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RESUMO

Este trabalho visa analisar a aplicacdo da legislacdo penal no que diz respeito
aos critérios de definicdo da determinacdo da medida de seguranca a ser cumprida pelo
inimputavel em razdo de doenca mental por fato previsto com pena de reclusdo, com
base nos principios do Direito Penal e enfrentando a discussdo sobre o conflito que
dispbe a prépria legislacdo penal e a Lei n. 10.216/01. A discussdo entre a Lei de
Reforma Psiquiatrica n. 10.216/01 e a Lei Penal se da, principalmente, porque a
primeira dispde que a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, o que a Lei Penal até
a presente data ndo recepcionou totalmente, tratando a medida de seguranca
basicamente pela gravidade abstrata do crime: se penalizados com reclusao, internagao
e se penalizado com detencdao, tratamento ambulatorial. Porém, mesmo que a Lei Penal
ainda ndo tenha recepcionado totalmente a Lei de Reforma Psiquiatrica, percebe-se um
grande avanco nas orientacGes jurisprudenciais de todas as instancias quanto a
possibilidade do tratamento ambulatorial do inimputédvel por fato previsto por recluséo,
acolhendo o entendimento da lei n. 10.216/01.

Palavras-chave: Medida de seguranca. Lei de Reforma Psiquiatrica. Inimputavel.
Reclusdo. Tratamento extra-hospitalar. PAI-PJ. PAILI.



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt et ee st e et s et e st e s r e et e et e et estesnessteaneesteaneas 6
1 CONCEITO ANALITICO DO CRIME......coiiiiiecieieeee e e et sre e 8
11 TIPICIAAAE .. 8
1.2 FAN g1 A} 10 1o o3 Lo =T =SSR 9
1.3 (1011 oT=1 o711 To F= Lo L= 10
13.1 T ] 08 e=Y T [0 F= Vo = 11
1.3.2 Potencial consciéncia sobre a ilicitude do fato .............ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiinnn. 12
1.3.3 Exigibilidade de conduta diVersa ............ccooevvviiiiiiie e 13
2  AGENTE INIMPUTAVEL POR DOENCA MENTAL .....ooviiiiieeceeece e 15
2.1 Breve histérico do tratamento do doente mental antes do direito penal ...15
2.2 O tratamento do doente mental ao longo da histéria do direito penal....... 16
2.3 Inimputabilidade por doenga mental ou desenvolvimento metal incompleto
OU TEEAIAATO ..o 22
3 CONSEQUENCIA JURIDICA PARA O INIMPUTAVEL PELA PRATICA DE FATO
PREVISTO COMO CRIME.......uutttiiiiiiiiiiiiiieiiieineiinneeneessesesseseseessseseesessseseeeeesns 25
3.1 R 0 Tod = R 26
3.1.1 Medida de seguranca de iNterNacCa0..............uuueeieieeeeeiieiiiiee e e eeeeeeeeen 26
3.1.2 Medida de seguranca de tratamento ambulatorial.....................cooovvininnnnnnn. 27
3.2 Duragcdo damedida de SEQUIANGa ......ccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee et 28
4 POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO EXTRA-HOSPITALAR NO FATO PREVISTO
COMO CRIME PUNIDO COM RECLUSAOD ...coo oo 31
4.1 A necessidade do ajuste do Direito Penal aluz da Lei 10.216/01 ............... 32
4.2 Possibilidade do tratamento extra-hospitalar do inimputavel por fato
previsto como crime punNido COM FECIUSEOD .....uuuuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeaaees 37
4.3 Jurisprudéncia dos TrBUNAIS .....ooooeiiiieee 41
4.3.1 Superior Tribunal Federal ... 41
4.3.2 Superior Tribunal de JUSHIGa .........ccooeeiiieiee 42
4.3.3 Tribunal Regional Federal da 12 REQI80..........cccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 43
434 Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios ..........ccvvveeeiiieeeerennnnns 45
4.4 Sobre o Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento Mental Infrator (PAI-PJ) @ 0 PAILI ..., 47
CONCLUSAQ ..ottt ettt 52

REFERENCIAS ... et e et e e et e e e et e e e et e e e e eii e 54



INTRODUCAO

O presente trabalho pretende analisar a aplicacdo da legislagdo penal no que
diz respeito aos critérios de definicdo da determinacdo da medida de seguranca a ser
cumprida pelo inimputavel em razdo de doenca mental por fato previsto com pena de
reclusdo, com base nos principios do Direito Penal (DP) e enfrentando a discusséo

sobre o conflito que disp&e a prépria legislacao penal e a Lei n. 10.216/01.

O interesse pelo tema surgiu a partir da leitura do trabalho de P6s-Graduacao
da Aluna Renata Portella Dornelles da Universidade de Brasilia em que na introducdo
do seu trabalho deu um depoimento contando que, enquanto Delegada da Policia Civil
do Distrito Federal (DF), a situacdo dos internados na Ala de Tratamento Psiquiatrico
era extremamente precaria: ndo tinham acesso a assisténcia regularmente, eram
tratados muitas vezes por médicos voluntarios, existiam pouquissimos profissionais
especializados nas areas que eles necessitam e, no Presidio Feminino DF, por falta de
uma ala especifica para a internagao das mulheres, as mesmas ficavam juntas com as

detentas, vivenciando uma verdadeira pena de prisao.

A forma de se punir o delito variou ao longo do tempo no Direito Penal de
origem romano-germanica, considerando as espécies de penas desde a pena de morte
e penas corporais, da privacdo da liberdade as restritivas de direito, até as suas
possiveis consequéncias como a responsabilizacdo penal ou ndo, imputacdo ou nao de

pena, medidas de seguranca e suas espéecies.

No século XVIII, o motivo para responsabilizar um individuo por meio da
aplicacédo de sancao penal era construida com base no livre-arbitrio, o que tirava dos
doentes mentais a possibilidade de serem afetados pela imposi¢cdo do cumprimento de
uma pena. Ja no século XIX, sobre a orientacdo do Positivismo, os doentes mentais,
apesar de ndo serem responsabilizados, eram compulsoriamente destinados aos

estabelecimentos especializados. O que passou a ser em razao do reconhecimento que



o doente mental poderia ser perigoso para a sociedade e assim, deveria ser tratado

compulsoriamente.

Porém, no século XX, a insuficiéncia do asilo ganha forca, primeiramente,
caindo sobre os proprios pressupostos da psiquiatria e a condenacéo de seus efeitos de
normatizacdo e controle. Depois, em um segundo momento, se constituir em um
reclame a cidadania do louco. Juntamente ao movimento antimanicomial, na area
juridica, muitas criticas passaram a ser feitas em relacdo as medidas de seguranca, por
entender que fere os principios de um direito penal minimo tal como o da dignidade do

ser humano, da legalidade e da proporcionalidade, entre outros.

Como resultado de uma visdo nova sobre a politica publica de salude a ser
adotada em relacdo aos doentes mentais, foi promulgada a Lei de Reforma Psiquiatrica
n. 10.216/2001. Diz essa lei que, em regra, o tratamento deve ser em liberdade, com a
utilizacdo de recursos extra-hospitalares. Dispbfe em outro artigo que a internacao
psiquiatrica somente pode ser realizada mediante laudo médico circunstanciado que

indique seus motivos.

Dado que esta lei se refere a questdo de saude mental de uma forma geral,
pergunta-se se deve ser aplicado também na area penal, o que implicaria em uma
reformulacdo do tratamento que é conferido pela atual legislacdo repressora. De
qualquer maneira, aceitando ou ndo a nova lei ao doente mental que comete conduta
tipica e antijuridica, € preciso pelo menos interpretar a legislacdo penal de forma a
entender os principios penais, garantindo que a medida de seguranca seja adequada a

necessidade do individuo.



1 CONCEITO ANALITICO DO CRIME

O conceito analitico do crime surgiu, de acordo com Cezar Roberto Bitencourt e

Francisco Mufoz Conde:

“‘com Carmignani (1833), embora encontre antecedentes em Deciano
(1551) e Bohemero (1732). Para Carmihnani, a acao delituosa compor-
se-ia do concurso de uma forca fisica e de uma for¢ca moral. Na forca
fisica estaria a acao executora do dano material do delito, e na forca
moral situar-se-ia na culpabilidade e o dano moral do delito. Essa
construcdo levou ao sistema bipartido do conceito classico de crime,
dividido em aspectos objetivo e subjetivo. A construgdo do conceito
analitico do delito, no entanto, veio a completar-se com a contribuicdo
decisiva de Beling (1906), com a introducdo do elemento tipicidade.
Embora a inicialmente confusa e obscura definicdo desses elementos
estruturais, que se depuraram ao longo do tempo, o0 conceito analitico,
predominante, passou a definir o crime como a agéo tipica, antijuridica e
culpavel”. *

Assim, o conceito analitico examina o crime como um todo, ndo buscando os
elementos da infracdo penal de forma separada.’ De acordo com esse conceito, para
gue seja considerado crime, o fato deve ser definido em lei, contrario ao direito e o ato
ser imputavel ao autor. Ou seja, 0 crime possui trés elementos: tipicidade,
antijuridicidade e culpabilidade.® Nao obstante, doutrinariamente, ha que entender esta
teoria tripartida, adotada pelos doutrinadores Rogério Greco, Luiz Regis Prado, Heleno

Fragoso, Assis Toledo, dentre outros, a mais aceita majoritariamente no Brasil®.

1.1 Tipicidade

Julio Mirabete entende que para haver a tipicidade no fato concreto “é

necessario que ele se contenha perfeitamente na descricdo legal, ou seja, que haja

! BITENCOURT, Cezar Roberto; MUNOZ CONDE, Francisco. Teoria geral do delito. S&o Paulo: Saraiva,
1988. p. 22.

> GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral. 10. ed. Rio de Janeiro: Impetus, 2011. v.1. p. 142

® NORONHA, E. Magalhaes. Direito penal. 34. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1999. p. 97

* NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal: parte geral: parte especial. 7. ed. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2011.p. 174



perfeita adequacdo do fato concreto ao tipo penal’.’ Portanto, para a adequacio
perfeita do fato, ha de se possuir certos elementos: a conduta (dolosa/culposa,

comissiva ou omissiva), o resultado, o nexo causal e a tipicidade. °

Para explicar esses quatro elementos, Damasio de Jesus usa o exemplo do
agente que desfere facadas na vitima e a mesma decorrente dessas lesdes morre.
Assim, explica:

“No exemplo, encontramos os quatro elementos. H4 uma conduta, qual
seja, a de o sujeito esfaquear a vitima. O resultado morte. O nexo entre
a conduta e o resultado, uma vez que a vitima faleceu em consequéncia

das lesdes produzidas pelas facadas. E o acontecimento se enquadra
no art. 121 CP.”’

1.2 Antijuridicidade

A antijuridicidade, também entendida pela expresséo ilicitude, é a oposicao
entre o fato tipico praticado pelo agente e o ordenamento juridico. Dessa forma,
presume-se que o fato tipico cometido pelo agente € antijuridico, salvo se verificar uma

das causas excludentes de ilicitude previstas no Cédigo Penal.

As causas excludentes de ilicitude estao previstas, na parte geral, no artigo 23
do Cédigo Penal (CP). Esse artigo prevé quatro causas excludentes da antijuridicidade
da conduta tipica praticada pelo agente. Dessa maneira, os fatos — em sua maioria
ilicitos - que s@o cometidos em: estado de necessidade, legitima defesa, estrito
cumprimento de um dever legal ou em exercicio regular de direito, serdo considerados

licitos®. Dispde o artigo 23 do Cédigo Penal:

“Art. 23 - Nao héa crime quando o agente pratica o fato:
| - em estado de necessidade;

®> MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. S&o Paulo:
Atlas, 2014. v. 1. p.87.

® GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral. 10. ed. Rio de Janeiro: Impetus, 2011. v.1. p. 142.

" JESUS, Damasio E. de. Direito Penal, volume I: parte geral. 31 ed. Sdo Paulo. Saraiva, 2010. p. 197

® GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral. 10. ed. Rio de Janeiro: Impetus, 2011. v.1. p. 143.

® TOLEDO, Francisco de Assis. Principios basicos de direito penal. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1994. p.
172.
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Il - em legitima defesa;

Il - em estrito cumprimento de dever legal ou no exercicio regular de
direito.

Excesso punivel

Paragrafo unico - O agente, em qualquer das hip6teses deste artigo,
respondera pelo excesso doloso ou culposo.” *°

Ha também outra causa de excludente de ilicitude que ndo se encontra no
ordenamento juridico penal. Doutrinariamente, o consentimento do ofendido também é
causa excludente de ilicitude de natureza supralegal. Caso ndo encontrem alguns
destes requisitos citados abaixo, ha ilicitude na conduta do agente. Tal excludente

depende de trés elementos para a licitude, segundo Rogério Greco™:

“a) que o ofendido tenha capacidade para consentir;

b) que o bem sobre o qual recaia a conduta do agente seja disponivel;

c) que o consentimento tenha sido dado anteriormente, ou pelo menos
numa relacdo de simultaneidade a conduta do agente.”

Vale destacar, por fim, que o consentimento do ofendido também pode ser
excludente da tipicidade nos casos em que o crime sem o consentimento do ofendido

torna-se atipico.

1.3 Culpabilidade

Ao ilicito cometido pelo agente se faz um juizo de reprovacdo no qual é
chamado de Culpabilidade. De acordo com Fernando Capez, a culpabilidade consiste
na “possibilidade de se considerar alguém culpado pela pratica de uma infragéo penal.
Por essa razao, costuma ser definida como juizo de censurabilidade e reprovacao

exercido sobre alguém que praticou fato tipico e ilicito” *2.

