-1, do Cédigo Penal, determina que quem sofria, no
momento dos fatos delituosos, de transtorno psiquico ou neuropsiquico por ter abolido seu
discernimento ou o controle de seus atos, ndo é criminalmente responsavel®®.

Quando constatado que o acusado pelo crime possui transtornos mentais, ele ¢
absolvido, seja em qual instancia tal circunstancia for constatada. O Ministério Publico,
constatando, sem duvidas, que a pessoa a ser acusada possui transtornos mentais, pode desistir
de ajuizar qualquer agdo judicial®®*,

Quando verificado que a pessoa absolvida em razao do transtorno mental gera riscos a
sociedade, por ser considerada perigosa, ¢ possivel que se determine sua internagdo em um
procedimento puramente administrativo. Nessa situacdo, notifica-se o chefe do Executivo, que
deve tomar répidas providéncias; ele pode optar ou ndo pela internag¢do obrigatoria, tal como o
faria com um doente mental que ndo cometeu nenhum delito, porque nao estd vinculado a
decisdo judicial®®.

Caso internadas, as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, apenas
podem ser liberadas apo6s decisdo de dois psiquiatras ndo pertencentes ao estabelecimento; os
internados que ndo cometeram delitos necessitam apenas da opinido fundamentada de um tinico
psiquiatra?®®.

Ressalte-se, no entanto, que essa previsdo de conducdo da resposta estatal ao
inimputavel com transtorno mental ser administrativa, ¢ ndo judicial, ¢ uma caracteristica
particular da Franga®’.

Na Alemanha, o artigo 20, do Codigo Penal, exclui a culpabilidade de pessoas com
transtornos mentais; a elas ndo pode ser aplicada pena, mas apenas medida de seguranga, que ¢
decidida pelo juiz. Segundo mencionado artigo, relativo a imputabilidade, o individuo ¢

considerado inimputdvel quando ndo ¢ capaz de perceber o carater ilicito do fato ou de agir
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conforme tal percep¢do em razdo de transtornos psicoticos, perturbacdes profundas da
consciéncia ou debilidade ou outra anormalidade mental grave?®.

Por transtornos psicoticos entendem-se as doencgas mentais stricto sensu, como a
esquizofrenia, a bipolaridade, entre outras. Os denominados “distirbios profundos de
consciéncia” referem-se a alteragdes da personalidade de natureza passional, causadas, por
exemplo, por ciime, raiva, embriaguez, entre outras causas; nesse caso, a jurisprudéncia ndo
exclui a responsabilidade do autor quando ele poderia ter evitado a ocorréncia de tal situagao.
A debilidade mental refere-se as pessoas com um quociente de inteligéncia extremamente
baixo, e as outras anormalidades mentais graves incluem psicopatias, neuroses € perversoes que
levam a transtornos de personalidade que prejudicam a capacidade de discernimento e
conduta®®®.

O artigo 21, do Cddigo Penal Alemao, prevé a possibilidade de uma reducdo de pena,
caso a capacidade de discernimento seja consideravelmente reduzida por um dos motivos
enumerados no artigo 203%.

Quem decide se o individuo sera considerado imputavel, ou ndo, ¢ o juiz, com base em
laudo pericial. Aqueles considerados inimputaveis deve ser aplicada medida de reeducagéo e
seguranga, ndo consideradas punitivas, mas somente preventivas e podem ter natureza
educacional, como a colocacao em estabelecimento de ensino especializado, natureza curativa,
como a internagdo em hospital psiquidtrico ou centro de desintoxica¢do, ou natureza protetiva,
como a proibigdo do exercicio da profissao®.

A interna¢do da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei em hospital
psiquiatrico ocorre quando se considera que o agressor representa um perigo para a
comunidade, ¢ provavel que volte a cometer crimes graves, € o perigo esta relacionado ao seu
estado mental®®?,

Na Dinamarca, o Codigo Penal também exclui a responsabilidade das pessoas com
transtornos mentais e permite que o tribunal imponha medidas de seguranga, que tem por

finalidade impedir a repeticao dos fatos. O artigo 16, do capitulo 3, do Codigo Penal, exclui a

culpabilidade daquele que, a época do fato criminoso, ndo gozava da plenitude das suas
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faculdades, por motivo de doenga mental ou por se encontrar em estado comparavel. Aplica-se
essa norma também aqueles com retardo mental grave3®®,

O artigo 16 do Codigo Penal também prevé que, apds ter ingerido alcool ou outro
produto euférico, as pessoas que cometem crimes podem ser punidas quando as circunstancias
o justificarem; na pratica, a irresponsabilidade criminal raramente ¢ reconhecida, nesse caso,
exceto em casos de intoxicagdo por drogas nio procurada pelo interessado>%,

No que tange as medidas aplicadas, a regra geral ¢ a de que o tribunal apenas os absolve;
entretanto, com a finalidade de evitar o cometimento de outros delitos, pode proferir medidas
preventivas, como a obrigac¢do de trabalhar em determinado local, prisdo domiciliar, vigilancia
médica, tratamento ambulatorial ou colocacdo em estabelecimento para tratamento, aberto ou
fechado®.

Hé limitacao de tempo para essas medidas, de, no méximo, cinco anos, a ndo ser que o
crime seja considerado grave, como homicidio, roubo, estupro, entre outros. O tribunal pode
modificar ou suspender essas medidas de acordo com a avaliagio da pessoa submetida a elas®®.

Na Espanha, o Cddigo Penal exclui a culpabilidade das pessoas com transtornos
mentais, mas admite a aplicacdo de medidas de seguranca destinadas a prevenir a repeticao de
crimes. O artigo 20, do Codigo Penal Espanhol, estabelece a irresponsabilidade penal de alguns
grupos, dentre eles, o de pessoas cuja anomalia ou alteragao mental impede a compreensao da
ilicitude de seus atos ou a adaptagdo de sua conduta ao seu entendimento e o de pessoas que
tém uma consciéncia seriamente alterada da realidade, devido aos disturbios de percepgao
adquiridos desde a infancia®"’.

As anormalidades mentais correspondem as diferentes categorias de psicoses, neuroses,
psicopatias e retardos mentais, enquanto as alteracdes mentais referem-se aos estados
transitorios, como choques psiquicos de origem externa. Transtornos mentais temporarios
causados propositalmente, como pela intoxicagdo por drogas, ndo implicam exclusdo da
responsabilidade criminal®®,

O artigo 21, do Cdédigo Penal Espanhol, prevé a reducdo de pena para aqueles cuja

consciéncia ou vontade foram alteradas, mas ndo abolidas®®. Naquele pais, também é o

magistrado quem decide, com base em conclusdes fornecidas por dois peritos, se o autor do
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crime ¢ ou ndo imputavel. A aplicacdo de medidas de seguranca aos inimputdveis depende da
demonstracdo de que a personalidade do interessado torne provavel a realizacdo de novas
infragdes®™.

A natureza da medida de seguranga depende da pena a que o agente teria sido condenado
se nao tivesse sido declarado irresponsavel criminalmente; a internagdo em estabelecimento
psiquiatrico substitui a pena de prisdo e a obrigagdo de tratamento substitui as demais penas!.

A duracao da internagdo nao pode exceder a da pena de prisdo a que o agente teria sido
condenado se ndo tivesse sido considerado inimputavel. A medida de seguranga pode ser
revogada, suspensa ou substituida a qualquer momento pelo Judicidrio, de acordo com a
evolugdo do tratamento, sendo essa reavaliada a0 menos uma vez por ano>2,

Nos Paises Baixos, o artigo 39, do Cdodigo Penal estabelece que quem cometeu um ato
delituoso nao ¢ punivel caso possua uma deficiéncia mental ou uma deficiéncia de suas
faculdades mentais. Esses sujeitos ndo podem sofrer san¢ao penal, mas apenas medida judicial.
A medida de internagdo em hospital psiquiatrico somente pode ser aplicada aqueles que forem
considerados um perigo para si ou para a comunidade, segundo recomendagdo de, pelo menos,
dois especialistas, incluindo um psiquiatra; essa medida ¢, em regra, determinada por um ano,
devendo ser reavaliada apds tal prazo, com a possibilidade de ser prorrogada®®®,

Outra medida, denominada terbeschikkingstelling (TBS), ou colocagao a disposi¢do, da-
se quando cometidos crimes com penas menores de quatro anos, se a pessoa com transtorno
mental representa um perigo para a comunidade; tem por objetivo principal, a ressocializagao,
contando com atividades profissionais, culturais, esportivas, entre outras; o tratamento pode
consistir em internagdo ou em domicilio. O TBS depende de anuéncia do paciente e, caso ele
nao o siga, ¢ sancionado com medidas mais restritas; além disso, a liberacdo dessa medida ¢
realizada gradualmente3!,

Na Italia, o artigo 88, do Cddigo Penal, prevé a irresponsabilidade penal das pessoas
que, no momento da ocorréncia dos fatos, estivessem, por motivo de doenca, mentalmente
incapazes de compreender ou querer suas agdoes. O agente € responsabilizado com uma pena
menor quando a doenga mental reduz a compreensdo ou a vontade, mas ndo a retira

completamente31®,
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O artigo 222, do Cddigo Penal Italiano, que previa tempos minimos de internacdo em
centro psiquiatrico especializado a depender do crime praticado, foi declarado inconstitucional
pelo Tribunal Constitucional italiano em 1982. Tal tribunal exigiu que fosse comprovada
periculosidade para determinagdo de internacao, de forma que, se o individuo ndo representa
perigo para a sociedade, seja pura e simplesmente absolvido, sem a aplicagdo de medidas de
seguranca1®.

Tratando dos mecanismos alternativos a prisao, em um comparativo entre o Brasil ¢ a

Italia, Favilli e Amarante3!’

analisaram que a Italia proibiu as internagdes em manicomios €
determinou o esvaziamento progressivo dessas estruturas com a Lei n. 180, de 1978 (Lei
Basaglia); essa lei, também, regulamentou o denominado tratamento sanitario obrigatorio (TSO
- Trattamento Sanitario Obbligatorio), por meio da proibi¢do de interna¢des em manicomios.

Supracitada lei, também, modernizou a clinica de assisténcia psiquiatrica e inaugurou
novos modos de relacionamentos humanos com a equipe da estrutura e com a sociedade, e
reconheceu que os pacientes t€m direitos e necessidades de vida de qualidade; criou, ademais,
estruturas territoriais para suprir a demanda por tratamento e aboliu a correlagdo imediata entre
a doenga mental e a periculosidade social®*é.

A Lei Basaglia inspirou a Lei n. 833, de 23 de dezembro de 1978, que instituiu o Servigo
Sanitario Nacional (Servizio Sanitario Nazionale), entretanto, foi apenas apds a aprovagao do
“Progetto Obiettivo Tutela Salute Mentale”, entre os anos de 1994 a 1996, e da alteragdo das
estruturas de assisténcia psiquiatrica, instaladas em todo o territdrio nacional, que os hospitais
psiquiatricos na Italia foram efetivamente encerrados®®.

No ano de 2015, seguindo o Decreto-lei n. 24, de 25 de marco de 2013, todos os
hospitais judiciarios da Italia foram oficialmente fechados e substituidos por REMS (Residenza
Esecuzione Misura Sicurezza). Até o ano de 2017, a Italia era o unico pais do mundo a abolir
os hospitais psiquiatricos judiciarios, o que representou um marco na historia da saide mental

do mundo, tornando-se referéncia para a Organiza¢io Mundial de Saude®%.

316 |hidem, p. 24.

317 FAVILLI, Federico; AMARANTE, Paulo. Cadernos Brasileiros de Satde Mental, Floriandpolis, v. 10, n.
25, p. 151-193, 2018. Disponivel em: http://stat.ijkem.incubadora.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/5184/5209.
Acesso em: 11 ou. 2020. p. 173.

318 |bidem, p. 173.

319 |bidem, p. 173.

320 |bidem, p. 173.
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Ressalta-se que o psiquiatra italiano Franco Basaglia, inspirado por Thomas Szasz, teve
um papel efetivo na reforma da organizagdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar na Itdlia, e

propds a superagio da 16gica manicomial®?!,

Para Favilli e Amarante32?

, um dos grandes propulsores do movimento antimanicomial
e incentivo a reabilitacdo e reinser¢cao do doente mental no meio social foi o advento dos
psicofarmacos; esses, demoliram o mito de que os transtornos mentais eram intrataveis, pois
eram capazes de agir sobre as alucinagdes, os delirios, e diminuir a agressividade.

Na Suécia, por sua vez, o Codigo Penal ndo exclui a responsabilidade criminal dos que
sofrem com transtorno mental, sendo tal fato apenas uma circunstancia que atenua a pena.
Entretanto, a legislacdo sueca exclui penas de prisdo para pessoas que sofrem dessas condigdes.
O Cddigo Penal de 1962, que entrou em vigor em 1965, retirou a cldusula sobre a
irresponsabilidade das pessoas com transtornos mentais, ¢ o distirbio psiquico passou a
constituir apenas uma circunstincia atenuante de pena3%,

Apesar disso, ndo ¢ possivel na Suécia condenar um infrator com doenga mental a
prisdo. O artigo 6°, do capitulo 30, do Codigo Penal, prevé que o tribunal pode absolver o
culpado se considerar que nenhuma outra pena pode ser aplicada. Podem ser aplicadas como
penalidades as pessoas com transtornos mentais a multa, a colocagdo sob supervisao judicial, e
a internagio em estabelecimento psiquiatrico®?,

A internacao apenas deve ocorrer quando o individuo sofrer de um transtorno mental
grave e cometer um crime grave, devendo haver uma pericia psiquiatrica. A legislagdo sueca é
unica a respeito do tema, quando comparada com os Estados analisados. Apesar disso, hé
propostas de mudangas legislativas baseadas em discussdes de culpa e responsabilidade dos
individuos com disturbios mentais que cometem crimes®?.

O Codigo Penal Portugués, por sua vez, em seu capitulo VI, trata das Medidas de
Seguranca e do internamento de inimputdveis, deixando claro que um juizo de prognose

positivo ¢ requisito do chamado “internamento” dos inimputaveis naquele pais; a desinternacao,

por sua vez, depende da cessacdo da periculosidade. Para a compreensdo do instituto em

32 |bidem, p. 173.

322 |bidem, p. 172.

323 SENAT, op. cit., p. 26.

324 |bidem, p. 27.

325 PERSSON, Veronika. Ansvar vid allvarlig psykisk stérning. Juridiska Fakulteten vid Lunds Universitet,
2017. Disponivel em: https://lup.lub.lu.se/luur/download?func=downloadFile&recordO1d=8908237&fileOld
=8915772. Acesso em: 12 out. 2020.
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Portugal, transcreve-se, a seguir, alguns artigos da legislacao de Portugal sobre as medidas de

seguranca®?®:

CAPITULO VII

Medidas de seguranca

SECCAO 1

Internamento de inimputaveis

Artigo 91.

Pressupostos e duragdo minima

1 - Quem tiver praticado um facto ilicito tipico e for considerado inimputavel, nos
termos do artigo 20.°, ¢ mandado internar pelo tribunal em estabelecimento de cura,
tratamento ou seguranga, sempre que, por virtude da anomalia psiquica e da gravidade
do facto praticado, houver fundado receio de que venha a cometer outros factos da
mesma espécie.

2 - Quando o facto praticado pelo inimputével corresponder a crime contra as pessoas
ou a crime de perigo comum puniveis com pena de prisdo superior a cinco anos, o
internamento tem a duragdo minima de trés anos, salvo se a libertagdo se revelar
compativel com a defesa da ordem juridica e da paz social.

Artigo 92.°

Cessagdo e prorrogacgdo do internamento

1 - Sem prejuizo do disposto no n° 2 do artigo anterior, o internamento finda quando
o tribunal verificar que cessou o estado de perigosidade criminal que lhe deu origem.
2 - O internamento ndo pode exceder o limite maximo da pena correspondente ao tipo
do crime cometido pelo inimputavel.

3 - Se o facto praticado pelo inimputavel corresponder a crime punivel com pena
superior a 8 anos e o perigo de novos factos da mesma espécie for de tal modo grave
que desaconselhe a libertagdo, o internamento pode ser prorrogado por periodos
sucessivos de 2 anos até se verificar a situagdo prevista no n° 1.

Antunes®?’ afirma que, em Portugal, é possivel que o detentor de anomalia psiquica
possa cumprir também pena como um imputavel, caso reste demonstrado que o transtorno que
0 acomete nao tem relacdo com o crime cometido, € ndo teve nexo causal com a conduta
praticada, nos termos do que permite o artigo 103, do Codigo Penal Portugués.

O artigo 104, da legislagdo portuguesa, admite que, apds cumprida a medida de
seguranca, o apenado volte a cumprir pena, situacdo comum quando o transtorno psiquico ¢
descoberto, apds a condenagdo criminal®?,

Apesar das previsdes da legislacdo criminal portuguesa para as medidas de seguranga
preverem um regime juridico mais rigido do que os aplicaveis as penas privativas de liberdade,

Maria Jodo Antunes afirma que tem havido uma aproximacao entre os institutos no que se refere

as garantias processuais € penais. Varias das garantias politico-criminais do fato aplicaveis aos

326 Procuradoria Geral Distrital de Lisboa. Codigo Penal de Portugal. Legislagdo. Disponivel em:
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?ficha=101&artigo_id=&nid=109&pagina=2&tabela=leis
&nversao=&so_miolo=. Acesso em: 03 out. 2020.

327 ANTUNES, Maria Jodo. O internamento de imputaveis em estabelecimentos destinados a inimputaveis (os arts.
103°, 104° e 105° do Cddigo Penal de 1982). Boletim da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra.
Coimbra Editora, 1993. p. 15.

328 |bidem, p. 124.
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apenados passam a ser aplicados aos que recebem uma medida de seguranca, como, por
exemplo, a limita¢do temporal de um periodo maximo de internacdo, a proibi¢ao da aplicacdo
do principio da retroatividade, a aplicagdio do principio da proporcionalidade, a
inadmissibilidade de aplicagdo de medidas pré-delitivas, entre outras®?°.

A aplicacdo da medida de seguranca deve ser subordinada aos principios da
proporcionalidade e da proibi¢do do excesso, devido as diversas restrigdes que tais medidas
representam aos direitos fundamentais. De acordo com Antunes, a necessaria observancia da
proporcionalidade também pode ser extraida do artigo 40, do Codigo Penal Portugués, que
dispde que a medida de seguranca apenas pode ser aplicada se proporcional a gravidade do fato
e a periculosidade do agente®*°.

Entretanto, também em Portugal, a regra da internacdo permanece entre os que possuem
transtornos mentais. No pais, a luta antimanicomial resultou no Decreto n. 407, de 1998, que
prevé unidades de vida apoiada, unidades de vida auténoma, unidades de vida protegida,
unidades de apoio integrado e foruns socio ocupacionais como alternativas a internagao

31

psiquiatrica®!; essas unidades e foruns constituem quatro modelos de residéncias de apoio

social para as pessoas com transtorno mental, que, a depender do grau do transtorno e do apoio
familiar de cada pessoa, fornecem apoio terapéutico, social, habitacional e profissional®®2.
Apesar desse Decreto, mesmo quando se analisam as pessoas com transtornos mentais
que nao tenham cometido crimes em Portugal, no ano de 2014, foi publicado o Relatério do
Grupo de Trabalho para a Avaliacdo da Situagdo da Prestacao de Cuidados de Satide Mental e
das Necessidades na Area da Satude Mental pela Administragio Central do Sistema de Saude
(ACSS). Esse estudo revelou que € predominante o atendimento nas unidades de internacdo. O
numero de residéncias de carater comunitario e que sejam alternativas aos hospitais existentes
no pais ¢é insuficiente para lidar com a demanda existente3%,

Nos Estados Unidos, por sua vez, o tratamento das pessoas com transtornos mentais em

conflito com a lei ¢ diferente, pois ndo existe o instituto da inimputabilidade em uma teoria

329 ANTUNES, Maria Jodo. Medida de Seguranca de Internamento e Facto de Inimputavel em Razdo de
Anomalia Psiquica. 2002. 531 f. Dissertacdo (Doutoramento em Ciéncias Juridico-criminais) — Faculdade de
Direito da Universidade de Coimbra, Coimbra Editora, 2002. p. 169.

330 ANTUNES, Maria Jodo. Penas e Medidas de Seguranca. Colecdo Manuais Universitarios. 1. Ed. Coimbra:
EdicGes Almedina. 2018. p. 115.

331 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL. Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o. Parecer sobre medidas
de seguranca e hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n. 10.216/2001. 1. ed.
Brasilia, 2011, p. 66.

332 PASSOS, Rachel Gouveia; PORTUGAL, Silvia. Breve balanco da politica de salde mental: andlise
comparativa Brasil e Portugal a partir da experiéncia das residéncias terapéuticas. Revista de Politicas Publicas,
v. 19, n. 1, p. 91-102, 2015. pp. 97-98.

