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Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pde quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.

Fernando Pessoa
(1888-1935)



RESUMO

Introducdo: A pesquisa apresenta uma analise acerca da doenca mental e seus reflexos no
direito penal no ambito do ordenamento juridico brasileiro, centrando-se na abordagem dos
arts. 96 e 97 do Codigo Penal. Objetivo: Definir, através da anélise de dispositivos previstos
no Cddigo Penal, em especial dos arts. 96 e 97, qual o sistema adotado pelo ordenamento
juridico pétrio, sua contrariedade, suas problematicas na pratica e posteriormente a
inaplicabilidade deste. Metodologia: A pesquisa possui natureza bibliografica e se embasa
na analise de fontes imediatas e mediatas do direito, tais como a Constituicdo Federal, a
legislacdo ordinaria — em especial o Codigo Penal —, principios, jurisprudéncias e doutrinas.
Além disso, fora utilizada a Lei da Reforma Psiquiatrica para embasar a discussao.
Resultados: O desenvolvimento da pesquisa possibilitou identificar as antinomias e como
objetivo central dessa pesquisa soluciona-las através das diretrizes da Lei da Reforma
Psiquiatrica, questionando especificadamente os arts. 96 e 97 do CP que se encontra em
desuso. Conclusédo: Conclui-se, com base nessas constatacdes, que, embora o Codigo Penal
tenha nitidamente optado pela medida de seguranca de internacdo aos crimes punidos com
reclusdo, ndo deve ser o legislador indicar o tratamento médico, mas o médico que assiste
0 paciente, levando em conta que a internacdo deve ser a Ultima medida a ser imposta.

Palavras-chave: Doenca mental; Perturbacdo da saude mental; Medidas de Seguranca;
Reforma Psiquiétrica.



ABSTRACT

Introduction: The research presents an analysis of mental illness and its effects on criminal
law within the scope of the Brazilian legal system, focusing on the approach of arts. 96 and
97 of the Penal Code. Objective: To define, through the analysis of provisions in the Penal
Code, especially arts. 96 and 97, which is the system adopted by the national legal system,
its annoyance and its problems in practice. Methodology: The research has a bibliographic
nature and is based on the analysis of immediate and mediate sources of law, such as the
Federal Constitution, ordinary legislation - especially the Penal Code -, principles,
jurisprudence and doctrines. In addition, the Psychiatric Reform Law was used to support
the discussion. Results: The development of the research made it possible to identify the
antinomies and as a central objective of this research to solve them through the guidelines
of the Psychiatric Reform Law, specifically questioning art. 97 of the CP that is in disuse.
Conclusion: It is concluded, based on these findings, that, although the Penal Code has
clearly opted for the measure of hospitalization security to crimes punishable by
imprisonment, it should not be the legislator to indicate medical treatment, but the doctor
who assists the patient, taking into account that hospitalization should be the last measure
to be imposed.

Keyword: Mental illness; Mental health disorder; Security Measures; Psychiatric Reform.
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1 INTRODUCAO

Da livre analise acerca das linhas de pensamento assentadas por juristas e estudiosos do
direito brasileiro em geral, emerge a constatacéo de que o debate em torno da internagdo dos
doentes mentais infratores no &mbito do sistema penal, adotado no Direito Penal brasileiro,
padece de continuo entrave e em desacordo com a Lei de Reforma Psiquiatrica.

Constitui sustento a inaplicabilidade da medida de segurancga, especificamente da
medida de seguranga, como prevé o art. 97 do Codigo Penal (CP): “[...] se o agente for
inimputavel, o juiz determinard sua interna¢do”, contrariando a Lei do Movimento
Antimanicomial (BRASIL, 1940).

Nesse sentido, tanto o Codigo Penal de 1941 quanto a Lei do Movimento
Antimanicomial norteiam o objeto da referida discusséo, uma vez que a doutrina e 0s juristas
tém buscado, através da analise de suas normas, averiguar, em definitivo, a efetivacdo do
sistema criterioso em diagnosticar a capacidade cognitiva do agente no tempo em que cometeu
ato ilicito, a sangédo destinada a estes e a forma de tratamento adequado.