Jé na visdo de Welzel, entende-se que:

“Culpavel, portanto, é o fato praticado por um sujeito imputavel que tinha
possibilidade de saber que seu comportamento era proibido pelo
ordenamento juridico, e que, nas circunstancias em que agiu, poderia ter

!9 BITENCOURT, Cezar Roberto. Cédigo penal comentado. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2009. p. 70.
' GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral. 10. ed. Rio de Janeiro: Impetus, 2011. p. 143.
2 CAPEZ, Fernando. Curso de direito penal: parte geral. 10. ed, Sao Paulo: Saraiva, 2006. v.1. p.297.
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agido de modo diferente, conforme o direito. Se o fato for culpavel, ter-
se-4 aperfeicoado o crime, e devera ser, de consequéncia, uma pena.”13

Segundo Rogério Greco, a concepcédo finalista assumida no sistema penal
brasileiro traz trés elementos que integram a culpabilidade, quais sejam: a)
imputabilidade; b) potencial consciéncia sobre a ilicitude do fato; c) exigibilidade de

conduta diversa®®.

Assim, a seguir a analise de cada um dos elementos, respeitando o que &

consagrado pela doutrina finalista.

1.3.1 Imputabilidade

Entende-se por imputabilidade a possibilidade de atribuir ao agente a
capacidade de compreender a conduta concretizada, ou seja, a possibilidade de atribuir
o fato tipico e ilicito ao agente. Contudo, para isso é necessario que esse tenha a

capacidade de entender o caréter ilicito do fato e a capacidade de se autodeterminar.
Nesse sentido, explica Magalhdes Noronha:

“a imputabilidade é o conjunto de requisitos pessoais que conferem ao
individuo capacidade, para que, juridicamente, lhe possa ser atribuido
um fato delituoso. Pelos préprios termos do art. 26, imputavel é a pessoa
capaz de entender o carater ilicito do fato e de determinar-se de acordo
com esse entendimento. Sinteticamente, pode dizer-se que
imputabilidade é a capacidade que tem o individuo de compreender a
ilicitude de seu ato e de livremente querer pratica-lo.” *°

O agente que nao possui tais capacidades € chamado inimputavel. Dessa
forma, ndo comete crime o inimputavel, pois mesmo que tenha um fato tipico e
antijuridico, o autor ndo tem o bindmio necesséario da imputabilidade, ou seja, o
entendimento e a autodeterminagdo. A inimputabilidade, explicada com mais detalhes

no préximo capitulo, enseja uma medida de seguranca com o fim meramente

* TELES, Ney Moura. Direito penal: Parte geral. Sdo Paulo: Atlas, 2004. p. 283.
“ GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral. 10. ed. Rio de Janeiro: Impetus, 2011. v.1. p. 143.
> NORONHA, E. Magalh&es. Direito penal. 34. ed. Sao Paulo: Saraiva, 1999. p. 164.
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terapéutico baseado na periculosidade do agente.’® Sobre a comparacdo entre
periculosidade e culpabilidade, explica Sérgio Antonio Fabris:

“Podemos, pois, reafirmar, em perspectiva bem mais acurada e

extensiva, que o crime é o fato humano tipico e ilicito, em que a
culpabilidade é o pressuposto da pena, e a periculosidade o pressuposto
da medida de seguranca.” *’

1.3.2 Potencial consciéncia sobre a ilicitude do fato

Nao basta somente que o agente seja imputavel. E imperioso também analisar
se o individuo tinha a possibilidade de avaliar a ilicitude do fato cometido.'® Ou seja, se
o individuo poderia alcancar a ciéncia de que a conduta € ilicita, conforme o
ordenamento juridico.’® Essa condicdo é chamada de potencial consciéncia sobre a

ilicitude.

Ney Moura Teles esclarece que “quem age sem possibilidade de saber que fere
o direito atua na certeza de que sua conduta é de acordo com a ordem juridica e, assim
sendo, ndo pode merecer qualquer censura que so € possivel quando se pudesse exigir

do homem conhecer que seu gesto é proibido” %°.

Logo, a possibilidade de conhecimento da ilicitude é essencial & culpabilidade,
ja que a conduta do individuo ndo podera ser analisada pelo juizo de reprovacao, se o

agente ndo conhecia que a conduta perpetrada por ele é contraria ao direito. 2

Porém, tal conceito ndo pode se confundir com o desconhecimento da lei. A

diferenca entre as duas situacfes esta no fato que ninguém pode argumentar que nao

'® NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal: parte geral: parte especial. 7. ed. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2011. p. 307.

" FABRIS, Sérgio Antdnio. Teoria geral do crime. Porto Alegre: Fabris, 1991. p.36.

B TELES, Ney Moura. Direito penal: Parte geral. Sdo Paulo: Atlas, 2004. p. 294.

' MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p.183.

 TELES, Ney Moura. Direito penal: Parte geral. Sdo Paulo: Atlas, 2004. p. 294.

2L TELES, Ney Moura. Direito penal: Parte geral. Sdo Paulo: Atlas, 2004. p. 295.
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conhece a lei. Entretanto, podera ser escusavel o desconhecimento da ilicitude da
conduta, afastando a culpabilidade. %

Nesse sentido, Assis Toledo:

“Parece-nos elementar, que, sendo a “lei” uma coisa e a “ilicitude”de um
fato outra bem diferente, s6 mesmo por meio de uma imperdoavel
confusdo a respeito do verdadeiro sentido desses dois conceitos se
poderd chegar a falsa conclusdo de que ignorancia da lei é igual a
ignoréancia da ilicitude de um fato da vida real. Fixemos: lei, em sentido
juridico estrito, € a norma escrita editada pelos 6rgdos competente do
Estado. llicitude de um fato € a correlagdo de contrariedade que se
estabelece entre esse fato e a totalidade do ordenamento juridico
vigente. Se tomarmos, de um lado, a totalidade das leis vigentes e, de
outro, um fato da vida real, ndo ser& preciso muito esforgo para perceber
gue a eventual ilicitude desse fato néo esta no fato em si, nem nas leis,
mas entre ambos, isto €, na mitua contrariedade que se estabeleceu
entre o fato concreto, real, e o ordenamento juridico no seu todo. Assim,
pode-se conhecer perfeitamente a lei e ndo a ilicitude de um fato, o que
bem revela a nitida distingdo dos conceitos em exame.” %

1.3.3 Exigibilidade de conduta diversa

A exigibilidade de conduta diversa é elemento da culpabilidade, que consiste na
possibilidade de exigir do agente um comportamento distinto daquele tomado ao

cometer, na acdo ou na omiss&o, ato contrario ao ordenamento juridico. #*

Assim, se entende que a inexigibilidade de conduta diversa € a préatica de
conduta ilicita e tipica, quando em momento adverso, ndo se poderia esperar do
individuo outro comportamento. Ou seja, “a realidade impde-lhe atuar contra o Direito, e

ele, mesmo sabendo proibido, realiza o comportamento” 2°.

BN

Concluindo todo o entendimento referente a culpabilidade, Julio Frabbrini

expoe:

2 TELES, Ney Moura. Direito penal: Parte geral. Sdo Paulo: Atlas, 2004. p. 295.

% TOLEDO, Francisco de Assis. Principios basicos de direito penal. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1994. p.
262-263.

** MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. Séo
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p.184.

*® TELES, Ney Moura. Direito penal: Parte geral. Sdo Paulo: Atlas, 2004. p. 296.
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“S6 ha culpabilidade se o sujeito, de acordo com suas condi¢cdes
psiquicas, podia estruturar sua consciéncia e vontade de acordo com o
direito (imputabilidade); se estava em condi¢cdes de poder compreender
a ilicitude de sua conduta (possibilidade de conhecimento da ilicitude);
se era possivel exigir, nas circunstancias, conduta diferente daquela do
agente (exigibilidade de conduta diversa). Sdo esses, portanto, 0s
elementos da culpabilidade.” *°

Apoés a explanacdo quanto o conceito analitico do crime, vale destacar que ao
final desse capitulo que o inimputavel, apesar de cometer fato tipico e antijuridico, ndo
possui 0 quesito da culpabilidade uma vez que ndo tem condi¢cdes psiquicas de

consciéncia e vontade conforme o direito.

* MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. Séo
Paulo: Atlas, 2014. v. 1.p.184.
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2 AGENTE INIMPUTAVEL POR DOENCA MENTAL

Como explicado anteriormente, ao agente que ndo possui a capacidade de
entender e de se autodeterminar, mesmo que cometendo fato tipico e ilicito, sera
inimputavel. O art. 26 do Cddigo Penal dispde que a inimputabilidade do agente pode

ser por doenca mental ou por imaturidade natural®’.

A imaturidade natural se refere ao menor de 18 anos que € considerado pelo
Caodigo Penal como um individuo em desenvolvimento mental incompleto presumido,
por entender o legislador que ndo ha capacidade plena do desenvolvimento para
implicar a pena pela préatica de um crime. Nos termos do art. 27 do Cddigo Penal, eles
sdo submetidos a legislacdo especial da lei n. 8.069/90 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). %8

Em relacdo a inimputabilidade por doenca mental, cabe, antes de adentrar nos
pormenores que implicam essa inimputabilidade, fazer pequenas consideragoes

histéricas do doente mental ao longo do direito penal.

2.1 Breve histérico do tratamento do doente mental antes do direito penal

E possivel perceber a discriminacdo do doente mental no decorrer da historia.
Anibal Bruno descreve que “entre os romanos, os furiosi eram excluidos do Direito

" 2% Da mesma forma, Michel

Penal, mas se |lhes impunha um estado de custddia [...]
Foucault demonstra essa exclusdo dos loucos no século XV, com referéncia aos barcos
que os levavam de uma cidade a outra, chamados Nau dos Loucos (Narrenschiff),

explicando:

“Os loucos tinham entdo uma existéncia facilmente errante. As cidades
escorragcavam-nos de seus muros; deixava-se que corressem pelos
campos distantes, quando ndo eram confiados a grupos de mercadores

>’ GRECO, Rogério. Curso de direito penal: parte geral. 10. ed. Rio de Janeiro: Impetus, 2011. v.1. p. 385.

* MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. Séo
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p.197

?* BRUNO, Anibal. Direito penal: Parte geral. 4. ed. Rio de Janeiro: Forense, 1984. t. 3. p. 256.
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e peregrinos. [...] Portanto, os loucos nao séo corridos das cidades de

modo sistematico. Por conseguinte, € possivel supor que sao
escorracados apenas 0s estrangeiros, aceitando cada cidade tomar
conta apenas daqueles que sdo seus cidad&os.” *

Entre a Idade Média e o periodo da Renascenca, os loucos eram recebidos nos
hospitais com o objetivo da cura e do afastamento. Inclusive, nesses hospitais havia
locais exclusivos a prisdo desses individuos.®* Nos séculos XVI e XVII, sdo instituidas
as Casas de Correcao ou de Trabalho para serem alimentados e acolhidos os sujeitos
que por livre arbitrio se apresentassem ou aqueles conduzidos por ordem superior
judiciaria ou real. Como o préprio nome ja diz, nesses locais, se fazia o uso de trabalho
forcado e puni¢Bes corpdreas. Ao mesmo tempo, os Hospitais Gerais sdo estabelecidos
para abrigar pessoas portadoras de doencas que precisassem de tratamentos médicos,

principalmente os que necessitavam de isolamento. *2

Assim, no século XVIII, os manicomios séo criados para tratamento dos loucos,
no qual diz Foucault que “sabe-se que os loucos, durante um século e meio, foram
postos sob o regime desse internamento”.*®* No final desse século, as diretrizes do
direito penal comecavam a ser construidas levando como base parte desses

entendimentos historicos para as medidas penais.
2.2 Otratamento do doente mental ao longo da histéria do direito penal

Durante o século XVIII, a imputacdo de sancbes penais a um sujeito era
influenciado pelos ensinamentos da Escola Classica baseado no livre arbitrio para a

responsabilizacdo penal do individuo. Essa condicdo impossibilitava o cumprimento de

%9 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura na Idade Classica. 6. ed. Sado Paulo: Perspectiva,1999. p. 9-12.

% FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura na Idade Classica. 6. ed. S&o0 Paulo: Perspectiva,1999. p. 10-
11.

%2 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura na Idade Classica. 6. ed. Sdo Paulo: Perspectiva,1999. p. 49.

% FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura na Idade Classica. 6. ed. S&o Paulo: Perspectiva,1999. p. 48.
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pena ao doente mental, pois ndo tinha como aferir que ele possuia o livre

consentimento e a inteligéncia da préatica do crime. **

Apesar da evolucdo de ideias positivistas e do avanco da Psiquiatria
especialmente com Pinel no século XIX, no Brasil, o Cddigo Criminal do Império de
1830 ainda era influenciado pela Escola Classica na qual, para a solu¢cdo desse

problema, o Cédigo propunha:

“Art.10:

... N&o se julgardo criminosos:

§ 2. Os loucos de todo género, salvo se tiverem licidos intervalos e
neles cometerem o crime.” *°

Nessa época, ndo existiam muitas concepg¢des de louco e suas espécies. Tanto
gue os loucos para serem caracterizados como tais, ndo precisavam passar por laudo
meédico. Assim, o0 “juiz de direito (era) obrigado a formular quesito sobre o estado de

» 36

loucura do réu, quando lhe for requerido” °°, e o “suposto exame” deveria ser feito

diante do juri "que € quem devia aprecia-lo para decisdo. A circunstancia da loucura,

ainda que de notoriedade publica, sé podia ser tomada em consideracao pelo jari” *’.

O destino dos doentes mentais era um tanto incerto porque cometiam crimes,
mas ndo eram considerados criminosos. Vale lembrar que nesse periodo nao existia 0s
hospitais especificos, somente as prisdes e os hospitais da Santa Casa. Colaciona-se

do mesmo Cddigo no seu artigo 12: "Os loucos que tiverem cometido crimes seréo

% PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento extra-hospitalar: possibilidade de adog¢do em
crimes punidos com reclusdo. In: SCARPA, Antdnio Oswaldo. Temas de direito penal e processual
penal: estudos em homenagem ao juiz Tourinho Neto. Salvador: Juspodivm, 2013. p. 55.

% PERES, Maria Fernanda Tourinho; NERY FILHO, Antonio. A doenca mental no direito penal brasileiro:
inimputabilidade, irresponsabilidade, periculosidade e medida de seguranca. Histéria, Ciéncias, Saude
— Manguinhos, Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0104-59702002000200006>. Acesso em: 22 set. 2015.

% PERES, Maria Fernanda Tourinho; NERY FILHO, Ant6nio. A doenca mental no direito penal brasileiro:
inimputabilidade, irresponsabilidade, periculosidade e medida de seguranca. Historia, Ciéncias, Saude
— Manguinhos, Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0104-59702002000200006>. Acesso em: 22 set. 2015.

%" PERES, Maria Fernanda Tourinho; NERY FILHO, Anténio. A doenca mental no direito penal brasileiro:
inimputabilidade, irresponsabilidade, periculosidade e medida de seguranca. Historia, Ciéncias, Saude
— Manguinhos, Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0104-59702002000200006>. Acesso em: 22 set. 2015.



18

recolhidos as casas para eles destinadas, ou entregues as suas familias, como ao juiz

parecer mais conveniente" %,

Em 1890, o primeiro Codigo Penal da Republica, pautado entre a
preponderancia da Escola Positiva e da Classica, trouxe varias mudancas relacionadas

aos doentes mentais. Tal mudanca pode ser depreendida nos seus artigos:

“‘Art 1. Ninguém podera ser punido por fato que ndo tenha sido
qualificado crime, nem com penas que nhao estejam previamente
estabelecidas.

[...]

Art 7. Crime é violagdo imputavel e culposa da lei penal.

[...]

Art 27. Nao s&o criminosos:

83. 0s que, por imbecilidade nativa, ou enfraguecimento senil,
forem absolutamente incapazes de imputagéo;

84. os que se acharem em estado de completa privacdo de
sentidos e de inteligéncia no ato de cometer o crime.

[...]

Art 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de
afeccdo mental serdo entregues as suas familias, ou recolhidos a
hospitais de alienados, se o seu estado mental assim o exigir
para a seguranca do publico.” *°

De acordo com os artigos citados, mudava-se o sentido do tratamento daqueles
considerados inimputaveis. Além de néo ter seus atos considerados crime, o rétulo de
criminoso dos doentes mentais também ndo existia.*® A partir do Cédigo Penal da

Republica, o encaminhamento dos doentes mentais para o Hospicio dos Alienados

% PERES, Maria Fernanda Tourinho; NERY FILHO, Antonio. A doenca mental no direito penal brasileiro:
inimputabilidade, irresponsabilidade, periculosidade e medida de seguranca. Histéria, Ci€ncias, Saude
— Manguinhos, Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0104-59702002000200006>. Acesso em: 22 set. 2015.

¥ FILGUEIRAS-JR apud PERES, Maria Fernanda Tourinho; NERY FILHO, Antdnio. A doenca mental no
direito penal brasileiro: inimputabilidade, irresponsabilidade, periculosidade e medida de seguranca.
Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em: <http://www.scielo.br/sci
elo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702002000200006>. Acesso em: 22 set. 2015.

“° PERES, Maria Fernanda Tourinho; NERY FILHO, Antonio. A doenca mental no direito penal brasileiro:
inimputabilidade, irresponsabilidade, periculosidade e medida de seguranca. Historia, Ciéncias, Saude
— Manguinhos, Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0104-59702002000200006>. Acesso em: 22 set. 2015.
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passou a ser mencionado na legislacdo com o condéo de segregar aqueles que, por
ndo possuirem culpa do ato perpetrado, precisavam ser afastados da sociedade. **

Com o escopo de reformar a assisténcia dos alienados, o decreto n. 1.132 de
1903 definia em seus artigos um tratamento diferenciado no qual ao “individuo que, por
moléstia mental, congénita ou adquirida, comprometer a ordem publica ou a seguranca
das pessoas, sera recolhido a um estabelecimento de alienados” **, caso fosse
comprovada a alienacdo. Porém, aceitava que o “enfermo de alienacdo mental podera
ser tratado em domicilio, sempre que Ihe forem subministrados os cuidados

necessarios” 4.

Por fim, o decreto n. 1.132/03 menciona sobre os “asilos publicos” no qual

" 4 o estabelecia

impedia “manter alienados em cadeias publicas ou entre criminosos
gue “onde quer que nao exista hospicio, a autoridade competente fara alojar o alienado
em casa expressamente destinada a esse fim, até que possa ser transportado para

algum estabelecimento especial” *°.

Somente no ano de 1921, no Rio de Janeiro, que foi criado o primeiro

manicdmio judiciario de acordo com o decreto n. 14.831/21. Apesar dos doentes

“1 PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento extra-hospitalar: possibilidade de adog¢do em
crimes punidos com reclusdo. In: SCARPA, Antdnio Oswaldo. Temas de direito penal e processual
penal: estudos em homenagem ao juiz Tourinho Neto. Salvador: Juspodivm, 2013. p. 55.

“?BRASIL. Decreto n. 1132, de 22 de dezembro de 1903. Disponivel em:
<http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1900-1909/decreto-1132-22-dezembro-1903-585004-public
acaooriginal-107902-pl.html>. Acesso em: 22 set. 2015.

“*BRASIL. Decreto n. 1132, de 22 de dezembro de 1903. Disponivel em:
<http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1900-1909/decreto-1132-22-dezembro-1903-585004-public
acaooriginal-107902-pl.html>. Acesso em: 22 set. 2015.

“BRASIL. Decreto n. 1132, de 22 de dezembro de 1903. Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1900-1909/decreto-1132-22-dezembro-1903-585004-public
acaooriginal-107902-pl.html>. Acesso em: 22 set. 2015.

“BRASIL. Decreto n. 1132, de 22 de dezembro de 1903. Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1900-1909/decreto-1132-22-dezembro-1903-585004-public
acaooriginal-107902-pl.html>. Acesso em: 22 set. 2015.
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mentais ndo serem culpados, eles eram, de modo obrigatério, enviados aos lugares

especializados a fim de proteger a sociedade. *°

Assim, no fim do século XIX, os estudos entre o crime e o criminoso foram
avaliados e regulados pelo biodeterminismo. Também avaliou a sancdo penal como
forma de protecdo da sociedade e uma especial prevencdo de pronto que,
primeiramente, a medida de seguranca se encontrava no mesmo patamar que a pena,

com o objetivo de completé-la ou substitui-la. 4’

Portanto, o livre arbitrio ndo era mais a argumentacéo para intervir penalmente.
Mas sim o perigo demonstrado pelo individuo na sua préatica criminosa e do dever
imprescindivel do Estado de assegurar que o crime ndo voltasse a ocorrer, pelo bem da

sociedade. 48

Com o aprimoramento da ideia de periculosidade, o doente mental por se
revelar perigoso ao cometer um crime, passou a ser enquadrado por medidas com
carater penal para que n&o volte a reincidir na préatica de outros crimes. Hoje em dia, tal

periculosidade ainda é utilizada para explicar a imposicdo das medidas de seguranca. *°

Através da influéncia da Escola Positiva, foi adotado o sistema duplo binario
gue consistia na execucdo cumulativa da medida de seguranca e da pena ao agente
perigoso que surgiu na Itdlia, em 1930, com o Cdédigo de Rocco. E, com a forte
influéncia desse Caédigo, foi criado no Brasil o Cédigo Penal de 1940. *°

“6 PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento extra-hospitalar: possibilidade de ado¢cdo em
crimes punidos com reclusdo. In: SCARPA, Antdnio Oswaldo. Temas de direito penal e processual
penal: estudos em homenagem ao juiz Tourinho Neto. Salvador: Juspodivm, 2013. p. 56.

*” BRUNO, Anibal. Direito penal: Parte geral. 4. ed. Rio de Janeiro: Forense, 1984. t. 3. p.263.

8 PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento extra-hospitalar: possibilidade de ado¢do em
crimes punidos com reclusdo. In: SCARPA, Antdnio Oswaldo. Temas de direito penal e processual
penal: estudos em homenagem ao juiz Tourinho Neto. Salvador: Juspodivm, 2013.p. 57.

9 PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento extra-hospitalar: possibilidade de ado¢do em
crimes punidos com reclusdo. In: SCARPA, Antdnio Oswaldo. Temas de direito penal e processual
penal: estudos em homenagem ao juiz Tourinho Neto. Salvador: Juspodivm, 2013. p. 56.

*® FERRAJOLI, Luigi. Direito e raz&o: teoria do garantismo penal. 2. ed. Sdo Paulo: RT, 2006. p. 717-718.
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Para o Cddigo Penal brasileiro de 1940, o cerceamento da liberdade do doente
mental infrator era justificado como medida de seguranca penal a ser atribuida ao
agente que, ao cometer um crime, manifestasse periculosidade. Logo, no artigo 22
desse Cobdigo, estaria isento de pena o individuo que “por doenca mental, ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da
omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater criminoso do fato ou de

determinar-se de acordo com o entendimento” >*.

A condi¢cdo do doente mental no Cadigo de 1940 é considerada uma auséncia
de culpabilidade. Sendo a culpabilidade elemento do crime, torna-se impossivel o
sujeito ser punivel pelo fato. Portanto, apesar de parecer que esses individuos estéao
livres de qualquer sancédo penal pela sua condicdo - como era no antigo codigo de 1890
—, 0 novo codigo penal criou as medidas de seguranca para que o Estado pudesse

controlar esses individuos, com fulcro nos artigos 76 a 78:

Art. 76. A aplicacdo da medida de seguranca pressupde:

| - a pratica do fato previsto como crime;

Il - a periculosidade do agente.

Art. 77. Quando a periculosidade ndo € presumida por lei, deve ser
reconhecido perigoso o individuo, se a sua personalidade e
antecedentes, bem como o0s motivos e circunstancias do crime
autorizam a suposi¢do que venha ou torne a delinquir.

Art. 78. Presumem-se perigosos:

| - aqueles gque, nos termos do art. 22, sdo isentos de pena;

Il - os referidos no paragrafo Unico do artigo 22. >

Apesar de trazer essa doutrina classica da vontade livre do individuo, percebe-
se que 0 novo codigo também possuia ideais Positivistas quando considera que nos
casos de loucura todo individuo € perigoso, mesmo livre de exame gque ateste a
possibilidade de cometer novos delitos ou outra forma que indicasse a periculosidade.

Dispbe Alessandra Rapassi, sobre esse assunto, que:

*! PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento extra-hospitalar: possibilidade de ado¢do em
crimes punidos com reclusdo. In: SCARPA, Antdnio Oswaldo. Temas de direito penal e processual
penal: estudos em homenagem ao juiz Tourinho Neto. Salvador: Juspodivm, 2013. p. 58.

°2 PERES, Maria Fernanda Tourinho; NERY FILHO, Ant6nio. A doenca mental no direito penal brasileiro:
inimputabilidade, irresponsabilidade, periculosidade e medida de seguranca. Historia, Ciéncias, Saude
— Manguinhos, Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0104-59702002000200006>. Acesso em: 22 set. 2015.
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[..] “ao dispor sobre as duas formas de medida de seguranca —
internacédo e tratamento hospitalar, fixou como regra a primeira, deixando
a critério do juiz fixar o tratamento nos casos em que o fato praticado se
constitui, em tese, crime punido com pena de detengdo. Assim, a
gravidade do delito, e ndo as necessidades do doente mental,
determinava o tipo de medida de seguranca, seguindo a mesma
proporcionalidade que deveria reger previséo e aplicacdo da pena.” >

Entdo, inicialmente, ndo sé aos inimputaveis por motivo de doenca mental era
admitida a medida de seguranca, mas também aos imputaveis que fossem
considerados perigosos. No Brasil, esse sistema baseado no Cédigo de Rocco vigeu
até a alteracdo da Parte Geral do Codigo Penal.

Com a reforma da Parte Geral do Codigo Penal através da lei n. 7.209 de 1984,
0 novo sistema chamado vicariante foi adotado para o emprego da medida de
seguranca ao inimputével. De acordo com esse sistema, 0 juiz determinara entre aplicar
a pena ou a medida de seguranca, proibindo entdo a aplicacdo dos dois de forma

cumulada, como era previsto no antigo sistema binario extinto pela reforma de 1984. >

2.3 Inimputabilidade por doenga mental ou desenvolvimento metal incompleto
ou retardado

Disp0e o art. 26 do Cddigo Penal:

“E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agédo ou da omisséo,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.” *°

De acordo com o caput acima, o legislador entendeu que para averiguar a
inimputabilidade do agente, deve-se examinar primeiramente se o individuo é doente

mental ou possui desenvolvimento mental incompleto ou retardado. Se for constatado

*¥ PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento extra-hospitalar: possibilidade de ado¢do em
crimes punidos com reclusdo. In: SCARPA, Antdnio Oswaldo. Temas de direito penal e processual
penal: estudos em homenagem ao juiz Tourinho Neto. Salvador: Juspodivm, 2013. p. 58

> MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p.355.

°> BRASIL. Decreto-lei n. 3.689, de 3 de outubro de 1941. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciv
il_03/decreto-lei/del2848compilado.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.
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de forma negativa, ndo é considerado inimputivel. Agora, se positivo, deve ser
analisado se ndo havia a capacidade de entender a condic¢éo ilicita do fato. Esse critério

é chamado de sistema biopsicolégico. *°

Mirabete explica o verbete doenca mental citado no artigo acima como “vaga e
sem maior rigor cientifico, a expressdo abrange todas as moléstias que causam
alteracdes morbidas & satde mental” *’. Dentre tais alteracées, sdo exemplos a psicose
funcional, a psicose maniaco-depressiva, a paranoia, a epilepsia, a deméncia senil, a

psicose alcodlica, etc. Elas podem ser organicas, toxicas e funcionais.®

Quanto ao desenvolvimento mental incompleto ou retardado, Nucci expressa

que:

[...] “consiste numa limitada capacidade de compreenséo do ilicito ou da
falta de condicbes de se autodeterminar, conforme o precéario
entendimento, tendo em vista ainda n&o ter o agente atingido a sua
maturidade intelectual e fisica, seja por conta da idade, seja porque
apresenta alguma caracteristica particular, como o silvicola néo
civilizado ou o surdo sem capacidade de comunicagéo.” 59

Contudo, ndo é satisfatério somente averiguar um desses estados para que o
agente seja considerado inimputavel. Para assim ser considerado, ndo deve haver a
capacidade de entender o comportamento ilicito de sua conduta nem de se
autodeterminar. E, para analisar a inimputabilidade, deve ser feito exame pericial
analisando a integridade mental do acusado. Se houver duvida, de acordo com o caput
do art. 149 do Cddigo de Processo Penal (CPP), “o juiz ordenara de oficio ou a

requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascendente,

*® MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2014. v. 1..p.196.

> MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2014. v. 1.p.196.

*® MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. Séo
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p.196.

¥ NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal: parte geral: parte especial. 7. ed. S&do Paulo:
Revista dos Tribunais, 2011. p. 309.
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descendente, irmdo ou cbnjuge do acusado, seja este submetido a exame médico-

legal” .

Comprovada a inimputabilidade, o acusado por fato previsto como crime punido
com reclusdo é absolvido e aplicado, necessariamente, a medida de seguranca de
internacdo “em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado” . Se for o fato previsto como crime punido com detencéo,
0 juiz podera submeter a tratamento ambulatorial ao acusado, conforme artigos 96 e 97
ambos do Cddigo Penal.

Cabe salientar que a comprovacdo da inimputabilidade n&o exime o juiz de
examinar se existiu ou ndo o crime quanto a auséncia da tipicidade ou da
antijuridicidade que o inimputavel foi acusado. A diferenca € que se considerado
inexistente a tipicidade ou a ilicitude, mesmo que o acusado seja inimputavel, ele ndo
sera absolvido pela isencdo da pena que enseja medida de seguranca, mas sim pela

excludente de ilicitude ou do dolo que ndo comina a medida de seguranca. ®?

% BRASIL. Decreto-lei n. 3.689, de 3 de outubro de 1941. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/cciv
il_03/decreto-lei/del2848compilado.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.

®1 BRASIL. Decreto-lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/c
civil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.

2 MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. Séo
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p.199.
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3 CONSEQUENCIA JURIDICA PARA O INIMPUTAVEL PELA PRATICA DE
FATO PREVISTO COMO CRIME

O acusado absolvido com o fundamento na inimputabilidade devera ser
submetido a medida de seguranca. Para que a medida de seguranca seja imposta,
segundo o Caodigo Penal vigente, faz-se necessario a periculosidade do individuo, no
qual é considerada como presumida diante do cometimento de um crime. Quando
atendidos os requisitos da ilicitude, da tipicidade e da inimputabilidade, o agente é
avaliado essencialmente como perigoso & sociedade.®® Entende-se por periculosidade,
nesse caso, a potencialidade do sujeito em cometer novos ilicitos em virtude da doenca

mental que possui. **

Como explicado no capitulo anterior, ap6s a introducdo da lei n. 7.209/84, a
medida de seguranca passou a ser imposta de forma isolada, de acordo com o sistema
vicariante, somente aos inimputaveis por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, constituindo a medida de seguranca de internacdo e o
tratamento ambulatorial, pautado no artigo 96 do Cédigo Penal.®® Tais medidas de
seguranca, tanto a internacdo quanto a ambulatorial, tem o objetivo de proteger a

sociedade da periculosidade desses individuos e cura-los dessa moléstia.

O critério utilizado para a imposi¢cdo da medida de seguranca de internacao ou
tratamento ambulatorial fundamenta-se na gravidade do delito. Se o ilicito cometido for
punivel com detencdo, o juiz o submetera ao tratamento ambulatorial, porém, sendo o
crime punivel com reclusao, devera ser o agente submetido a medida de seguranca de

internacao. ®

® TELES, Ney Moura. Direito penal: Parte geral. Sdo Paulo: Atlas, 2004. p.469.

® MARQUES, José Fredereico. Tratado de direito penal. Campinas: Millenniumm, 2002, v. 3, p. 83.

®® PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento extra-hospitalar: possibilidade de ado¢do em
crimes punidos com reclusdo. In: SCARPA, Antdnio Oswaldo. Temas de direito penal e processual
penal: estudos em homenagem ao juiz Tourinho Neto. Salvador: Juspodivm, 2013. p. 61.

% MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. Séo
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p.355.

" BRASIL. Decreto-lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/c
civil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.
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No caso do individuo semi-inimputdvel, poderd o juiz impor a pena com a
diminuicdo preceituada no artigo 26, paragrafo unico do CP, ou sobrevir a medida de
seguranca para aqueles que necessitarem do tratamento curativo, conforme artigo 98
CP.%®

3.1 Espécies

Como ja explicado acima, as espécies de medida de seguranca se dividem em

medida de seguranca de internacéo e medida de seguranca de tratamento ambulatorial.

3.1.1 Medida de seguranca de internacao

Aos inimputaveis que cometem crimes com pena de reclusédo, segundo o art.
97 do Cddigo Penal, o juiz determinara a internacdo em hospital de custédia e
tratamento psiquiatrico, ou a falta desses, em outro estabelecimento adequado.®®
Portanto, se observa que a gravidade objetiva do delito delimita a aplicacdo dessa

medida de seguranca, e ndo a necessidade do tratamento ao individuo.

Podera ser instituida a internacdo de forma opcional aos inimputaveis que
tiverem cometido crime punivel com detencéo, e também ao semi-inimputavel que tiver
sua pena privativa de liberdade modificada para medida de seguranca de internacéo.
Nesse Ultimo caso, devera ser comprovada a necessidade especial de tratamento

curativo. "

Se ndo h& o aparelhamento necessario no local de internacdo para o
tratamento do agente, podera ser prestada em outro local necessitando da autorizacao
da direcdo do estabelecimento, de acordo com o artigo 14, 8§ 2° c/c art. 42 da Lei de

® MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p.362.

% BRASIL. Decreto-lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/c
civil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.

" QUEIROZ, Paulo. Curso de direito penal: Parte geral. 10. ed. Salvador: JusPodivm, 2014. p.534.

" PRADO, Luiz Regis. Direito penal: parte geral, 2. Ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2008. v. 1. p.
190.
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Execucdo Penal (LEP).”> O entendimento jurisprudencial do Supremo Tribunal Federal
(STF), diz ser possivel a internacdo em hospital particular por ndo existir assisténcia
apropriada em hospital publico, se assegurada a custédia do individuo submetido a

medida de seguranca. "

Vale a pena lembrar que, de acordo com os artigos 100 e 174 c/c artigos 8° e 9°
da Lei de Execugdo Penal, o internado deve ser submetido compulsoriamente aos

exames psiquiatrico, criminolégico e de personalidade. "

3.1.2 Medida de seguranca de tratamento ambulatorial

Dentro da reforma penal veio a possibilidade do tratamento ambulatorial do
agente seguindo a propensdo psiquiatrica de desinternacdo do doente mental.”” De
acordo com os artigos 97 e 98 do Cdbdigo Penal, aos inimputaveis e aos semi-
inimputaveis que cometerem crime com pena de detencdo serdo impostas a medida de
seguranca de tratamento ambulatorial. *® Julio Fabbrini Mirabete menciona que, quanto
ao tratamento ambulatorial, “é inadmissivel a substituicdo quando ao fato praticado pelo

agente é cominada abstratamente a pena de reclus&o”. *’

Dessa maneira, o sentenciado deve comparecer ao hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico nos dias estabelecidos pelo médico para submeter-se a
modalidade terapéutica prevista, de acordo com o artigo 101 da Lei de Execucbes

Penais. Ainda depreende-se desse artigo que o tratamento podera ser realizado em

2 BRASIL. Lei n. 7.210, de 11 de julho de 1984. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS
/L7210.htm>. 22 set. 2015.

® MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. Sdo
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p.361.

" BRASIL. Lei n. 7.210, de 11 de julho de 1984. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS
/L7210.htm>. 22 set. 2015.

> MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. Séo
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p.361.

® PRADO, Luiz Regis. Direito penal: parte geral, 2. Ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2008. v. 1. p.
190.

" MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. Séo
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p.362.
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outro local desde que exista dependéncia médica capacitada.”

Vale dizer que, em qualquer momento do tratamento ambulatorial, o juiz podera
converter em internacdo em hospital de custédia se entender que o individuo necessita
de providéncias com fins curativos, conforme artigo 97, §4° do Cédigo Penal.” Assim,
como explica Luiz Regis Prado, “o tratamento ambulatorial tem sido visto como mera

possibilidade, uma vez que a internagéo é a regra geral (art. 97)” %,

Quanto a converséo da internacdo em tratamento ambulatorial, o0 ordenamento
nao menciona expressamente a possibilidade. Com o entendimento dos tribunais
superiores e a psiquiatria contemporanea, os tribunais e os juizes da execucdo tém
aceitado a desinternacédo de forma graduada, onde o internado ganha o direito de aos
poucos sair do local até que possa passar da internacdo para a semi-internacao e, por
fim, ao tratamento ambulatorial. Outra vertente atualmente entendida é a de substituir a
medida de seguranca de internacdo em tratamento ambulatorial quando o inimputavel

for preso em cércere publico até o surgimento de vaga no local apropriado.

3.2 Duracdo da medida de seguranca

No artigo 80 da Parte Geral do antigo Cdédigo Penal de 1940, era admissivel
que a medida de seguranca fosse estabelecida provisoriamente.®> Porém, com a
reforma penal, s6 sera possivel a imposicdo da medida de seguranca depois do transito

em julgado da sentenca (art.171 LEP).%

8 PRADO, Luiz Regis. Direito penal: parte geral, 2. Ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2008. v. 1. p.
190

" BRASIL. Decreto-lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/c
civil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.

% PRADO, Luiz Regis. Direito penal: parte geral, 2. Ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2008. v. 1. p.
190-191.

8 MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p. 362.

% MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p. 191.

% BRASIL. Lei n. 7.210, de 11 de julho de 1984. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS
/L7210.htm>. 22 set. 2015.
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Para comecar o cumprimento da medida de seguranca, é obrigatoria a remessa
da guia de internacdo ou de tratamento ambulatorial & autoridade administrativa

responsavel pela execucdo (art. 173 LEP). &

De acordo com o artigo 97, 81° do Codigo penal, o prazo da medida de
seguranca “sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada,
mediante pericia médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo deveré ser de
1 (um) a 3 (trés) anos.” % Também preceitua, quanto aos semi-inimputaveis, o artigo 98

do Cédigo Penal:

“Art. 98 - Na hipbtese do paragrafo Gnico do art. 26 deste Cddigo e
necessitando o condenado de especial tratamento curativo, a pena
privativa de liberdade pode ser substituida pela internacdo, ou
tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos,
nos termos do artigo anterior e respectivos §§ 1° a 4°.” %

Ser& efetuado exame de cessacdo de periculosidade de ano a ano ap6s o
término do prazo minimo ou quando o juiz entender necessario (art. 97, §2° CP) %’
Dessa forma, quanto ao fim da medida de seguranca, esta € indeterminada e esta
sujeita a realizacdo dos exames juntamente com a comprovacdo da cessacao de

periculosidade do individuo. 52

Pelo carater curativo e terapéutico da medida de seguranca, o legislador ao
determinar o prazo, estipulou somente o minimo e deixou que o prazo maximo fosse
indeterminado até cessar a periculosidade do agente, como jA mencionado. Essa
escolha do legislador, contudo, tem sido alvo de grandes criticas. Grande parte da

doutrina tem entendido que essa indeterminacdo da permanéncia do individuo na

% BRASIL. Lei n. 7.210, de 11 de julho de 1984. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS
/L7210.htm>. 22 set. 2015.

% BRASIL. Lei n. 7.210, de 11 de julho de 1984. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS
/L7210.htm>. 22 set. 2015.

% BRASIL. Decreto-lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/c
civil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.

8 BRASIL. Decreto-lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/c
civil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.

% MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de direito penal: parte geral, arts. 1° a 120 do CP. 30. ed. Séo
Paulo: Atlas, 2014. v. 1. p.363.
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medida de seguranca viola a Constituicdo Federal (CF), no dispositivo que proibe a
caracteristica perpétua da pena e, consequentemente, essa interpretacdo também
deveria ser aplicada as medidas de seguranca. O inciso XLVII do artigo 5° da

Constituicdo Federal, entende que®®:

XLVII - ndo havera penas:
b) de carater perpétuo; *°

Sobre o limite da duracdo da medida de seguranca, uma primeira corrente
entende que o maximo deve ser equivalente as penas privativas de liberdade, ou seja,
30 (trinta) anos. A segunda corrente compreende que a duracdo da medida de
seguranca ndo pode extrapolar o maximo da pena abstrata do crime perpetrado pelo
inimputavel®. Diante desse assunto, o Superior Tribunal de Justica (STJ) corroborou
recentemente pela segunda corrente, na qual sumulou dia 13 (treze) de maio de 2015

que:

“Sumula 527-STJ: O tempo de duracdo da medida de seguranca nao
deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao
delito praticado.” %

Assim, com o advento da sumula 527 do STJ, o maximo da duracdo da medida
de seguranca serd 0 maximo da pena abstrata do crime praticado, ou seja, no caso de
um homicidio (art. 121 CP) em que a pena abstrata tem o maximo de 20 anos, a

medida de seguranca tera seu limite maximo de tempo em 20 anos.

8 CAVALCANTE, Marcio André Lopes. Stumula 527 — STJ. Disponivel em: <https://dizerodireitodotnet.file
s.wordpress.com/2015/05/sc3bamula-527-stj.pdf>. Acesso em: 10 jun. 2015.

% BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 10 jun.
2015.

5 CUNHA, Rogério Sanches. Novas stimulas 526, 527 e 528 comentadas. Disponivel em: <http://www.po
rtalcarreirajuridica.com.br/noticias/novas-sumulas-do-stj-526-527-e-528-comentadas-pelo-prof-rogerio-
sanches-cunha>. Acesso em: 10 jun. 2015.

%2 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Sumula n. 527. Disponivel em:
<http://lwww.stj.jus.br/SCON/sumulas/doc.jsp?livre=@num='527>. Acesso em: 10 jun. 2015.
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4 POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO EXTRA-HOSPITALAR NO FATO
PREVISTO COMO CRIME PUNIDO COM RECLUSAO

A inimputabilidade do agente significa dizer que ndo ha culpabilidade e, uma
vez que ndo ha um dos pressupostos para a responsabilizacdo penal, ndo ha a
imposicao de pena e sim das medidas de seguranca. Tanto a medida de seguranca de
internagdo quanto o tratamento ambulatorial sdo consideradas medidas terapéuticas.
Porém, o sistema penal vigente acolhe a periculosidade do delinquente baseada na

gravidade abstrata do fato para a imposicédo da medida de seguranca.

Dessa forma, pelo fato da periculosidade ser um critério por demais
imprevisivel, ndo ha uma andlise individual da necessidade do doente mental nas
caracteristicas psiquicas e na probabilidade de reincidir no crime que cometera, mas

sim uma imposicao disfarcada da prisdo perpétua. *3

Embora o grande avanco quanto ao prazo maximo do cumprimento da medida
de seguranca sumulada pelo STJ, o exame inicial que atesta a periculosidade e a
internacdo como regra tém se mostrado insuficientes, principalmente por ser decisao do
juiz e ndo de profissionais preparados da area de psicologia/psiquiatria. Sobre essa

critica, Antdnio Nery Filho e Maria Fernanda Tourinho Peres citam que:

“Eis que surge no direito penal brasileiro 0 novo objeto da punicédo, o
"homem que se vai julgar'. Nos casos de loucura, esse homem €, de
antemao, conhecido; ndo é necessario ao juiz vasculhar seu passado,
desvendar suas relagdes, decifrar suas condutas para aplicar-lhe a
sancgdo penal. A doenca ja 0 mostra em sua personalidade criminal, em
sua maxima periculosidade e, para reconhecé-la, a psiquiatria é
chamada através da pericia, ou exame de sanidade mental.” *

E, ainda:

% SILVA, Martinho Braga Batista e. O desafio colocado pelas pessoas em medida de seguranca no
ambito do Sistema Unico de Saude: a experiéncia do PAILI-GO. Physis Revista de Satde Coletiva, Rio
de Janeiro, 2010. p. 654.

% PERES, Maria Fernanda Tourinho; NERY FILHO, Antonio. A doenca mental no direito penal brasileiro:
inimputabilidade, irresponsabilidade, periculosidade e medida de seguranca. Historia, Ciéncias, Saude
— Manguinhos, Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0104-59702002000200006>. Acesso em: 22 set. 2015.
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“A periculosidade é um risco e, por isso, uma incerteza que se
expressard, talvez, num futuro também incerto. Fragil mostra-se para
nés o fundamento da medida de seguranca. No entanto, é aqui
encontramos mais um ponto caracteristico da politica penal da loucura,
tantas incertezas ndo se mostram problematicas, uma vez que a medida
de seguranca ndo é uma pena. Para que ela seja aplicada, € suficiente a
"razoavel suspeita" ou a "fundada suposicdo" e, em se tratando de
perigosos, ndo se aplica o classico critério de solugéo da justica in dubio
pro reo, mas sim o in dubio pro republica.” *°

Assim, apesar de ser considerado inimputavel e irresponsavel na visdo do
Estado, os doentes mentais ainda sdo passiveis de punicdo. Esse é o conceito do
instituto da medida de seguranca. Onde pune o louco com o objetivo duvidoso em que
acaba retirando dele a liberdade. Se o doente mental ndo € o que comete o crime, e sim
a doenca que esta nele, o direito pune como se fosse defender a pessoa contra sua

prépria loucura. Seria proteger o louco da sua prépria loucura. *°

O que é um tanto ilégico ja que se nao existe crime, ndo existe culpa, ndo existe
condenacédo, porque haveria uma medida de seguranga se ndo somente para “punir’
disfarcadamente o doente mental por cometer um crime? Porque ao doente mental que
nao cometeu crime, igualmente, ndo ha culpa, ndo ha crime, ndo ha uma condenacéo e
ele é tratado diretamente com profissionais especializados buscando de fato uma vida

mais digna dentro de suas limitagdes.

4.1 A necessidade do ajuste do Direito Penal aluz da Lei 10.216/01

Em oposicdo a essa visdo da internacdo como regra, ainda surgiu no século
XX, uma preocupacdo com a incompeténcia do instituto da internagcdo na area da
saude. Especialmente, em relacdo aos direitos inerentes a saude do doente mental.

% PERES, Maria Fernanda Tourinho; NERY FILHO, Anténio. A doenca mental no direito penal brasileiro:
inimputabilidade, irresponsabilidade, periculosidade e medida de seguranca. Historia, Ciéncias, Saude
— Manguinhos, Rio de Janeiro, 2002. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0104-59702002000200006>. Acesso em: 22 set. 2015.

% JACOBINA, Paulo. Sistema Unico de Salde e Manicdmio Judiciario. Monografia (Especializacéo) a
Distancia em Direito Sanitario para Magistrados e Membros do Ministério Publico, promovido pela UNB
e FIOCRUZ. Brasilia, 2003.p.78.
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Com o progresso no campo da farmacia e da psiquiatria, hasceram medicamentos

capazes de cuidar dessa area. Fernando Tendrio aponta que:

“é possivel ao louco, tal qual ele é, habitar o social (e ndo o asilo de

reclusdo). Fazer da rede social de suporte um instrumento de aceitacdo

da diferenca, e ndo de normalizacdo do social”. ¥’

Ademais, juntamente com os profissionais da saude, muitos juristas entendem
que a medida de seguranca imposta aos doentes mentais violam seus direitos. E nesse
contexto “anti-internacdo” que foi promulgada a Lei n. 10.216, em 6 de abril de 2001,

chamada Lei de Reforma Psiquiétrica.

Esta lei cuida da protecdo e dos direitos dos doentes mentais e modifica o
modelo de assisténcia em saude mental. Cabe ressaltar que a Lei de Reforma
Psiquiatrica vale também aos doentes mentais que cometem crimes. No artigo 1°, fica
evidenciado que os direitos assegurados aos doentes mentais devem ser garantidos

sem nenhuma discriminacdo®®:

“Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a racga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido,
opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao
grau degggravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer
outra.”

O regime do Cdodigo Penal baseia-se na presuncéo de periculosidade do louco
em que a intervencédo sera de acordo com o crime que cometeu. Diferentemente, a Lei
de Reforma Psiquiatrica visa um tratamento com o objetivo de reinserir socialmente o

doente mental. Dessa forma, deveria ser imposta a internagcdo apenas Se 0S

" TENORIO, Fernando. A reforma psiquiatrica brasileira, na década de 1980 aos dias atuais: histéria e
conceitos. Histéria, Ciéncias, Saude — Maguinhos, Rio de Janeiro, v.9, n.1. p. 25-59, jan.-abr. 2002.

% JACOBINA, Paulo. Sistema Unico de Salde e Manicdmio Judiciario. Monografia (Especializacéo) a
Distancia em Direito Sanitario para Magistrados e Membros do Ministério Publico, promovido pela UNB
e FIOCRUZ. Brasilia, 2003. p.76.

% BRASIL. Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I
eis_2001/110216.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.



34

tratamentos extra-hospitalares tornarem-se sem efeito, conforme explica o art. 4° da lei

de reforma psiquiatrica™®:

“Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.” **

O artigo 6° da Lei de Reforma Psiquiatrica menciona que devera ser internado o
doente mental somente depois de motivado laudo médico circunstanciado. Essas
mudangas colocam fim ao internamento pautado no crime cometido e passa a ser
analisado atraveés de uma equipe que lida com o doente, ndo algo judicial ou legalmente

determinado. %

“Art. 6°. A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.” 103

De igual forma, o paragrafo Unico do artigo 6° ao exemplificar as espécies de
internac&o, no inciso lll, menciona a “internagdo compulsoria: aquela determinada pela
Justica.” °*. O Conselho Nacional de Justica (CNJ), pela resolucéo n.113/2010, reitera

que:

“Art. 17. O juiz competente para a execucdo da medida de seguranca,
sempre que possivel buscard implementar politicas antimanicomiais,
conforme sistematica da Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001.” 1®

Em 2002, foi realizado um Seminario Nacional interinstitucional pelo

Departamento Penitenciario Nacional (através do Ministério da Justica) e pela Area

190 3ACOBINA, Paulo. Sistema Unico de Satde e Manicémio Judiciario. Monografia (Especializacdo) a

Distancia em Direito Sanitario para Magistrados e Membros do Ministério Publico, promovido pela
UNB e FIOCRUZ. Brasilia, 2003. p.73.

101 BRASIL. Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|
eis_2001/110216.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.

192 JACOBINA, Paulo. Sistema Unico de Satide e Manicémio Judicirio. Monografia (Especializagdo) a
Distancia em Direito Sanitario para Magistrados e Membros do Ministério Publico, promovido pela
UNB e FIOCRUZ. Brasilia, 2003. p. 74.

193 BRASIL. Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|
eis_2001/110216.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.

194 BRASIL. Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I
eis_2001/110216.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.

1% BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolugdo n° 113, de 20 de abril de 2010. Disponivel em: <htt
p://www.cnj.jus.br///images/atos_normativos/resolucao/resolucao_113 20042010 _17092014151511.pd
f>. Acesso em: 22 set. 2015.
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Técnica de Saude Mental (por meio do Ministério da Saude) que contou com a

publicacdo de uma nova orientacdo para os Hospitais de Custddia e Tratamento

Psiquiatrico, no qual estabelece que:

‘nos estados onde existam manicdOmios judiciarios, as condicBes
minimas devem se adequar as normas do SUS, com as mesmas regras
para os hospitais psiquiatricos publicos ou credenciados pelo SUS,
direcionadas no sentido da humanizacdo, desospitalizacdo e
desistitucionalizac&o, evoluindo para o regime aberto.” 1%

Na area juridica, assim como o CNJ, o Conselho Nacional de Politica Criminal e

Penitenciaria (CNPCP), na Resolucéo n. 5 do dia 4 de maio de 2004, regulou quanto a

execucdo das medidas de seguranca, a necessidade de adequar essas medidas nos

principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e a Lei n.10.216/01. Dessa forma, essa

Resolucao estabelece que:

‘o tratamento aos portadores de transtornos mentais considerados
inimputaveis “visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do
paciente em seu meio” (art. 4°, § 1° da Lei n® 10.216/01), tendo como
principios norteadores o0 respeito aos direitos humanos, a
desospitalizacdo e a superacdo do modelo tutelar.” **’

Anos depois, no dia 30 de julho de 2010, a Resolucéo n.4 instituiu um programa

de acompanhamento ao agente infrator:

“Artigo 2° - A abordagem a pessoa com doenca mental na condi¢do de
autor do fato, réu ou sentenciado em processo criminal, deve ser objeto
de atendimento por programa especifico de atencdo destinado a
acompanhar o paciente judiciario nas diversas fases processuais,
meditando as relagbes entre o Poder Judiciario e o Poder Executivo,
visando a promocdo da individualizagdo da aplicacdo das penas e
medidas de seguranca e no encaminhamento das questbes de
execuc¢do penal dos pacientes judiciarios.”
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Recentemente, em abril de 2011, ocorreu a 372° reuniao do CNPCP

autorizando o Plano Nacional de Politica Criminal e Penitenciéria, no qual:

“Medida 4: Implantacéo da politica de saude mental no sistema prisional
Detalhamento: A Lei 10.216/01, que dispGe sobre a protecdo e os direi-
tos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o mo-
delo assistencial em salde mental, por seu carater especifico e posterior
a Lei 7.210/84, Lei de Execucao Penal, promove uma releitura nos itens
gue se referem a medida de seguranca. Esse tema j& foi detalhado pela
Resolucéo N° 4/2010 do CNPCP e pela Resolugdo N° 113/2010, e Por-
taria 26, de 31 de marco de 2011, ambas do Conselho Nacional de Jus-
tica (CNJ).

Requer:

a) Implantar as adequacgfes procedimentais na fase processual, de exe-
cucao penal e quando da desinternacédo ou liberacdo do interno;

b) Instalar servicos adequados para realizacao dessa politica;

¢) Atuar em conjunto com as politicas ja existentes, do Ministério da Sa-
de, do Ministério da Assisténcia Social e do CNJ.” *%

Vale destacar que apesar do direito penal de forma geral ainda ndo aceitar de
forma explicita os principios da Lei de Reforma Psiquiatrica, observa-se que a Lei de
Trafico de Drogas n. 11.343/06 adotou um de seus principios, no que dispde o

paragrafo unico do artigo 45 que:

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

Paragrafo Uunico. Quando absolver o agente, reconhecendo, por for¢a
pericial, que este apresentava, a época do fato previsto neste artigo, as
condicdes referidas no caput deste artigo, podera determinar o juiz, na
sentenca, 0 seu encaminhamento para tratamento médico adequado
(grifo meu).”*®

Portanto, se o juiz no caso do crime de trafico de drogas que é punivel com
reclusdo pode escolher a medida mais apropriada ao individuo, em virtude da igualdade

de tratamento, pode também vislumbrar essa mesma atitude em relagdo aos outros

198 BRASIL. Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria. Plano Nacional de Politica Criminal e

Penitenciaria.<http://www.justica.gov.br/seus-direitos/politica-penal/cnpcp-1/anexos-cnpcp/plano-politic
a-criminal-e-penitenciaria-2011.pdf>. Acessado em: 22 set. 2015.

BRASIL. Lei n.11.343, de 23 de agosto de 2006. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
ato2004-2006/2006/1ei/111343.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.
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crimes punidos por reclusdo’. Assim, fica evidente a necessidade da legislagéo penal
recepcionar os principios da Lei de Reforma Psiquiatrica.

4.2 Possibilidade do tratamento extra-hospitalar do inimputavel por fato
previsto como crime punido com recluséo

Com esse novo direcionamento da saude mental quanto aos doentes mentais,
a assisténcia dada a eles deve ser, em regra, com a aplicacdo dos recursos extra-
hospitalares proporcionados pela prépria comunidade. Esse tratamento extra-hospitalar
€ executado através de uma rede de servicos a salde mental pelos Centros de Atencéo

Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Programa de Volta

para Casa (PVC) e tratamento integral em hospitais nos CAPS IIl. ***

Quanto a definicdo do que seria esses programas, o Ministério da Saude no

portal da saude, esclarece que:

“Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS: Os CAPS séo instituicbes
destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular
sua integracdo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca
da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua
caracteristica principal € buscar integra-los a um ambiente social e
cultural concreto, designado como seu territério, o espaco da cidade
onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares.

Servigos Residenciais Terapéuticos— SRT: Sdo casas localizadas no
espaco urbano, constituidas para responder as necessidades de
moradia de pessoas com transtornos mentais graves egressas de
hospitais psiquiatricos ou hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico,
gue perderam os vinculos familiares e sociais; moradores de rua com
transtornos mentais severos, quando inseridos em projetos terapéuticos
acompanhados nos CAPS. Sédo 596 casas no Brasil, com 3.236
moradores.

Programa de Volta para Casa— PVC: Tem por objetivo garantir a
assisténcia, o acompanhamento e a integracao social, fora da unida-
de hospitalar, de pessoas acometidas de transtornos mentais, com
histéria de longa internacéo psiquiatrica (02 anos ou mais de interna-
¢do ininterruptos). E parte integrante deste Programa o auxilio-

119 PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento extra-hospitalar: possibilidade de ado¢do em

crimes punidos com reclusdo. In: SCARPA, Antdnio Oswaldo. Temas de direito penal e processual
penal: estudos em homenagem ao juiz Tourinho Neto. Salvador: Juspodivm, 2013. p. 66.
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reabilitacdo, pago ao préprio beneficiario durante um ano, podendo

ser renovado, caso necessario. Sdo 3.832 beneficiarios do PVC no
ran 112

pais.

Logo, o doente mental deve ser deslocado dos hospitais psiquiatricos para a
competéncia municipal dos CAPS e a finalidade de acompanhar e reinserir socialmente
o interno. Nesses lugares existem a possibilidade de trabalhar, de lazer, exercer as

prerrogativas civis e consolidar as relacdes entre a familia e a sociedade.*™

Todavia, é certo que o objetivo da Lei de Reforma Psiquiétrica ndo é a extingao
da internacdo, mas sim que a internacdo passe de regra a excecdo. Isto €, somente
sera aplicada a internacdo “quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes” (art. 4°). A medida de internacdo devera ser estruturada “de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicologos, ocupacionais, de lazer, e outros”
(art. 4°, §2°). 14

E proibido, no entanto, que esses estabelecimentos destinados para internacio
dos pacientes tenham tracos asilares, ou seja, “aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no 82° e que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no

paragrafo Gnico do art. 2% (art. 4°, §3°). 11°

Quanto aos direitos do doente mental, como mencionado acima, vale a pena
transcrever o paragrafo unico do referido artigo 2°:
“Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

112 BRASIL. Ministério da Satde. CAPS. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidad

ao/acoes-e-programas/conte-com-a-gente/leia-mais-conte-com-a-agente.> Acesso em: 22 set. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. CAPS. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidad

ao/acoes-e-programas/conte-com-a-gente/leia-mais-conte-com-a-agente.> Acesso em: 22 set. 2015.
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eis_2001/110216.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.
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Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercao
na familia, no trabalho e na comunidade;

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

IV - ter garantia de sigilo nas informacfes prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgédo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacgdes 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 saude
mental.” **

Contudo, apesar dessas inimeras vertentes antimanicomiais, as consequéncias
da Lei de Reforma Psiquiatrica ainda sdo muito pequenas na esfera do direito penal. O
pouco que é comentado sobre essa lei na esfera penal divide-se em dois sentidos: no
primeiro entende-se que a medida de seguranca deve ainda observar a periculosidade
do individuo, excluindo qualquer ligacdo com a Lei 10.216/01, por entender que esta lei
se refere a um objeto diferente do direito penal. No segundo sentido, ha algumas
mencodes sobre a necessidade do sistema penal se adequar e recepcionar 0s preceitos

da Lei de Reforma Psiquiéatrica. **’

Vérios doutrinadores apoiam a revisdo do Cdédigo Penal frente a Lei 10.216/01.
Paulo Jacobina compreende que ha conflitos entre a lei antiga de Execucdes Penais e

a Lei de Reforma Psiquiatrica, citando os artigos conflitantes de forma que:

‘o art. 97, 88 1° e 2° com seus prazos minimos obrigatérios para a
realizacdo e repeticdo de regimes (com seus correlatos arts. 175 a 179
da lei de execugdes penais) — incompativeis com o principio da
utilidade terapéutica do internamento, previsto no art. 4°, § 1°, da lei de
reforma psiquiatrica, ou com o principio da desinternagdo progressiva
dos pacientes cronificados (art. 5° da lei de reforma psiquiatrica). Além
disso, os direitos minimos garantidos na lei de execucdo penal aguele
gue cumpre medida de seguranga (art. 99, paragrafo Unico, da lei de

118 BRASIL. Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|
eis_2001/110216.htm>. Acesso em: 22 set. 2015.
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execughes penais) confrontam-se com aqueles muito mais amplos
assegurados no art. 2° da lei de reforma psiquiatrica e a classificacdo do
hospital de custédia e tratamento psiquiatrico como estabelecimento
penal (Titulo IV, Capitulo VI da Lei de Execucbes Penais) estd em
desacordo com os principios do SUS, constitucionais e
infraconstitucionais.” **2

O doutrinador Paulo Queiroz defende que a

Lei de Reforma Psiquiatrica (Lei n.10.216/01), expressamente aplicavel
as medidas de seguranca, que as chama de internacdo compulséria
(arts. 6°, 1l e 99), trouxe importantes modificacfes, a exigir uma releitura
do Cdédigo Penal e da Lei de Execugédo Penal.

Analisando a necessidade de uma mudanca de comportamento quanto aos do-

entes mentais desde a Escola Positiva, Tania Maria Marchewka explica que

“constatamos na pratica do Judiciario o desconhecimento das mudancas
ocorridas no interior da assisténcia a salde mental. Percebe-se que
continua a aceitacdo da diferenca, da austeridade, da tutela; enfim, a
cronicidade da periculosidade da doenca. Alids, todas ainda
concentradas na questdo juridica do crime e da periculosidade do
doente mental, da defesa social, bem como em sua incapacidade e
irresponsabilidade. [...] Agora a palavra de ordem € esta: internamento

por doenca mental s6 como Gltimo remédio”.**?

Por fim, Ludmila Correia argumenta que é importantissimo aplicar os direitos
admitidos pela lei n. 10.216/01 aos internos e aos futuros internos dos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico “de forma a promover a integralidade e a
humanizacédo dos servicos prestados a essas pessoas, 0 respeito a seus direitos e a
melhoria da qualidade de suas vidas, na perspectiva dos direitos humanos, de acordo,

inclusive, com as novas diretrizes trazidas pela Resolucéo n.5/2004, do CNPCP.” 1?°

Por ser uma lei mais recente que visa adaptar o tratamento dos doentes

mentais de acordo com a necessidade pessoal de cada portador declarando-os como

18 JACOBINA, Paulo. Sistema Unico de Satde e Manicdmio Judiciario. Monografia (Especializacéo) a

Distancia em Direito Sanitario para Magistrados e Membros do Ministério Piblico, promovido pela
UNB e FIOCRUZ. Brasilia, 2003. p. 79.
9 QUEIROZ, Paulo. Curso de direito penal: Parte geral. 10. ed. Salvador: JusPodivm, 2014. p. 440-441.
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individuos dotados de direitos, observa-se que deve ser aplicado também aos que

cometem crimes mesmo que munido de periculosidade.

N&o cabe, por oportuno, que o tipo de medida de seguranca seja selecionado
mediante o critério da gravidade abstrata do crime. Deve ser escolhido baseado na
periculosidade como critério subjetivo e individual visando o tratamento médico mais
adequado ao portador de doenca mental. A Lei de Reforma Psiquiatrica deve

preponderar em relacéo ao direito penal no que diz respeito & medida de seguranca. **

4.3  Jurisprudéncia dos Tribunais

Depois de quatorze anos do advento da Lei 10.216/01 nota-se, ainda, uma
timida manifestacdo sobre o tema quanto a sua aplicacdo na esfera dos Tribunais
Superiores. Muito dos acérddos mencionados a seguir ndo citam explicitamente a Lei
de Reforma Psiquiatrica. Contudo, percebe-se uma evolugcdo quanto a aplicacdo da
medida de seguranca adequando os entendimentos baseando-se na nova politica de

salde mental elucidado na Lei 10.216/01.

4.3.1 Superior Tribunal Federal

A Segunda Turma do Superior Tribunal Federal entendeu, por unanimidade de
votos e em sede de habeas corpus, a possibilidade da substituicdo da internacéo pelo
tratamento ambulatorial em crime punido com reclusdo. Inclusive, o voto do relator
Ministro Cezar Peluso menciona que deve ser aplicado o carater antimanicomial da Lei
n. 10.216/01:

“Como se sabe, a Lei n. 10.216/01 determinou revisdo do tratamento
dos portadores de transtornos psiquicos a luz das ja ndo tdo recentes
posturas da ciéncia psiquiatrica que questionam a efetividade da
custdédia dos doentes mentais. Nesse contexto, a desativacdo dos

z

hospitais psiquiatricos € uma das etapas da politica de reforma

! PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento extra-hospitalar: possibilidade de ado¢do em
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psiquiatrica, o que torna ainda mais injusta e desaconselhavel a
internac&o do paciente em hospital psiquiatrico judicial.” *%

In casu, o acusado foi condenado pelo crime do art. 157, 8§2°, incisos | e Il do
Cdbdigo Penal a uma pena de 3 (trés) anos, 6 (seis) meses e 10 (dez) dias de reclusao
em regime aberto, transformada em medida de seguranca pelo prazo minimo de 2
(dois) anos. Ainda que condenado por pena de recluséo, a decisdo do HC 85401/RS foi

pelo tratamento ambulatorial do acusado.

4.3.2  Superior Tribunal de Justica

Analisando os julgados do Superior Tribunal de Justica, € unissono o
entendimento da Sexta Turma pelo cabimento do tratamento ambulatorial ao
inimputdvel mesmo que cometido crime punivel com reclusdo. Cabe destacar as

ementas de dois julgados, in verbis:

RECURSO ESPECIAL. DIREITO PENAL. ARTS 26 E 97 DO CP. A-
GENTE INIMPUTAVEL. MEDIDA DE SEGURANCA. INTERNACAO.
CONVERSAO PARA TRATAMENTO AMBULATORIAL. RECOMENDA-
CAO DO LAUDO MEDICO. POSSIBILIDADE. MATERIA CONSTITU-
CIONAL. STF.

1. Na fixagdo da medida de seguranca - por ndo se vincular a
gravidade do delito perpetrado, mas a periculosidade do agente -,
cabivel ao magistrado a opg¢éo por tratamento mais apropriado ao
inimputavel, independentemente de o fato ser punivel com recluséo
ou detencdo, em homenagem aos principios da adequacéo, da ra-
zoabilidade e da proporcionalidade (art. 26 e 97 do CP).

4. Recurso especial improvido.** (grifo meu)

RECURSO ESPECIAL. CRIMINAL. ATENTADO VIOLENTO AO PU-
DOR. VIOLENCIA PRESUMIDA. INIMPUTAVEL. MEDIDA DE SEGU-
RANCA. DELITO PUNIVEL COM PENA DE RECLUSAO. TRATAMEN-

122 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Habeas Corpus. HC 85401/RS, Segunda Turma. Paciente: Marcio
Luis Flores de Oliveira. Impetrante: José Francisco Fischinger Moura de Souza. Relator(a): Min.
Cezar Peluso. Brasilia, 04 de dezembro de 2009. Disponivel em: <http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/p
aginador.jsp?docTP=AC&docID=607649>. Acesso em: 22 set. 2015.

123 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. REsp 1266225/PI, Sexta Turma. Recorrente:
Ministério Publico do Estado do Piaui. Recorrido: G K. Relator(a): Min. Sebastido Reis Juanior. Brasilia,
6 de agosto de 2012. Disponivel em: <https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?co
mponente=ATC&sequencial=23547019&num_registro=201101720306&data=20120903&tipo=5&forma
to=PDF>. Acesso em: 22 set. 2015.
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TO AMBULATORIAL. CABIMENTO. ART. 97. MITIGACAO. ADEQUA-
CAO DA MEDIDA A PERICULOSIDADE DO AGENTE.

1. A par do entendimento jurisprudencial deste Tribunal Superior, no
sentido da imposicdo de medida de internagdo quando o crime praticado
for punivel com reclusdo - reconhecida a inimputabilidade do agente,
nos termos do art. 97 do Cédigo Penal, cabivel a submissao do inimpu-
tavel a tratamento ambulatorial, ainda que o crime ndo seja punivel com
detencdao.

2. Este 6rgéo julgador ja decidiu que, se detectados elementos bastan-
tes a caracterizar a desnecessidade da internacéo, e em obediéncia aos
principios da adequacéo, da razoabilidade e da proporcionalidade, é
possivel a aplicacdo de medida menos gravosa ao inimputavel se, ainda,
for primario e assim o permitam as circunstancias que permeiam o delito
perpetrado.

3. Consoante consignado pela Corte de origem, no caso dos autos, o
ora recorrido nunca se envolvera em fato delituoso da mesma ou de na-
tureza diversa, além de mostrar comportamento social adaptado e posi-
tivamente progressivo.

4. Conforme concluido pelo Tribunal a quo, "ndo se extrai desse quadro
uma conclusdo de periculosidade real e efetiva do apelante, capaz de
justificar uma internacdo em hospital psiquiatrico ou casa de custodia e
tratamento." A medida mais rigida, ademais, apresentaria risco ao pro-
gresso psicossaocial alcancado pelo ora recorrido, além de nitido prejuizo
ao agente, que, por retardo no julgamento dos recursos interpostos, teria
restabelecida a sentenca - datada de novembro de 2002 -, com a impo-
sicdo da medida de internacado, a qual, tantos anos apo6s os fatos, ndo
cumpriria seus obijetivos.

5. Recurso especial ndo provido. ***

Assim, percebe-se na posicdo das decisfes da Sexta Turma do STJ uma

flexibilizacdo quanto a regra da medida de seguranca de internacdo do Cddigo Penal

para crimes punidos com reclusao.

4.3.3 Tribunal Regional Federal da 12 Regiéo

Adeguando-se igualmente ao entendimento da Lei de Reforma Psiquiatrica n.

10.216/01 estdo os acordaos da Terceira Turma da lavra do Desembargador Federal

Tourinho Neto, em que admite a possibilidade do tratamento ambulatorial do inimputavel

124

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial. Resp n. 912.668/SP, Sexta Turma. Recor-
rente: Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo. Recorrido: A C. Relator(a): Ministro Rogério Schietti
Cruz. Brasilia, 18 de margo de 2014. Disponivel em: <https://ww2.stj.jus.br/processo/revista/document
o/mediado/?componente=ATC&sequencial=34438655&num_registro=200700019224&data=20140407
&tipo=5&formato=PDF>. Acesso: 22 set. 2015.
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mesmo que o crime perpetrado seja punido com reclusdo. A Turma entendeu por

unanimidade dos votos nos dois acordaos, in verbis:

PENAL. INCENDIO. INIMPUTAVEL. MEDIDA DE SEGURANCA.
INTERNACAO EM HOSPITAL DE CUSTODIA. DESNECESSIDADE.
SITUACAO EXCEPCIONAL. TRATAMENTO AMBULATORIAL. MEDIDA
ADEQUADA.

1. Conquanto a Lei Penal estabeleca a internacdo em hospital de
custddia de inimputavel absolvido da acusacdo de crime cuja pena é de
reclusdo (art. 97), em situacdes excepcionais, como ja foi reconhecido
pelo STF, é possivel determinar tratamento ambulatorial na quadra de
medida de controle da periculosidade do réu, sobretudo quando ele esta
bem adaptado ao convivio familiar e social.
2. A Lei 10.216/01 determinou revisao do tratamento dos portadores de
transtornos psiquicos a luz das ja ndo tao recentes posturas da ciéncia
psiquiatrica que questionam a efetividade da custdédia dos doentes
mentais (HC 85.401/RS, Ministro Cezar Peluso).
3. O tratamento ambulatorial, em tese, mostra-se mais eficiente in casu,
na medida em que o acusado esta trabalhando, vive com a esposa, filha
e enteados, e ndo ha sinais de nova delinquéncia depois de passados
doze anos do crime.
4. Apelacao provida.'*®

PENAL. PROCESSO PENAL. INCIDENDE DE SANIDADE MENTAL.
DOENCA MENTAL COMPROVADA. INIMPUTABILIDADE PENAL.
SENTENCA ABSOLUTORIA IMPROPRIA. MEDIDA DE SEGURANCA.
OBRIGATORIEDADE DA APLICACAO. TRATAMENTO AMBULATORIAL
SUBSTITUTIVO DE INTERNACAO. CABIMENTO.
5. Como decorréncia l6gica do disposto na segunda parte do art. 97 do
Cdbdigo Penal, constatada a pratica de fato tipico e antijuridico punido
com recluséo, devera o réu inimputavel ser submetido a internacdo em
hospital de custddia. Reserva-se o tratamento ambulatorial apenas para
hipotese de crime punivel com deteng&o. A jurisprudéncia, contudo,
vem mitigando tal imposi¢cdo, para permitir o tratamento
ambulatorial dagueles gue praticam injustos penais punidos com
reclusdo, quando o injusto néo for cometido mediante violéncia, e a
internagéo puder ser evitada.
6. Apelacdo do Ministério Pudblico provida para impor ao réu o

12 BRASIL. Tribunal Regional Federal da 12 Regido. Apelacdo Criminal. ACR 0001393-
70.2002.4.01.3800/MG, Terceira Turma. Apelante: Ronilson Moraes dos Santos. Apelado: Justica
Publica. Relator(a): Desembargador Federal Tourinho Neto. Brasilia, 30 de novembro de 2012.
Disponivel em: <http://arquivo.trfl.jus.br/PesquisaMenuArquivo.asp?p1=13937020024013800&pA=20
0238000013538&pN=13937020024013800>. Acesso em: 22 set. 2015.
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cumprimento de medida de seguranca consistente em tratamento
ambulatorial, pelo prazo minimo de 02 (dois) anos.'?® (grifo meu)

Dessa maneira, denota-se desses julgados que a Lei de Reforma Psiquiatrica
tem sido aplicada em sede da Justica Federal para a possibilidade do tratamento

ambulatorial mesmo que em crime punido por recluséo.

4.3.4 Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios

Por fim, vale também destacar os julgados em sede do Tribunal de Justica do
Distrito Federal e Territorios (TJDFT). No mesmo sentido tem sido os julgados desta
Corte quanto a possibilidade de tratamento ambulatorial aos casos puniveis com pena
de reclusdo. Analisando caso a caso, havendo a desnecessidade da aplicacdo da
medida de internacdo em hospital psiquiatrico, mesmo que em crime punivel com
reclusdo, o tratamento ambulatorial é medida que se impfe, de acordo com o0s

seguintes julgados, in verbis:

PENAL. CRIME DE INCENDIO EM PASTAGEM. AUTORIA.
INIMPUTABILIDADE. ABSOLVICAO IMPROPRIA. APLICACAO DE
MEDIDA DE SEGURANCA. TRATAMENTO AMBULATORIAL.

Conjunto probatério que confirma a materialidade e a autoria do incéndio
imputado ao apelante.

Comprovada a inimputabilidade, imperiosa a absolvicdo imprépria,
conforme art. 386, VI, do Cédigo de Processo Penal, com aplicacdo de
medida de seguranca.

Embora o fato tipificado como crime seja punido com pena de recluséo,
em se tratando de acusado primario, cuja periculosidade néo indica a
necessidade de aplicagcdo da medida de internacdo em hospital
psiquiatrico, e observados os principios da adequacgéo, da razoabilidade
e da proporcionalidade, aliados a indicagédo da pericia médica, aplica-se
o tratamento ambulatorial ao agente inimputavel, medida menos gravosa
nas circunstancias do caso.

Apelacéo provida.'*’

126 BRASIL. Tribunal Regional Federal da 12 Regido. Apelacdo Criminal. ACR 0002179-
12.2005.4.01.3800/MG, Terceira Turma. Apelante: Justica Publica. Apelado: Geozadak Alves de
Souza. Relator(a): Desembargador Federal Tourinho Neto. Brasilia, 19 de novembro de 2012.
Disponivel em: <http://arquivo.trfl.jus.br/PesquisaMenuArquivo.asp?p1=21791220054013800&pA=20
0538000021937&pN=21791220054013800>. Acesso em: 22 set. 2015.

2" DISTRITO FEDERAL Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios. Apelacao Criminal.
Acérdao n.847275, 20110410088872APR, Primeira Turma Criminal. Apelante: Vicente Soares Ribeiro.


http://pesquisajuris.tjdft.jus.br/IndexadorAcordaos-web/sistj?visaoId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordaoGet&baseSelecionada=BASE_ACORDAOS&numeroDoDocumento=847275&idDocumento=847275
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APELACAO CRIMINAL. INCENDIO. ABSOLVICAO IMPROPRIA.
DESCLASSIFICACAO PARA PERICLITACAO A VIDA.
IMPOSSIBILIDADE. APLICACAO DE MEDIDA DE SEGURANCA
CONSISTENTE EM INTERNACAO. INCONFORMISMO. PEDIDO DE
EXCLUSAO DA MEDIDA OU ALTERACAO PARA TRATAMENTO
AMBULATORIAL. POSSIBILIDADE DE MODIFICACAO. RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO.

3. A interpretacdo sistemética e teleoldgica do art. 97, "caput" do
Cdédigo Penal, realizada com esteio nos principios gerais da
Constituicdo Federal, em especial aos da adequacdo, da
razoabilidade, da proporcionalidade e dignidade da pessoa
humana, permite ao julgador optar pela medida de seguranca de
tratamento ambulatorial ao inimputavel denunciado pela pratica de
crime apenado punido com reclusao, quando as circunstancias do
caso concreto e a periculosidade do agente indicarem ser esta
medida suficiente.

4. A luz dos principios da isonomia e da proporcionalidade, o tempo de
duragcdo da medida de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo
da pena abstratamente cominada ao delito praticado.
5. Recurso parcialmente provido.**®(grifo meu)

PENAL. CARCERE PRIVADO. AUTORIA E MATERIALIDADE.
COMPROVADAS. IRRELEVANCIA DA FINALIDADE DA CONDUTA.
AUSENCIA DE PREVISAO LEGAL DE DOLO ESPECIFICO PARA O
TIPO. REU INIMPUTAVEL. APLICACAO DE MEDIDA DE
SEGURANCA. MANTIDA. TRATAMENTO AMBULATORIAL.
MITIGACAO DA REGRA DO ART. 97 DO CODIGO PENAL. FIXACAO
DE TEMPO MAXIMO PARA A MEDIDA. RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO.

3. Comprovada a ocorréncia de fato tipico e antijuridico, e afastada a
culpabilidade ante a condi¢cdo de inimputabilidade do réu, impde-se a
aplicacdo de medida de seguranca. Nao é dado ao Estado-Juiz furtar-se
ao dever de aplicar a medida cabivel, tendo em vista que a finalidade
nao é apenas conceder ao réu o tratamento adequado, mas também
promover a defesa social, baseado no juizo de periculosidade do
agente.

4. Com fulcro nos principios da razoabilidade e proporcionalidade, é

Apelado: Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios. Relator(a): Desembargador Mario
Machado. Revisor(a): Sandra de Santis. Brasilia, 29 de janeiro de 2015. Disponivel em:
<http://pesquisajuris.tjdft.jus.br/IndexadorAcordaos-web/sistj?visaold=tjdf.sistj.acordaoeletronico.busc
aindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordaoGet&baseSelecionada=BASE_ACORDAOS&numerobDo
Documento=847275&idDocumento=847275>. Acesso em: 22 set. 2015.

8 DISTRITO FEDERAL Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios. Apelacao Criminal.
Acérdao n.704306, 20121210000686APR, Segunda Turma Criminal. Apelante: A. S. P. Apelado: M. P.
D. F. E. T. Relator(a): Desembargador Silvanio Barbosa dos Santos. Revisor(a): Desembargador Jodo
Timéteo de  Oliveira. Brasilia, 15 de outubro de  2013. Disponivel  em:
<http://pesquisajuris.tjdft.jus.br/Indexador Acordaos-web/sistj?visaold=tjdf.sistj.acordaoeletronico.busc
aindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordaoGet&baseSelecionada=BASE_ACORDAOS&numeroDo
Documento=704306&idDocumento=704306>. Acesso em: 22 set. 2015.
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permitido ao magistrado relativizar a regra do art. 97 do Codigo Penal e
aplicar tratamento ambulatorial (art. 96, inciso Il, Cédigo Penal), ao réu
inimputivel que praticou crime apenado com reclusdo, quando por
entender ser tal medida suficiente para atender suas finalidades.
Precedentes.

5. A medida de seguranca na modalidade de tratamento ambulatorial
ndo privara o réu do trabalho e do convivio familiar e social, tendo em
vista que nesta espécie de medida de seguranca, o inimputavel é
submetido a tratamento médico externo, nao necessitando ficar
internado, embora fique obrigado a comparecer com relativa frequiéncia
ao médico.
6. N&o obstante a lei adjetiva ndo tenha fixado prazo maximo para as
medidas de seguranca, € firme na jurisprudéncia o entendimento de que
esta deve ser limitada ao prazo maximo da pena cominada em abstrato
ao crime, sob pena de permissdo de penas perpétuas, o confronta com
a Constituicdo Federal, e violagdo ao principio da proporcionalidade.
7. Recurso parcialmente provido para fixar o prazo maximo de 5 (cinco)
anos para o tratamento ambulatorial.**°

Dessa forma, mesmo que muito timidamente e sem mencionar explicitamente a
Lei 10.216/10 de Reforma Psiquiatrica, a jurisprudéncia tem entendido pela
possibilidade do tratamento ambulatorial em crimes punidos por reclusdo aos

inimputaveis em todas as instancias.

4.4 Sobre o Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento Mental Infrator (PAI-PJ) e o PAILI

Colocando na prética as orientacfes da Lei 10.216/10 a esfera juridica, ha
mais de 10 (dez) anos, em dezembro de 2001, o Tribunal de Justica de Minas Gerais

juntamente com o Sistema Unico de Saude (SUS) do Municipio de Belo Horizonte,

129 DISTRITO FEDERAL. Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios. Apelagdo Criminal.
Acérdado n.548968, 20100112062564APR, Segunda Turma Criminal. Apelante: Arthur Spinelli Correia.
Apelado: Ministéiro Publico do Distrito Federal e Territorios. Relator(a): Desembargador Silvanio
Barbosa dos Santos. Revisor(a): Desembargador Jodo Timoéteo de Oliveira. Brasilia, 10 de novembro
de 2011. Disponivel em: <http://pesquisajuris.tjdft.jus.br/IndexadorAcordaos-web/sistj?visaold=tjdf.sistj.
acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordaoGet&baseSelecionada=BASE_A
CORDAOS&numeroDoDocumento=548968&idDocumento=548968>. Acesso em: 22 set. 2015.


http://pesquisajuris.tjdft.jus.br/IndexadorAcordaos-web/sistj?visaoId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordaoGet&baseSelecionada=BASE_ACORDAOS&numeroDoDocumento=548968&idDocumento=548968
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instituiu o Programa de Atencgéo Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento
Mental Infrator (PAI-PJ). **°

Esse programa visa acompanhar o portador de doenca mental que cometeu
crime em todas as etapas da acédo criminal até o fim da execucéo penal através de uma
equipe multidisciplinar (psicologos, assistentes sociais judiciais e assistentes juridicos)
que por determinagdo dos juizes das varas criminais ou de outros interessados (familia,
estabelecimento prisional, instituicdo de tratamento em saude mental, etc) decidem a

melhor medida judicial a ser executada. !

O objetivo inicial do programa era somente regular as relacdes conturbadas en-
tre a Justica e a area de Saude Mental, mas, de forma surpreendente, o programa al-
cancou um patamar muito mais alto do que se esperava. Além do objetivo principal,
também se tornou possivel ver os doentes mentais criminosos fora dos manicomios

judiciarios sem o risco de prejudicar judicialmente o caso. *

Com o advento desse programa, foi dado aos pacientes judiciarios o respeito
aos direitos humanos, aos principios constitucionais, as orienta¢des advindas da Lei de
Reforma Psiquiatrica e a dignidade do paciente, superando o estigma de periculosidade

dado a eles no decorrer da histéria. 133

Explicando de forma resumida como na pratica funciona o PAI-PJ, Alessandra
Rapassi diz que:

1% BARROS-BRISSET, Fernanda Otoni de. Por uma politica de atencéo integral ao louco infrator. Belo

Horizonte: Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, 2010. Disponivel em: <http://www8.tjmg.jus.
br/presidencia/programanovosrumos/pai_pj/livreto_pai.pdf>. Acesso em: 22 set. 2015.

131 BARROS-BRISSET, Fernanda Otoni de. Por uma politica de atencéo integral ao louco infrator. Belo
Horizonte: Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, 2010. Disponivel em: <http://www8.tjmg.jus.
br/presidencia/programanovosrumos/pai_pj/livreto_pai.pdf>. Acesso em: 22 set. 2015.

132 BARROS-BRISSET, Fernanda Otoni de. Por uma politica de atencéo integral ao louco infrator. Belo
Horizonte: Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, 2010. Disponivel em: <http://www8.tjmg.jus.
br/presidencia/programanovosrumos/pai_pj/livreto_pai.pdf>. Acesso em: 22 set. 2015.

13 BARROS-BRISSET, Fernanda Otoni de. Por uma politica de atencao integral ao louco infrator. Belo
Horizonte: Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, 2010. Disponivel em: <http://www8.tjmg.jus.
br/presidencia/programanovosrumos/pai_pj/livreto_pai.pdf>. Acesso em: 22 set. 2015.
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“apos determinacgdo do juiz, “a equipe de psicologia realiza uma avalia-
¢do do caso e imediatamente o acompanha até a rede publica de saude
visando a construcdo de um projeto clinico” — que pode resultar em in-
ternagdo hospitalar ou no centro de referéncia em sadde mental (em ca-
so de crise) ou na adoc¢do de medidas extra-hospitalares, a exemplo do
encaminhamento para servi¢cos de hospital-dia, centros de salde, ofici-
nas de trabalho terapéutico, centros de convivéncia, orientagdo e trata-
mento odontoldgicos ou assisténcia social. O Servico Social participa a
partir da realizacdo de estudo do caso e orientacdo para garantia dos
beneficios que o Estado assegura a esses cidadaos. Também a familia

recebe orientagdo, acolhimento e assisténcia psicologica individual ou

em grupo.” ***

Vale destacar que nos casos de internacdo, a propria equipe de saude pede ao

juiz que a retirada do paciente judiciario seja feita gradualmente e com assisténcia.**®

Com mais de dez anos de funcionamento, o PAI-PJ atendeu 799 infratores com
doenca mental onde 70% deles se encontram cumprindo medida de seguranca em ca-
sa com seus familiares, estudando ou trabalhando. Apenas 23% estdo em regime de

internacao e outros 7% internados na Rede Publica de Satde. *3°

Observa-se, ainda, que os “resultados atingidos pelo programa permitiram des-
truir o mito que envolve o doente mental. O indice de reincidéncia € praticamente zero,
sendo que nenhum dos pacientes condenados pela préatica de crime violento voltou a

cometé-lo” ¥,

Baseado no PAI-PJ, em 2006, foi criado e implantado inicialmente em Goia-
nia/GO através dos Ministérios da Justica e da Saude, o Programa de Atencao Integral
ao Louco Infrator (PAI-LI). O programa exerce o importante papel de acompanhar os

13 PRADO, Alessandra Rapassi Mascarenhas. Tratamento extra-hospitalar: possibilidade de ado¢do em

crimes punidos com reclusdo. In: SCARPA, Antbnio Oswaldo. Temas de direito penal e processual
penal: estudos em homenagem ao juiz Tourinho Neto. Salvador: Juspodivm, 2013. p. 75
BARROS-BRISSET, Fernanda Otoni de. Por uma politica de atencao integral ao louco infrator. Belo
Horizonte: Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, 2010. Disponivel em: <http://www8.tjmg.jus.
br/presidencia/programanovosrumos/pai_pj/livreto_pai.pdf>. Acesso em: 22 set. 2015.

% MINAS GERAIS. Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais. Programa de Atencéo Integral ao
Paciente Judiciario (PAlI — PJ). Resultados. Disponivel em: <http://www.tjmg.jus.br/portal/acoes-e-
programas/novos-rumos/pai-pj/resultados/>. Acesso em: 22 set. 2015.

MINAS GERAIS. Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais. Programa de Atencéo Integral ao
Paciente Judiciario (PAlI — PJ). Resultados. Disponivel em: <http://www.tjmg.jus.br/portal/acoes-e-
programas/novos-rumos/pai-pj/resultados/>. Acesso em: 22 set. 2015.
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pacientes que foram julgados e absolvidos pelo Judiciario, mas que, pela doenca ou
perturbacdo da saude mental do infrator, sdo sujeitos ao tratamento psiquiatrico com-

pulsario.

O Promotor de Justica Haroldo Caetano da Silva explica em seu artigo sobre o
PAILI que

“Essa prética da internagdo em manicomio, todavia, tornou-se ilegal com
a edicdo da Lei 10.216/2001, ndo sem razdo conhecida como Lei
Antimanicomial, que passou a proibir a internacdo em unidade com
caracteristicas asilares, dentre outras disposi¢cdes que vieram humanizar
a atencdo em saude mental no Brasil. Desde entdo, pois, a prética
costumeira de prender os loucos em manicdmios judiciarios ndo mais
tem sustentacdo juridica. A internacdo deixa de ter a periculosidade
como fundamento, podendo ser utilizada, sim, mas apenas quando
houver a indicag&o clinica dessa medida e quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes, dando-se prioridade para o
atendimento em servigos comunitarios de saude mental, como diz a lei.”

O PAILI que acompanha hoje 243 pacientes através de uma equipe
multidisciplinar (advogada, assistentes sociais, psicélogas, acompanhante terapéutico e
auxiliar administrativo, todos vinculados & Secretaria de Estado da Satde) **®, exerce a
total pratica da Lei de Reforma Psiquiatrica.’*® Os resultados desse acompanhamento
sao positivos trazendo de volta a dignidade humana do louco infrator. De acordo ainda
com o Promotor Haroldo, os resultados depois de mais de 300 pacientes
acompanhados, possuem “baixissimos indices de reincidéncia, sem nenhum caso de

novo homicidio praticado por paciente”. *%°

Assim, esses dois novos sistemas de execucdo das medidas de seguranca

mostram-se muito bem sucedidos, de acordo com os resultados obtidos, demonstrando

%8 GOIAS. Ministério Publico do Estado de Goias. Cartilha do Programa de Atencéo Integral ao Louco

Infrator, 2009. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-apoio/publicacoes/sa
ude-mental/cartilhadopailli.pdf>. Acesso em: 22 set. 2015.

GOIAS. Secretaria da Fazenda do Estado de Goias. Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator,
2013. Disponivel em: <http://www.saude.go.gov.br/index.php?idMateria=153172>. Acesso em: 22 set.
2015.

SILVA, Haroldo Caetano da. Crime e Loucura. Artigo do Promotor de Justica sobre o (Paili). Secretaria
da Fazenda do Estado de Goias, 2013. Disponivel em: <http://www.sgc.goias.gov.br/upload/links/arqg_
523 _LoucuraAeACrimeA-AartigoADr.AHaroldo.doc >. Acessado em: 22 set. 2015.
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que h& sim a possibilidade do tratamento extra-hospitalar ser regra no ordenamento
juridico penal, recepcionando em integra a Lei de Reforma Psiquiatrica no Direito Penal

e na Lei de Execucao Penal.



52

CONCLUSAO

A partir do século XIX, o doente mental passou a ser alcancado pelas normas
penais através das medidas de seguranca, quando considerados inimputaveis em
virtude de sua periculosidade. Contudo, a segregacdo desses individuos iniciou bem

antes, no decorrer da historia.

Aos doentes mentais que cometessem crimes, surge a internacdo compulséria
por meio do manicémio judiciario com o objetivo de tratar esses pacientes, mas que, no
final, tornaram-se instituicbes que buscam muito mais segrega-los e esquecé-los
buscando o bem-estar da sociedade com a desculpa da periculosidade, do que trata-los

de acordo com a necessidade da doenca.

A periculosidade continua, até os dias de hoje, sendo o motivo decisivo da
medida de seguranca, s6 que de acordo com a legislacdo penal, essa ponderacao €
feita por um juiz que presume a periculosidade por ser o individuo portador de doenca

mental e pela gravidade abstrata do crime.

Contudo, por ser uma caracteristica extremamente pessoal, a periculosidade
nao pode ser tratada de forma presumida, devendo ser provada sob pena de cair na
gravidade abstrata do crime impondo a medida de seguranca somente baseada no
crime praticado, sem considerar a pessoa como sujeito de direitos digno dos principios

da individualizacdo e da proporcionalidade.

Com o advento dos ideais antimanicomiais depois do século XX, deve ser
reconsiderada a ideia de medida de seguranca para discutir sua abolicdo ou ao menos,
por ser vinculada ao Estado, a sua regulacdo para que as garantias dos individuos

sejam preservadas.

Como consequéncia desses ideais antimanicomiais, a Lei de Reforma
Psiquiatrica (n. 10.216/01) surgiu para regular uma nova politica publica de saude com

referéncia aos doentes mentais, ressaltando que a regra geral para o tratamento
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desses individuos deve ser os recursos extra-hospitalares e, somente quando esses
recursos se demonstrarem insuficientes, a internacdo € medida que se impde. Dessa

forma, a internacéo passa a ser excecao e nao regra.

Demonstram-se bastante convincentes os argumentos que a Lei de Reforma
Psiquiatrica deva sobrepor ao entendimento da legislacdo penal no que se refere a
medida de seguranca, uma vez que a lei 10.216/01 é mais recente e foi promulgada
com o objetivo de acolher o individuo detentor de doenca mental, preocupando-se com
0s tratamentos necessarios a sua condicdo, ndo excluindo a sua aplicacdo aos

pacientes que praticarem fato previsto como crime punido com recluséo.

A jurisprudéncia em todas as instancias mostrou que apesar do Cédigo Penal
entender que a regra para 0s inimputaveis que cometem crimes punidos por reclusao
ser a internacdo compulséria, os Tribunais tém se posicionado pela possibilidade do

tratamento ambulatorial ainda que nesses casos.

Através dos resultados dos programas PAILI (Programa de Atencdo Integral ao
Louco Infrator) e PAI-PJ (Programa de Atencdo Integral) que colocaram a Lei de
Reforma Psiquiatrica em pratica, leva a concluir que o tratamento individualizado e
direcionado nas necessidades dos inimputaveis que cometem crimes previstos com
pena de reclusao é o melhor caminho para resgatar esses individuos para a sociedade
de forma digna.

Assim, a medida de seguranca deve ser adequada as necessidades de
tratamento do doente mental infrator devendo-se interpretar a legislacdo penal de
acordo com a Lei de Reforma Psiquiatrica. E, se ndo recepcionada completamente pelo
Direito Penal, que ao menos 0 juiz possa escolher pelo melhor tratamento ao
inimputavel, juntamente com os profissionais da saude, ndo se vinculando a uma

imposicao literal e técnica da lei.
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