333 |bidem, pp. 97-98.
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geral do Direito Penal positivada®*

. No pais, os tribunais determinam que psiquiatras realizem
exames para constatar se os detentos tém capacidade para serem julgados. Caso seja constatado
transtorno mental grave, esse individuo tem maior probabilidade de permanecer preso € uma
menor chance de ser tratado adequadamente por sua doenga psiquidtrica, pois pode-se
considerar a prisdo a unica op¢io segura®®.

Nos EUA, apesar dos exames realizados, quem decide o destino de uma pessoa com
uma doenga mental, que infringiu alguma norma penal e estd sendo julgada pelo sistema de
justica criminal, s3o os chamados “guardides do sistema legal”: policiais, promotores € juizes;
a decis@o sobre se essa pessoa deve ficar na prisdo ou no hospital raramente ¢ clinica, como
ensina Montross>%,

Montross afirma como o sistema atual de tratamento dessas pessoas nos Estados Unidos
¢ violador de seus direitos minimos. Os reclusos, que sofrem com transtornos mentais e
permanecem em prisdes comuns, sdo particularmente vulneraveis a brutalidade de outros presos
e, as vezes, ao abuso de oficiais correcionais. Enquanto o objetivo principal de um hospital ¢
terapéutico, o objetivo principal da prisdo ¢ a seguranca. Os funciondrios de hospitais
psiquiatricos sdo treinados para reduzir a escalada de momentos de agressividade e surtos, além
de outras atividades terapéuticas programadas e da presenga constante de um psiquiatra, e de
uma gama completa de medicamentos para os sintomas psicoticos, se necessario. Por outro
lado, os ambientes carcerarios aumentam o medo e a angustia, agravam a psicose, desencadeiam
a agressdo, além da insuficiente assisténcia psiquiatrica. Pessoas encarceradas sao vistas, dentro
da estrutura de seu comportamento criminoso passado, como potencial ameaca futura a
seguranca social. Alerta-se a necessidade de que tais pacientes sejam colocados em locais de
cura, e ndo de punigao®’.

Na Inglaterra, a defini¢do legal de insanidade ¢ aquela dada pela jurisprudéncia, de 1843,
no caso M'Naghten, isto €, para ser aceita como causa de irresponsabilidade criminosa, a
insanidade deve atender a trés critérios: auséncia de discernimento que nao seja temporaria;

resultante de doenca mental; e que implique o fato de o autor do ato ignorar a natureza e o

significado de suas a¢des ou de ndo se dar conta de que estd cometendo um crime. A insanidade

334 MARCHEWKA, 20186, op. cit., p. 13.

335 MONTROSS, Christine. Hard time or hospital treatment? Mental illness and the criminal justice system. New
England Journal of Medicine, v. 375, n. 15, p. 1407-1409, 2016. p. 1407.

336 |bidem, pp. 1407-1408.

337 |bidem, p. 1409.
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pode ser reconhecida em trés estdgios do procedimento: antes do julgamento; na abertura do
julgamento; ou durante o julgamento®®,

As regras jurisprudenciais estabelecidas, apdés o caso M'Naghten, especificam que
qualquer pessoa se presume sd, até que seja provada sua culpa, de modo que cabe a defesa
fornecer a prova de sua loucura. Os critérios desse julgamento sdo considerados muito
restritivos e impedem intimeras declaracdes de irresponsabilidade criminal®°,

Os magistrados tém a possibilidade de proferir sangao penal ou outra medida de acordo
com as circunstancias. No caso de reconhecer a irresponsabilidade criminal de um individuo
em razao do transtorno mental, o juiz pode impor a internacdo em estabelecimento psiquiatrico,
a supervisao por servigos sociais e o tratamento adequado®4.

Na Inglaterra, ha diversas orientacdes dadas pelo Conselho de Sentenga da Inglaterra e
do Pais de Gales para lidar com aquele que comete crimes e possui transtornos psiquicos. Tal
conselho ¢ um o6rgdo publico independente, criado em abril de 2010, para promover maior
transparéncia e consisténcia nas sentengas ¢ manter a independéncia do Judiciario®*.

O principal papel desse Conselho ¢ emitir diretrizes sobre as sentencas a serem seguidas

342 No tratamento das

pelos tribunais, a ndo ser que seja do interesse da justi¢ca ndo o fazer
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, a orientacdo do Conselho ¢ no sentido
de que o simples fato de um infrator ter transtornos mentais ou disturbios nao significa
necessariamente que tal fato terd um impacto na sentenga>*.

Como ha uma variada gama de condicdes de saude mental, deficiéncias neurologicas e
transtornos do desenvolvimento, e o nivel de qualquer deficiéncia varia entre as pessoas, ao
avaliar se a condicao ou disturbio tem algum impacto sobre a sentencga, a abordagem da decisao
¢ focada nas questdes especificas relevantes no caso em questdo®*.

Se a pessoa que cometeu um crime apresentar as condi¢des e disturbios listados em
documento do tribunal (no qual se incluem psicoses, esquizofrenia, bipolaridade e outros
transtornos), considera-se ser possivel que tal fato possa afetar o nivel de responsabilidade por

um crime. Entretanto, a relevancia do transtorno mental para a decisdo depende da natureza,

extensdo e efeito deste no individuo e se ha conexdo causal entre a condi¢dao ¢ o crime. Aos

338 SENAT, op. cit., p. 13.

339 |bidem, p. 14.

340 |bidem, p. 15.

%1 SENTENCING COUNCIL FOR ENGLAND AND WALES. About wus. Disponivel em:
https://www.sentencingcouncil.org.uk/about-us/. Acesso em: 11 out. 2020. s.p.
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julgadores, cabe decidir qual a responsabilidade do individuo pelo crime, dada a desordem ou
condigdo particular e os fatos especificos do caso em questio>*.

Em alguns casos, considera-se que a culpabilidade fica significativamente reduzida em
razao do transtorno mental e, em outros, tal condicdo pode ndo ter relevancia para a
culpabilidade. As avaliagdes acerca da reducao da culpabilidade variam em cada caso concreto
devido as diferengas na natureza e na gravidade das condic¢des. O julgador, em analise de todas
as evidéncias, inclusive, as especializadas, t€ém liberdade para tomar decisdo quanto ao nivel de
culpabilidade®*.

Quando o infrator parega ter transtorno mental, o tribunal deve obter e considerar um
relatério médico antes de proferir a sentenca, podendo a Corte, no entanto, entender que ¢
desnecessario, a depender das circunstancias do caso®*’.

Para a prolagao da sentenga, o tribunal leva em consideragdo o fato de o tratamento estar
disponivel. Os julgadores tomam cuidado especial para confirmar se o hospital ou centro de
tratamento proposto tem o nivel apropriado de seguranga capaz de lidar com o comportamento
do individuo e, ainda, se sdo aptos a tratar a condi¢ido de saude mental®*®,

Em mencionado pais, existem varios propositos da sentenca que sao observados pelos
julgadores: puni¢ao dos infratores, reabilitacdo dos infratores, redugdo do crime, protecdo do
publico e reparagdo. A principio, quando se faz um pedido de tratamento em hospital, ndo seria
necessario analisar todos os propositos da sentenca. Entretanto, mesmo nesses casos, a
consideragio dos propositos da sentenga pode ser relevante®,

Nesse sentido, considera-se que o simples fato de o individuo ter um problema de saude
mental ndo significa que ndo deva ser punido e, no caso de ofensas graves, a protecao do publico
¢ considerada fundamental, sendo decisdes tomadas de acordo com o caso concreto. Assim, por
exemplo, em uma situagdo em que a culpabilidade do individuo ¢ alta, a sentenca pode ser mais
pesada para punicao; em um caso em que a culpabilidade ¢ baixa, a sentenga pode tender a
reabilitagio®?.

Para os individuos cujo transtorno contribuiu para o seu delito, o tratamento eficaz de

sua condi¢do deve também reduzir a ocorréncia de crimes e proteger o publico. E possivel, na

Inglaterra, que a pessoa com transtorno mental, que comete crimes, possa primeiro ser tratado

35 |bidem, s.p.
346 |bidem, s.p.
347 |bidem, s.p.
348 |bidem, s.p.
349 |bidem, s.p.
30 |bidem, s.p.
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do transtorno mental no hospital e, apds, ser removido para a prisao para cumprir o restante de
sua sentenga. E provavel, assim, que o tribunal dé uma ordem hibrida, combinando uma ordem
hospitalar com a pena de prisdo. Entretanto, ndo € possivel que a determinacao de tratamento
em hospital seja concomitante a punigao®?.

A breve analise do tratamento juridico dado a pessoa com transtorno mental em conflito
com a lei em alguns paises ocidentais revela ser comum a adog@o de regime juridico semelhante
ao brasileiro, de aplicagao de medidas de seguranca aquele considerado inimputavel, em razao
de ser acometido de um transtorno psiquico e por estar impossibilitado de agir conforme sua

vontade ou de entender o carater ilicito de sua conduta. Apesar disso, observam-se, em alguns

desses paises, criticas a esse regime e a tendéncia em acabar com os manicomios judiciais.

31 |bidem, s.p.



3 POSSIVEIS TRATAMENTOS JURIDICOS DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS
MENTAIS EM CONFLITO COM A LEI NO BRASIL, COM FUNDAMENTO NA
DIGNIDADE HUMANA

A partir da constatacdo no primeiro capitulo — de que existe um regime juridico proprio
destinado as pessoas com transtornos mentais, vigente no Brasil a partir da Lei 10.216/2001,
aliado a constatacdo de que o tratamento juridico da pessoa com deficiéncia também deve
buscar inclui-la na sociedade, derrubando as barreiras sociais para tanto — analisa-se, neste
capitulo, como essas alteraces tém transformado a legislagdo criminal a respeito das pessoas
com transtornos mentais que cometem crime, e que foi abordada no segundo capitulo.

Busca-se, assim, examinar como o regime juridico da pessoa com deficiéncia e do
detentor de transtornos mentais, em geral, afeta o tratamento juridico do inimputavel que
comete crimes.

Inicialmente, traz-se um panorama dos hospitais de custddia e alas psiquiatricas
localizadas em presidios no Brasil, em que se observa que o tratamento nesses locais é
comumente desumano, violador de diversos direitos essenciais a uma existéncia digna, e que o
tratamento do transtorno é costumeiramente falho e ineficaz; também os exames de cessacdo
de periculosidade, que permitiriam a saida desses ambientes, costumam ser raros, falhos e,
muitas vezes, até feitos de forma coletiva, o que acaba por gerar uma institucionalizacdo
prolongada.

Além disso, € possivel observar que a legislacdo criminal a respeito do tema viola
frontalmente as normas previstas pela Lei de Reforma Psiquiatrica, que veda, de forma
expressa, a internacdo em locais com caracteristicas asilares, como sdo os hospitais de custodia
e estabelecimentos similares. Também a previsdo de que todos os crimes punidos com reclusédo
devem levar a internacdo dos inimputéveis por tempo indeterminado afronta a regra da Lei
10.216/2001 de que a internacdo em hospitais psiquiatricos deve ser excepcional e temporéria
e apenas quando recomendada pelo medico em laudo fundamentado.

A partir da constatacdo dessa colidéncia entre os mencionados ordenamentos juridicos,
destinados aos detentores de transtornos mentais no geral e aos inimputaveis que cometem
crimes, busca-se analisar as criticas de autores a respeito do tratamento juridico criminal
brasileiro vigente, e suas respectivas conclusdes e propostas de alteragdes.

Observam-se, ademais, alguns Estados brasileiros que criaram programas de

acompanhamento da pessoa com transtornos mentais em conflito com a lei e que tém obtido
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bons resultados no que se refere ao tratamento dessas pessoas e em relagcdo aos diminutos

indices de reincidéncia.

3.1 A REALIDADE DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA E ESTABELECIMENTOS
SIMILIARES NO BRASIL E O PERFIL DAS PESSOAS INTERNADAS

A realidade do cumprimento das medidas de seguranca, em Hospitais de Custddia e alas
psiquiatricas em penitenciarias no Brasil, ¢ dissonante das politicas e diretrizes previstas na Lei
n. 10.216/2001, que instituiu a reforma psiquiatrica no Pais, além de, comumente, serem
encontradas realidades extremamente violadoras dos direitos minimos de existéncia digna das
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.

A Lei da Reforma Psiquidtrica ndo tem alcancado tal grupo, sendo que a regra da
aplicag¢do das medidas de seguranca continua sendo a internagao, possivel de aplicagdo a todos
os crimes com previsdo de penas de reclusdo, nos termos do que dispde a legislagdo criminal,
a medida de seguranca em regime de internacdo ocorre em locais com caracteristicas asilares,
e, em muitos casos, com precarios programas — ou até nenhum — de reinser¢do social, e planos
de atendimento individualizado. Estudos t€ém revelado que essas pessoas sdo, costumeiramente,
esquecidas em unidades, cujo projeto terap€utico ndo apresenta minimas condigdes para o
efetivo tratamento e reintegragio desses pacientes a comunidade®?.

No censo realizado em 2011, intitulado “A custédia e o tratamento psiquidtrico no
Brasil”, dirigido por Diniz**®, do Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género, em
convénio com o Departamento Penitencidrio Nacional, reconheceu-se, inicialmente, que quase
nada se conhecia sobre a populagdao que cumpre medida de seguranca nos Estabelecimentos de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico, ainda que tenha se passado mais de setenta anos desde a
criagdo desses locais, sendo desconhecido, inclusive, o numero dessa populagao. Tal ignorancia
sobre o perfil e a realidade desse grupo era um obstaculo para o planejamento de politicas
publicas a ele voltadas®*.

A pesquisa constatou que, no ano de 2011, havia, no Pais, 23 Hospitais de Custddia e

Tratamento Psiquidtrico e 3 Alas de Tratamento Psiquidtrico em Penitencidrias. Nesses

%2 VIGGIANO, Fernando Braga; DIORIO, Marcela Venturini. Medida de Seguranca e reforma psiquiétrica.
Revista do Ministério Publico de Goids, n. 36, pp. 229-256, jul. a dez. 2018. Disponivel em:
http://www.mp.go.gov.br/revista/pdfs 5/12-artigo270k_Layout%201.pdf. Acesso em: 05 out. 2019. p. 238.

353 DINIZ, Débora. A custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil. Censo 2011. Brasilia: Editora UNB, 2013.
Disponivel em:  http://newpsi.bvs-psi.org.br/ebooks2010/pt/Acervo_files/custodia_tratamento_psiquiatrico
no_brasil_censo2011.pdf . Acesso em: 06 out. 2019.

34 |bidem, pp. 11-12.
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ambientes, estavam internadas 3.989 pessoas, das quais 2.839 cumpriam medida de seguranga,
117 cumpriam medida de seguranca por conversdo da pena e 1.033 estavam em situagdo de
internagdo temporaria. Do total de pessoas, 92% (3.684) eram homens e 7% (291) mulheres®*®.

Aferiu-se que 25% (741) das pessoas que cumpriam medida de seguranca ndo deveriam
mais estar internadas, seja por estarem com a periculosidade cessada ou por terem sentenca de
desinterna¢do, ou medida de seguranca extinta, ou, ainda, pela internacdo ndo ter sido
determinada em processo judicial, ou por terem recebido o beneficio judicial da alta ou
desinternagdo progressiva®®.

A pesquisa identificou que os crimes cometidos por esse grupo se distribuiam da
seguinte forma: 43% (1.228) dos crimes contra a vida; 29% (818) dos crimes contra o
patrimonio; 15% (423) dos delitos contra a dignidade sexual; 4% (105) dos delitos contra a
liberdade individual; e 4% (102) dos crimes da Lei Antidrogas®®’.

Analisando os diagndsticos médicos sobre quais seriam os transtornos mentais que
acometem as pessoas em conflito com a lei e que cumprem medida de seguranga, houve uma
concentragdo de diagndsticos de esquizofrenia, com 42% dos casos. Constatou-se que 69% da
populagdo submetida 2 medida de seguranga nio possuia qualquer antecedente criminal®®,

O tempo médio de cumprimento das medidas de seguranga foi de seis anos, e, entre as
pessoas que cumpriam medida de seguranga no Pais, em 2011, 9% tinha menos de um ano de
cumprimento; 33%, entre um e trés anos; 15%, entre quatro e cinco anos; 18%, entre seis e dez
anos; 8%, entre onze e quinze anos; 4%, entre dezesseis e vinte anos; 2%, entre vinte e um e
vinte e cinco anos; 0,9%, entre vinte e seis e trinta anos; e 0,3%, acima de trinta anos®°.

A pesquisa®®? revelou que 21% (606) das pessoas internadas sob medida de seguranca
cumpriam pena ha mais tempo que a pena maxima em abstrato para o crime cometido. Quando
comparado o tempo de internagdo com o maximo da pena em abstrato, prevista para o crime, a
situagdo mais critica encontrada foi a de um paciente com 32 anos de internagdo por tentativa
de furto e dois, com mais de 25 anos de internagdo por uma lesdo corporal.

A invisibilidade comum dessas situagdes torna frequentes relatos e dentincias de casos

concretos, nos quais pessoas com transtornos mentais ficaram internadas por décadas em

manicomios judicidrios, mesmo sem terem cometido qualquer crime ou tendo cumprido mais

35 DINIZ, 2013, op. cit., p. 35.
3%6 |bidem, p. 35.

357 Ibidem, p. 44

38 |bidem, pp. 42 e 46.

39 |bidem, pp. 47-48.

360 |bidem, pp. 54-55.
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de dez vezes o tempo maximo da pena em abstrato prevista para a infragdo penal em que teriam
incidido.

No ano de 2011, o Conselho Nacional de Justi¢a realizou um mutirdo, que aferiu que
Derivaldo Bispo Santos, com 60 anos de idade, estava internado na Bahia desde 1977, isto &,
h4 34 anos, pela prética de lesdo corporal®®?.

Outro mutirdo ocorrido em Curitiba, no Complexo Médico de Pinhais, aferiu que
Francisco Celestino estava internado ha 31 anos, apesar de ter sido inocentado de uma acusacao
de furto; o juiz, a época, determinou sua internagao por ter sido considerado um perigo para a
sociedade®®2.

Nelson Leopoldo Filho, por sua vez, foi internado por 52 anos no Hospital de custodia
e tratamento psiquidtrico Heitor Carrilho, no Rio de Janeiro, pelo furto de alimentos da
geladeira de um vizinho, desde 1955 (quando possuia 19 anos); ao ser desinstitucionalizado, 52
anos depois, foi morar em uma residéncia terapéutica®®®.

Estudo feito no Estado de Sao Paulo constatou que novecentas pessoas com transtornos
psiquiatricos esperavam para ser transferidas para um dos trés estabelecimentos destinados ao
cumprimento de medidas de seguranga e, na maior parte dos casos, ndo recebiam qualquer
tratamento durante a espera®*,

E valida a transcrigdo de trechos do relatério de visitas ao Hospital de custodia de
Sergipe, feito pelo Conselho Penitenciario do Estado de Sergipe, nos anos de 2005 a 2007, que
descreve situagdo absolutamente precaria do local, superlotado, sem higiene, assisténcia médica

e farmacéutica, camas, dentre diversas outras situacdes de insalubridade®®®:

[...]

a) O Manicomio Judiciario encontra-se concebido como uma ‘prisdo para loucos’ e
ndo como hospital de custodia e tratamento de doentes mentais pessoas que precisam
muito mais de tratamento psiquiatrico e psicologico do que de repressdo e castigo,
consoante ensinamentos da moderna doutrina penal, de excuc@o [sic] penal e
psiquiatrica;

b) Existéncia de uma superpopulagdo de reclusos no cumprimento de medida de
seguranca detentiva, posto que o Manicomio Judiciario tem capacidade para 20 (vinte)

361 BANDEIRA, R. Mais da metade de presos com problemas psiquiatricos na Bahia ainda aguarda laudos. 2011.
Conselho Nacional de Justica. Agéncia CNJ de Noticias. Disponivel em: http://www.cnj.jus.br/mais-da-metade-
de-presos-com-problemas-psiquiatricos-na-bahia-ainda-aguarda-laudos/. Acesso em: 06 out. 2019.

%2 OAB RIO DE JANEIRO. Mutirdo tira 108 pessoas de hospital psiquiatrico em Curitiba. 2012. Disponivel em:
https://oab-rj.jusbrasil.com.br/noticias/3138841/mutirao-tira-108-pessoas-de-hospital-psiquiatrico-em-curitiba?
ref=amp. Acesso em: 06 out. 2019.