Atribuindo suporte a problematica levantada, a pesquisa se sustentara, ainda, e objetiva-
se, portanto, no debate em torno da condicdo do doente mental infrator no momento do fato,
para atribuicdo de sua capacidade/incapacidade. O art. 26 “caput” do Codigo Penal, trata da
inimputabilidade, enquanto a semi-imputabilidade esta contida no art. 26 paragrafo Unico do
mesmo diploma legal. Vale ainda mencionar que nossa legislacao adotou caréater biopsicolégico
para as doengas mentais, ou seja, deve-se verificar se o agente no momento do fato delituoso
era portador de alguma doenca mental/perturbacdo da saude mental e se em razdo dessa
doenca/perturbacdo da saude mental era incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com tal entendimento. Vale ainda ressaltar que havendo ddvidas sobre
a capacidade mental do acusado, deve-se instaurar o incidente de insanidade mental, nos termos
do art. 149 e seguintes do Codigo de Processo Penal.

A inimputabilidade e a semi-imputabilidade sera discutida neste trabalho na visdo dos
tribunais brasileiros, especialmente em relacdo as san¢bes designadas a estes individuos e o
procedimento de diagndstico destes antes da instru¢do processual, ou ainda, em virtude de
doenca mental superveniente.

Para reconhecer a inimputabilidade ou a semi-imputabilidade, é essencial uma prévia
instauragdo de incidente de insanidade mental e do adequado exame médico-legal. Entretanto,

nem sempre esses requisitos sdo respeitados e tampouco, quando respeita, pode se dizer que é
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certeiro e adequado para o individuo.

Dessa forma, além de abranger os temas destacados, sera analisado principalmente os
artigos 96 e 97 do Codigo Penal, especificadamente sobre seu desuso e as problematicas destes.

Assim, a respectiva pesquisa demonstrara o quao a lei penal, especificadamente quanto
a redacdo dos arts. 96 e 97 do Cdodigo Penal, ndo coaduna minimamente com o principio da
dignidade humana e com direito a salude mental no que toca aos doentes mentais, além de
contrariar a Lei da Reforma Psiquiatrica.

Com objetivo de uma solugdo mais humana, criou-se a Lei n°® 10.216/2001 (Lei do
Movimento Antimanicomial), que busca de forma mais humanitaria alternativas terapéuticas
para o doente mental. Nesse diapaséo, é de suma importancia fazer uma reflexdo acerca das
novas diretrizes de tratamento da pessoa com transtorno mental trazidas nesse diploma legal,
em que se demonstra em controvérsia com o instrumento da medida de seguranca que consta
no Cddigo Penal, razdo pela qual serd averiguado e apreciado nesta pesquisa, com proposito
principal de evidenciar as implicagdes provocadas no direito penal pelo direito sanitario.

Dessa forma, a pesquisa gira em torno da Reforma Psiquiatrica ocorrida no Brasil em
meados do século de 80 em detrimento da lei penal vigente. Destaca-se, portanto, no que toca
ao resultado final, a construcdo de conceitos fundamentais ao entendimento da medida de
seguranca, com fundamento em entendimentos de estudiosos do direito e da medicina,
alternativas para resolucdo desses conflitos, da medida de seguranca como sancao penal, da
precariedade dos hospitais de custddia e o distanciamento deste com a reforma psiquiatrica no
Brasil. O trabalho faréd ainda uma abordagem sobre os entendimentos jurisprudenciais no Brasil
acerca da aplicacdo da medida de seguranca.

Sera tratado a origem, o objetivo e a finalidade da luta da reforma psiquiatrica e o
progresso ao longo dos anos, com foco na importancia da luta e a batalha corriqueira com a
esperanca de mudancas positivas e conquistas no ramo da saude mental.

Ao decorrer do trabalho também seréd possivel apreciar formas para resolucdo dessas
problematicas, inclusive a aplicabilidade do PAILI (Programa de Atencdo Integral ao Louco
Infrator) instituido no Estado de Goias, com objetivo principal de afastar o recolhimento de
doentes mentais em presidios. Esse programa foi instituido ap6s grande pressdo do Ministério
Publico e do trabalho das entidades do ramo da satde mental.

Destarte, 0 viés deste trabalho de conclusdo de curso baseia no tratamento dos
individuos infratores portadores de doenca mental no ambito do sistema criminal, a importancia
dos profissionais de saude para indicar o melhor tratamento e a melhor terapia a depender deste

ou aquele doente mental, um modelo assistencial mais humanitario e mais efetivo com objetivo



de ressocializar e integrar o individuo novamente a sociedade, proporcionando politicas

publicas que gerem a inclusdo dessas pessoas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 NOCOES GERAIS

2.1.1 Da dignidade humana

A dignidade da pessoa humana designa-se como um principio constitucional basilar dos
direitos fundamentais, encontrando-se como uma das bases do Estado Democrético de Direito.
Reconhecida sua relevancia, o legislador constatou a necessidade da inclusdo deste principio
na Carta Magna como um dos fundamentos constitucionais (SARLET, 2011).

E de suma importancia e indispensavel o reconhecimento do principio da dignidade
humana aos doentes mentais, uma vez que € uma premissa para proporcionar a adocdo de
politicas publicas em beneficio da efetiva humanizacgdo no ramo da satde mental, de forma com
que qualquer desobediéncia a dignidade humana tal como aos direitos humanos em geral, seja
batalhado e repudiado fervorosamente (CASARA, 2015).

No que concerne a conceituacdo de salide mental, € possivel compreender que esta
engloba a saude em si, capaz de ser refletida em questdes biologicas, no desempenho

comportamental como também sociais:

Uma saude mental prejudicada também estd associada a rapidas mudangas sociais,
condigBes de trabalho estressantes, discriminacdo de género, exclusdo social, estilo de
vida ndo saudavel, risco de violéncia, problemas fisicos de saude e violacdo dos
direitos humanos. H& também fatores psicoldgicos e de personalidade especificos que
tornam as pessoas vulneraveis aos transtornos mentais. Por Gltimo, ha algumas causas
bioldgicas, incluindo fatores genéticos, que contribuem para desequilibrios quimicos
no cérebro, segundo a OMS(ONU, 20186, s/p.).

E pertinente destacar que o Estado tem papel primordial na protecdo da satide mental e
que é competéncia deste o encorajamento a busca da reforma do modelo assistencial
psiquiatrico, uma vez que, conforme previsto no art. 3° da Constituicdo Federal de 1988, no que
concerne ao propdsito principal da Republica, os quais certamente demonstram as intencdes e
objetivos a economia, politica, a finalidade social e a justica a serem alcancadas pelo Estado
brasileiro (BRASIL, 1988).

Certamente, o constituinte ndo pretendeu, nem poderia, resolver todos os problemas
sociais do Brasil da noite para o dia. No entanto, é verdade que ele tem grandes
aspiracles no que diz respeito aos direitos sociais, como ocorre, alids, com 0s povos
que viveram por muito tempo sob sistemas totalitarios. O caso é que a efetivacdo
desses direitos se mostra, por vezes muito distante. E de considerar, pois, que 0s
objetivos hdo de ser alcangados progressivamente no tempo (MACHADO; FERRAZ,
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2010, p. 09).

E importante destacar que a letra da Carta Magna ndo pode ser crua, ou no entendimento
de Ferdinand Lassalle (1933), ndo pode o dispositivo constitucional ser mera folha de papel,
sem se relacionar com a prética vivida e inserida em determinada sociedade.

[...] a verdadeira Constituicdo de um pais somente tem por base os fatores reais e
efetivos do poder que naquele pais regem, e as Constituicdes escritas ndo tém valor
nem sdo duraveis a ndo ser que exprimam fielmente os fatores do poder que imperam
na realidade social [...] (LASSALLE, 1933, p.63).

A efetividade dos dispositivos constitucionais é consequéncia inerente a sua finalidade
teleoldgica, que, inclusive por forca do art. 5° da LINDB, dispde que “na aplicacdo da lei, o juiz
atenderd aos fins sociais a que ela se dirige e as exigéncias do bem comum” (BARROSO;
JUNIOR, 2014, p. 16).

Contudo, é cristalino a percep¢cdo que moramos em um pais com uma minima
efetividade das normativas sociais e de alcadas em beneficio da sociedade, sobretudo, a
populacdo carente, como € o caso do doente mental.

Ante 0 exposto, no presente trabalho, serd possivel visualizar a relacdo da matéria do
principio da dignidade humana e salide mental. Em virtude disso, serdo expostos novos
guestionamentos no que concerne a algumas conquistas reformistas, levando em consideracéo
a elaboracéo e execucdo de politicas publicas que motivam e possibilitam um novo modelo de
assisténcia psiquiatrica aos portadores de doenca mental. Aos réus que possuem transtorno
mentais, os Tribunais vém afastando a aplicacdo do art. 97 do CP.

No ambito da saude mental, o legitimo preceito alusivo a dignidade da pessoa humana
se deu a partir da resolucdo 46/119 de dezembro de 1991, admitido pela Assembleia Geral da

ONU, na qual manifestou magnificas consideracfes. Dentre elas, destacam-se:

PRINCIPIO 1

LIBERDADES FUNDAMENTAIS E DIREITOS BASICOS

1. Todas as pessoas tém direito a melhor assisténcia disponivel a saide mental, que
deverd ser parte do sistema de cuidados de salde e sociais.

2. Todas as pessoas com doenga mental, ou que estejam a ser tratadas como tal, serdo
tratadas com humanidade e respeito pela dignidade inerente & pessoa humana. 3.
Todas as pessoas portadoras de transtorno mental, ou que estejam sendo tratadas como
tal, tém direito a protecdo contra exploragdo econdmica, sexual ou de qualquer outro
tipo, contra abusos fisicos ou de outra natureza, e tratamento degradante.

4. Nao havera discriminagao sob pretexto de um transtorno mental. [...] (ONU, 1991,

E pertinente a observacio de José Bertolote, de que:
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Esta é a Unica Resolucdo da Assembleia Geral da ONU a abordar a assisténcia a um
Unico grupo de doengas. Resolugdes anteriores ja haviam abordado questes dos
direitos humanos em geral, de grupos especiais (criancas, incapacitados ou deficientes
mentais), mas nunca havia abordado a questdo dos direitos humanos e a assisténcia a
um grupo especifico de transtornos” (BERTOLOTE, 2005).

E indispensavel o reconhecimento do principio da dignidade humana como base dos
direitos fundamentais instituidos na Constituicdo Federal, vislumbrando-se como um dos
alicerces da democracia do pais.

A sua finalidade diz respeito a um principio constitucional primordial para o alcance de
um estagio minimo de sociedade mais humanizada. No que concerne a dignidade da pessoa
humana aos doentes mentais faz-se fundamental e imprescindivel, possui como premissa a
adocdo de politicas publicas em beneficio dos doentes mentais para atingir uma efetiva
humanizagdo (SILVEIRA, 2017).

Dessa forma, ndo sobejam obstaculos e interrogacbes a frente das abundantes
transformacdes experimentadas pela cidadania, sejam elas no ramo cultural, social, econdémico
e até mesmo ambiental, hoje em dia, o significado juridico de dignidade humana estende-se no
sentido de abragar o0 maximo possivel as diferencas. Este fato reforca ainda mais a necessidade
de protecédo da dignidade dos doentes mentais (SARLET, 2011).

2.1.2 Do Direito a saude mental



18

A Lei n° 10.216/2001 em seu art. 3°, dispde que ‘’é responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da politica de salde mental, a assisténcia e a promoc¢ado de agdes de saude
as pessoas com transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia.
> (BRASIL, 2001)

Portanto, a Lei da Reforma Psiquiatrica (2001) remete a respeito do amparo e aos
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e ainda orienta 0 modelo assistencial
em salde mental, regulando, entre outros, o direito a internacdo unicamente por intermédio
de laudo medico circunstanciado.

Atualmente, o panorama juridico indica que a salde esta relacionada com outros
direitos, quais sejam o0 saneamento, a educacdo, a moradia, a seguridade social, o acesso a
servicos médicos, o ambiente equilibrado (BRAUNER; ZARO, 2012). Nesse cenario, é o
que dispde o artigo 3° da Lei n° 8.080/1990, em seu caput, paragrafo unico — cujo caput
sofreu modificacOes pela Lei n°® 12.864/2013, prevendo que sdo condicionantes da saude a
moradia, a alimentacdo, o0 meio ambiente, a renda, a educacdo, a atividade fisica, 0 acesso
aos bens e a servigos essenciais, e ainda, diz respeito também a salde das acdes que se
intentam a garantir as pessoas e a coletividade condicGes de bem estar tanto fisico quanto
mental.

E importante frisar que o conceito de saiide mental nio é unanime, pois pode variar
dependendo do enfoque. A Organizacdo Mundial de Sadde (1999, p.1) menciona que “saude
mental é um estado de bem estar em que as pessoas praticam suas proprias habilidades,
podendo lidar com os problemas corriqueiros da vida e contribuir para a sua comunidade”.

E ao tratar de salde psicologica requisita entender o humano em sua totalidade, seja
em sua forma bioldgica, psicologica e sociologica, em todas as condi¢Ges que lhe oferecam
bem estar (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001). A salde psicolégica ndo toca
unicamente ao estudo e tratamento de doencas psicoldgicas, mas sim a um estado mental
sadio, de sanidade e de inexisténcia de desordem psicoldgica. Isso porque saude psicoldgica
envolve diversas variedades (AMARANTE, 2007).

No que tange a cidadania, dignidade da pessoa humana e salde psicologica, as
pessoas vulnerdveis, com a salde psicologica fragilizada em que a manifestacdo livre €
esclarecida da vontade,encontra-se prejudicada, possuiu claramente sua cidadania plena
confrontada. Dito isto, essa restricdo de autonomia transporta essas pessoas para um campo
onde outra pessoa decide sobre sua salde e o querer é visto de modo cauteloso, e como € a

intencdo que impulsiona o individuo a construir a sua historia, a cidadania é colocada em
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risco, visto que essa vulnerabilidade contempla em suas expressdes e na construgdo da
cidadania.

Isso porque, como ja mencionado “o ser vulneravel ¢ alguém que possui cidadania
fragil, que ndo consegue exercer seu direito a integridade fisica e psicolégica como condi¢do
de acesso a plenitude existencial em sociedade” (ALMEIDA, 2010, p.539).

Consequentemente, a cidadania da pessoa com saude psicologica fragilizada
interliga ao direito de receber assisténcia, a garantia de participacdo em sociedade, “de néo
ser pura e simplesmente jogado em depoésitos, como ainda é uma realidade brasileira, na
sua forma mais brutal, nos grandes hospicios publicos ou, nas formas mais sutis, em
clinicas privadas e conveniadas” (MEDEIROS; GUIMARAES, 2002, p. 577).

E sabido que tanto o principio da cidadania (art. 1° inciso 1l, da Constituicio
Federal) quanto o principio da dignidade da pessoa humana (art. 1° inciso Ill, da
Constituicdo Federal) sdo fundamentos da Republica Federativa do Brasil, 0 que demonstra
ainda mais a sua relevancia no Estado brasileiro.

O respeito ao consentimento das pessoas para nao excluir a humanidade/a dignidade
é de tdo grande relevancia que a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
preve:

Art. 7 — Individuos sem a Capacidade para Consentir Em conformidade com a
legislacdo, protecdo especial deve ser dada a individuos sem a capacidade para
fornecer consentimento:

a) a autorizacdo para pesquisa e pratica médica deve ser obtida no melhor interesse
do individuo envolvido e de acordo com a legislacdo nacional. Ndo obstante, o
individuo afetado deve ser envolvido, na medida do possivel, tanto no processo
de decisdo sobre consentimento assim como sua retirada;

b) a pesquisa s6 deve ser realizada para o beneficio direto a salde do individuo
envolvido, estando sujeita & autorizagdo e as condigBes de protecdo prescritas pela
legislacdo e caso ndo haja nenhuma alternativa de pesquisa de eficicia comparavel
gue possa incluir sujeitos de pesquisa com capacidade para fornecer
consentimento. Pesquisas sem potencial beneficio direto a salde s6 devem ser
realizadas excepcionalmente, com a maior restri¢do, expondo o individuo apenas
a risco e desconforto minimos e quando se espera que a pesquisa contribua com o
beneficio a salde de outros individuos na mesma categoria, sendo sujeitas as
condigBes prescritas por lei e compativeis com a protecdo dos direitos humanos
do individuo. A recusa de tais individuos em participar de pesquisas deve ser
respeitada.

Dessa forma, a responsabilidade do Estado quanto a promocdo de politicas pablicas
para salde psicoldgica e a assisténcia aos portadores de transtornos psicolégicos, como o

auxilio da sociedade (art. 3° da Lei n® 10.216/2001) é cristalino e obrigatorio.
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2.2 CONTEXTO HISTORICO

E consequéncia natural do direito penal o fato de assumir, no decorrer do tempo,
aspectos diferenciados, principalmente em relacdo ao grupo social que regia na época
correspondente. De modo a mergulhar em tal raciocinio e a fim de relembrar as origens
pertinentes aos sistemas penais, constitui inevitdvel compromisso demonstra-los, ainda que
sintetizado, em seus principais contextos historicos, que significativamente contribuiram para
a gradativa formacao do processo penal brasileiro vigente.

O ser humano ¢é um ser sociavel que ndo consegue viver sozinho, com excecao de casos
apartados. Posto isto, certamente pelo fato do homem ser um ser social, sdo necessarias regras
de convivéncia para viver em harmonia em sociedade e que as san¢des sdo primordiais para
impor a coletividade a cumprir as regras dispostas.

Segundo Prado (2011), no seculo XVI originou o sistema prisional, sendo interposto, a
priori, a vagabundos e mendigos. O aumento significativo da sociedade influenciou diretamente
no aumento de atos criminosos e, por conseguinte, houve aumento aos estabelecimentos penais,
que na aludida época eram chamadas de casas de trabalho e correcao.

Entretanto, houve um questionamento de grande importancia em alguns casos,
especificadamente nos casos em que o0 criminoso era portador de doenca mental, o
questionamento girava em torno do tratamento que esses infratores deveriam receber, visto que
estes ndo tinham consciéncia de entender a ilicitude do ato praticado.

Nesse cenario, Prado (2011) instrui que a Inglaterra foi um dos primeiros paises a
estabelecer aprisionamento de doentes mentais que infringissem as normas de convivéncia,
doravante o Criminal Lunatic Asylum Act (1860), essa foi uma das primeiras normas que
formalizou o tratamento dos pacientes portadores de doenca mental.

Ainda na Inglaterra, originou o primeiro manicomio judiciario (1800), ap6s o Rei Jorge
I11 ter sofrido uma tentativa de homicidio por um individuo portador de transtorno mental. Em
decorréncia, os portadores de doencas mentais passaram a ter tratamentos diferenciados, visto
que eram recolhidos em asilos com finalidade de receberem tratamento adequado.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Prado (2011) acrescenta que outros paises
atribuiram essa experiéncia para a regulamentacao do tratamento para os portadores de doenca
mental.

Ferrarri (2001) menciona a origem historica da medida de seguranca que, em primeiro
momento compreendia em uma forma de protecdo contra os atos antissociais. Era interposto

inicialmente a menores infratores, vagabundos ou ébrios habituais e ndo condicionava da
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pratica de crimes para ser imposta, pois pretendia coibir 0 mau exemplo que o individuo
manifestava para a sociedade.

A partir do século XIX, a eficacia desses tratamentos como san¢do comegaram ser
questionados, vez que estava ocorrendo muitas reincidéncias. Visto isto, estudiosos repensaram
0 sistema penal com objetivo principal de substituir a sangdo meramente retributiva-punitiva
em san¢des de carater preventivo.

Nesse contexto, surgiram duas opinides. De acordo com Ferrarri (2001), a primeira
adotava a ideia de que a pena deveria continuar como Unico modelo de resolucdo sancionatéria,
mas passaria a apresentar forma preventiva que consequentemente reduziria o indice de
criminalidade. A segunda linha de raciocinio, previa que a lei deveria permanecer com o cunho
retributivo, ao passo que deveria ser formulada outra modalidade de sancéo e, esta sim, deveria
ter natureza preventiva.

Dessa forma, ambos posicionamentos tinham a semelhanga de compreender a pena,
exclusivamente retributiva, como insuficiente para atender a protecéo e a defesa da sociedade.
Corroborativamente, originou-se a ideia da medida de seguranca afim de regular a crise da pena
e intentar uma defesa efetiva para a sociedade. Nesse diapasdo, 0 objetivo ndo era meramente
punir 0s atos criminosos, mas também evitar a pratica de posteriores infragcdes penais, reduzindo

a criminalidade.

2.2.1 Cddigo Penal de 1940

Antes mesmo da criacdo do CP de 1940, existiu o CP de 1890, que segundo Prado (2011,
p. 643), este “seguiu 0 anterior no que diz respeito ao destino que deveria ser dado aos loucos
(art. 29), abstendo-se de fazer qualquer referéncia aos semi imputaveis, preferindo inclui-los,
na maioria das vezes, entre aqueles que se achavam completamente turbados de inteligéncia
no momento do crime (art. 27 §4°)”.

Nota-se que o Codigo, se comparado ao de 1830, ndo trouxe alteragdes na medida de
seguranca, e sim, conservou basicamente a mesma ideia do anterior. Posteriormente, foram
criados alguns projetos do Codigo Penal, ainda que a maioria destes ndo tivessem saido do
papel, alguns foram de suma importancia para a origem do Codigo Penal de 1.940. Assim,
houve um progresso no debate relativo a medida de seguranga, mesmo que na época nao tenha
sido denominada como tal.

Essa progressdo no cenario da medida de seguranca, segundo Prado (2011) é cristalino

primeiramente na proposta de Vieira de Aradjo de 1843, especificadamente no art. 25, no qual
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dispunha a distribuicdo dos doentes mentais em hospicio penal até adquirir a completa cura ou
inofensividade. E importante destacar que nesse momento ha a questdo do projeto nio ter
estipulado o prazo de duracéo para os individuos portadores de doenca mental permanecerem
no hospicio, tendo tdo somente como critério a periculosidade como requisito para soltura.

Houve também o projeto de Galdino Siqueira de 1.913 que previa a necessidade de
internacdo dos doentes mentais perigosos em manicémios judiciarios ou em hospitais de
alienados. Para Ferrarri (2001, p. 33) nessa proposta foi “incorporado uma pena complementar
imposta ao reincidente perigoso, com duracdo de um periodo trés vezes superior ao da pena,
ndo ultrapassando, em qualquer caso, 0s quinze anos”, mas este ndo obteve sucesso.

No projeto de Virgilio de S& Pereira, datado em 1.927, a medida de seguranca foi
sistematizada. Conforme Prado (2011, p. 643): “[...] inaugurou o reconhecimento expresso a
responsabilidade diminuida ou atenuada. N&o obstante esse projeto previa para semi
imputavel o cumprimento cumulativo de pena e medida de seguranca, numa
expressa adocéo do sistema duplo binario”.

Nesse projeto foi possivel verificar a capacidade do individuo de compreender a
ilicitude ou ndo do fato. Embora o projeto se dirija ao sistema duplo binario, no qual sera
explicado de forma mais clara em seguida, 0 projeto mencionado foi um grande passo para a
medida de seguranca.

Todavia, Ferrarri (2001, p. 33-34) é taxativo ao destacar que no texto do projeto havia
topicos como “a habitualidade e as medidas pds-delituosas (...), quem exigia apenas a
periculosidade social — e ndo criminal”. Isso quer dizer que a medida de seguranca poderia ser
interposta em casos diferentes ao de descumprimento aos quesitos legais. No entanto,
felizmente, este projeto também ndo vingou.

Assim, o Projeto de Virgilio de S4, contribuiu para a formacéo do codigo penal de 1.940:

[...] agasalhou, como critério de verificacdo da responsabilidade penal, a capacidade
de entender o carater criminoso do fato e determinar-se segundo esse entendimento
(art.22). Assim, é considerado inimputavel aquele inteiramente incapaz de entender o
carater delituoso do fato e de orientar seu atuar de acordo com aquela compreenséo e
semiimputével quem ndo possui plenamente esse discernimento. Ao semiimputavel

sdo aplicaveis pena e medida de seguranca, cumulativamente, ao passo que ao
inimputavel esta reservada apenas esta Gltima medida.

Neste projeto foi possivel verificar a definicdo terminolégica do inimputavel e do semi
imputavel. Embora, verifique-se algumas diferencas basicas em relacdo a legislacdo vigente
atualmente, como o sistema duplo binario, o qual era aplicado aos semi imputaveis, ha muitas

semelhancas no CP de 1940 e o CP de 1984, no qual sofreu grandes modificacGes durante esse
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Segundo o posicionamento de Zaffaroni e Pierangeli (2002, p. 222), o CP de 1940

caracteriza-se por ser:

Cadigo rigoroso, rigido, autoritario no seu cunho ideol6gico, impregnado de “medidas
de seguranga” pos-delituosas, que operavam através do sistema do “duplo binario” ou
da “dupla via”. Através desse sistema de “medidas” e da supressdo de toda norma
reguladora da pena no concurso real, chegava-se a burlar, dessa forma, a proibicdo
constitucional da pena perpétua. Seu texto corresponde a um “tecnicismo juridico”
autoritario que, com a combinacdo de penas retributivas e medidas de seguranca
indeterminadas (propria do Codigo de Rocco), desemboca numa clara deterioragdo da
seguranga juridica e converte-se num instrumento de neutralizagdo de “indesejaveis”,
pela simples deterioracdo provocada pela institucionalizacdo demasiadamente
prolongada.

Em conformidade com os autores supracitados, hd uma grande critica ao CP de 1940

por ser um codigo tendencioso pelo fato de utilizar o sistema duplo binario, que diz respeito ao

individuo cumprir duas san¢fes penais consoante ao mesmo delito praticado. Os autores ainda

criticam a possibilidade de ter a prisdo perpétua de forma “mascarada” pela medida de

seguranca, pois ndo previa na legislacéo o prazo para cumprir a san¢do penal, acarretando em

grave inseguranga juridica.

O sistema duplo binario sofreu diversas criticas, Biterncourt (2010, p. 780) leciona que:

[...] aplicacdo conjunta da pena e medida de seguranca lesa o principio do ne bis in
idem, pois, por mais que se diga que o fundamento e os fins de uma e outra séo
distintos, na realidade, é o individuo que suporta as duas consequéncias pelo mesmo
fato praticado.

Nos dizeres do referido autor, é valido ressaltar que o sistema duplo binario fere o

principio do ne bis in idem, pelo fato de que na lei previa duas sanc¢des penais pelo mesmo fato

delituoso. Ressalta ainda o autor que esse sistema nao durou muito tempo.

Nesse diapasdo, Greco (2009, p. 677) destaca que:

No sistema do duplo binario ou também conhecido como duplo trilho, [...] a medida
de seguranca somente tinha sua execucao iniciada apds o condenado cumprir a pena
privativa de liberdade ou, no caso de absolvigdo, de condenacdo & pena de multa,
depois de passada em julgado a sentenca, conforme incisos | e 1l do art. 82 do Cddigo
Penal de 1940.

Com fundamento nas citacdes dos autores supracitados é possivel notar a dureza da

punicdo aplicada no sistema duplo binario. E possivel verificar que nesse sistema ndo ha

preocupacdo em ressocializar o portador de doenca mental, e sim a preocupacdo de utilizar a

medida de seguranga como um instrumento de vinganca, fragilizando e condicionando
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inseguranca juridica.

2.2.2 A Reforma Penal em 1984

A priori, ao falar da reforma do Codigo penal de 1984, € de suma importancia destacar
0 projeto anterior de Codigo Penal de 1969. Prado (2011, p. 644) diz que esse projeto “permitia,
nos casos de semiimputabilidade, a aplicacédo da pena atenuada ou, em substituicdo a essa, a
internacdo em manicoémio judiciario ou em outro estabelecimento psiquiatrico”.

Esse projeto foi fundamental para a revolugdo no que concerne ao instrumento da
medida de seguranca. O fato de estar inserido no Codigo de 1940 o sistema denominado como
duplo binario, fez com que esse projeto de 1969 fosse a esséncia para a introducdo do sistema
vicariante, no qual o individuo somente poderia estar sujeito a pena ou a medida de seguranca,
ndo permitindo a aplicacdo de ambas sangdes ao mesmo fato delituoso. (PRADO, 2011)

Nesse cenario, Cordeiro, Ribeiro, Pinheiro e Marafanti (2013, p. 510) dispdem que:

A Lei n®7.209, de 11 de julho de 1984, reformou totalmente a Parte Geral do Cédigo
Penal de 1940, perdurando até os dias atuais. Dentre as principais modificactes esta

0 abandono do sistema do duplo-binério, que possibilitava a aplicacdo da pena e da
medida de seguranca cumulativamente.

Destarte, apds a reforma do CP o sistema adotado foi o vicariante, Borelli (2011, p. 60)
destaca que de acordo com esse sistema: “[...] o imputavel que praticar conduta definida como
crime cumprird pena e o inimputavel sofrerd a medida de seguranca. O ‘limitrofe’
semiimputavel sofrerd ou pena ou medida de seguranca, de maneira diametralmente oposta ao
que ocorria no sistema duplo bindrio .

Ainda que os fundamentos da medida de seguranca e da pena sejam distintos, Bitencourt
(2010) afirma que € o mesmo individuo que vai suportar ambas consequéncias pelo mesmo fato

delituoso. Dessa forma, Bitencourt (2010, p. 782) destaca que:

A partir da Reforma Penal de 1984 os condenados imputaveis ndo estardo mais
sujeitos a medida de seguranca. Os inimputéveis sdo isentos de pena, (art. 26 do CP),
mas ficam sujeitos a medida de seguranca. