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Resumo. Os transtornos mentais sempre foram motivos de discussdo, medo e
preconceitos. Consequentemente, as pessoas com transtornos mentais pagam um prego
muito alto para viver em sociedade, uma vez que sdo marginalizados. Vitima dessa
condicdo de marginalizacdo tem-se o criminoso com transtorno mental, o qual sofre por
possuir o transtorno mental e por ter cometido um crime em virtude de sua condigédo
psiquica. No Brasil, esses individuos ficam custodiados pelo Estado, por meio da medida
de seguranga, na modalidade de internagdo, com o objetivo de cura-los ou manté-los
controlados para um bom convivio em sociedade. Porém, a responsabilidade estatal é
pouco cumprida, ja que os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ndo possuem
estruturas para fornecer um bom tratamento a esses individuos, o que pode levar a uma

cultura de eugenia e a psicofobia. Assim, este trabalho tem por objetivo demonstrar e
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trazer a reflexdo, através de estudos e analises de artigos cientificos, doutrinas juridicas e
psiquiatricas, e legislacfes, que o criminoso com transtorno mental, no Brasil, ndo tem
amparos estatal e social para tratamento e, consequentemente, a sua reinsergdo social é
impossibilitada, fazendo com que a desinternacdo progressiva seja uma possivel solugéo
para amenizar esse cenario.

Palavras chaves: Crime; Transtorno mental; Medida de seguranca; Estigmatizacéo;

Desinternagdo progressiva.

Abstract. Mental disorders have always been discussion of reasons, fear and prejudice.
Consequently, people with mental disorders pay a very high price to live in society, since
they are marginalized. Victim of this marginalization condition has criminal with mental
disorders, which suffers for having the mental disorder and for committing a crime
because of his mental condition. In Brazil, these individuals are guarded by the State, by
security measure, the admission mode, in order to cure them or keep them controlled for a
good life in society. However, state responsibility is hardly fulfilled, since the Custody and
Treatment Psychiatric Hospitals do not have structures to provide good treatment to these
individuals, which can lead to eugenics culture and psicofobia. This work aims to
demonstrate and bring reflection, through studies and analyzes of scientific papers, legal
and psychiatric doctrines and laws, the criminal with mental disorders in Brazil have non-
state and social protections for treatment and, hence their social reintegration is
impossible, causing the progressive suspension of internment is a possible solution to
soften this scenario.

Keywords: Crime; Mental disorder; Security measure; Stigmatization; Progressive

suspension of internment.

1. Introducéo

O ser humano sempre foi dotado de complexidades, as quais, muitas vezes, nao
sdo explicadas pela ciéncia, sendo que uma das maiores delas é a mente
humana. O desafio de entender a mente humana traz curiosidade e medo, assim
como certezas e duvidas, originando preconceitos e mitos.

Associado a mente estd o comportamento social do homem, o qual é
pautado em regras de boa convivéncia em sociedade. Consequentemente, muitas
dessas regras foram transformadas em leis™.

Todavia, quando o homem apresenta comportamentos ditos como

anormais, 0 que era e ainda € demonizado, e, além disso, passa a transgredir as
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normas e as leis, as ciéncias tentam encontrar explicacdo plausivel para esse
fendmeno?.

Nesse contexto e levando-se em consideragao que todos estao sujeitos ao
acometimento de transtornos mentais e a delinquir, o Direito Penal, através do
Codigo Penal Brasileiro de 1940% abarcou leis e normas especiais para 0s
sujeitos com transtornos mentais que cometem crimes, com base no pressuposto
de que o individuo que esta neste plano ndo pode ser submetido as mesmas leis
e ao mesmo julgamento que um individuo normal.

Como consequéncia da situacdo mencionada, sentiu-se a necessidade de
criar instituicbes e locais proprios para os tratamentos dos criminosos com
transtornos mentais, de modo que estes recebessem tratamento adequado e a
sociedade fosse protegida de futuros surtos e crimes desses individuos, o que
originou as medidas de seguranca e os primeiros manicémios judiciarios, hoje
denominados de Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico®.

Dessa forma, de acordo com a legislacdo, esses criminosos devem ser
alocados nas referidas instituicdes e permanecer sob a custodia do Estado, apos
devidamente submetidos aos exames psiquiatricos pertinentes e julgados pelo
Poder Judiciario, para que recebam os tratamentos necessarios e adequados por
tempo indeterminado, pois assim estabelecem o Cédigo Penal Brasileiro®, a Lei
de Execucdes Penais® e a Lei da Reforma Psiquiatrica®.

Entretanto, dados de investigacfes indicam que os manicémios judiciarios
ou Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico ndo cumprem com o
tratamento disposto em lei, pois estes locais sdo deficitarios em estrutura fisica,
medicacédo e profissionais. Como se ndo bastasse, essa custddia ainda resulta na
segregacao social do individuo, o que também ocasiona a perda de chances de
contato familiar’®,

Diante desse quadro, dificilmente o criminoso com transtorno mental terd a
chance de ser reintegrado a sociedade sendo submetido a prisdo perpétua e a
perda de sua identidade®.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo geral apresentar
uma reflexdo sobre a ineficacia legal, social e médica da medida de seguranca na
modalidade de internacdo, enfocando a possibilidade da desinternacdo
progressiva ser uma alternativa de tratamento eficaz para 0s criminosos com

transtorno mental.
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Dessa forma, o artigo enfoca a discussdo sobre os significados de
transtorno mental, tanto para a area da salde quanto para o Direito Penal
Brasileiro; um breve histérico da abordagem social do criminoso com transtorno
mental; especificacdes das medidas de seguranca brasileiras; uma explicacao de
como € o tratamento nos manicémios judiciarios brasileiros e como a sociedade e
o Estado influenciam as suas condi¢Oes; a desinternagdo progressiva como
alternativa de tratamento do criminoso com transtorno mental e a estigmatizacao

desse individuo.

1.1. Transtorno mental e seu significado para o Direito Penal Brasileiro

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2015)*°, transtorno
mental é a condicdo caracterizada por alteracbes no modo de pensar e das
emocodes, algumas vezes associadas a angustia. Assim, transtorno mental pode
ser entendido como uma variagdo do considerado “normal”, a qual é capaz de
produzir prejuizo nas performances social, ocupacional, familiar e pessoal do
individuo e/ou das pessoas de sua convivéncia®®.

Os transtornos mentais podem ser classificados como enddgenos ou
congénitos (exemplos: esquizofrenia, paranoia e transtorno bipolar), exdgenos
(exemplos: deméncia senil, paralisia geral progressiva e epilepsia), neuroses e
transtornos psicossomaticos. Importante salientar que algumas teorias
psiquiatricas utilizam o termo “doenga mental” para designar os transtornos
exdgenos, uma vez que estes apresentam fortes caracteristicas de doenca, no
sentido real do termo™*.

Ndo se pode olvidar que o transtorno mental ultrapassa a simples
observacdo do comportamento e, para que haja a consideracdo de um real
transtorno mental, a Psicologia e a Psiquiatria irdo analisar ndo s6 o que o
individuo faz, mas o porqué faz, o que pensa que esta fazendo, a motivacdo de
fazer e, principalmente, o que esse individuo sente com tudo isso™*.

Pela visdo da legislacdo, o Codigo Penal Brasileiro vigente (1940)3, em seu
artigo 26, dispbe que é isento de pena o0 agente que por doenga mental ou
desenvolvimento incompleto ou retardado, era, ao tempo do crime, inteiramente
incapaz de entender que a sua a¢cao ou OmMisSao é crime.

Percebe-se que o Direito Penal Brasileiro, apesar de falar em doenca

mental e ndo em transtorno mental, utiliza a conceituacdo deste ultimo que foi
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estabelecida pela Psicologia e pela Psiquiatria, ou seja, o Direito Penal Brasileiro
entende e coaduna que o transtorno mental € uma conduta anormal do individuo,
a qual, consequentemente, acarreta prejuizos em sua vida. Assim, para o Direito
Penal Brasileiro, o transtorno mental € ligado a razéo, ao livre arbitrio e ao estado
psicolégico no momento da conduta®.

Ainda neste sentido, importante mencionar que o Cédigo Penal Brasileiro
(1940)°, em seu referido artigo 26, traz termos como “doenca mental”,
“desenvolvimento mental incompleto” e “desenvolvimento mental retardado”. Os
referidos termos e mais o termo “perturbagao da saude mental” para a Psiquiatria
Forense séo transtornos mentais que afetam a imputabilidade.

O Brasil adota o critério biopsicolégico que leva em consideracdo para
penalizar ou ndo penalizar o individuo o seu desenvolvimento mental e, em razao
disso, a nocdo do carater ilicito do fato ao tempo da ac&o ou omiss&o*?.

Dessa forma, entende-se que ndo basta que o individuo possua um transtorno
mental, mas, também, €& necessario que o individuo ndo entenda a sua real
conduta e nem a sua gravidade, caracterizando anormalidade de raciocinio ou

sua inexisténcia.

1.2. Breve historico da abordagem social dos criminosos com transtorno
mental

O “louco criminoso” sempre intrigou a comunidade cientifica e, também, a
sociedade. Assim, surgiram teorias biolégicas e sociais para tentar descobrir as
razbes pelas quais um individuo tornava-se louco criminoso e o que poderia ser
feito com esse individuo em termos de penalizacao.

No final do século XIX e com influéncia da teoria evolucionista, surge a
antropologia criminal, a qual é dedicada ao louco criminoso. O maior
representante da referida teoria foi o médico Cesare Lombroso (1835-1909).
Lombroso (2007)** argumentava que o criminoso é um individuo que possui
caracteristicas fisicas e mentais proprias que o levam a cometer o crime,
surgindo, assim, o conceito de “criminoso nato”.

Ainda, segundo Lombroso (2007)3, tais caracteristicas sdo identificaveis,
por meio de sinais anatdbmicos e adquiridas por hereditariedade. Assim, seria

possivel identificar, por meio dos referidos sinais, aqueles que estariam por
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hereditariedade destinados & pratica de condutas criminosas'®. Portanto, para
Lombroso, o criminoso ja nasce criminoso.

Embora hoje pareca uma teoria eivada de devaneios, a Escola Positiva é
responsavel em grande parte pelo desenvolvimento das medidas de seguranca,
além de ter sido a pioneira a estudar o delinquente e a vitima, empregando,
também, a individualizagéo de pena.

Assim, a criminalidade tornou-se um objeto de estudo cientifico de
profissionais que passaram a se preocupar com a prevencao de comportamentos
criminosos e ndo apenas com a sua repressao.

Porém, essa teoria evolucionista logo encontrou oposi¢des, ja que foi um fator
contribuinte para a marginalizacdo de pessoas e classes sociais. Um dos
opositores a teoria de Lombroso foi Lacassagne, o qual acreditava que a causa
do crime é o meio social. Além disso, Lacassagne enfatizava que cada sociedade

tem os criminosos que merece™.

1.3. Medidas de Seguranca

A medida de seguranca é um instituto juridico baseado no delito, de carater penal
e que possui relacdo direta com a periculosidade criminal revelada pelo
delinquente apés a pratica do crime®®.

As condicfes para a aplicacdo da medida de seguranca séo: o individuo
tem que ter praticado um fato punivel pela lei; deve apresentar periculosidade, a
qual é atestada por meio de exames psiquiatricos e psicolégicos; e incapacidade
mental de discernimento sobre o fato punivel cometido.

Dessa forma, os transtornos mentais podem gerar quadros de semi-
imputabilidade, ou seja, quando ha comprometimento parcial das capacidades de
entendimento e/ou de determinacdo; ou de inimputabilidade, que é quando ocorre
anulacdo das capacidades de entendimento e determinacao’.

Diante do referido quadro, o juiz de direito profere uma sentenca
absolutéria imprépria, que é uma absolvicdo da pretensdo punitiva estatal.
Entretanto, ela prevé uma sancéo penal, qual seja, a medida de seguranca. O
objetivo da medida de seguranca € segregar o individuo e, assim, impedi-lo do
cometimento de novos crimes. Dessa forma, espera-se que o individuo tenha uma

vida sem conflitos com a lei e com a sociedade’.
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Importante também mencionar que a medida de seguranca visa o0
tratamento do individuo para que este, um dia, retorne a sociedade. Entretanto,
este objetivo demonstra-se apenas tedrico quando se analisa o cenario atual da
referida medida.

O Cédigo Penal Brasileiro®, no artigo 96, traz duas modalidades de
medidas de seguranca: internacdo em Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (manicémio judiciario); e tratamento ambulatorial. A internagdo em
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico € uma modalidade de medida de
seguranca detentiva, ou seja, o individuo fica internado sob custddia do Estado
em um hospital psiquiatrico ou manicémio judiciario, os quais sdo, teoricamente,
estabelecimentos adequados para que o individuo receba o tratamento
necessario e nao volte a delinquir.

Para que seja internado, o individuo deve ser submetido obrigatoriamente
aos exames psiquiatrico, criminolégico e de personalidade, segundo os artigos
100 e 174 c.c. os artigos 8° e 9° da Lei de Execucbes Penais. E uma medida
destinada necessariamente aos inimputaveis, ou seja, aos individuos que, através
de exames psiquiatricos, sejam considerados inimputaveis e/ou tenham cometido
crime punivel com pena de reclus&o’.

O artigo 98 do Cddigo Penal traz a opcdo de internacdo para 0os semi-
imputaveis quando comprovada a necessidade de especial tratamento curativo.
Ja o tratamento ambulatorial € uma medida de seguranca restritiva, ou seja, o
individuo ndo fica internado, mas, somente recebe tratamentos psiquiatricos e
psicol6gicos mediante visitas aos hospitais psiquiatricos, conforme determinacdo

do médico responsavel®

. Este tratamento € destinado aos semi-imputaveis e aos
imputaveis.

Fato curioso é que a qualguer momento o juiz podera determinar a
conversdo do tratamento ambulatorial em internacdo, caso seja medida
necessaria para fins terapéuticos, consoante artigo 97, § 4° do Cdodigo Penal.
Somente apos o transito em julgado € que a medida de seguranca € aplicada, de
acordo com o artigo 17 da Lei de Execucdes Penais.

O prazo minimo de cumprimento da medida de seguranca é de um a trés
anos, conforme os artigos 97, 81° e 98 do Cddigo Penal e independe do tipo de
delito. O critério para fixacdo do prazo minimo é de acordo com a maior ou menor

periculosidade do individuo®®.
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Ja o prazo maximo nao é fixado em lei, sendo por tempo indeterminado e
perdura enquanto nao for verificada a cessacdo da periculosidade, por meio de
pericia médica®®.

Essa pericia é realizada por psiquiatra, possui a denominacdo de Exame
de Verificacdo de Cessacédo de Periculosidade e tem como objetivo avaliar o risco
de violéncia que o individuo que esta em tratamento oferece a sociedade,
tentando definir o comportamento futuro do individuo.

Assim, existirdo subsidios para o sistema judiciario manter o individuo ou
nao, em caso de periculosidade. Entretanto, ha forte critica no sentido de que ha
disparidade entre o estado mental do individuo durante a avaliacdo e a condicao
que ele possivelmente enfrentara ap0s a cessacdo da medida de seguranca, uma
vez que durante a avaliacdo, o individuo estd em um ambiente artificialmente

protegido das situacées que o perturbam ou que o levaram a cometer o delito’.

1.4. O Tratamento nos Manicémios Judiciarios Brasileiros, a sociedade, o
Estado e a Reforma Psiquiatrica Brasileira
Com a sancao da lei numero 10.216 de 2001, ou seja, a lei da Reforma
Psiquiatrica, os manicoémios judiciarios passaram a ser chamados de Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP)®.

Assim, a pretexto de proteger a sociedade e curar 0S criminosos com
transtornos mentais, estes sdo submetidos, através de medida de seguranca, a
tratamentos clinicamente questionaveis nos HCTPs"’.

Os referidos hospitais ainda mantém boa parte da forma estrutural e de
tratamento dos antigos manicémios judiciarios. Hoje, acredita-se que um dos
Unicos tratamentos degradantes que foi retirado do sistema é o eletrochoque™®.

Os HCTPs, ou Manicomios Judiciarios, sdo publicos, mas néo integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) e, sim, o Sistema Penitenciario, sendo regidos,
portanto, pelos principios da Lei de Execuc¢éo Penal (lei n® 7210 de 1984). Dessa
forma, essas instituicbes também ndo fazem parte do Programa de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar. Além disso, os Centros de
Apoio Psicossocial - CAPS e os servicos de residéncia terapéutica ndo preveem
atencdo aos destinatarios da medida de seguranca, ou seja, as pessoas com

transtornos mentais que cometeram crimes.
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A doutrina juridica se esforca no sentido de atribuir natureza curativa ou
terapéutica a medida de seguranca. Entretanto, € notério que razdo ndo assiste a
doutrina, como se vera no decorrer dessa argumentacao.

Na visdo médica-terapéutica, o referido tratamento € indcuo, pois é
totalmente padréo, ou seja, resume-se a utilizacdo de medicamento para todos 0s
individuos, independentemente do tipo de transtorno mental que apresentam e,
geralmente por questdes econbmicas, utilizam, no méaximo, dois tipos de
medicamento. Assim, um dos medicamentos utilizados em larga escala € o
haloperidol, o qual é um antipsicético de baixo custo®. Além disso, sabe-se que a
psicoterapia ndo é um dos tratamentos utilizados ou mesmo um elemento de
conjugacgao ao tratamento medicamentoso.

A grande critica da Psiquiatria e da Psicologia € que embora muitas vezes
seja necessario administrar medicacédo, a terapia farmacologica somente ameniza
os sintomas dos transtornos mentais e a psicoterapia é quase inexistente®.

Ademais, ndo ha consenso entre a Medicina, Psicologia e Direito no que se
refere ao tipo de tratamento dos criminosos com transtornos mentais, pois o
tratamento ao qual o infrator € submetido leva em consideracdo a sua
periculosidade e a natureza do crime cometido, e ndo a natureza e a gravidade de
sua doenca’.

De acordo com a Psiquiatria Forense, o tratamento psiquiatrico para o
restabelecimento da saude mental do infrator deve seguir 0s mesmos critérios
médicos aplicados a um paciente psiquiatrico nao infrator. Entretanto, no
ambiente real ndo ha uma observacdo das necessidades peculiares do infrator e
este ndo tem a possibilidade de escolher ou recusar o tipo de tratamento ao qual
€ submetido.

Some-se a isso o fato de que a indicacao do tipo de tratamento € de ordem
legal, ou seja, € um juiz de direito quem determina o tipo de tratamento, de acordo
com que estabelece o Codigo Penal. E claro, portanto, que o juiz de direito ndo
tem habilidades médicas. Assim, a indicacdo do regime de tratamento deve ser de
ordem médica e n&o de ordem legal’.

Além das situacOes de tratamentos médicos aqui expostas, ha outro fator
de desmerecimento do tratamento nos manicomios judiciarios, qual seja, 0s

ambientes sub-humanos dessas instituigoes.
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Mesmo com a aprovacédo da Lei da Reforma Psiquiatrica, a qual é pautada
em principios anti-manicomiais e reconhece a cidadania da pessoa com
transtorno mental, de forma que seja considerado sujeito de direitos e detentor de
cuidados por parte do Estado, percebe-se foi feita vista grossa em relacdo aos
criminosos com transtornos mentais, sendo estes nao agraciados com 0s
beneficios previstos na referida lei, o que corrobora com o fato de que os
ambientes dos HCTPs ainda apresentam parca estrutura de saneamento e
conforto, além de serem incapazes de prestar adequada assisténcia médica e
psiquiatrica aos infratores.

Em 2003, foi instituido o programa “De Volta para Casa”, por meio da Lei
Federal n°® 10.708 de 31 de julho de 2003. O referido programa tem como objetivo
contribuir efetivamente para o processo de reinsercdo social de pacientes que
tenham permanecido em longas internacdes psiquiatricas, incentivando a
organizagdo de uma rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e de
cuidados, facilitando o convivio social e o resgate da dignidade. O programa
também regulamenta um auxilio-reabilitacdo psicossocial, no valor de R$ 240,00
(duzentos e quarenta reais), aos seus beneficiarios, cujo carater, além de auxilio
financeiro para um recomeco, € indenizatério aqueles que, por falta de
alternativas, foram submetidos a tratamentos degradantes. Entretanto, o referido
programa nao apresenta dados recentes que apontem a sua efetividade,
prejudicando esta pesquisa, além de nao fornecer informacao suficiente para se
saber se é destinado também aos criminosos com transtorno mental®.

Ainda em 2003, no més de dezembro, com inspiracdo na Lei da Reforma
Psiquiatrica, constituiu-se a Rede Nacional Internicleos da Luta Antimanicomial
(RENILA), a qual foi originada a partir da deciséo coletiva de representantes de 13
nucleos da luta antimanicomial de todo o Brasil. O objetivo fundamental da
RENILA é a radical transformacdo das relagbes entre loucura e sociedade,
visando-se combater todas as formas de aprisionamento e exclusdo das pessoas
com transtornos mentais, para que eles conquistem seus acessos ao pleno
exercicio da cidadania®.

Além disso, a RENILA criou o Observatorio de Saude Mental e Direitos
Humanos (OSM), o qual tem como prerrogativa a defesa por politicas publicas
gue sejam direcionadas e tragam beneficios as pessoas com transtornos mentais,

bem como a cobranca pelo respeito e sua inser¢cdo na sociedade. Porém, em
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consulta recente ao website do OSM, percebe-se que ndo ha qualquer informacao
recente sobre o andamento da RENILA e nem de projetos realizados ou em vias
de realizagéo®.

Em 13 de novembro de 2009, o OSM publicou o balanco nacional das
vistorias realizadas na data 22 de outubro de 2009 pela Comissdo Nacional de
Direitos Humanos do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil —
OAB em 38 manicomios de 16 Estados e do Distrito Federal. O relatorio é o ultimo
realizado que se tem noticias e afirmou: “que foram encontrados pacientes nus
em regides frias, hospitais tratando doentes mentais como presidiarios,
enfermarias fechadas com grades e cadeados, hospitais sem plantées médicos
no fim de semana, alguns sem terapeutas ocupacionais, e hospitais sem
medicamentos indispensaveis aos tratamentos.”*

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) afirma que os Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico sdo locais sem politica de direcionamento de
tratamento dos pacientes. Em seu ultimo relatério, publicado no ano de 2010, a
ABP revelou que: “constatamos que nesses ultimos oito anos nenhuma medida
eficaz foi tomada para a melhora desse triste panorama nacional. A simples
mudanca do nome Manicoémio Judiciario para Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico em nada transformou a realidade precéria na qual se transitam os
doentes mentais no limite da total desassisténcia.”*®

Diante do cenario apresentado, ndo restam davidas de que a medida de
seguranca brasileira viola principios basilares da Constituicdo Federal Brasileira®
e a Declaracéo Universal dos Direitos Humanos?.

Quando inserido nessas instituicbes para tratamento, o criminoso com
transtorno mental é esquecido e deixa de ter a sua identidade a partir do
momento em que recebe o mesmo tratamento medicamentoso que os demais
criminosos com transtorno mental existentes nesses locais.

Os direitos a existéncia e a integridade fisica séo violados no momento em
que o criminoso com transtorno mental é inserido em uma instituicdo onde sera
submetido a um tratamento que o agredira psicoldgica e fisicamente, uma vez que
0s ambientes sdo totalmente indOspitos e aquele fara uso de uma medicacao
inGcua, mas capaz de dopa-lo e tira-lo de qualquer razdo. Assim, o individuo ndo
tem condi¢cbes de lutar pela propria vida e, consequentemente, terd seu corpo

agredido, perdendo seus direitos fundamentais.
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Necessario se faz ressaltar que os tratamentos impostos aos criminosos
com transtornos mentais ferem o direito a integridade moral, pois a tortura
praticada por autoridades, que no caso ora em estudo € o Estado, configura
patente violacdo aquela®.

Ademais, inumeros outros direitos sao violados, de forma que para
representa-los basta mencionar a violagdo da dignidade da pessoa humana, a
qual é a qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano, o que faz com que
seja merecedor de respeito por parte do Estado e da sociedade, implicando um
complexo de direitos e deveres fundamentais que asseguram a pessoa contra
todo e qualquer ato degradante e desumano, como também I|he garante
condicdbes minimas de existéncia para que tenha uma vida digna, além de
proporcionar e promover sua participacdo ativa e responsavel nos destinos da
prépria existéncia e da vida em comunh&o com os demais seres humanos?*.

Além disso, 0 médico psiquiatra, quando faz a avaliagcdo periédica do
individuo, tem receio de ser responsabilizado por qualquer atitude delituosa que
aguele pratique caso seja cessada a medida de seguranca. Isso acontece pelo
fato de que muitas vezes o médico psiquiatra acredita que o individuo pode ter a
medida de seguranca cessada, desde que faca tratamentos ambulatoriais que
sao previstos em lei, mas que ndo existem por falta de apoio estatal. Dessa
forma, levando-se em consideracdo a situacdo acima narrada e o fato de que o
juiz de direito utiliza-se do laudo do médico psiquiatra para cessar ou ndo a
medida de seguranca, ao individuo é imposta uma verdadeira prisdo perpétua’.
Porém, é inaceitavel constitucionalmente que haja privacdo perpétua da liberdade
de um individuo a titulo de tratamento?.

Assim, o criminoso com transtorno mental que estad internado deve
demonstrar que aceita o lugar onde esta internado e o tratamento ao qual esta
sendo submetido para sair do hospital ou melhorar sua vida dentro dele?.
Ademais, o proprio termo “medida de seguranga” ja traz a conotacdo de que o
objetivo do tratamento imposto pelo Codigo Penal é resguardar e proteger a
sociedade contra uma pessoa com transtorno mental que cometeu um crime, e
nao o tratamento do infrator, o que vai totalmente contra o disposto no artigo 2° e
seus incisos da lei 10.216/2010, sendo que tal artigo dispde que o individuo

deveria ter um tratamento adequado, com humanidade e respeito, de forma a
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beneficiar exclusivamente a sua saude, visando alcancar a sua recuperacéao e,
consequentemente, ser inserido em sociedade®®.

Por outro lado, hd quem defenda que a medida de seguranca deve,
justamente, proteger a sociedade de um possivel comportamento violento
recidivante de uma pessoa com transtorno mental, pouco importando a que tipo
de tratamento est4 sendo submetido o individuo.

Percebe-se, assim, que nao restam escolhas ou alternativas ao principal

personagem de toda a historia, ou seja, 0 criminoso com transtorno mental.

1.5. Desinternagéo progressiva como alternativa de tratamento do criminoso
com transtorno mental

A desinternacao progressiva € um beneficio concedido pelo Poder Judiciario que
visa a resinsercao social dos criminosos com transtornos mentais que estao sob
medida de segurancga. Durante esse periodo em que € concedido o beneficio, o0s
pacientes passam a sair do HCTP esporadicamente, mediante solicitacdo das
equipes terapéuticas, as quais elaboram os laudos de verificacdo de
periculosidade. De acordo com o estagio do tratamento e dos objetivos
terapéuticos, o beneficio ocorre através de saidas do hospital. Essas saidas
podem variar em fins de semana com a familia, passeios ou visitas programadas
e saidas diarias, semanais ou até mesmo por periodos mais longos. O processo
se encerra quando o individuo retorna ao HCTP anualmente, para a realizacédo de
exames?®.

Assim, percebe-se que a desinternacdo é concedida somente em casos em
gue psiquiatras e psicélogos entendem que a concessdo do beneficio ao
criminoso com transtorno mental ndo acarretara risco a ele proprio e a sociedade,
ja que com os tratamentos e laudos ha a constatacdo de aquele ndo possui
chances de ter surtos e, possivelmente, voltar a delinquir.

Sabe-se que o0 processo de desinternagdo progressiva e, consequente, de
ressocializacdo é bastante complexo, tanto para 0s criminosos com transtornos
mentais que estdo sob a medida de seguranca, quanto para suas familias e,
também, para a sociedade em geral. O momento da saida definitiva do hospital
ou do manicémio, quando € possivel, € muito esperado. Entretanto, na maioria
dos casos, esse momento vem repleto de muita angustia e incertezas em relacao

ao mundo que esta fora do hospital®®.
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A referida desinternacdo ainda é pouco adotada pela maioria dos estados
brasileiros e acredita-se que seja pela falta de incentivos estatal, social e da
classe psiquiatrica, a qual se sente altamente comprometida com o laudo
psiquiatrico que acaba por ser o fator determinando para conceder ou ndo a
desinternacéo progressiva.

Outra das grandes dificuldades de implantagdo da desinternacao
progressiva € que nao existe legislagdo penal brasileira que regule tal beneficio.
Porém, a desinternacdo progressiva tem alicerces na defesa dos direitos
humanos e na liberdade, além de estar pautada na incluséo social®.

Por outro lado, é importante também mencionar o fato de que muitos dos
criminosos com transtornos mentais sofrem de ansiedade por conta da incerteza
de como serdo suas vidas em um contexto extrainstitucional e também por se
depararem com fatores motivadores de sua internacdo, apresentando piora de
comportamento e de sintomas psiquiatricos?’.

Mesmo diante do contexto acima explanado, existem tentativas do uso da
desinternacdo progressiva em alguns estados brasileiros, como Sdo Paulo e
Minas Gerais. Entretanto, o Estado de S&o Paulo ainda € muito timido no que se
refere & desinternacdo progressiva, contando apenas com projetos na area, cujo
intuito é a promocdo da aproximagdo dos familiares com o0s criminosos com
transtornos mentais que estdo sob medida de seguranca. Entretanto, a Secretaria
de Administracdo Penitenciaria do Estado de Sao Paulo (SAP) carece de
informacdes disponiveis para pesquisa e conhecimento neste campo?®.

J4 o Estado de Minas Gerais realmente apresenta um programa de
desinternacdo progressiva, denominado de Programa de Atencao Integral ao
Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ). Esse programa € do
Tribunal de Justica de Minas Gerais e realiza acompanhamento do criminoso com
transtorno mental®®.

A intervencédo do PAI-PJ é determinada por juizes das varas criminais, que,
auxiliados por equipes multidisciplinares do programa, definem qual € a melhor
medida judicial a ser aplicada, com o objetivo de conjugar tratamento,
responsabilidade e inser¢éo social.

Assim, com acompanhamento dos processos criminais de pessoas com
transtornos mentais; auxilio a autoridade judicial na execucdo das medidas de

seguranca; promocdo de acesso ao tratamento em saude mental na rede
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substitutiva ao modelo manicomial; trabalho no sentido de viabilizar a
acessibilidade aos direitos fundamentais e sociais previstos e promocao do
modelo intersetorial e interdisciplinar, com psicélogos, assistentes sociais,
bachareis em Direito, e com objetivo de fornecer atencéo integral a pessoa com
transtorno mental, o programa registrou indice de 2% de reincidéncia criminal dos
pacientes, sendo somente crimes de menor gravidade, ou seja, mesmo aqueles
que foram submetidos a medida de seguranca por pratica de crime violento, ndo
voltaram a cometé-lo®.

Até marco de 2010, pelo programa ja passaram 799 (setecentos e noventa
e nove) criminosos com transtornos mentais. Na época, dos criminosos com
transtornos mentais atendidos pelo programa, 70% estavam cumprindo medida
de seguranca em casa, junto de suas familias, trabalhando ou estudando, 23%
estavam em regime de internacdo e 7% estavam internados na Rede Publica de
Saude®.

1.6. Estigmatizacdo do Criminoso com Transtorno Mental: Eugenia e
Psicofobia

A pessoa com transtorno mental, a qual também é denominada historicamente
como louca, sempre foi reconhecida pela sociedade como estranha a sua propria
patria°.

Desde a Idade Média, a loucura tem sido um obstaculo para a sociedade e
foi na Era Classica que a loucura passou a ser estritamente ligada ao
internamento, ou seja, o individuo que perturbava a sociedade ou significava
ameaca poderia ser internado. Assim, os hospitais de custodia ou casas de abrigo
nao abrigavam somente os loucos infratores, mas, também, todos aqueles que
desarranjassem a paz social*.

Na Era Moderna, ocorreu uma grande transformacao social, de forma que
a industria crescia e o0 campo minguava. Dessa forma, 0os camponeses passaram
a viver nos grandes centros urbanas e, com isso, passaram a figurar na miséria
das cidades por falta de trabalho. A sociedade da Era Moderna, assim como na
da Era Classica, nao via tal situacdo com bons olhos, pois havia a crenca de que
a classe miseravel maculava a boa imagem daquela, fazendo com que o0s
considerados vadios e miseraveis fossem marginalizados e colocados em asilos.

Assim, a configuracao da sociedade marginalizada era dividida da seguinte forma:
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0S Criminosos, que passaram a integrar os carceres, dentre estes, o manicémio; e
0s rejeitados socialmente, por condigdes sociais e financeiras, que passaram a
integrar os asilos”.

Diante de tal configuracédo, € notorio que durante anos houve e ainda ha
uma mescla entre o direito penal e a assisténcia as pessoas com doencas
mentais (criminosos ou nao), confundindo, inclusive, a situacdo dos excluidos
sociais. Assim, dois grandes estigmas surgiram no Estado Moderno: o cércere e o
manicdmio, pois os caminhos do direito penal e da assisténcia aos loucos se
entrecruzaram e se confundiram, uma vez que ambos sao vistos como alternativa
para os excedentes sociais excluidos da sociedade™.

Esse posicionamento demonstra que 0s hospitais psiquiatricos serviram
para excluir o criminoso com transtorno mental, de forma a manter a sociedade
afastada e protegida, além de manter-se indiferente a possibilidade de outras
alternativas para tratamentos e questdes que o envolviam.

Assim, a sociedade sempre teve medo e receio do que é anormal ou seja,
de comportamentos desviantes. Os viciados em drogas, 0S criminosos, 0s
ciganos, as prostitutas, os homossexuais e demais pessoas com comportamentos
pouco comuns a sociedade sempre foram vistas e colocadas em uma espécie de
negacéao da ordem social.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica, através de seus dados,
que as pessoas com transtornos mentais estdo entre 0s grupos sociais mais
marginalizados na maioria dos paises e que o0s transtornos mentais sao
historicamente estigmatizados'®. Dessa forma, o criminoso com transtorno mental
também se insere nessa espécie de negacao da ordem social, ja que no passado
faltava a sociedade explicacbes sobre a loucura, trazendo o medo do
desconhecido.

Assim, estigmas foram criados e a manipulacdo do estigma é uma
caracteristica geral da sociedade, um processo que ocorre sempre que ha normas
de identidade®".

O cientista inglés Francis Galton (1822-1911) criou o termo eugenia, que €
uma derivagdo do evolucionismo, e tem o significado de estudos dos fatores
socialmente controlaveis que podem beneficiar ou prejudicar qualidades raciais
das futuras geracées, tanto fisica quanto mentalmente®. A partir de entdo e com a

ideia de que seria possivel controlar os fatores desviantes e, assim, separar o
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doente do saudavel, o termo eugenia comeca a ser associado ao termo
sanitarismo, no sentido de limpeza social.

Dessa forma, os individuos que maculavam a sociedade passaram a fazer
parte de uma cultura eugénica, ou seja, de limpeza social, de forma que eram e
ainda sdo marginalizados. A consequéncia da referida cultura eugénica é o
surgimento da psicofobia, termo este utilizado por psiquiatras e psicélogos para
significar o preconceito contra as pessoas com transtornos.

O criminoso com transtorno mental sofre com a eugenia e com a psicofobia
nao sO por possuir o transtorno mental, mas, também, por ter cometido um crime
e ser considerado perigoso. O mito da periculosidade faz parte do senso comum,
levando o criminoso com transtorno mental a ser submetido a um tratamento
médico de segregacdo em estabelecimentos de condicbes desastrosas, sem
respeitar sua dignidade humana.

Para corroborar com o acima explanado, tem-se o fato de que o Cddigo
Penal traz a periculosidade como elemento norteador da imposicéo da medida de
seguranca, sem apontar a existéncia de qualquer fundamento cientifico para o
que possa vir a ser a periculosidade®. A prépria legislacdo brasileira carrega a
estigmatizacdo e a psicofobia, o que ndo é de se assustar, uma vez que a
legislacéo é o reflexo da sociedade.

A marginalizacdo, a estigmatizacdo e a psicofobia com relacdo ao
criminoso com transtorno mental € patente dentro de sua propria familia, pois ter
uma pessoa com transtorno mental na familia €, muitas vezes, motivo de
vergonha, sendo esta situacdo agravada quando ele é criminoso.

E claro que ndo se pode desconsiderar o fato de que a convivéncia com a
pessoa com transtorno mental € considerada tarefa dificil na maioria das vezes,
devido ao seu comportamento muitas vezes imprevisivel, agressivo ou isolado,
levando ao cansaco dos familiares e medo da sociedade®.

N&o bastassem os tratamentos médicos indécuos, 0S criminosos com
transtornos mentais, na maioria dos casos, perdem vinculos familiares e de
amigos, ocasionando, assim, uma ratificagdo da perda de identidade desses

individuos?®.
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2. Consideracdes Finais

Desde a Idade Média o transtorno mental foi motivo de duvidas, medo,
preconceito e mitos. Conjugado a isso, a pessoa com transtorno mental era e
ainda é marginalizada pela sociedade e pelo Estado. Situacdo mais grave é a do
criminoso com transtorno mental, pois, além de ser marginalizado por ser doente
mental, é também estigmatizado por ter cometido um crime, do qual, muitas
vezes, ndo tem discernimento.

N&o bastassem a marginalizacdo e a estigmatizacdo do criminoso com
transtorno mental, ha ainda a ineficacia dos tratamentos impostos ao mesmo por
meio da medida de seguranca. Os HCTPs em nada se parecem com ambientes
médicos, mas, sim, com verdadeiras prisdes perpétuas onde o condenado
aguarda o fim da vida.

A prisdo perpétua desses individuos é decorrente ndo s6 da falta de
tratamento eficaz, o que os impossibilita ter uma vida socialmente normal, mas,
também, da responsabilidade exacerbada que os psiquiatras possuem ao compor
um laudo psiquiatrico, jA que, como mencionado no decorrer deste trabalho,
aguele é elaborado quando o individuo esta em ambiente favoravel a sua melhora
psicoldgica, o que causa davidas quanto ao seu comportamento em ambiente
exterior ao do HCTP.

Ademais, o juiz de direito, para cessar a medida de seguranca ou mesmo
conceder a desinternacdo progressiva, levara em consideracdo o laudo
psiquiatrico. Assim, caso o laudo aponte que o individuo estd apto a viver
novamente em sociedade e, posteriormente, venha a cometer um crime devido ao
seu estado mental transtornado, a sociedade e a midia atribuirdo, de forma
errbnea e figurativa, o cometimento do crime ao psiquiatra e ao juiz de direito
responsaveis pelo caso.

Esse receio dos psiquiatras ocorre, principalmente, porque o Brasil possui
poucos modelos de tratamentos ambulatoriais eficientes de desinternacao
progressiva. Os tratamentos ambulatoriais existentes dificilmente acompanham o
individuo fora dos HCTPs. Dessa forma, é preferivel, para a classe médica, que o
individuo continue internado, pois, assim, ele podera ser monitorado o tempo
inteiro.

Percebe-se, portanto, que por motivos legais e sociais a medida de

seguranca tem como objetivo Unico e exclusivo a prote¢do da sociedade e ndo o
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tratamento eficaz do criminoso com transtorno mental. Essa protecao faz com que
a sociedade se mantenha inerte com tudo o que se refere aos criminosos com
transtornos mentais.

E inconcebivel que um ser humano, detentor de direitos, e que esteja aos
cuidados do Estado, seja submetido a uma prisdo perpétua mascarada, além de
ter os seus direitos constantemente violados por nado ter tratamento de saude
adequado.

Algumas tentativas de melhorias nas situacdes sociais e de saude dos
criminosos com transtornos mentais foram empreendidas por meio de programas
governamentais. Entretanto, conforme analisado através dos dados apresentados
neste trabalho, a grande maioria desses programas pouco fez pelo criminoso com
transtorno mental.

Embora seja compreensivel até por motivos histéricos e culturais o medo
que 0sS criminosos com transtorno mental causam, principalmente com a
possibilidade de voltar a viver em sociedade, existem alternativas para que essa
convivéncia entre a sociedade e eles seja pacifica.

E notério que a sociedade e o criminoso com transtorno mental séo atores
diferentes, com necessidades diferentes e ambos necessitam de cuidados
diversos. Assim, o trabalho primordial para que a relacdo das duas partes seja
pacifica é desmistificar toda a estigmatizacdo que existe sobre o louco infrator e a
psicofobia que existe sobre quem possui um transtorno mental, criminoso ou nao,
levando para a sociedade um pouco de conhecimento cientifico sobre o assunto.

Além disso, através de programas como o PAI-PJ, percebe-se que 0s
trabalhos de equipes multidisciplinares auxiliam de sobremaneira o retorno do
individuo ao convivio em sociedade. Assim, 0 criminoso com transtorno mental
ndo deve ser tratado somente como um caso de policia ou do Poder Judiciario,
mas, também, como um caso de saude publica.

O Poder Judiciario precisa acreditar que sozinho nao ird melhorar a
situagcdo dos criminosos com transtornos mentais, necessitando aliar-se aos
psicologos, psiquiatras, antropologos, médicos em geral, assistentes sociais,
enfermeiros e demais profissionais pertinentes a area.

Deixar o ser humano ao desabrigo é causar-lhe rasgos na alma e,
consequentemente, jamais cura-lo ou melhora-lo psicologicamente. Assim,

enquanto ndao houver comprometimento estatal no ambito da salde e do Poder

R. H. H. Fernandez et al.



Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical Law and Bioethics 4(4):430-451 (2015) 449

Judiciario, além de apoio das classes dos profissionais da area da saude para
melhorar as formas de tratamentos meédicos e sociais das pessoas com
transtornos mentais, criminosos ou ndo, a prisdo perpétua, mascarada em forma
de medida de seguranca, continuara existindo e efetuando o seu trabalho indigno

e desumano como tem sido feito até o presente momento.
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