363 DIOGO, Darciane. Homem passa mais de 50 anos por furtar alimentos do vizinho no Rio. Estado de Minas,
2012. Disponivel em: https://www.em.com.br/app/noticia/nacional/2012/12/18/interna_nacional,337691/homem-
passa-mais-de-50-anos-por-furtar-alimentos-do-vizinho-no-rio.shtml. Acesso em: 25 jan. 2021.
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365 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, op. cit., p. 75.
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inimputaveis e abriga 77 (setenta e sete) doentes mentais internados por determinagao
judicial;

c¢) Auséncia de profissionais de satide no proprio manicomio, o que se apresenta como
inconcebivel. Ndo existe enquanto servidores fixos e ocupantes de uma carreira
especifica profissionais de saude (médicos psiquiatras, psicologos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem) no Manicomio Judiciario;

d) Além disso, foram-nos apresentadas dentincias de falta de alguns remédios de uso
periddico e obrigatdrio o que agrava a situacdo dos reclusos;

¢) Abandono material e auséncia de desenvolvimento de praticas psicoterapicas com
os reclusos, sendo os mesmos largados no d6cio e na promiscuidade do convicio [sic]
coletivo;

f) Absoluta auséncia de atividades de lazer e de ocupagdo quotidiana, ficando os
reclusos na maior parte do tempo dentro de celas com grades;

g) Colocagdo de quatro, cinco e até seis detentos na mesma cela, sem o minimo de
assepsia, dormindo em camas de cimento, sem colchdo e cobertores, em total e
completo abandono material;

h) Odor fétido exalado pelas fossas e sanitarios existentes nas celas e nos banheiros
coletivos;

i) Desrespeito a individualidade do doente mental, obrigado a fazer seu asseio pessoal
de forma coletiva e na presenga dos guardas prisionais;

j) Auséncia de um adequado acompanhamento social, posto que ndo existe uma
politica de aproximacdo das familias com os inimputaveis que se encontram reclusos
no manicomio.

Dos dados e relatos apurados, observa-se que a realidade de tratamento das pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei no Brasil ainda ¢ pautada no aprisionamento, com
condi¢cdes estruturais precdrias e violadoras dos direitos minimos de existéncia digna desse
grupo. As estruturas existentes de hospitais de custddia e alas psiquiatricas ndo comportam
todos aqueles sancionados com medidas de seguranca, e a maior parte desses locais ndo
possuem planos de tratamento individualizado e programas de reintegragdo minimamente
eficazes e equipados.

Marchewka pesquisou trés hospitais de custodia no Rio de Janeiro e em Brasilia, no ano
de 2016, e analisou a situagao do processo terap€utico de todos os internos. Segundo a autora,
as vdrias visitas realizadas “revelaram situagdo precaria de infraestrutura, pessoal (equipes de
assisténcia psiquiatrica e psicoldgica, terapia ocupacional, assisténcia social) e atendimento aos
internos, nos trés locais”%.

No hospital do Distrito Federal, somente uma parcela do projeto terapéutico era, de fato,
realizada pela equipe de satide mental, em razao da escassez de recursos humanos; nesse
hospital, ndo havia prontudrio individualizado para o acompanhamento do tratamento de cada
paciente, mas somente fichas de atendimento e relatérios do setor psicossocial do Poder
Judicidrio e alguns outros relatorios do médico assistente e da terapeuta ocupacional. No

Hospital Henrique Roxo, no Estado do Rio de Janeiro, ao se ter acesso aos prontudrios e laudos

36 MARCHEWKA, 20186, op. cit., p. 32.
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do arquivo da assessoria psicossocial, havia, em pastas individualizadas, apenas os prontudrios
juridicos dos internos e os laudos de exame de cessagdo de periculosidade®’,

O Hospital Heitor Carrilho, também analisado, dificultou o acesso aos dados de seu
arquivo acerca dos internos, notadamente, em razao do processo de desativacdo. Afirma a
autora que se apurou, no estudo, que a populacdo do hospital consistia em um grupo ja
envelhecido e que estava ali internado hé longos periodos. Segundo informagdes da diretora do
estabelecimento, os funcionarios ndo conseguiram contato com 23 familias dos 78 internos ali
registrados em 2013. Buscou-se a inser¢ao dos pacientes em Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS); no Estado do Rio de Janeiro, além dos CAPS, existiam em torno de 25 a 29
Residéncias Terapéuticas. Além disso, o beneficio da prestagdo continuada da Lei Organica de
Assisténcia Social constituiu passo importante para a desinternacdo. Os que ndo possuiam
familiares continuaram abrigados no Hospital, e ndo mais internados>®.

O supracitado estudo revelou o perfil das 109 pessoas internadas nas trés instituigdes,
qual seja, 36 das 39 pessoas do Distrito Federal sdo do género masculino, o que representava
92,3%; no Rio de Janeiro, 62 das 70 pessoas sao homens, o que equivale a 88,6%. Além disso,
59,0% dos internados no Distrito Federal ¢ 55,7% dos do Rio de Janeiro possuem ensino
fundamental incompleto, e a maior parte dos internos era natural da regido em que estava
internado>®°.

O diagnostico de transtorno mental foi o mais frequente, porém, ha internos
diagnosticados com retardo mental, dependéncia de alcool e dependéncia quimica. Os
diagnosticos mais comuns dentre os transtornos psiquicos sdo as variadas formas de
esquizofrenia e transtornos psicéticos nio especificados®’°.

A pesquisa de Marchewka®!

analisou diagnosticos da psiquiatria forense e se as
medidas terap€uticas propostas as pessoas internadas dessas institui¢des de custddia atendiam
as melhores evidéncias cientificas em satide mental, além de observar se o diagnéstico do
incidente de insanidade mental, constante no processo judicial, tinha correspondéncia com o
tratamento aplicado ao interno.

Marchewka®? chegou a conclusdo de que as principais caréncias do processo

terapéutico se referiam a fase anterior a adequagdo do tratamento, pela inexisténcia de

367 MARCHEWKA, 20186, op. cit., p. 32.
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diagndstico, monitoracdo e tratamento das pessoas ali internadas; a maioria dos diagnosticos e
dos exames de cessa¢do da periculosidade daqueles que cumprem medida de seguranca
baseiam-se somente em entrevistas, sem indicar qual instrumento guiou a analise.

Marchewka®”® aferiu que, nas trés institui¢des visitadas, cerca de menos de 30% dos
internados chegaram a fazer o exame de cessac¢do da periculosidade e de sanidade mental em
conjunto. A familia ndo costumava ser ouvida para a finalizagdo do diagnéstico do interno. No
Hospital de Custodia do Distrito Federal, 56,40% das familias ndo foram entrevistadas, e, nos
hospitais do Rio de Janeiro, nenhum familiar foi ouvido.

O diagnostico referente a patologia que acomete o paciente ¢ mal feito no Pais, assim
como, também, € precario o exame de cessacao da periculosidade. Além disso, poucas sdo as
pessoas que fazem os exames de periculosidade, sendo que apenas 20% dos internos do Rio de
Janeiro e 51,3% dos internos do Distrito Federal o haviam feito. Tais falhas acabaram por
perpetuar a medida de internacdo por décadas e afastaram o internado de sua familia e da rede
de apoio, os quais poderiam auxiliar na sua socializagio>"*.

Além da auséncia de exames e da falta de padronizagdo desses, ndo ha projetos
terapéuticos individualizados ou padronizagdo dos tratamentos prescritos. Também, nao ha a
preocupagdo em seguir principios de saide mental com base em evidéncias cientificas, para o
tratamento e o diagnostico, e de utilizar os exames mais recomendados para o diagndstico®’.

Outra constatagao da pesquisa ¢ a falta de apoio para a desinstitucionalizacao do interno,
tanto familiar como socioecondmico. Ha situagdes nas quais a ressocializagdo do internado nao
¢ possivel devido a auséncia de referéncias familiares e sociais, apesar dos sintomas do

transtorno terem cessado®’®.

Marchewka®"’

conclui que, nos trés estabelecimentos de custodia visitados, os
individuos internados sdo isolados, com precério tratamento, e sem intima articulacdo com as
redes de assisténcia a saude mental, nem com a assisténcia social, comunitaria e familiar; nao
ha, ainda, recursos estruturais para desenvolver o cuidado dos sintomas relativos a internagao

por alongados periodos.
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Lira®’® afirma que a degradacio e a retirada da dignidade sofrida pelos internados nesses
locais assemelham-se a tortura. O processo de degradacao sofrido pelo internado € constante,
pois, “todos os simbolos de sua dignidade lhes sdo retirados, suas roupas, produtos de higiene
pessoal, sua subjetividade, sua integridade fisica e mental”. Para a autora, o real efeito desse
aprisionamento opressivo ¢ o de arrancar do individuo as condi¢des necessarias para viver em
liberdade.

Em suas visitas, Lira constatou que os internos sdo, em sua maioria, negros e pobres, ¢
os delitos que ocasionaram sua internagao sao os mais variaveis, tendo sido encontradas pessoas
que cometeram crimes graves € outros que somente discutiram com vizinhos, além de usuarios
de entorpecentes®’®,

Ha relatos de maus-tratos por agentes penitenciarios, relacionados a queixas sobre
agressoes verbais e uso excessivo da forga para manutencdo da disciplina. Apesar de a
pesquisadora ndo ter encontrado pessoas visivelmente agredidas, ouviu reclamacdes de ataques
ocorridos em momentos de surto. Além das agressdes fisicas, tem-se que “os loucos infratores
ainda estdo sujeitos a condicOes estruturais desumanas e a uma dindmica que permanece

reproduzindo ambientes torturantes e mortificantes de sua natureza’ 3.

Lira®! observou que o fator determinante para o periodo de cumprimento das medidas
de seguranga ¢ o “fantasma da possibilidade do delito futuro e por que nao dizer do preconceito
racial” e afirma que a periculosidade nao ¢ aferida pela gravidade ou espécie do crime cometido,
mas sim de acordo com a pessoa examinada; o perfil dos individuos com transtorno psiquico
em conflito com a lei nas unidades de custddia visitadas pela autora € idéntico ao século XX,
qual seja, de homens negros, pobres, jovens, oriundos de locais criminalizados.

Ao analisar os estabelecimentos de custédia dos inimputéveis do Rio de Janeiro, Lira®?
conclui que ainda hd um excessivo encarceramento, decorrente da reproducdo de esteredtipos
e da desigualdade social, que se utiliza do saber da psiquiatria para manter a estrutura carceraria
no estado em que se encontra.

Apesar de observaveis mudancas relacionadas aos projetos terapéuticos elaborados

nesses locais, havendo empenho dos profissionais da saide mental em incentivar a

desinstitucionalizagdo dos internados, embora a médio prazo, tais estabelecimentos possuem

378 LIRA, Renata Verdnica Cortes de. Loucos sob medida: Compassos e descompassos entre a reforma
psiquiatrica e 0s manicémios judiciarios. 2014. 115 f. Dissertacdo (Mestrado em Direito) — Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014. p. 111.
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estrutura e disciplina com resquicios dos manicdmios judiciais e ambientes propicios aos maus-
tratos e a tortura. Assim, Lira®® defende a necessidade de imediata extingdo de todos os
Hospitais de Custodia e estabelecimentos similares, com caracteristicas asilares.

O avango na area da psiquiatria, em relagcdo as pessoas com transtornos psiquicos ainda
fica obstado por um sistema juridico criminal sustentado em diretrizes punitivas, que guiaram
o tratamento dado as pessoas com transtornos mentais no século XIX. A ciéncia juridica se
pauta na logica de que essas pessoas nao t€m capacidade de discernir sobre condutas certas ou
erradas e, por tal razdo, sao totalmente impossibilitadas de responder por seus atos, raciocinio
que desconsidera todo o avango ocorrido na ciéncia psiquiatrica®*.

A inauguragdo dos manicomios judiciarios foi vista como uma conquista, uma vez que
possibilitou separar os loucos dos “normais” e dar aqueles o devido tratamento, ao invés de
apenas isola-los da sociedade. Entretanto, atualmente, a manutencao desses estabelecimentos
de custodia “deveria ser entendid[a] como um sinal de ignorancia, de retrocesso” 3°.

O sistema penitenciario brasileiro, no geral, encontra-se cadtico, constituindo um
verdadeiro depdsito de pessoas, em condigdes insalubres, precarias e indignas; os direitos dos
presos, tidos como limites ao poder punitivo estatal sdo constantemente violados*®. Tal
contexto de violagdo generalizada e permanente de direitos fundamentais da populagdo
carceraria fez com que o Supremo Tribunal Federal, no julgamento da medida cautelar da
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental n. 347, declarasse um estado de coisas
inconstitucional em relacdo ao sistema carcerario; inspirando-se na tese criada pela Corte
Constitucional Colombiana, o Supremo Tribunal Federal acolheu a jurisprudéncia daquele
tribunal, em um verdadeiro dialogo transconstitucional®®’.

Tem sido comum que os tribunais nacionais decidam questdes constitucionais de
direitos humanos que ultrapassam a ordem interna, situagdes em que diversos tribunais sao

88

chamados a analisar. Para Neves®®, essa conversagao constitucional, com referéncia as decisdes
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das demais Cortes, € uma faceta do transconstitucionalismo, modelo estrutural de conexao e de
didlogo entre as multiplas esferas e ordens juridicas da sociedade mundial.

O didlogo entre cortes constitucionais, dos paises que compdem o Sistema
Interamericano de Direitos Humanos, decorre diretamente da formagao, na regido, de um 6rgao
judicial e da edigdo de normas comuns que estabelecem um vinculo juridico entre todos os

39 afirmam que “a

pertencentes ao sistema regional. Luciani Coimbra e Angela Calixto
formagdo de tal aparato ¢ essencial para a caracterizacdo do didlogo, j& que a partir de seu
desenvolvimento passa-se a exigir dos Estados a tomada de medidas para a efetiva protecao de
direitos humanos”.

Apesar da variedade de documentos juridicos que tutelam as pessoas presas, ¢
necessario relembrar que todos os direitos cabiveis aos individuos, no geral, lhes sdo igualmente
aplicaveis. Nao obstante a primariedade desse pressuposto, que embasou os primeiros
documentos universais de direitos humanos, fixando que estes devem alcangar a todos, no caso
das pessoas presas, tem ocorrido uma ‘“naturalizagdo da desumanizacdo da pessoa presa”; as
mazelas e os sofrimentos dessa parcela populacional pouco causam comogao social®*.

A falta de empatia da populag@o, em geral, com o sofrimento das pessoas encarceradas
ocasiona um processo de invisibilizacdo dos detentos, que se assemelha com o conceito de vida
nua, criado por Giorgio Agamben.

Giorgio Agamben®! retoma a figura do Homo Sacer do Direito Romano arcaico para
explicar o conceito de vida nua; o Homo Sacer era o individuo condenado por um delito, mas
que ndo poderia ser sacrificado; entretanto, se alguém o matasse, ndo era penalizado. Essa
condi¢do de indignidade ¢ nomeada pelo autor como uma vida nua, pois tratava-se de uma vida
nao mais protegida pelo direito, anulavel e indigna. A manutencao de tal forma de banimento e
do conceito de vida nua € desejavel a manuten¢do da ordem estatal, pois reforga a necessidade
de cumprimento da lei como algo positivo.

Cirino dos Santos, ao abordar os objetivos do Direito Penal, afirma haver objetivos

declarados e reais, sendo que estes sao desdobramentos dos primeiros; para o autor, o Direito
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3%0 TAVARES, Natalia Lucero Frias; GARRIDO, Rodrigo Grazinoli; SANTORO, Antonio Eduardo Ramires.
Politica de satde no carcere fluminense: impactos da pandemia de COVID-19. Revista Estudos Institucionais,
v. 6, n. 1, pp. 277-300, jan./abr. 2020. pp. 279-280.

391 AGAMBEN, Giorgio. Homo Sacer: o poder soberano e a vida nua. Tradugdo de Henrique Burigo. 1. ed. 2.
reimp. Belo Horizonte: Ed. UFMG, 2007. p. 70.
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Penal também tem como foco garantir a manutencdo da desigualdade social existente na

sociedade. Afirma o autor®%?:

O significado politico do controle social realizado pelo Direito Penal e pelo Sistema
de Justiga Criminal aparece nas fungdes reais desse setor do Direito — encobertas pelas
fungdes declaradas do discurso oficial: a criminalizagdo primdria realizada pelo
Direito Penal (defini¢do legal de crimes e de penas) e a criminalizagdo secundaria
realizada pelo Sistema de Justiga Criminal constituido pela policia, justi¢a e prisdo
(aplicac@o e execugdo de penas criminais) garantem a existéncia e a reprodugdo da
realidade social desigual das sociedades contemporaneas.

Lima, Castro e Silva®®

chamam aten¢do para a invisibilidade dos encarcerados, parcela
populacional “por vezes considerada lixo humano, escoria da sociedade”. Sua invisibilidade
decorre da imensa exclusdo, de ndo serem vistos pela sociedade como sujeitos de direitos,
apesar de o ordenamento juridico dispor de forma diversa. Aquele que transgride as leis de um
Estado sempre ¢ visto como um malfeitor da sociedade, um algoz.

A defesa dos direitos humanos dos encarcerados revela a necessidade de desconstrucao
de posigdes simbolicas de exclusao e o desmonte do entendimento comum do conceito de
justica, relacionado ao sentimento de vinganca e ao ressentimento, ideia que aprisiona os
individuos em identidades fixas, que ignoram qualquer possibilidade de mudanga3®*.

Sa afirma que a cléssica ideia de que a conduta de um criminoso ¢ animalesca, ancestral
e primitiva deixou profundas marcas na criminologia clinica; a partir desse pensamento, deduz-
se que “nao ha porque dispensar a ele os cuidados merecidos pelos cidadaos; ndo ha porque
tratd-lo como cidadao, como pessoa. Dai todas as consequéncias da ideologia do inimigo” 3%,

Rodriguez®®, ao tratar dos avangos contemporaneos da medicina e da neurociéncia no
tratamento de tendéncias criminosas, afirma que um dos grandes problemas para o progresso
dessas medidas ¢ a aceitacdo da sociedade em possuir uma pena voltada a recuperagdo do
condenado, pois, culturalmente, esta depende de retribuigao.

Nessas circunstancias, sustentam Lima, Moura Castro e Silva®*®’ que a crise do sistema

penitencidrio ¢ um germe intrinseco dessa estrutura, ndo devendo ser compreendida como um

392 SANTOS, op. cit., pp. 10-11.

3% LIMA; CASTRO; SILVA, op. cit., p. 127.

3% FERREIRA, Amauri. Culpa, Ressentimento e a Inversdo dos Valores em Nietzsche. Revista Filosofia, Editora
Escala, ed. 36, jun. 2009. p. 02.

3% SA, Alvino Augusto. Criminologia Clinica e Execucdo Penal. Proposta de um modelo de Terceira Geragéo.
2. ed. S8o Paulo: Saraiva, 2015. p. 77.

3% RODRIGUEZ, Victor Gabriel. Livre arbitrio e Direito Penal: revisdo frente aos aportes da neurociéncia e a
evolucdo dogmatica. 1. ed. Sdo Paulo: Marcial Pons, 2018. p. 283.

97 LIMA; CASTRO; SILVA, op. cit., pp. 127-128.
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descompasso administrativo; o caos do sistema penitencidrio brasileiro reforca a 16gica punitiva
que o sustenta, necessaria para o apaziguamento social e para a manutengdo da ordem.

13%8 afirmam que, para algumas teorias normativas-funcionais do Direito

Rosa e Carva
Penal, o Estado deve considerar que alguns individuos que violam a lei sdo seus “inimigos”,
“ndo pessoas”, 0 que representa uma posi¢ao incompativel com um Estado Democratico de
Direito, no qual a tutela da dignidade da pessoa humana € o principio diretor.

Segundo Silveira e Campello, a dignidade humana, positivada em diversos
ordenamentos juridicos ocidentais, é o fundamento dos direitos humanos®®. Ingo Sarlet, em
sintese, define a dignidade humana como a qualidade inerente de cada ser humano que o faz
ser merecedor de respeito pela comunidade e pelo Estado, e lhe assegura uma gama de direitos
e deveres fundamentais que garantem condi¢des minimas de existéncia digna e a ndo submissao
a atos degradantes e desumanos*®.

O grupo dos encarcerados com transtornos mentais sao ainda mais invisiveis, na medida
em que mais excluidos, recebendo os estigmas da loucura e do criminoso. O confinamento
desse grupo ocasiona consequéncias danosas, em especial, por se tratarem os hospitais de
custodia de espagos segregacionistas “que reforgam a logica punitiva por meio da arbitrariedade
do poder sobre os corpos, um exemplo nitido de violéncia e modalidades outras de tortura no
contemporaneo” 401,

No final do século XIX, foi desenvolvida a teoria da interseccionalidade dos direitos
humanos: segundo Kimberle Crenshaw, alguns grupos sociais sofrem multiplas
vulnerabilidades simultaneamente, uma vez que sdo alvo de discriminagdes complexas, como
ocorre, por exemplo, com uma mulher pobre, com deficiéncia e negra, que sofre

402

vulnerabilidades do género feminino, da raca e da deficiéncia™“. A vulnerabilidade, segundo

Pinheiro e David Aratjo, liga-se a ideia de fragilidade, isto ¢é, a faceta fraca de uma pessoa;

3% ROSA, Gerson Faustino; CARVAL, Gisele Mendes de. Funcionalismo sistémico e direitos fundamentais na
seara penal. Revista Pensamento Juridico, Sdo Paulo, v. 11, n. 2, jul./dez. 2017. Disponivel em:
https://fadisp.com.br/revista/ojs/index.php/pensamentojuridico/article/view/100/144. Acesso em: 11 ago. 2020.
39 CAMPELLO, Livia Gaigher Bosio; SILVEIRA, Vladmir Oliveira da. Dignidade, Cidadania e Direitos
Humanos. Trabalho publicado nos Anais do XIX Encontro Nacional do CONPEDI, jun. 2010. Disponivel em:
http://www.publicadireito.com.br/conpedi/manaus/arquivos/anais/fortaleza/3914.pdf. Acesso em: 16 jan. 2021. p.
4975.

400 SARLET, Wolfgang Ingo. Dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais na Constituicdo da Republica
de 1988. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2002. p. 26.

401 | IMA; CASTRO; SILVA, op. cit., p. 144-145.

402 CRENSHAW, Kimberlé. A intersecionalidade na discriminagéo de raca e género. VV. AA. Cruzamento: racga
e género. Brasilia: Unifem, v. 1, n. 1, p. 7-16, 2004. Disponivel em: http://www.acaoeducativa.org.br/fdh/wp-
content/uploads/2012/09/Kimberle-Crenshaw.pdf. Acesso em: 11 abr. 2020. p. 15.
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assim, vulnerabilidade fragiliza o sujeito de direitos e desequilibra sua relagdo com os
demais*®,

No caso dos encarcerados com transtornos mentais, ambas as condigdes sao vetores de
opressdo. Diniz*% relata que a marca de tal parcela populacional é a completa invisibilidade. O
encarceramento no Brasil, por si, ja € caracterizado por uma anestesia quanto a violacdo de
direitos minimos essenciais a dignidade da pessoa encarcerada. O contexto de extrema
superlotagdo, ambientes sujos, insalubres, falta de alimentagcdo, de produtos de higiene, de
colchdes, além de oportunidades de trabalho e estudo sdo a realidade das prisdes no Pais.

Os transtornos mentais apenas agravam a precariedade da situacdo dessas pessoas.
Estudo feito em paises europeus (Inglaterra, Holanda, Francga, Itadlia e Espanha) e no Brasil
revelou que os grupos mais tendenciosos a apresentar um primeiro episodio de transtornos
mentais graves, como esquizofrenia, transtorno bipolar e depressdo com sintomas psicéticos,
como delirios e alucinagdes, sdo homens jovens, residentes em areas muito pobres ou que
pertencem as minorias étnicas*®.

A interseccionalidade de grupos vulneraveis envolve os deficientes mentais graves no
geral, sendo, em sua maioria, pessoas pobres ou pertencentes a minorias étnicas*%. Observa-se
que os encarcerados com transtornos mentais sdo extremamente vulneraveis, submetidos a
diversos fatores de opressao social. Nos ambientes em que as pessoas com transtornos mentais
em conflito com a lei cumprem medida de seguranca em regime de internagao, a violagao de
direitos humanos costuma ser ainda mais grave, notadamente, em razao da vulnerabilidade dos

detentos e da comum incapacidade estatal em lidar com essas pessoas.

3.2 CRITICAS DOUTRINARIAS A CONTINUIDADE DA APLICACAO DO REGIME
JURIDICO PENAL E PROCESSUAL PENAL DA INIMPUTABILIDADE

A pessoa com transtornos mentais em conflito com a lei tem uma reduzida tutela juridica
na legislagdo brasileira. Como analisado no capitulo anterior, o regime juridico destinado ao

tratamento dessas pessoas restringe-se as poucas normas que preveem a aplicacdo de medidas

403 PINHEIRO, Flavia de Campos. ARAUJO, Luiz Alberto David. A pessoa com deficiéncia e a defesa coletiva
em juizo: o papel das associagdes. Revista Direito UFMS, v. 1 n. 1, Ed. Especial, pp. 145 - 163, jan.-jun. 2015.
Disponivel em: https://doi.org/10.21671/rdufms.v1i1.1237. Acesso em: 17 fev. 2021. p. 150.

404 DINIZ, 2013, op. cit., p. 13.

405 ALISSON, Elton. Estudo indica populagdo mais vulneravel a transtorno mental grave. Estudo realizado no
Brasil e em paises europeus analisou grupos mais propensos ao primeiro episodio psicotico. Jornal da USP,
janeiro de 2018. Disponivel em: https://jornal.usp.br/ciencias/ciencias-da-saude/estudo-indica-populacao-mais-
vulneravel-a-transtorno-mental-grave/. Acesso em: 27 ago. 2020.

408 |pidem.
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de seguranga e tratamento ambulatorial, assim como a forma de execugdo dessas medidas.
Trata-se de regime juridico vigente desde meados do século XX e que pouco se atualizou, apesar
das alteragdes no tratamento juridico das pessoas com transtornos mentais.

Conforme abordado em topicos anteriores, tradicionalmente, por décadas, defendeu-se
que os doentes mentais — em conflito com a lei ou ndo — deveriam ser retirados do convivio
social, em estabelecimentos a eles voltados, no que se afirmava ser uma necessaria politica de
defesa social.

Esse tratamento demonstrou-se ineficaz, além de desumano. A evolugao da tematica do
tratamento das pessoas com deficiéncia, inclusive mental, modificou a légica do
encarceramento e alterou a prioridade para o meio aberto, de forma humanizada; a internagao
passou a ser considerada medida excepcional, ¢ passou a ser vedada a internagdo desses
individuos em instituicdes com caracteristicas asilares, isto €, por prazo indeterminado, como
moradia.

No Brasil, as ideias ¢ os fundamentos surgidos com o movimento da reforma
psiquiatrica, essencialmente vinculados a colocagao do encarceramento como excec¢ao, foram
consagrados pela Lei n. 10.216/2001, conhecida como Lei Paulo Delgado. A legislagdo
brasileira a respeito do assunto foi profundamente impactada pelo novo paradigma de tutela da
pessoa com deficiéncia, trazido pela Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, em 2006, que abandonou o enfoque médico para
acolher 0 modelo social de tratamento dessas pessoas*®’.

Constata-se, no entanto, que, apesar da Lei n. 10.216/2001 (e da propria Convencdo
Internacional), no ambito penal, o tratamento juridico destinado as pessoas com transtornos
mentais continuou a dar prevaléncia a medida de internacdo em hospital de custddia ou
estabelecimento similar, o que afronta as diretrizes e as politicas da reforma psiquidtrica,
violando direitos minimos desses detentos. A realidade revela que a cultura da
institucionalizacio e da exclusdo persiste no sistema de justi¢a criminal no Brasil*8,

A detencdo de pessoas com transtornos mentais em conflito com a Lei em Hospitais de
Custddia ou estabelecimentos semelhantes tem sido duramente criticada pelos profissionais de
satde, em razdo da edi¢do da legislagdo antimanicomial (Lei n. 11.216/2001). Tal legislacao
proibe, expressamente, a internagao dessas pessoas em instituigdes com caracteristicas asilares,

em seu artigo 4°, § 3°, como sdo os mencionados estabelecimentos. Além disso, a comum

realidade insalubre e cadtica desses locais viola direitos minimos de existéncia digna.

407 RAMOS, 2016, op. cit.
408 \VIGGIANO; DIORIO, op. cit., pp. 238-239.
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O regime juridico da legislagdo penal e processual penal da pessoa com transtornos
mentais que comete infracdes ¢ tido como ultrapassado, por ir contra a luta antimanicomial e
as politicas publicas mais recentes da area da saude mental, e por ndo se preocupar com o
tratamento necessario a reinsercdo familiar e social*®.

Os poucos autores que se dedicaram a andlise critica do regime juridico destinado ao
detentor de transtornos mentais em conflito com a lei, no Brasil, sdo unissonos em apontar sua
incompatibilidade com a Lei da Reforma Psiquiatrica. Em busca de solugdes juridicas, muitos
desses autores indicam a aplicacdo imediata dessa lei também na esfera criminal, havendo
outras sugestdes relacionadas a aplicacdo de institutos voltados aos imputaveis.

Jacobina*!® defende que as normas, as diretrizes e os principios da Lei Paulo Delgado
devem ser aplicados de forma integral e imediata aos manicomios judicidrios, nos quais estao
detidas pessoas com transtornos mentais. Tal temdtica foi debatida no Seminario Nacional para
a Reorientacdo dos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico, promovido pelo
Departamento Penitenciario Nacional e pela Secretaria de Assisténcia a Satide, em setembro de

2002. Uma das conclusdes do Seminario Nacional, a época, foi a seguinte:

[...] nos estados onde existam manicomios judiciarios, as condi¢des minimas devem
se adequar as normas do SUS, com as mesmas regras para os hospitais psiquidtricos
publicos ou credenciados aos SUS, direcionadas no sentido da humanizagdo,
desospitalizagdo e desinstitucionalizagdo, evoluindo para o regime aberto.*!!

Para Jacobina®'?, o sistema juridico previsto no Codigo Penal e na Lei de Execugdo
Penal ¢ iniquo, pois mantém o sistema manicomial para o tratamento das pessoas com
transtornos mentais, apesar de este ter sido derrogado com a promulgacdo da Lei n.
10.216/2001; sustenta o autor supracitado que a reforma psiquiatrica também deve ser aplicada
aos infratores de leis penais. Desse raciocinio, € possivel concluir que mencionada lei revogou
tacitamente a Lei de Execucdo Penal, no tocante a previsdo dos hospitais de custodia, devendo

ser aplicada a previsdo do artigo 5°, da Lei n. 10.216/2001, que determina:

Art. 5° - O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, serda objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria

499 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, op. cit., p.77.

410 JACOBINA, Paulo Vasconcelos. O Direito Penal da Loucura. 1. ed. Brasilia: Escola Superior do Ministério
Publico da Unido, 2008. p. 107.

411 Conclusdo transcrita nos anais, publicados no tomo Legislagdo em salide mental, do Ministério da Salde. Texto
integral disponivel em: www.saude.gov.br apud JACOBINA, op. cit., p. 107.

412 JACOBINA, op. cit., p. 108.
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competente e supervisdo de instincia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada
a continuidade do tratamento, quando necessario*3.

Mencionado autor sustenta que, ao serem analisados os principios do Direito Sanitério,
se observa a contradicao mais evidente: apesar de existir um discurso ideoldgico, que baseia as
medidas de seguranga, afirmando que esta tem também a finalidade de realizar o tratamento de
saude dos internos, e que os estabelecimentos em que se executam as medidas de seguranga sao
hospitalares (artigo 99, do Codigo Penal), tem-se que estes ndo pertencem ao Sistema Unico de
Saude, mas, sim, ao sistema penitenciario; assim, seu funcionamento ndo ¢ regido pelas regras
do Direito Sanitario, e, sim, pela Lei de Execuco Penal*.

Os principios que regem um hospital piblico e uma instituicdo penitenciaria sdo
absolutamente divergentes e colidentes entre si; ndo ha como se sustentar que a medida de
seguranga tem natureza de tratamento (e ndo punitiva), diante da contradicdo de um hospital
submetido ao regime proprio do sistema penitenciario, e ndo as diretrizes do Sistema Unico de
Satde*®®.

Afirma Jacobina*'® que as principais diretrizes do SUS encontram-se nas Leis n.
8.080/90 e n. 8.142/90, as quais estabelecem principios que se amoldam ao texto da
Constituicao Federal, dentre elas, a garantia da saide como um direito do cidaddo diante do
Estado, a oferta universal e equitativa da saude, a atencdo integral a satde, o tratamento
humanizado e a participacao da comunidade.

De acordo com esses principios, editou-se a Lei n. 10.216/2001, que tratou da protecao
e dos direitos das pessoas com transtornos mentais. Segundo Jacobina*'’, é necessario observar
que, seguindo os principios da universalidade e da igualdade, a lei ndo excepciona os individuos
que tenham cometido algum delito; ao contrario, seu primeiro artigo dispde que os direitos
previstos na lei devem ser assegurados a todos, sem qualquer discriminacao. Assim, a lei, que
instituiu a reforma psiquiatrica no Pais, tem ampla aplicagdo no tratamento das pessoas com
transtornos mentais que tenham cometido fato tipificado como crime.

Ressalta Jacobina que a Lei n. 10.216/2001 expressamente abrangeu as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei, ao prever, em seu artigo 5°, que deve haver institui¢ao

de politica especifica, com alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, para os pacientes

413 BRASIL. Lei n. 10.216, de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saiide mental. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
[2020]. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 03 set. 2019.
414 JACOBINA, op. cit., p. 77.

415 1bidem, p. 77.

416 1bidem, p. 78.

417 1bidem, p. 78.
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ha muito tempo hospitalizados ou para os que estejam em grave situacdo de dependéncia
institucional, assegurando, caso necessario, a continuidade do tratamento. Assim, sustenta
Jacobina*'® que tal previsio legal derrogou as disposi¢des da Lei de Execucdo Penal, no que se
refere a execucdo das medidas de seguranca, pois devem ser aplicadas normas da Lei da
Reforma Psiquiatrica aos que cometeram ou ndo fatos tipicos previstos como crimes, inclusive,
aos internos de hospitais de custddia e estabelecimentos similares.

Existe, assim, um claro conflito entre a Lei da Reforma Psiquiatrica e a Lei de Execucao
Penal, sendo que aquela, por ser posterior, derroga a anterior. Também, os prazos minimos
obrigatorios para o regime de internacdo na medida de seguranca, para que sO entdo seja
reavaliada a possibilidade de coloca¢dao em tratamento ambulatorial (previstos nos artigos 97,
§§ 1° e 2° do Codigo Penal, e artigos 175 a 179, da Lei de Execucdo Penal), colidem
frontalmente com o artigo 4, §1°, da Lei n. 10.216/2001, que impde o principio da utilidade
terapéutica da internagdo, e com o artigo 5° dessa lei, que estabelece o principio da
desinternacdo progressiva dos pacientes em situagdo de cronica dependéncia institucional*®,

Analisando a ampla contradi¢do do sistema penal, que rege as medidas de seguranga
com o regime juridico instituido pela Lei da Reforma Psiquiatrica e com os proprios principios

e diretrizes gerais do SUS, afirma Jacobina®?’:

Sdo logicamente incompativeis dispositivos do sistema penal que determinam a
presungdo de periculosidade do louco e o seu tratamento em fung@o do tipo de delito
que cometeu (se punido com detengdo ou reclusdo), baseado em prazos fixos e rigidos,
com as normas sanitarias que determinam que o tratamento visara como finalidade
permanente a reinsergdo social do paciente em seu meio, e que o internamento so sera
indicado quando os recursos extra-hospitalares mostrarem-se insuficientes (art. 49 e
paragrafos da Lei de reforma psiquiatrica).

Jacobina*?! ressalta, também, a incompatibilidade com a Lei da Reforma Psiquiétrica da
previsdo legal penal, no sentido de que as pessoas com transtornos psiquicos que cometem
crimes punidos com reclusdo deve ser imposto o regime de internacdo, cabendo o tratamento
ambulatorial apenas as situagdes em que se cometeu delito punido com deten¢do. Deve-se
aplicar imediatamente, em detrimento dessas disposi¢des, a normativa de que a internacao
psiquiatrica somente pode ser com laudo médico circunstanciado que justifique sua necessidade
(artigo 69, da Lei n. 10.216/2001). A imposi¢do de internacdo psiquidtrica ou de tratamento

ambulatorial ndo mais pode se justificar apenas pela decisdo judicial, que se baseia na pena

418 JACOBINA, op. cit., p. 78.
419 1bidem, p. 79.
420 1bidem, p. 79.
421 1bidem, p. 79.
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prevista para o delito cometido (de reclusdo ou detencdo), mas sim e, exclusivamente, pela

recomendacao médica, apds analise do paciente.

422

Menciona o autor™“, em outro estudo, conclui que a constru¢ao desse novo “direito

penal do insano” demanda uma revisao dos fundamentos e da func¢ao social do direito de punir,

tratando-se de assunto em elaboragdo. Vale a transcri¢ao de trechos da conclusdo do autor:

Repensar a abordagem juridica a questdo da loucura, em matéria criminal, implica em
repensar os proprios alicerces filosoficos do direito penal: os fundamentos e a fungdo
social do direito de punir. Considerar, com toda a corrente psiquiatrica tradicional,
que a loucura estd confinada nos limites da doenga mental, ¢ que é um assunto
estritamente médico, implica em considerar que o louco é alguém que perde sua voz,
sua identidade, sua cidadania. Incapaz de entender plenamente uma realidade que esta
codificada pelo Outro, com os mesmos olhos dos cidaddos ditos e tidos por normais,
uma realidade na qual se vé inserido sem ter sido convidado. E cujos parametros
podem estar fora ou além da sua compreensdo. [...] Poderiamos dizer que a reforma
psiquiatrica estd sendo construida, e vem se positivando juridicamente de uma forma
que nos parece bastante adequada e coerente com o direito constitucional patrio,
enquanto o tratamento dado pelo direito penal e pelo processo penal parece um tanto
mofado, um tanto ultrapassado axiologicamete quando comparado com este. Sera
necessario, pois, construir um novo direito penal do insano, que leve em conta ndo
somente os novos enfoques tdo oportunamente trazidos pelos integrantes do
movimento, mas também todas as questdes de dignidade da pessoa humana,
responsabilidade subjetiva e pessoalidade estrita que ja constam ha tanto da nossa
Carta Magna. O assunto esta posto. Esperamos o aprofundamento do debate.

Nesse sentido, Randiza Santis Lopes*?

afirma que ndo ha mais espago para o modelo
antigo de tratamento asilar e manicomial, e nem no ambito do sistema estabelecido no Codigo
Penal Brasileiro. Deve-se aplicar a Lei da Reforma Psiquiatrica também para esse grupo;
referida lei instituiu um novo modelo de cuidado em saude mental, que funciona em sistema de
rede de atendimento, denominada Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS), vinculada ao Sistema
Unico de Satde e criada pela Portaria MS n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011. H4, ademais,
uma base territorial regionalizada e comunitaria, que conta com a participagdo dos usudrios e
seus familiares e ¢ controlada socialmente por esses atores. O modelo de assisténcia em
comento tem por finalidade a promocdo da saude mental utilizando-se da socializacdo, isto &,
da adaptagdo dessas pessoas no meio social, respeitando sua condi¢do e tentando combater
preconceitos e estigmas; busca-se uma aten¢cdo humanizada e focada nas necessidades dos

usuarios*,

422 JACOBINA, op. cit., pp. 94-95.

423 LOPES, Randiza Santis. Familia, crime e loucura: a construgdo da memoria sobre o louco infrator a partir da
narrativa dos Familiares dos abrigados no Hospital de custddia e tratamento psiquiatrico Heitor Carrilho. 2017.
107 f. Dissertacdo (Mestrado em Memdria Social) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017, p. 67.

424 1bidem, p. 67.
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Para chegar a essa conclusdo, Santis Lopes*? ratifica que ha, no caso, um aparente
conflito de normas entre a Lei n. 10.216/2001 e o Codigo Penal, no que toca as disposigdes
relativas a imposi¢ao de medida de seguranca ao inimputavel psiquico, em face das novas
diretrizes e paradigmas da Lei da Reforma Antimanicomial. Trazendo as diretrizes da Lei de
Introducdo as Normas do Direito Brasileiro para a solugdo dessas antinomias, a autora afirma
que ambas as normas sdo de idéntica hierarquia, pois a Lei n. 10.216/2001 ¢ uma lei ordinaria,
e a Lei n. 7.209/1984, que modificou os artigos do Codigo Penal referentes a medida de
seguranca, tem idéntico status. No que toca ao critério da especialidade e ao critério temporal,
afirma que, como a Lei n. 10.216/2001 foi editada e entrou em vigor ap6s a Lei n. 7.209/1984
— ¢ ambas tratam da mesma matéria — os dispositivos do Cddigo Penal que sdo incompativeis
com a Lei da Reforma Psiquiatrica se encontram revogados tacitamente. Assim, deve-se aplicar
ao inimputavel psiquico que pratica um ilicito penal a Lein. 10.216/2001, devendo ser acessivel

a ele o modelo de satide mental dessa lei em todos os seus aspectos — humanitario, socializante

terapéutico e inclusivo®?®,

Ressalta-se a transcrigdo de trecho da conclusdo de Santis Lopes*?’, em que aponta nio
haver mais espaco para a puni¢ao da pessoa com transtorno mental que comete um ilicito, e que

0 objetivo ndo mais deve ser a cura, mas, sim, a inser¢ao desse individuo na sociedade:

A referida reforma deixa para trds o antigo modelo manicomial, cuja regra ¢ a
internagdo das pessoas acometidas de transtornos mentais em institui¢cdes totais, com
caracteristicas asilares. Pelo modelo manicomial, o atendimento as pessoas com
transtornos mentais é centrado em hospitais psiquidtricos (modelo hospitalocéntrico),
tendo por objetivo o tratamento da doenga mental, a busca da cura. O novo modelo de
cuidado em satde mental, instituido pela Lei da Reforma Psiquiatrica, opera em
sistema de rede de atendimento, a chamada Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
vinculada ao Sistema Unico de Saude e instituida pela Portaria MS n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011. A RAPS opera em base territorial, regionalizada e comunitaria,
com participacdo dos usudrios e seus familiares e submetida a controle social por esses
atores. Tal modelo de atendimento visa a promoc¢ao da saude mental, por meio da
socializagdo — adaptagdo dos individuos acometidos de transtorno mental ao € no meio
social —, respeitando sua condig@o e buscando combater estigmas e preconceitos, por
meio de atengdo humanizada e centrada nas necessidades dos usuarios. Portanto,
verifica-se que ndo tem mais espago para o modelo antigo, de tratamento asilar e
segregacionista, que nao se amolda aos objetivos e as diretrizes do modelo
antimanicomial. Igualmente, ndo tem mais lugar o modelo estabelecido no Cddigo
Penal Brasileiro, de resposta sancionatéria ao agente inimputével psiquico que pratica
injusto tipico.

425 LOPES, R. S., op. cit., p. 67.
426 1bidem, pp. 67 e 74.
427 1bidem, p. 67.
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No sentido da solug¢do acima mencionada, observa-se a norma contida no artigo 3°, § 3°,
da Lei n. 10.708, de 31 de julho de 2003, que criou a politica publica conhecida como
“Programa Volta para Casa” e instituiu um auxilio financeiro mensal para a reabilitacdo
psicossocial aos pacientes acometidos de transtornos mentais e egressos de internagdes em
hospitais ou unidades psiquiatricas. O artigo 3°, § 3° dessa lei, previu, dentre os possiveis
beneficiarios desse auxilio-reabilitagdo psicossocial, os egressos de hospitais de custddia que
cumpriam medida de seguranca®?®. Veja-se*?%: “Art. 3°[...] §3° Egressos de Hospital de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico poderdo ser igualmente beneficiados, procedendo-se, nesses casos,
em conformidade com a decisdo judicial”.

A edigdo da Lei n. 10.708/2003 decorreu da necessidade de cumprir o artigo 5°, da Lei
n. 10.216/2001; tal dispositivo determina que deve ser instituida politica publica especifica de
alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida para os doentes mentais, que permaneceram
institucionalizados por longos periodos ou para os que se observe grave situagcdo de
dependéncia institucional, em razdo de seu quadro clinico ou de falta de suporte social*,

Deduz, assim, Lopes**' que, como os egressos de estabelecimentos destinados ao
cumprimento de medida de seguranga podem ser beneficidrios de politica publica instituida
para cumprir a Lei n. 10.216/2001, dependendo somente de decisdo judicial nesse sentido, resta
claro que a Lei da Reforma Psiquiatrica também se destina a pessoa com transtornos mentais
considerada inimputéavel e que tenha cometido um ilicito penal.

Diante dessa dicotomia legal, Villela Lopes** pesquisou as decisdes proferidas acerca
dos inimputaveis em conflito com a lei penal pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio de
Janeiro, desde a data em que a Lei n. 10.216/2001 entrou em vigor (9 de abril de 2001) até
marco de 2018, e constatou que o unico regramento legal utilizado ¢ o do Cdodigo Penal, com a
respectiva aplicacdo de medida de seguranga; essa continua a ser a Unica resposta estatal para
tais sujeitos diante da pratica de atos delituosos.

Dos estudos mencionados, realizados em hospitais de custddia ou estabelecimentos
similares, e em decisdes judiciais, observa-se que o operador do direito se fechou a reforma

psiquiatrica e a Lei n. 10.2016/2001, no que toca as pessoas com transtornos mentais que

428 LOPES, R. S., op. cit., p. 74.

429 BRASIL. Lei n. 10.708, de 31 de julho de 2003. Institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2020].
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.708.htm. Acesso em: 07 out. 2020.

430 | OPES, 2017, op. cit., p. 74.

431 1bidem, p. 74.

432 LOPES, Ariadne Villela. A razéo pode ser instrumento de inclus&o da loucura?: Olhares sobre a medida de
seguranga. 2019. 89 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Publica) — Escola Nacional de Sadde Publica Sergio
Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro-RJ, 2019. pp. 09-10.
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cometem crimes, aplicando apenas a legislagdo penal. Trata-se, assim, de uma clara decisao de
politica criminal, que poderia ter outro direcionamento, com outras respostas estatais diante de
tais sujeitos de direitos, caso assim optassem os operadores do Direito Penal*®3,

434 em exame sobre as alteracdes decorrentes da Lei n.

Juarez Cirino dos Santos
10.216/2001 sobre o regime juridico penal brasileiro das pessoas com transtornos mentais que
cometem crimes, afirma que, em uma primeira analise, o claro conflito entre ambas as
legislagdes poderia levar a conclusdo de que a Lein. 10.216/2001 continua a reger os detentores
de transtornos mentais que nao cometem crimes, € o Codigo Penal segue norteando o tratamento
daqueles que cometem delitos.

Ocorre que, também para Santos, uma leitura sistematica da Lei n. 10.216/2001 leva a
conclusdo de que, apesar de o legislador ndo ter tido a “audacia de revogar as normas
conflitantes sobre medidas de seguranca do Cddigo Penal (em especial, o artigo 97 e seus
paréagrafos)”, tal legislagdo instituiu um novo sistema de prote¢do da pessoa com transtorno
mental, que ¢ aplicavel ao cidaddo comum e ao cidadao que comete delitos (nos termos do
artigo 6°, 111, da Lei da Reforma Psiquiatrica), tendo revogado tacitamente a legislacao criminal

contraria*®.

Santos*3®

afirma que a internacdo compulsoria determinada pelo juiz, nos termos do
artigo 6°, III, da Lei n. 10.216/2001, é exatamente aquela estabelecida pelo magistrado no
ambito criminal, em decorréncia do cometimento de delitos. Assim, a partir dessa legislagao,
os considerados inimputaveis criminalmente apenas podem ser internados caso haja indicagao
em laudo médico circunstanciado, sendo que a internacdo apenas pode ser designada caso os
recursos extra-hospitalares forem insuficientes. Assim, conclui o autor que “a norma da
internagdo compulsoria € a que subordina as medidas de seguranca da legislagdo manicomial
as medidas de protecdo da Lei Antimanicomial”.

Consoante Santos*®’

, a previsdio da desinternagdo programada dos pacientes
institucionalizados por longos periodo e em situa¢do de dependéncia institucional, contida no
artigo 5°, da Lein. 10.216/2001, apresenta como desdobramentos, no ambito criminal: extingue
a situacdo barbara e desumanizante consistente na internagdo por prazo indeterminado; elimina
a necessidade de se comprovar a cessdo da periculosidade, para que seja extinta a medida de

seguranca, conforme preve o artigo 97, §§ 1° e 2°, do Cédigo Penal; e retira a possibilidade de

433 LOPES, A. V., 2019, op. cit., p. 44.
434 SANTOS, op. cit., p. 662.

435 1bidem, pp. 662-663.

436 1bidem, p. 671-672.

47 1bidem, pp. 672-673.
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o magistrado impor um periodo minimo de cumprimento da medida de seguranca, de um a trés
anos.

Santos*3®

, ao tratar das consequéncias das alteracdes decorrentes da reforma psiquiatrica
brasileira no sistema de justica criminal, afirma que uma das mudancas radicais ¢ o fim das
medidas de seguranca, criadas com a finalidade de defender a sociedade contra agressdes dos
doentes mentais; essas devem ser substituidas pelas medidas de protecdo para pessoas com
transtornos mentais, que sao prestadas em unidades de satude publica e se baseiam na logica da
assisténcia, da inser¢ao social e familiar dessa pessoa.

49 ¢ o abandono

Outra consequéncia da reforma antimanicomial, segundo Santos
definitivo do indefinido conceito de periculosidade criminal, que deixa de poder ser utilizado
tanto por presuncao legal, no caso dos inimputaveis, como por determinac¢do judicial, no caso
dos semi-imputaveis.

Com o enfoque na luta dos direitos humanos desse grupo, Renata Verdnica Cortes de
Lira*? afirma ser inquestionavel que a Lei n. 10.216/01 constitui um importante marco legal e
instrumento politico, propulsionador de significativas alteracdes de paradigmas em relacao ao
tratamento dispensado as pessoas com transtornos mentais.

Observa Cortes de Lira**! que os movimentos sociais que resultaram na criagdo da lei
permanecem atuantes em diversas frentes, como a inser¢do dessas pessoas na sociedade, a
ampliacao da rede substitutiva, a validade das internagdes compulsorias de usudrios de crack.
Entretanto, esse empenho das organizacdes de diretos humanos nio existe na tematica de
“loucos infratores”. A situagdo de invisibilidade existente no sistema prisional abrange os
manicOmios judiciarios e seus internos.

Para referida autora, a logica da periculosidade, do receio de os detentos venham a
cometer outros crimes no futuro e, ainda, o preconceito racial que sofrem ndo mais podem
influenciar no periodo de cumprimento das medidas de seguranga em regime de internacio®*2.

Além disso, Lira sustenta que, como a internagdo nesses ambientes apenas prejudica a

saude mental (pois a detencdo gera um claro processo de degradacdo da subjetividade), ¢

necessario que tais instituigdes sejam extintas. Afirma que a Lei da Reforma Psiquiatrica deve

438 SANTOS, op. cit., p. 672.
43 lbidem, p. 672.

40 LIRA, op. cit., p. 109.

441 1bidem, pp. 109-110.

442 1bidem, p. 110.
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ser aplicada aqueles que cometem crimes, devendo o regime juridico criminal destinado aos

inimputaveis ser revisto, a fim de considerar os avancos da psiquiatria®*3.

444

Branco™" afirma que os hospitais de custdédia ou manicomios judicidrios reinem a pior

face da prisao com a pior face do manicomio, e continuaram constituindo a pior representagao
do poder penal psiquiatrico, impossibilitando qualquer possibilidade de tratamento adequado.
A autora narra que, quando o movimento da reforma psiquiatrica assumiu seu protagonismo no
sistema de satide do Brasil, e lutou pelo fim dos manicémios, tal movimento ignorou os

manicomios judiciarios e a relacao de suas lutas com os considerados infratores a lei.

445

Monteiro e Araijo™™ afirmam que, ainda que o hospital de custddia seja devidamente

equipado com toda a estrutura adequada de tratamento da saide mental das pessoas ali
internadas, existe um conflito entre a ldgica da prisdo (a seguranga) e a logica do hospital (a
saude), tanto no que tange a maneira de tratar e se relacionar com o preso-paciente, como a
estrutura fisica do local; quando se prioriza a seguranca e a repressao, ha, em contraponto,

evidente perda no tratamento e na reinser¢ao social.

446

Nesse sentido, Carvalho™, em estudo das pessoas com transtornos mentais em conflito

com a lei, usudrios do CAPS Cataguases — MG, e o discurso dos operadores do direito dos
processos judiciais, também concluiu pela lacuna existente na darea juridica em relagdo a
reforma psiquidtrica brasileira, chegando a afirmar que a tais cidaddos resta o exercicio de uma

semi-cidadania:

A psicologia se pés em campo, langando-se em uma seara de dificil e desafiadora
compreensdo: a do direito. As andlises apresentadas nesta dissertacdo fazem ver e
fazem falar da lacuna existente entre a pratica judiciaria e os principios preconizados
pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, especialmente, no tocante a inclusao social dos
portadores de transtorno mental usuarios do CAPS Cataguases (MG), como sujeitos
de direitos e deveres, isto &, referente ao dmbito da cidadania. O exercicio do poder
da justiga, no ambito da cidadania dos portadores de transtorno mental, evoca ora a
antiga relag@o entre a organizacdo do direito em torno da soberania com a fixagdo da
legitimidade do poder ¢ a obrigacédo legal da obediéncia resultante da possibilidade do
exercicio pleno de poder do curador em relagéo ao interdito, ora um jogo no qual o
‘beneficio’ legal tem, como efeito, a ‘semi-cidadania’.

4“3 LIRA, op. cit., p. 111.

444 BRANCO, op. cit., p. 249.

45 MONTEIRO, Rodrigo Padrini; ARAUJO, José Newton Garcia de. Preso ou paciente? A ambivaléncia
institucional na atividade de agentes penitenciarios em um manicomio judiciario de Minas Gerais. Revista
IBCCRIM, Séo Paulo: Revista dos Tribunais, n. 144, pp. 29-60, 2018. p. 29.

448 CARVALHO, Sandra Maciel de. “Nio converso com demente” Interseccdes entre direito e salide mental:
Uma analise de enunciados que compdem processos judiciais envolvendo usuarios do CAPS Cataguases-MG.
2014. 205 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2014.
pp. 147-148.
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Para Marchewka**’

, 0s hospitais de custddia e as alas psiquiatricas tém em si uma
natureza contraditoria; apesar de serem criados para constituirem centros de tratamento para
pessoas com transtornos mentais que cometeram delitos e serem intitulados de hospitais, nao
estdo, de fato, inseridos no sistema de saude; estdo, na verdade, na estrutura do sistema
penitenciario. Observa-se uma nitida contradi¢do entre a finalidade declarada (de tratamento) e
a real inser¢ao desses estabelecimentos, com a “sobreposi¢ao de dois modelos de intervengao
social — o juridico-punitivo e o psiquiatrico-terapéutico”. A “ambiguidade existencial” dos
hospitais de custddia e das alas psiquiatricas ndo acabou, mesmo apds o advento da Lei da
Reforma Psiquiatrica*®®,

No entendimento de Marchewka, apesar da Lei da Reforma Psiquiatrica ter
desconstituido a regra da internacdo obrigatoria, tal 16gica nao foi totalmente apreendida pelas
autoridades relacionadas aos poderes Executivo e Judicidrio. Ao cometerem crimes, 0s
detentores de transtornos mentais continuam sendo levados para os hospitais de custddia ou
estabelecimentos similares*°.

Analisando tal incompatibilidade, entre o regime juridico penal das medidas de
seguranca ¢ a Lei da Reforma Psiquiatrica, Marchewka afirma existir um claro viés punitivista
no sistema criminal de tratamento da pessoa com transtornos psiquicos, apesar de a doutrina
penal ainda sustentar que o principal objetivo da medida de seguranga ¢ o tratamento do

individuo sancionado*®°.

Sustenta Marchewka*®!

que o regime juridico imposto aquele que cumpre medida de
seguranca ¢ muito mais gravoso do que o imposto ao individuo que cumpre pena privativa de
liberdade. Aquele ndo tem o direito de progredir de regime, de remir pena, de obter o livramento
condicional, como, ainda, de ser beneficiado com diversos institutos como a suspensao
condicional do processo, a transa¢cdo penal, a substituicdo da pena privativa de liberdade por
penas restritivas de direitos. Além disso, o inimputdvel ndo tem uma pena em concreto a ele
aplicada e fica submetido a pena méxima comida ao delito, e tem o regime de internacao
imposto apenas por se tratar de crime punido com reclusdo, independente do quantum da pena
abstrata do delito.

A partir da constatagdo de que a medida de seguranga institui forma de invasdo da

liberdade da pessoa pelo Estado, extremamente semelhante a propria pena, defende

47 MONTEIRO, op. cit., p. 20.

448 MARCHEWKA, 20186, op. cit., p. 20.
49 1bidem, p. 20.

40 1bidem, p. 110.

41 1bidem, p.110.
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Marchewka®? que devem ser aplicadas & medida de seguranca todas as garantias e os principios
constitucionais referentes a pena, tratando-se ambas de sang¢des criminais destinadas a
individuos decorrentes do cometimento de crimes, tendo a prerrogativa de privar a liberdade e
cercear outros direitos fundamentais, referentes a autodeterminacao do individuo.

Defende, ainda, Marchewka*>?

que, diante do conflito entre as medidas de seguranga e
a Lei da Reforma Psiquiatrica, os tribunais devem utilizar da interpretagdo analdgica in bonam
partem, sendo preferivel a realizagdo do tratamento em meios abertos, como preceitua a
moderna psiquiatria.

Para Marchewka***

, 0 regime de internacdo deve ser aplicado apenas em casos
excepcionais, mesmo quando se aplica a medida de seguranga, uma vez que se deve ter sempre
em mente que o fundamento maior da medida de seguranca € o tratamento psiquiatrico de um
individuo, considerado sem culpabilidade penal em razao de ter um transtorno psiquico. Diz,
também, que tal excepcionalidade se justifica no fato de que tal medida constitui uma grave
restricdo a liberdade individual, causando diversos males que violam seus direitos
fundamentais, além de agravar a propria doenga mental que o acomete.

Sustenta a autora®®® que ndo pode prevalecer a regra de que seria obrigatdria a internagio
em todos os casos em que o delito cometido por pessoas com transtornos mentais, consideradas
inimputaveis, ¢ punido com pena de reclusdo; pelo Codigo Penal, seria possivel a aplicacao
direta do tratamento ambulatorial apenas no caso de delitos punidos com pena de detengao.

Tal regra estabelece uma diferenga absolutamente desproporcional entre o inimputavel
e o imputével, pois, em muitos desses crimes, o imputavel permanece livre, beneficiado com
diversos institutos penais e processuais penais, como a substituicdo da pena privativa de
liberdade pelas penas restritivas de direitos, com a suspensao condicional do processo ou com
a propria aplicacio do regime aberto®®,

No que se refere ao prazo de duracdo da medida de seguranca, menciona a autora
supracitada ser inaceitavel que o prazo maximo de duracdo da medida de seguranca seja
indeterminado, com prazo minimo de um a trés anos (artigo 97, do CP), enquanto o individuo
considerado culpavel — que cumpre pena privativa de liberdade—, possui uma previsibilidade

da data da saida, a qual pode ser diminuida conforme o bom desempenho do condenado,

podendo ser beneficiado com a remicdo e com o livramento condicional. Sustenta

42 MARCHEWKA, 20186, op. cit., p. 66.
453 lbidem, p. 110.
44 1bidem, p. 110.
455 1bidem, p. 110.
456 1bidem, p. 110.
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Marchewka®’ que o indeterminismo do tempo da medida de seguranca, condicionando-o a
cessagdo da periculosidade em pericia médica, ¢ inaceitavel.

Nesse ponto, deve-se ressalvar que, quando a autora supracitada escreveu o artigo, nao
havia sido editada a Simula 527, do Superior Tribunal de Justica, de maio de 2015, no sentido
de que o limite de tempo maximo das medidas de seguranca ¢ o0 maximo da pena cominada ao
delito praticado em abstrato. Apesar da simula, no entanto, seu pensamento continua valido,
pois o tratamento para com o inimputavel ¢ muito mais gravoso do que aquele dispensado ao
imputavel; este, quando condenado a cumprir pena em regime fechado, progride de regime apds
cumprir percentuais da pena aplicada, além de poder usufruir de diversos outros beneficios da
execucao penal que ndo alcangam aqueles que cumprem medida de seguranga. Além disso, as
penas aplicaveis aos imputaveis dificilmente alcangam o maximo da pena.

Tania Marchewka?*°®

analisa que a lei, a doutrina e a jurisprudéncia no Brasil continuam
a adotar uma postura extremamente punitiva em relacdo ao inimputével. Apesar das mudancas
positivas, a discriminagdo com as pessoas que possuem transtornos mentais € que estejam
submetidas as medidas de seguranca permanece, assim como um sistema violador de seus
direitos e garantias*®°.

Ha em tramitagdo no Congresso Nacional projetos de lei que visam a alterar o Codigo
Penal Brasileiro. Entretanto, nesses projetos, continua a previsao de que o juiz deve decretar a
internagdo para tratamento dos detentores de transtorno mental em conflito com a lei, fato que
vai de encontro as previsdes da Lei da Reforma Psiquiatrica, pois tal decisdo deve ser tomada
pelo médico®®,

Marchewka?6!

afirma que — além da aplicacdo desse regime diferenciado, de institutos
destinados aos imputaveis, para que, de fato, possa ocorrer um real tratamento das pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei, com o objetivo principal de inser¢ao e ressocializacao
— se faz imperiosa a constru¢do de um vinculo entre o Direito e a Saude. Conclui Marchewka
que o Direito nao tem utilizado dos instrumentos da satide mental no diagnostico do transtorno

mental, na afericdo da periculosidade, nem na conducdo do tratamento dos internos com

medidas terapéuticas adequadas.

4T MARCHEWKA, 20186, op. cit., p 110.
458 1bidem, p 110
49 1bidem, p. 66.
460 1hidem, p. 66.
461 1bidem, p 67.
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42 que a pessoa com transtornos mentais custodiada ¢

Observou a autora supracitada
extremamente mal avaliada quanto a sua patologia e quanto ao grau de periculosidade que
apresenta para o convivio social, razdo pela qual estd internada. Outro ponto observado foi a
comum falta de apoio socioecondmico familiar para a desinstitucionaliza¢ao do interno. Em
muitos casos, desaparecidos os sintomas, os internos ndo tiveram sua periculosidade cessada
devido a falta de condi¢des para a ressocializagdo, em razdo da auséncia de referéncias

familiares e sociais*®2.

464 0 exame de cessacdo da periculosidade seria adequado para

Segundo Marchewka
subsidiar a desinternagdo de forma progressiva, caso realizado de maneira adequada, pois o
perito pode acompanhar a evolug¢do do paciente em sucessivas analises e, constatando sua
evolugdo, pode atestar a cessagdo de periculosidade e decidir pela possibilidade de
ressocializagdo. No entanto, apesar de ser um caminho ideal na execu¢dao das medidas de
seguranga, a realidade fatica ¢ muito distante dessa possibilidade, pois grande parte dos
internados sequer fazem tal exame e estdo longe de uma analise frequente, que, efetivamente,
avalie sua capacidade de ressocializagao.

Ressalte-se que a Politica de Saude Mental, inserida no Sistema Unico de Saude, nasceu
de um vultuoso movimento social, o qual reuniu profissionais da saude mental, organizagdes
profissionais, parlamentares, usuarios e familiares, ¢ que ganhou o apoio popular. Tal
movimento gerou varios avangos no padrao dos servigos substitutivos a internacao no ambito
da satide mental. Ocorre que os operadores do direito ndo acompanharam referido movimento,
e a reforma psiquiatrica ndo alcangou as medidas de seguranga destinadas as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei. A forma como esse tratamento tem sido feito também
viola a Lei n. 12.401/2011, que alterou a Lei n. 8.080/1990 para garantir que os tratamentos
devem ter base cientifica*®®.

No ambito do Direito Penal e Processual Penal, os aparatos legais existentes no inicio
do século XIX tem se perpetuado. Diversamente, a Psiquiatria e a Psicologia,
contemporaneamente, nao mais defendem as praticas de defesa social que subsidiam o poder
punitivo do Estado em relacdo aos individuos com transtornos mentais. As areas do

conhecimento relacionadas a saude buscam o tratamento e o cuidado dos individuos que

462 MARCHEWKA, 2016, op. cit., pp. 61-62.
463 1bidem, p. 63.
464 1bidem, p 63.
485 1bidem, p. 68.
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possuem transtornos mentais, contribuindo, assim, para a tutela da dignidade da pessoa humana
e do direito a satide*®®.

Marchewka*®’ afirma, como solugio, que o tratamento adequado para as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei consiste na reabilitacdo psicossocial assistida e na
alta planejada, nos termos da previsao no artigo 5°, da Lei n. 10.216/2001; exige-se também a
implantacdo de sistema alternativo, que diminua os leitos nos hospitais psiquiatricos, construa
residéncias terapé€uticas e desenvolva programas de volta para casa, ambulatorios, Centros de
Atengao Psicossocial — CAPS, projetos de inclusdo pelo trabalho, centros de cultura e leitos
psiquiatricos em hospitais comuns.

Além disso, Marchewka*®®

sugere a possibilidade de se inspirar na experiéncia
portuguesa, ditada pelo Decreto n. 407, de 1998, e criar unidades de vida apoiada, unidades de
vida protegida, unidades de vida autonoma, foruns sdcio-ocupacionais e unidades de apoio
integrado.

Trata-se de programas estatais os quais buscam proporcionar alojamento, suprir a
satisfacao de necessidades basicas, promover a criagdo ou a manutengao das relagdes familiares,
além de desenvolver a reabilitagdo psicossocial € ocupacional de pessoas com incapacidades
psicossociais; a depender da incapacidade psicossocial e da insercao familiar de cada pessoa
beneficiada, essa ¢ incluida em um dos programas. As unidades de vida apoiada, por exemplo,
destinam-se a acolher aqueles que ndo precisam de cuidados clinicos que justifiquem a
internagdo hospitalar, mas que ndo possuem suporte familiar, e que tém elevado grau de
incapacidade psicossocial e de dependéncia. As unidades de vida autdbnoma, por sua vez,
destinam-se aqueles com reduzido grau de incapacidade psicossocial, clinicamente
estabilizados e sem suporte familiar, e fornecem a pessoa formagdo profissional ou um
emprego, além de alojamento*®°.

Marchewka narra que, embora seja possivel constatar-se algumas mudangas na pratica
da execucao da medida de segurancga, no que se refere a sua progressividade em alguns estados
do Brasil, o sistema juridico vigente ainda ¢ extremamente violador de garantias e direitos

desses individuos, e torna inviavel para muitos internados a possibilidade de liberdade*™.

466 MARCHEWKA, 2016, op. cit., p. 72.

467 1bidem, p. 66.

468 1bidem, pp. 66-67.

49 Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima — APAV. Unidade de Vida Auténoma. 2013. Disponivel em:
https://www.apav.pt/apoios/index.php?option=com_content&view=article&id=110&Itemid=306. Acesso em: 18
jan. 2021.

470 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, op. cit., p. 66-67.
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Ressalte-se que o Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou a Recomendagdo n.
35/2011, orientando os magistrados que “na execu¢do da medida de seguranga, adotem a
politica antimanicomial, sempre que possivel, em meio aberto”*’*. A analise dessa orientagdo
revela claramente que o Conselho Nacional de Justiga manteve a coexisténcia de dois regimes
juridicos paralelos, um regime manicomial para a execu¢do das medidas de seguranca, e um
regime antimanicomial para as medidas de protecao; a orientagdo do CNJ ¢ apenas no sentido
de que sejam aplicadas as diretrizes humanizadoras da Lei da Reforma Psiquiatrica as medidas
de seguranca, e ndo todas as normas contidas nessa lei*’2.

Diante de todo o exposto, considera-se que, diante da constata¢ao da incompatibilidade
entre as disposi¢des do Codigo Penal e da Lei de Execucao Penal com a Lei n. 10.216/2001, a
qual instituiu a reforma psiquiatrica no Pais, a principal proposta de mudancga entre os autores
que estudam a matéria ¢ a de que se aplique imediatamente a Lei Antimanicomial, por ter

derrogado as disposi¢cdes criminais referentes as pessoas com transtornos mentais que

cometeram crimes.

3.3 O POSICIONAMENTO DE GUARESCHI E WEIGERT

Outra relevante exposi¢do a respeito das pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei é a defendida por Guareschi e Weigert*”®, uma vez que, na busca por solugdes
juridicas, tais autoras realizam um estudo multidisciplinar com a psicologia.

Inicialmente, assim como os demais autores abordados no tdpico anterior, as autoras
supracitadas*’* defendem que a Lei Paulo Delgado, ao positivar, no Brasil, a reforma
psiquidtrica, ndo apenas revogou os preceitos do Codigo Penal que regem a aplicagdo dessa
sangdo penal aos inimputaveis e semi-imputaveis, como modificou a finalidade da resposta
juridica a ser dada pelo Estado, que deixou de ser o tratamento da pessoa com transtornos
mentais para ser o cuidado e a prevengdo, o que implica uma mudanca no fundamento dessa

resposta, que deixou de ser a periculosidade.

471 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Recomendacdo n. 35, de 12/07/2011. DispGe sobre as diretrizes a
serem adotadas em atencdo aos pacientes judicidrios e a execu¢do da medida de seguranga. Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/849. Acesso em: 15 out. 2020.

42 SANTOS, op. cit., p. 674.

473 GUARESCHI, Neuza Maria de Fatima; WEIGERT, Mariana de Assis Brasil e. A execucdo das medidas de
seguranga e a lei da reforma psiquiatrica no Brasil contemporaneo. Revista Eletronica do Curso de Direito da
Universidade Federal de Santa Maria, v. 10, n. 02, pp. 768-787, 2015.

474 WEIGERT, Mariana de Assis Brasil e. Entre siléncios e invisibilidades: os sujeitos em cumprimento de
medidas de seguranca nos manicomios judiciarios brasileiros. 2015. 211 f. Tese (Doutorado em Psicologia Social
e Institucional) — Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015. p.
175.
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Afirma Weigert*”® que, assim como paises mais desenvolvidos no tratamento do
inimputavel, como a Italia, o Brasil deve abandonar de forma definitiva o conceito de
periculosidade, que continua a se pautar em diagndsticos clinicos e exames anamnésicos.
Qualquer conceito de periculosidade ¢ imprestavel, pois ¢ impossivel que a psiquiatria ou
qualquer outra ciéncia consiga prever o futuro, e assim realizar uma prognose de reincidéncia.

Afirma Karam, mencionada por Guareschi e Weigert, que o conceito de periculosidade
¢ absolutamente subjetivo, ndo sendo possivel se afirmar, concretamente, se A ou B, com ou
sem transtornos mentais, va ou nao praticar crimes no futuro. A suposta periculosidade do
inimputavel € uma fic¢do que se fundamenta apenas no preconceito ao “louco”, que ¢ tido como
diferente e, por isso, perigoso. Tal imprecisdo, por si, viola o principio da legalidade, exigido

em matérias penais, conforme expressa previsao da Constituicao*’s.

Para Weigert*'’

, a ideia da periculosidade legitima as incontdveis violéncias sofridas
pelos detentores de transtornos psiquico, que tenham cometido um crime; “ameagar o conceito
de periculosidade seria como retirar o principal alicerce de toda a logica perversa que se volta
ao sujeito interno nos manicomios judicidrios brasileiros”. A desconstru¢do dessa ideia ¢
essencial, pois esta ainda ¢ revestida por um suposto carater irretocavel de ciéncia, apesar de
tratar-se apenas de um exercicio de futurologia.

A partir da Lei n. 10.216/2001, passou-se a entender que a pessoa com transtorno
psiquico € um sujeito de direitos com capacidade, autonomia e responsabilidade de intervir no
rumo do processo terapéutico. A mudanga do enfoque sobre a pessoa com transtorno mental foi
radical; pela visdo da periculosidade, a pessoa com deficiéncia psicossocial constituia apenas
um objeto de intervencao, de cura e de contencdo, ndo se admitindo a capacidade de fala da
pessoa internada em manicomio judicial ou estabelecimento semelhante; ao contrario, sua fala
¢ compreendida como um sintoma de sua patologia e de sua periculosidade, o que reafirma a
anormalidade do sujeito, marcando uma vez mais que este é o seu lugar de existéncia®’®.

Alerta Weigert*”® que o atual discurso da irresponsabilidade do considerado louco-
infrator ¢ uma faldcia, pois, em nome da protegao de seus direitos, produz-se a ampla violagado

destes; em nome da garantia dos direitos dos inimputaveis em um discurso tutelar, estes sao

excluidos da possibilidade de serem responsabilizados penalmente, mas, concomitantemente,

475 WEIGERT, op. cit., p. 175.

476 KARAM, Maria Lucia. Medidas de seguranca: punicdo do enfermo mental e violacdo da dignidade. Verve, v.
2, pp. 210-224, 2002. p. 217.

4T WEIGERT, op. cit., p. 176.

478 GUARESCHI; WEIGERT, op. cit., p. 778.

47 WEIGERT, op. cit., p. 176.
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de forma perversa, sdo excluidos dos limites a acao punitiva estatal que protege os condenados
a penas privativas de liberdade.

A partir desses pressupostos, defendem Guareschi e Weigert*®

que 0 novo cenario
inaugurado pela reforma psiquiatrica no Pais obsta que se continue a sustentar que o detentor
de sofrimento psiquico ¢ absolutamente irresponsavel pelos seus atos, licitos ou ilicitos. Tal lei,
ao colocar esse individuo como capaz de reger seus atos e de ser ativo na tomada de decisdes
relativas a sua vida, estabelece um novo paradigma para o tratamento juridico das pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei, e tal mudanca demanda a constru¢ao de novos institutos
no Direito Penal, alterando o sistema até entdo considerado como tao cientifico e intocavel.
Até a Lei da Reforma Psiquiatrica, a racionalidade da periculosidade considerava o
louco somente um objeto de intervengdo, de cura ou de conten¢do, sendo que essa pessoa,
quando internada no manicomio judicial, ndo tinha qualquer possibilidade de fala; tudo que

81 Weigert traz o exemplo do

dizia constituia apenas a confirmagao de seu estado de loucura
livro Canto dos Malditos, em que um jovem internado em um hospital psiquiatrico por sua
familia, por ser viciado em maconha, ao contar a sua préopria historia, fala da explicagdo que

outro interno lhe deu sobre o tratamento ali recebido*®?:

Caiu aqui dentro o tratamento ¢ generalizado. Ninguém escuta vocé, vocé ¢ um
viciado e esta enlouquecendo por falta de drogas. Isso é o que representa sua figura
para eles e a sua familia. Vocés esta [sic] doente, ficando louco e...a louco, ninguém
da ouvidos! Nos nio temos nem esse direito. Se vocé se matar para que o ougam, irdo
dizer que vocé se matou porque estava louco...

,

E imperioso, conforme sustentam Guareschi e Weigert, que se passe a tratar a pessoa

com transtorno mental como um sujeito de direitos, € ndo como um objeto de intervencao de
e e 483 ;

um laboratorio psiquiatrico-forense, um ser a ser curado™*”. Logo, ao ser reconhecido como um
sujeito de direitos e deveres, € necessario que se permita que o individuo com transtornos
mentais que cometeu um delito possa responder pelo crime; trata-se de uma alteragdao
humanizante, pois o reconhece como um sujeito capaz de se submeter a um conjunto de regras
que se aplicam a todos*®*.

No caminho percorrido pela antipsiquiatria e pelo movimento antimanicomial,

reconhece-se a importancia de que o sujeito com transtornos psiquicos seja visto e tratado como

480 GUARESCHI; WEIGERT, op. cit., p. 778.

481 WEIGERT, op. cit., p. 176.

482 BUENO, Austregésilo Carrano. Cantos dos Malditos. Rio de Janeiro: Rocco: 2004. p. 72.
483 GUARESCHI; WEIGERT, op. cit., pp. 778-779.

484 BARROS-BRISSET, 2010b, op. cit.



127

um individuo responsavel, tanto pelos seus atos passados, como pelo seu proprio processo
terapéutico e pelos seus futuros projetos. Negar a pessoa com transtornos psiquidtricos a

capacidade de se responsabilizar por seus atos apenas auxilia a possibilidade de tratd-lo como

um objeto, de coisificar tal sujeito?®.

Dessa narrativa, observa-se que essa alteracdo de paradigma no tratamento da pessoa
com deficiéncia, inclusive psicossocial, que deixa de ser olhada apenas com uma perspectiva
médica, como um sujeito a ser curado, que depende de politicas assistenciais, para ser visto
como um sujeito de direitos que deve ser inserido na sociedade, com voz ativa, representa
claramente a mudanga de paradigma no tratamento da pessoa com deficiéncia, que deixou de

seguir o modelo biomédico para acolher o modelo social.

I't486

Afirma Weige que se faz necessario pensar em meios de responsabilizacdo do

sujeito com sofrimento psiquico que comete atos delituosos; entretanto, o processo de
responsabilizacdo pelos atos do passado € essencial para seu processo terapéutico, impedindo
sua coisificagao.

Para mencionada autora, a psicologia costuma apontar a necessidade de
responsabilizacdo do sujeito considerado psicotico como condig@o essencial a evolucao de seu
processo terapéutico, colocando-o como sujeito responsavel pelo que ocorreu, € ndo como

objeto. Nesse sentido, no ambito do campo de estudo da psicanalise*®’:

Assim, na perspectiva psicanalitica, longe de tentar construir uma perspectiva
universal do crime, tendo em vista que estes sdo ‘[...] fendmenos que se manifestam
no extremo de um afastamento dos signos naturais da enfermidade e de saber
estabelecido’ (Tendlarz & Garcia, 2013, p. 18), busca-se atuar na escuta do particular
de cada um, na tentativa de desvendar as motivagdes que levaram aquele sujeito em
especifico a passagem ao ato, possibilitando repensar as vantagens ¢ desvantagens que
a aplica¢do ou ndao de uma pena podem trazer no sentido de sua responsabilizagdo
subjetiva. Pois é certo que, diante de uma mesma estrutura psicotica, a resposta
manifestada depende de uma particular posigdo subjetiva, o que nos remete a
necessidade de repensar a responsabilizagdo desses criminosos, para que aquele
sujeito possa formular, para si, o texto da sua passagem ao ato, passando-se do real ao
simbolico, que € o unico registro que pode fazer o sujeito construir um sentido para o
seu ato e tratar de suas consequéncias, tanto para ele quanto para o Outro. Temos que
a passagem ao ato se caracteriza por essa passagem da cena do Outro para a cena do
mundo. Essa distingdo é essencial para compreendermos a aplica¢do da Lei para o
psicotico infrator que, como Lei fundamentada na linguagem ¢ ficcional. Se, na
passagem ao ato, ele, como sujeito, sai da cena do Outro, rompe o laco com esse
Outro, de que maneira as fic¢des juridicas poderdo fazé-lo recuperar esse lago, inclui-
lo no pacto social? Apostamos aqui que ¢ possivel trazer esse sujeito de volta a cena
do Outro ao considerarmos sua condi¢ao de sujeito, ao toma-lo como tal na aplicagao

485 GUARESCHI; WEIGERT, op. cit., p. 780.

486 WEIGERT, op. cit., p. 181.
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da Lei. Se é como objeto que ele resta na passagem ao ato, ¢ preciso que a Lei
possa lhe (re)situar em sua condicio de sujeito, fazendo-o responsavel pelo crime
que cometeu. A responsabilidade do sujeito inclui, portanto, o impacto que seu
ato produz sobre ele, na medida em que este ato o reintegra a sua prépria
histéria, sendo que, ndo podemos esquecer, o que nido for subjetivado como
responsabilidade, pode retornar como culpa, com concomitante punicio.
Voltemos ao texto lacaniano de 1950, no ponto em que Lacan postulou que [...]
se a psicanadlise irrealiza o crime, ela ndo desumaniza o criminoso’ (p. 131).
Desumanizar o criminoso, tirando-lhe a condicdo de ser responsavel por seu ato,
mesmo que seja a sua maneira, é fazer com que ele fique fora do pacto social e,
consequentemente, da linguagem. Logo, é preciso que ele fale sobre seu ato e que
tenha a chance de dar a ele um sentido. E a fun¢do da Lei é justamente a de fazé-
lo reencontrar o caminho do Outro, do qual ele se desgarrou com seu ato. Trata-
se de, ndo apenas, dar consisténcia ao crime como fato concreto do Direito, mas sim
toma-lo pela vertente da subjetividade, levando em considerag@o o sujeito tal como
ele se apresenta para a psicanalise. Ndo meramente um sujeito de Direito, da razdo,
mas de um sujeito do inconsciente, representado pelo significante que pode ter
motivagdes que extrapolam a capacidade do julgador e as evidéncias do processo.
Entretanto, cumpre ressaltar que ndo se pretende aqui sugerir a exclusdo de qualquer
um desses discursos — juridico e psiquiatrico — da questio da inimputabilidade
penal, muito menos sugerir uma mudanc¢a na legislagdo. Ao contrario, pensa-se que
essas trés visdes podem, de alguma maneira, se complementar no sentido de
proporcionar um deslinde justo e efetivo a cada caso que se apresente em juizo. Ndo
se discute, por exemplo, que um exame psiquiatrico bem feito pode contribuir com
importantes elementos que permitem definir um parecer a ser apresentado ao juiz.
Entretanto, ndo se pode permitir que o psiquiatra forense se transforme, de maneira
imperceptivel, no que Foucault (1975/1987) chamou de €juiz oculto’, o que,
infelizmente, muitas vezes ainda acontece. (Grifou-se).

488 sustenta que a impossibilidade de responder perante o Poder

Nesse sentido, Carvalho
Judiciério pelo crime cometido ao ser considerado inimputavel, apesar de ser efetivamente
punido com as medidas de seguranga, traz relevantes consequéncias clinicas para aquele que
detém transtorno mental. O principal efeito da inimputabilidade no processo terapéutico, posto
que o ato delituoso tenha sido cometido em situacdo de grande perturbacdo, ¢ a
“impossibilidade de elaboragdo da vivéncia do delito cometido como um importante passo no
processo terap€utico que permitiria a organizagao subjetiva de seu ato”.

Ressalte-se que essa nogdo salutar de responsabilizagdo, necessdria ao processo
terapéutico do detentor de transtornos mentais que comete crimes, pode vir até de outras areas
do Direito distintas do Direito Penal, como sugere Weigert*®. Programas de reconhecido
sucesso pratico na reinser¢ao social do detentor de transtornos psiquicos, como o PAI-PJ e o
PAILI, que serdo explicados no proximo topico desta dissertagdo, ndo desresponsabilizam o

sujeito em razdo do transtorno psiquico, mas, ao contrario, esse ¢ chamado a assumir o seu ato

de outra forma que ndo na detencao manicomial.

488 CARVALHO, op. cit.
489 WEIGERT, op. cit., pp. 180 e 186.
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Barros-Brisset*®, citada por diversas vezes por Weigert, relata que no processo de
estruturacao do projeto PAI-PJ, sob o ponto de vista da psicologia, foi possivel observar como
a imposicdo de medidas de seguranga, em uma sentenca absolutdria, nao ¢ apreendida pelo
detentor de transtorno mental como uma punicao pelo ato cometido, tdo necessaria ao processo

terapéutico:

Através da atengdo dispensada ao percurso singular daqueles individuos, tivemos a
compreensdo de que ¢ fundamental atribuir consequéncia as suas respostas.
Comecavamos a perceber, ainda que de modo muito inicial, que o ato-crime tinha
consequéncias sobre cada um daqueles acompanhados pela pesquisa. Responder pelo
seu crime diante do Juiz; demonstrar para sua cidade e sua familia que tinha
respondido ‘direito’ pelo crime que cometeu, de acordo com a Lei; estas eram
respostas que comecavam a se apresentar com certa regularidade nas falas e nos
comportamentos daquelas pessoas. Parecia, enfim, cada um do seu modo, que
estavam verdadeiramente envolvidos num trabalho muito particular de construir
algum sentido para o sem sentido de seu ato, ensejando encontrar um apoio para o que
emergiu estranho de si mesmo, inscrevendo essa esquisitice no mundo, e isso
significava consentir com a medida penal que se inscreve no social, inscrita no c6digo
penal, dirigida a todos que cometem crimes.

Parecia ser muito importante no tratamento de cada um arrumar um modo de alojar,
na sua relagdo com os outros, uma resposta em relagdo ao ato que praticaram, uma
resposta reconhecida como socialmente valida, principalmente. Um deles, o F.J., disse
assim: ‘Estou no hospital agora, tratando da minha doen¢a, mas quando vou
pagar pelo que fiz? Tenho que pagar pelo crime que cometi para que todos na
minha cidade me recebam de volta. S6 depois de cumprir a minha pena, poderei
voltar para a sociedade.’ F.J. escrevia nuns papeizinhos pequenos relatos do seu crime,
da sua esquisitice; dizia que escrevia para ndo esquecer quando fosse falar com o Juiz.
Pareceu-nos, logo de inicio, que inscrever na ordem do mundo a resposta fora da Lei,
ao responder pelo seu ato esquisito, podia ser um caminho para encontrar um jeito de
ser recebido nessa ordem social de um jeito razoavel. Encontrar-se com o dispositivo
juridico, submeter-se aos seus procedimentos, foi se revelando como um dos recursos
humanizantes essenciais para restaurar o lago social que se rompeu com o crime.
(Grifou-se)

Sugerem, entdo, Guareschi e Weigert**!, como proposta de alteragio do tratamento das
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, que haja a responsabilizacdo penal em
um juizo condenatdrio, com aplicacdo de pena, e ndo medida de seguranca. Propdem, também,
que o meio de responsabilizagdo penal desses individuos seja semelhante ao que ja ocorre com
o tratamento da semi-imputabilidade, isto ¢, caberia ao juiz, apos aplicar a pena, diminui-la em
razdo da culpabilidade reduzida e, a depender da quantidade de pena, substituir a pena privativa
de liberdade por outra medida, como o tratamento ambulatorial ou uma pena restritiva de

direitos.
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Guareschi e Weigert**? sustentam a responsabiliza¢do penal como solugdo intermedidria
as mazelas e violéncias do tratamento atual das pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei. Concluem que a solucdo da responsabilizacdo penal dos inimputaveis se apresenta
como um caminho garantista intermediario, anterior as possibilidades abolicionistas reais e
desejaveis que a Lei da Reforma Psiquiatrica oferece.

Segundo Weigert*®®, com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica, deve haver, em
primeiro lugar, o reconhecimento da exclusao de qualquer possibilidade de aplicacao da medida
de seguranca, situacao em que o detentor de transtorno mental ¢ tratado como objeto, € nao
como sujeito com lugar de fala. Em segundo lugar, propde a autora que haja uma alteragdo
processual para substituir a absolvicao impropria pela responsabilizacao penal daquele sofre de
um transtorno psiquico em um juizo condenatorio, aplicando a ele a respectiva pena.

Weigert afirma que a alteragcdo da forma de tratamento juridico e resposta estatal dada a
pessoa com transtorno mental que comete crimes permite a lenta desconstrucdo da
racionalidade voltada aos “anormais”, vistos como monstros humanos a serem corrigidos, como

t494

afirmava Foucault™". Refletir sobre os modos de responsabilizacdo da pessoa com transtorno

mental ¢ um meio de fazé-la ter voz, deslocando-a do tradicional lugar de pessoas que podem
ser coisificadas, sobre quem se deve tutelar e intervir®®.

Nesse sentido, Weigert cita Mattos*® que afirma que todos os cidaddos,
independentemente de transtorno psiquico, devem ser considerados imputdveis ao serem
julgados e penalizados criminalmente, aplicando-se a todos as garantias inerentes a condi¢ao
de réu. Propde, outrossim, Mattos que haja a imposi¢do de uma pena delimitada no caso de
condenacao daquele com transtorno psiquico, dentro dos pardmetros de dosimetria previstos no
Cddigo Penal. Sugere que o transtorno psiquico seja considerado como atenuante genérica da
pena, caso haja correlacdo entre o crime e a patologia, e que a pena imposta seja cumprida assim
como o faz o imputéavel, sendo determinada a interna¢do em hospital penitenciario geral apenas
em periodos de crise e se 0 caso assim exigir.

Weigert também cita Queiroz*¥’, que propde que o juiz realize a individualizagdo da

pena, dosando-a no caso concreto em que o inimputavel € sentenciado, e, apenas apds, substitua

492 GUARESCHI; WEIGERT, op. cit., pp. 781-782.

498 WEIGERT, op. cit., p. 181.

4%4 FOUCAULT, Michel. Os Anormais: curso no Collége de France (1974 — 1975). Sdo Paulo: Martins Fontes,
2001. pp. 413-415.

45 WEIGERT, op. cit., p. 181.

4% MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: Uma Saida: Preliminares para a Desconstrugéo das Medidas de
Seguranca. Rio de Janeiro: Revan, 2006. p. 168.

497 QUEIROZ, Paulo. Direito Penal: parte geral. 7. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2011. p. 458.
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a pena por medida de seguranca pelo mesmo prazo. Assim, em vez de submeter o inimputavel
ao prazo maximo da pena em abstrato do delito cometido, conforme dispde a Sumula 527, do
STJ, ele teria um prazo determinado para a medida de seguranga, qual seja, o prazo da pena em
concreto aplicada.

Propde Weigert*® que o detentor de transtorno psiquico tenha, inicialmente, uma
abordagem juridica préoxima a da semi-imputabilidade. O tratamento dado pela legislacao
criminal ao semi-imputavel se assemelha as diretrizes trazidas pela Lei n. 10.216/01, pois
preserva a ideia de que devem ser asseguradas, na esfera juridica da pessoa que sofre com o
transtorno, capacidades diferenciadas de compreensdo e vontade.

A proposta ¢ que os considerados inimputaveis também tenham sua san¢do penal, em
decorréncia do delito, quantificada, e o regime inicial de pena definido, assim como a
possibilidade de substituicdo da penalidade por outra modalidade de san¢do, como as penas
restritivas de direito*®°,

Em segundo momento, assim como permite o Codigo Penal para os semi-imputaveis, a
pena privativa de liberdade pode ser substituida por medida de seguranca, sendo aplicével o
cumprimento em regime ambulatorial sempre que o regime inicial correspondente fosse o
aberto ou se fosse viavel a substituicdo por penas restritivas de direitos. Em determinados casos,
a propria pena restritiva de direitos poderia ter um carater terapéutico, ndo sendo necessaria a
conversio em medida de seguranca®®.

No que se refere & medida de seguranca em regime de internacdo, esta ¢ totalmente
incompativel com a reforma psiquidtrica brasileira, que proibiu qualquer forma de tratamento
manicomial. Quando necessaria, em casos excepcionais, a internagdo psiquiatrica somente €
possivel quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, sendo, portanto,
medida subsidiaria e temporaria, conforme dispdem o artigo 3° e o artigo 4°, da Lei n.
10.216/01°0%,

A manutencdo de hospitais de custédia, manicomios judicidrios e estabelecimentos
similares, destinados ao cumprimento de medidas de seguranca em regime de internagao, sao
inadmissiveis e ilegais. Nao se justifica a exclusdo unica dos que detém transtornos psiquicos e
praticam delitos do regime geral destinado aos usudrios dos servicos de saude mental — previsto

na Lei n. 10.216/01; estes ndo devem ser colocados em manicomios, mas sim receber

4% WEIGERT, op. cit., p. 182.
4% lbidem, p. 183.
500 |hidem, p. 183.
501 |bidem, p. 183.
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tratamento em hospitais gerais no caso de necessidade de intervencdo médica com
internagao°%2.

Os avangos decorrentes da reforma psiquiatrica devem ser absorvidos pelas praticas
judiciais, pois também abrangem aqueles que cometem delitos. Além disso, o modelo instituido
pela Lei da Reforma Antimanicomial estd em harmonia com o discurso oficial do Codigo Penal
de que a finalidade da medida de seguranga ¢ garantir um tratamento assegurado pelo Estado e

ndo impor uma san¢ao®®.

Weigert®™

afirma que apenas se justifica a manutengao do titulo “medida de seguranca”
para o tratamento a fim de garantir o controle a ser exercido pelo juiz, em relagdo ao
cumprimento da medida. A decretagio da extingdo da medida ocorreria, entdo, quando
ultrapassado o limite da pena fixada pelo juiz, ou quando acabasse a necessidade de manter o
tratamento a ser realizado no sistema publico de saude.

99 explica que sua proposta se baseia nos casos de sucesso do PAILI e do PAI-

Weiger
PJ, os quais revelaram o quao fértil é o campo trazido pelo movimento da reforma psiquiatrica,
e, concomitantemente, a precariedade da legislacdo criminal, que continua arraigada “aos
conceitos higienistas da psiquiatria do século passado”.

Alerta Weigert°® que a manutencgdo do tratamento do considerado anormal dentro da
dogmatica do Direito Penal serve a manutengao da engrenagem que os mantém com a tarja de
perigosos e, para tanto, os vitimiza. A busca de solugdes que divergem da reclusio em
manicomios judiciarios e as violéncias ali perpetradas contraria essa racionalidade voltada ao
“anormal”, e mudangas nessa realidade apenas ocorrerdo quando as ciéncias juridica e da saude
se unirem em prol desses caminhos alternativos e se afastarem da doutrina da periculosidade.

Assim, segundo Weigert>®’ a Lei da Reforma Psiquidtrica permitiu, inicialmente, a
derrogacdo do conceito de periculosidade que fundamenta as medidas de seguranca; redefiniu
o individuo com transtornos mentais, como sujeito de direitos com voz ativa e com uma especial
maneira de compreensdo dos seus atos (“culpabilidade sui generis™); e proibiu sancdes de
natureza manicomial, com carater asilar.

ALein. 10.216/2001 rompeu dois grandes paradigmas no tratamento do inimputavel no

ambito penal: o primeiro foi o de tratar a pessoa com transtornos psiquicos como sujeito de

%02 |bidem, p. 183.
503 |hidem, p. 184.
S04 Ibidem, p. 184.
505 |hidem, pp. 184-185.
56 |hidem, p. 185.
507 Ibidem, p. 185.
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direitos, cuja consequéncia ¢ a de garantir paridade de tratamento no processo penal de
conhecimento e a de gerar instrumentos que viabilizem formas ndo-manicomiais de execugao
das medidas de seguranga; o segundo rompimento — ainda mais profundo, segundo a autora —
¢ o da saida integral do usuario do sistema de saude mental em conflito com a lei do sistema
penal®®,

Conclui Weigert®® que “ndo seria inviavel pensar que a reforma psiquiatrica criou um
espaco de andlise e valoracao da responsabilidade juridica do inimputavel, alheio a logica
punitiva e carcerocéntrica do sistema penal”.

Nesse contexto de punic¢ao fora do sistema penal, se insere o caminho final proposto por
Weigert®l?, sendo que o intermedidrio estd focado nas garantias criminais na responsabilizagio
penal, anteriormente tratados. Nessa outra modalidade, haveria uma exclusiva
responsabilizacdo juridica da pessoa com transtorno mental que comete crimes na esfera
extrapenal, sobretudo, no ambito civel. Nessa esfera, a atuagdo judicial seria apenas voltada ao
estabelecimento dos critérios de indenizagdo da vitima pelos danos materiais € morais
decorrentes do delito, sem qualquer ingeréncia do sistema juridico-penal.

Dispensa-se, assim, a responsabiliza¢do juridica pelo ato praticado advinda do Direito
Penal, com seu insito punitivismo e violéncia, sendo que essa responsabilizacio viria de outra
area juridica. Nesse ponto, ¢ importante lembrar que o processo penal € intrinsecamente
degradante, e, como a propria Lei n. 10.216/2001 impde meios de desinternacao e tratamento,
ndo ha razdes para manter a pessoa que sofre de transtornos psiquicos em contato com esse

ambito juridico. Lembra Weigert>!!

que o distanciamento do detentor de sofrimento psiquico
dos sistemas punitivos do Estado ¢ um importante passo para a alteracao da ldgica de tratamento
dessas pessoas.

Defende a autora que a mudanga da area do Direito responsavel pela responsabilizacdo
contemplaria o aspecto terapéutico da responsabilizacdo juridica, além de que seria possivel
evitar que esse individuo sofresse o estigma decorrente do sistema criminal. Afirma que “quanto

menos direito penal houver nessa amarracdo infalivel, menos violéncia havera’®!2,

%8 |bidem, p. 185.
509 Ibidem, p. 185.
510 Ibidem, p. 186.
11 1bidem, p. 186.
512 1bidem, p. 186.
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Além da reparagdo pelo dano causado, seria possivel impor ao individuo que cometeu o
delito o respectivo tratamento, na rede de saide publica, conforme disposto na Lei n.

10.216/2001, aplicavel a todas as pessoas, independentemente do cometimento de crimes®.

t°1% que a Lei da Reforma Psiquiatrica possibilita sua aplica¢do para o

Sustenta Weige
adequado tratamento, além de viabilizar a responsabilidade pelo delito praticado pelo detentor
de transtornos mentais, sem a necessidade de intervengdes do Direito Penal. Entretanto, a
dificuldade em refletir sobre formulas alternativas, alheias ao sistema penal, revelam “o nivel
do enraizamento do sistema punitivo em ndés mesmos”.

Trazem Guareschi e Weigert inovadora forma de pensar acerca das alternativas para o
alcance de um caminho humanizante, considerando as pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei como sujeitos de direitos que devem ser responsabilizados por seus atos,
constituindo tal responsabilizagdo um importante passo do processo terapéutico; a tutela do
detentor de transtorno psiquico apenas o coisifica, € em nada contribui com a humanizagio de
seu tratamento. Logo, apontam as autoras, em um primeiro momento, uma alternativa de
responsabilizacdo criminal ndo-manicomial e com todas as garantias do imputavel na condi¢ao

de réu; em um segundo momento, um caminho de responsabiliza¢do pelo ato praticado na

espera extrapenal.

3.4 OS PROJETOS PAI-PJ, PAILI E PCIPP

Com base na Lein. 10.216/2001, em 14 de janeiro de 2014, o Ministério da Saude criou
o Servigo de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), editando normas proprias de atengao as
pessoas com transtorno mental que tenham cometido crimes; trata-se de um plano do SUS para
acompanhamento desse grupo vulneravel®®,

O principal objetivo dessa politica foi a alteracdo do direcionamento do tratamento da
satide mental desses internados, substituindo o modelo das medidas de seguranca em hospitais
de custodia e alas psiquidtricas por medidas terapéuticas de meio aberto, com bases
comunitarias, que priorizem o retorno a liberdade em detrimento da internacdo em ambiente

fechado®®. A principal finalidade desse programa e da equipe que o compde é o de restringir a

13 |bidem, p. 186.

514 |bidem, pp. 186-187.

515 MINISTERIO DA SAUDE. Salde Mental no Sistema Prisional. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/ape/pnaisp/saude _mental. Acesso em: 30 ago. 2020.

516 |bidem.
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entrada de pessoas com transtornos psiquicos que cometeram ilicitos penais nos
estabelecimentos de meio fechado®’.

O EAP prevé que as pessoas encarceradas com transtornos psiquicos sejam
acompanhadas por psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, psiquiatras ou médicos com
experiéncia em saude mental e por profissional com formacdo em ciéncias humanas, sociais ou
da satide, todos componentes do Sistema Unico de Saude. O objetivo de trabalho dessa equipe
¢ assegurar a existéncia de projetos individualizados de medidas terap€uticas, ¢ acompanhar
sua execucio®®.

Com fulcro na Lei n. 10.216/2001 ¢ no EAP, ha, no Brasil, programas de apoio ao
inimputavel que sdo referéncias de tratamento, na busca pela humaniza¢do da relagcdo do
paciente com o Judicidrio.

Em Minas Gerais, h4a o Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario portador
de sofrimento mental infrator — PAI-PJ. O Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
implantou tal programa a partir de um estudo feito por alunos do curso de Psicologia do Centro
Universitario Newton Paiva, que analisaram processos criminais nos quais os autores dos
crimes eram pessoas com sofrimento psiquico®®.

O programa PAI-PJ realiza um acompanhamento do individuo com transtorno psiquico
que cometeu algum crime. No programa, uma equipe multidisciplinar, composta por
psicologos, assistentes sociais e bacharéis em Direito, auxilia o magistrado a definir qual melhor
medida judicial a ser aplicada no caso concreto, tendo como finalidade conjugar tratamento,
responsabilidade e inser¢io social®%.

O PAI-PJ foi instituido pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais, em maio de 2010, e,
em dez anos, conseguiu extinguir a cultura manicomial da execu¢do penal daquele Estado,
tendo viabilizado o acesso das pessoas com transtornos mentais que praticaram delitos ao
tratamento adequado na rede publica. Desde a implantacdo do programa, 799 pacientes ja se
submeteram a ele, e o indice de reincidéncia ¢ de apenas 2%, que apenas ocorreu em delitos de

menor gravidade®?.
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Ao se analisarem as premissas que fundamentam o programa, tem-se que este se orienta
pelas diretrizes da Lei da Reforma Psiquiatrica, buscando auxiliar a autoridade judicial, em uma

atuacdo multidisciplinar por meio da rede publica. Vale a transcricdo das premissas que

subsidiam o projeto®??:

PREMISSAS BASICAS:

O PAI-PJ:

Acompanha os processos criminais nos quais o réu ou sentenciado ¢ ou apresenta
indicios a ser portador de sofrimento mental, fornecendo subsidios técnicos para a
prestagdo jurisdicional nas varias fases do processo.

Visa a auxiliar a autoridade judicial na individualizacdo da aplicacdo e execucao das
penas e medidas de seguranca, de acordo com o previsto na legislacao penal vigente.
Se orienta pelos principios da reforma psiquiatrica, promovendo o acesso a tratamento
em saude mental na rede substitutiva ao modelo manicomial.

Trabalha no sentido de viabilizar a acessibilidade aos direitos fundamentais e sociais
previstos.

Dar-se-a de modo intersetorial, promovendo a parceria do Judiciario, Ministério
Publico e o Executivo através da rede publica de satde e da rede de assisténcia social,
de acordo com as politicas vigentes, na atencdo integral ao portador de sofrimento
mental.

Tal programa ganhou prémios nacionais e tem sido convidado para exposigdes em
congressos europeus sobre o tratamento da pessoa com transtorno psiquico que comete crime.
Como afirma o Tribunal de Justica de Minas Gerais em seu site, ao explicar o PAI-PJ: “Os
resultados atingidos pelo programa permitiram destruir o mito que envolve o doente mental. O
indice de reincidéncia ¢ praticamente zero, sendo que nenhum dos pacientes condenados pela

pratica de crime violento voltou a cometé-lo” 5%,

Sobre o funcionamento cotidiano do PAI-PJ, Barros-Brisset®?*

afirma que este busca
acompanhar de forma integral o paciente portador de sofrimento mental, em todas as fases do
processo criminal. Esse auxilio ocorre de modo a promover o acesso a rede publica de satde e
a rede de assisténcia social, com parceria entre o Judiciario, o Executivo e a comunidade.

Os casos podem ser encaminhados ao programa tanto pelos juizes criminais, como por
estabelecimentos prisionais, familiares, instituicdes de saude mental e outras entidades; a
pessoa encaminhada deve responder a um processo criminal, independentemente da instauragao
de incidente de sanidade mental. Em seguida, o programa realiza uma avaliagdo juridica, social
e clinica do caso da pessoa encaminhada e ¢ requerida ao juiz criminal a autoriza¢do para o

acompanhamento®?,

52 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIIS, op. cit.
523 |bidem.
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Apobs a autorizagdo, a pessoa ¢ direcionada a rede publica de saide mental, e, em
conjunto com essa rede, o PAI-PJ elabora um projeto terapéutico e social individualizado para
aquele paciente; esse projeto ¢ frequentemente revisto e reconstruido, de acordo com a sua
evolugdo. O programa ocorre no tramite do processo criminal e continua depois da sentenca,
até o final da execucdo penal, independentemente de ter sido fixada pena ou medida de
seguranca®2®.

Esse acompanhamento ¢ feito pela equipe interdisciplinar do programa, composta por
psicologos judiciais, assistentes sociais judiciais e assistentes juridicos. Os psicologos
acompanham os pacientes, os tratam e escutam, além de os encaminhar aos pontos da rede de
saude publica municipal, ja previamente escolhidos para ampliar os recursos de tratamento,
locais estes a que o sujeito poderad recorrer nos momentos de crise. Os assistentes juridicos
acompanham os andamentos processuais € as audiéncias, orientam o paciente judiciario sobre
0 processo e sao responsaveis pelos oficios encaminhados ao processo, com base nos pareceres
interdisciplinares da equipe. Os assistentes sociais buscam garantir ao paciente judiciario os
meios de acesso aos direitos fundamentais e sociais, 8 medida que o caso indique®?’.

Essa equipe interdisciplinar ndo apenas apoia o paciente judiciario em sua relagdo com
a sociedade, como funciona como um servigo auxiliar do Judiciario, embasando decisdes
judiciais, com relatorios. Ha, entdo, na execu¢do penal um efetivo acompanhamento pela
autoridade judicial da sangdo penal aplicada®?®.

Barros-Brisset®® afirma que, no inicio do PAI PJ, havia constantemente um “fantasma
da periculosidade” que rondava as equipes interinstitucionais e que as fazia se questionar se
estavam enganadas em desenvolver o projeto. Afirma, no entanto, que, com o tempo, “a
periculosidade foi perdendo sua cor, apagando-se sem nos assustar”, e foram surpreendidos
com suas respostas positivas de sociabilidade dos pacientes judiciarios, decorrentes da simples
oferta de uma rede de acompanhamento.

Inspirado na experiéncia satisfatoria do Estado de Minas Gerais, o Ministério Publico
de Goids criou o Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator — PAILI, que supervisiona o
tratamento dispensado ao paciente com transtorno mental em conflito com a lei na rede de

atencdo em saude mental, abrangendo os CAPS, leitos psiquidtricos em hospitais gerais,

clinicas psiquiatricas conveniadas ao SUS, e servicos residenciais terap€uticos; além disso,

526 |hidem.
527 |bidem.
528 |bidem.
529 |bidem.
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media a relagdo entre o paciente € o juiz, em um canal direto de comunicagdo que simplifica e
desburocratiza o acesso a justica®®.

Sem a burocracia dos processos judiciais, aplica-se, por meio da assisténcia
psicossocial, o projeto terapéutico elaborado para cada paciente individualmente, colocando-se
como principal objetivo a reinser¢do do paciente a familia e a sociedade®!.

As equipes de satide mental, psicossociais, dos CAPS ou de unidades de internacao tem
ampla autonomia para definirem e colocarem em pratica os melhores caminhos terapéuticos,
sendo apenas acompanhados pelos profissionais do PAILI, cuja atuacao busca a integracao com
a rede de atencdo em saude mental®®?.

Os profissionais de satide ndo dependem de determinacdes judiciais para conduzir o
tratamento, nem para tomar decisdes importantes, como a desinternagdo e o encaminhamento
do paciente para uma residéncia terapéutica ou para a familia. Evitam-se, portanto, longas
internacdes geradoras de situacio de dependéncia institucional®,

As residéncias terapéuticas sdo uma opgdo viavel quando o reeducando nio tem uma
rede de apoio familiar. As residéncias terapéuticas sdo casas localizadas em areas urbanas,
destinadas a acolher e suprir as necessidades de moradia de pessoas com transtornos mentais
graves. Ha, nesses locais, a prestagdo de servigos por profissionais de diversas areas, vinculados
ao Sistema Unico de Saude, buscando a reabilitacdo psicossocial e, especialmente, a
progressiva incluso social do morador®,

A execucdo da medida de seguranga continua conduzida pelo juiz, em um processo
criminal; no entanto, quem estabelece a modalidade do tratamento a ser dispensado ao paciente
¢ o0 médico habilitado a definir a necessidade desta ou daquela terapia, em cooperacao com as
equipes psicossociais®®.

Na execu¢do da medida de seguranga no PAILI, nao se fala em periculosidade, por
tratar-se de conceito considerado superado com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica

Antimanicomial; logo, nao mais se realiza o exame de cessacao da periculosidade, mas sim um

exame de avaliacao psicossocial, feito pela equipe técnica do PAILI. O que se busca verificar

530 SILVA, Haroldo Caetano da (coord.). PAILI: Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator. 3. ed. Goiania:
MP/GO, 2013. pp. 17 e 25.
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com tal exame ¢ a evolugdo no processo de reintegracdo social do individuo com transtorno
mental®®,

“Avaliagao Psicossocial” ¢ o nome dado ao parecer feito por psicologos, analisando
aspectos comportamentais de personalidade e testes que estimam a potencialidade do individuo
em relacdo a certas caracteristicas pessoais, com a finalidade de apreender seu perfil
psicologico®®. No caso do PAILI, a realizacdo desse exame analisa a evolugio daquele que foi
considerado inimputavel no tratamento e no processo de reinser¢ao familiar e social. Nesse
programa, a medida de seguranca, tratamento psiquidtrico compulsorio, tem como principal
finalidade a reinsercao social do paciente em seu meio, conforme expressamente dispde o artigo
4°,§ 1°, da Lein. 10.216/2001°%,

A equipe multiprofissional do PAILI ¢ composta por assistentes sociais, advogados,
psicologos, médicos psiquiatras, acompanhantes terapéuticos e auxiliares administrativos,
todos vinculados a Secretaria de Estado da Satde. Além de possuir autonomia para as rotinas
de atendimento, tal equipe realiza a integragdo entre o paciente, a rede de atencdo em saude
mental, o sistema penitenciario, o Judiciario, o Ministério Publico, e a Defensoria Ptiblica®®.

O programa admite que a aplicagdo da medida de seguranga, em seus moldes, abranja o
semi-imputavel e aquele que desenvolve o transtorno mental ou ¢ diagnosticado durante o
cumprimento de pena®*.

A atuacdo do PAILI se inicia com o encaminhamento pelos juizes das pessoas
sentenciadas a medidas de seguranca; o programa, entdo, realiza um estudo do caso e elabora
um projeto terapéutico individualizado, encaminhando o paciente ao recurso terapéutico
adequado a situagdo, que pode ser a internagdo em clinicas psiquidtricas conveniadas ao SUS
ou o tratamento ambulatorial em Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), Ambulatorios de
Psiquiatria, Programa de Satide da Familia, entre outros®*.

O programa também atua no dmbito da assisténcia social, psicologica e juridica,

requerendo beneficios sociais, como o Beneficio de Prestagdo Continuada e o beneficio do

5% SILVA, 2013, op. cit., p. 27.

537 GUIMARAES, Liliana Andolpho Magalhdes; MARTINS, Daniela de Almeida; BOTELHO, Adriana Silva de
Oliveira. Contribui¢des para a Avaliacao Psicossocial da Norma Reguladora 33 (NR-33). Perspectivas em Gestéo
& Conhecimento, Jodo Pessoa, v. 3, Numero Especial, p. 57-66, out. 2013. Disponivel em:
http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/pgc. Acesso em: 21 jan. 2021. p. 62.

538 SILVA, 2013, op. cit., p. 26.

53 |bidem, p. 27.

540 |bidem, p. 17.

%41 SILVA, Martinho Braga Batista e. O desafio colocado pelas pessoas em medida de seguranga no ambito do
Sistema Unico de Satde: a experiéncia do PAILI-GO. Physis: Revista de Satde Coletiva, Rio de Janeiro, pp.
653-682, 2010. p. 670.
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Programa de Volta para Casa, realizando visitas domiciliares para orienta¢des psicossociais,
fazendo atendimentos para orientagdes juridicas até a cessacdo de seu vinculo com a Justi¢a®*.

Outrossim, ha, no Pais, outro projeto nesse sentido, que se inspirou nesses outros dois,
desenvolvido no Estado do Piaui, denominado Programa de Cuidado Integral ao Paciente
Psiquiatrico (PCIPP). Esse programa, criado em 2016, pelo Juiz da Vara de Execugdes Penais

de Teresina, Jos¢ Vidal de Freitas Filho, também tem como objetivo expresso aplicar a Lei da

Reforma Antimanicomial ao inimputavel®*:

[...] consiste na aplicagdo do entendimento de que a Lei n° 10.216/01 (Lei
Antimanicomial) revogou as normas do Coédigo Penal e da Lei de Execucdo Penal
relativas as medidas de seguranca, devendo ser dado as pessoas com transtorno mental
em conflito com a Lei, o tratamento necessario e durante o tempo necessario, sem
qualquer vinculagdo com o crime atribuido, mas, tendo em vista, exclusivamente, o
cuidado do paciente, objetivando proporcionar-lhe condi¢des para ter uma vida a mais
‘normal’ possivel e, preferencialmente, junto de sua familia.

Na Cartilha do PCIPP, afirma-se expressamente que o Tribunal de Justica do Estado do
Piaui adotou a corrente doutrinaria minoritaria que entende que a Lei n. 10.216/2001 derrogou
o Codigo Penal e a Lei de Execugdo Penal no tocante as medidas de seguranga®*.

José Vidal Freitas Filho®* afirma que, na primeira visita que fez ao Hospital Psiquiatrico
que existia em Teresina, denominado Hospital Penitencidrio Valter Alencar, constatou a
absoluta falta de atengdo a saude e ao tratamento dos que deveriam estar em cumprimento de

medida de segurancga, além das condi¢des estruturais precarias e desumanas:

Ja nessa primeira visita, constatei, estarrecido, que o Hospital Penitenciario Valter
Alencar se tratava, unica e tdo somente, de um prédio, com a denominagao de hospital,
porém, HPVA — Hospital Penitenciario Valter Alencar sem o preenchimento de
qualquer dos requisitos para ser considerado estabelecimento de satide, pois ndo havia
equipe de médicos, enfermeiros, nutricionistas, etc., mas, apenas um médico
psiquiatra e um clinico, cada um atendendo apenas um dia da semana, em um periodo,
ndo recebendo verbas do SUS e nem medicamentos. Ademais, os pacientes com
transtorno mental, que ndo recebiam qualquer terapia, ficavam em alojamentos
coletivos, denominadas enfermarias, misturados com os pacientes clinicos. Mais
assombroso ainda, talvez por ser localizado ao lado da Colonia Agricola Major Cesar
Oliveira, havia a época, internados neste estabelecimento prisional do regime
semiaberto, 34 pacientes com transtorno mental recolhidos a pavilhdo junto dos
demais presos, em ambiente insalubre, imundo e malcheiroso.

%42 |bidem, p. 670. )

%3 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI. Programa de Cuidado Integral ao Paciente
Psiquiatrico — PCIPP. Disponivel em: http://wwuw.tjpi.jus.br/portaltjpi/vep/programas/pcipp/. Acesso em: 10 out.
2020.

54 |bidem, p. 04.

%45 |bidem, p. 05.
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Narra, ainda, Freitas Filho>*®

que, nesse hospital de custodia, encontrou o caso de
“Toinha”, mulher com transtornos mentais acusada de homicidio que ali permaneceu por 21
anos. Entretanto, seu processo criminal foi extraviado, e ela nunca foi julgada. Apos a
implantacao do programa e devido ao corte das relagdes familiares, ela foi encaminhada a uma
residéncia terapéutica.

O PCIPP busca, exclusivamente, dar ao paciente o tratamento necessario ¢ durante o
tempo necessario, nao havendo nenhuma finalidade sancionatoria, nem discussao acerca da
periculosidade. A internagdo também ndo ocorre quando o crime cometido ¢ punido com
reclusdo, mas apenas quando a necessidade dessa for recomendada por laudo médico, sendo
que essa pode ocorrer em qualquer unidade de saude com leito psiquidtrico; ainda que o crime
cometido seja grave, a medida indicada depende da andlise da equipe de saude, ndo sendo
obrigatéria a internagio do paciente®*’.

Em referido programa ndo ha prazo minimo de internagao, ficando o paciente internado
enquanto necessario. Entretanto, apds desinternado, esse é encaminhado ao tratamento
ambulatorial em unidade de satide ou em CAPS, sendo acompanhado por equipe de satide; apos
um ano em tratamento ambulatorial, sem qualquer noticia de problemas na socializagao, a
medida de segurancga ¢ extinta e esse é encaminhado para tratamento na rede publica, como um
cidaddo comum®*,

A Cartilha afirma que a Vara de Execu¢des Penais de Teresina nao teve qualquer noticia
de reincidéncia dos pacientes que estavam internados em cumprimento de medida de seguranca
nos Hospitais de Custédia do municipio®*.

Existem, assim, iniciativas inovadoras de programas estaduais de aplicagdo efetiva da
Lei Reforma Psiquiatrica Antimanicomial aos pacientes com transtornos mentais que tenham
cometido crimes, em detrimento da aplicacdo Unica da lei penal e processual penal, os quais

tém alcancado bons resultados na inser¢@o social e familiar dessas pessoas, com baixissimos ou

nenhum indice de reincidéncia.

546 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI, p. 07.
547 |bidem, p. 08.
548 |bidem, pp. 08-09.

%49 |bidem, p. 08.
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CONCLUSAO

O presente estudo acerca das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei
revelou como elas, em regra, constituem um grupo estigmatizado, alvo de diversos fatores de
exclusdo e ainda sofrem, no Brasil, constantes e graves violagdes de direitos minimos de
existéncia digna. Os detentores de transtornos psiquicos constituem grupo significativamente
vulneravel dentro da populagdo carceraria, que ja ¢ negligenciada pelo Estado em muitos
aspectos.

O crime e a loucura sempre tiveram uma correlagdo historica e, por muito tempo, 0s
detentores de transtornos mentais, posto que ndo cometessem delitos, eram presos em
manicOmios e em prisdes, sendo vistos como perigosos € anormais.

Tal realidade foi prevalente at¢ o advento dos movimentos sociais de reforma
psiquiatrica antimanicomial, surgidos na Europa, ¢ que foram consagrados no Brasil pela Lei
n. 10.216/2001. Tal movimento revolucionou o tratamento das pessoas com transtornos
mentais, ao estabelecer que a internagdo psiquidtrica deve ser excepcional e temporaria,
recomendavel, apenas, quando todos os meios nao hospitalares se mostrarem insuficientes.

O fato considerado como o marco propulsionador dessa efetiva mudanca de tratamento
no Pais foi o Caso Damido Ximenes Lopes, em que o Brasil foi condenado pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos pelos abusos, negligéncias e tortura sofridos por Damido
na Casa de Repouso Guararapes, em Sobral - CE.

Além disso, com o advento da Convencgao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
a pessoa com deficiéncia deixou de ser vista um objeto a ser curado para tornar-se um sujeito
de direitos, com poder de fala e de tomada de decisdes, notadamente, em relacao a sua propria
vida.

Apesar de o mencionado documento internacional ter optado por ndo prever
expressamente aqueles que possuem transtorno mental dentro do conceito de deficiéncia, tendo
mantido termo cuja interpretacao pode levar a sua abrangéncia, revela-se que tais individuos
devem ser tutelados pelos direitos ali previstos.

As pessoas com transtornos mentais, assim como o conceito previsto na Convengao,
também tém impedimentos a longo prazo de natureza mental os quais podem obstruir sua
inser¢ao social. A interpretacao de que tal grupo esta incluido entre as pessoas com deficiéncia
foi adotada expressamente pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, no julgamento do

Caso Damiao Ximenes.
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Apesar da mudanca paradigmatica ocorrida na forma de visualizar e lidar com as
pessoas com transtornos psiquicos, essa revolucdo ndo alcangou as pessoas com transtornos
mentais que cometem atos tipificados como crimes. Elas continuaram sendo regidos pela
legislagao criminal, claramente norteada por principios de defesa social, higienistas, ¢ pela
l6gica manicomial.

Na legislacdo criminal e de execucdo penal, o regime legal existente desde a primeira
metade do século XX tem permanecido praticamente intocavel. O proprio nome “medidas de
seguranca” ja indica como estas sdo voltadas, em primeiro lugar, a visao que se considerava ser
de defesa da sociedade em face desses individuos considerados perigosos. Hoje, o que
fundamenta a imposi¢ao das medidas de seguranga € o conceito de periculosidade, consistente
no risco de o inimputavel voltar a delinquir; entretanto, a analise desse risco ¢ permeada de
subjetividade e preconceitos, sendo impossivel a qualquer ciéncia a previsao concreta do futuro.

O regime juridico criminal destinado a dar uma resposta estatal a pessoa com transtorno
mental que comete delitos ndo apenas ndo alcanga a finalidade que afirma possuir, que € o
tratamento, como, ainda, comumente ocasiona graves violacdes de direitos humanos a essa
parcela populacional, estando na contramao da legislacao especifica de satide voltada as pessoas
com transtornos mentais.

E possivel, assim, observar como as legislacdes penal e processual penal sobre o tema
encontram-se ultrapassadas, € ndo acompanharam a Psiquiatria e a Psicologia, que ndo mais
defendem praticas de defesa da sociedade, as quais sustentam o poder punitivo criminal do
Estado em relag@o a essas pessoas. Notadamente apds o avango do tratamento medicamentoso,
as areas da satde passaram a buscar o tratamento, a inser¢ao social, a assisténcia e o cuidado
dos individuos que possuem transtornos psiquicos.

Dentre as propostas doutrindrias de alteracdo de tratamento juridico do inimputével,
tem-se, em um primeiro momento, a aplicacdo aos inimputaveis e as medidas de seguranca de
todas as garantias e principios referentes aos imputaveis e a pena, na medida em que constituem
ambas formas graves de invasao na esfera de liberdade da pessoa pelo Estado.

Ressalte-se que, atualmente, o regime juridico aplicavel as pessoas com transtornos
mentais ¢ muito mais gravoso que aquele aplicavel as pessoas condenadas por penas privativas
de liberdade. Os inimputédveis ndo tém direito a diversos dos beneficios aplicaveis ao imputavel,
como a progressao de regime, o livramento condicional, a aplicagdo de uma pena em concreto,
entre diversos outros beneficios. Conforme entendimento jurisprudencial sumulado, o periodo
maximo pelo qual podem ser obrigados a cumprir a medida de seguranga ¢ a pena maxima em

abstrato; ao imputéavel, por sua vez, ¢ praticamente impossivel a aplicagdo da pena méaxima
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prevista para o tipo penal dentro dos direcionamentos de dosimetria da pena atualmente
vigentes na lei e na jurisprudéncia.

Outro passo apontado por muitos autores que estudam o assunto € a aplicacdo imediata
da Lei n. 10.216/2001, que teria derrogado tacitamente a legislacdo criminal sobre o
inimputavel, por ser com ela incompativel. Assim, também no ambito criminal a internac¢do dos
que possuem transtornos mentais € que cometem crimes deve ser excepcional e temporaria,
determinada apenas em laudo médico fundamentado, quando os meios extra-hospitalares se
revelarem insuficientes. A partir de mencionada lei, encontra-se revogada a previsdo de que o
regime de internacdo na medida de seguranca pode ser determinado pelo juiz apenas motivada
pelo fato de o crime ser punido com reclusdo; a regra passa a ser a do tratamento prestado em
unidades de saude publica, que se fundamentam na logica do cuidado, e da insercdo social e
familiar da pessoa com transtorno psiquico.

Também ndo mais devem subsistir as normas que preveem a internagdo decorrente
medida de seguranga por prazo indeterminado, havendo um prazo minimo a ser fixado pelo
juiz, de um a trés anos, pois o tratamento deve ser prescrito pelo médico, dentro das diretrizes
da Lei da Reforma Psiquiatrica, que veda a internagdo em manicOmios e permite apenas a
internacao psiquiatrica temporaria.

Como fase intermediaria entre o regime juridico criminal atual e a ampla aplicacdo da
Lei da Reforma Psiquiatrica, ha autores que defendem que a responsabiliza¢do criminal das
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei ocorra de forma semelhante a do semi-
imputével, sendo o transtorno psiquico uma causa de diminui¢ao de pena. Apontam a relevancia
da responsabilizacdo do sujeito pelo ato praticado no processo terapéutico, fase essencial a
reconstru¢do de seus projetos futuros. Impedir que a pessoa com transtornos psiquiatricos se
responsabilize por seus atos, apenas contribui para a finalidade de tratd-la como um objeto, e,
assim, coisificar tal sujeito.

Buscando a aplicagdo das diretrizes e dos principios da Lei n. 10.216/2001 as pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei, em detrimento da aplicagdo da legislagao
criminal, programas de trés estados do Brasil t€ém alcancado bons resultados na inser¢ao social
dessas pessoas: o PAI-PJ, do Poder Judicidrio de Minas Gerais; o PAILI, do Ministério Publico
de Goias; e o PCIPP, do Poder Judiciario do Piaui. Os trés possuem baixissimos indices de
reincidéncia e tém em comum a aplicacao das diretrizes de tratamento em meio aberto, com
assisténcia a saude, visando a integracdo familiar e social. Para seu desenvolvimento, os

programas possuem uma equipe multidisciplinar, que conta com profissionais da area juridica,
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da psiquiatria, da psicologia e da assisténcia social, buscando interligar os profissionais da
saude, o Judiciério, a comunidade e a familia da pessoa inserida no programa.

Observa-se que, apesar de avancos no debate do tratamento a ser dispensado ao
inimputavel, as propostas doutrinarias de alteracao do tratamento das pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei, e que priorizam o fundamento da dignidade humana, ainda
constituem ponto extremamente controverso, ndo apenas no Brasil, como em paises europeus

e nos Estados Unidos.
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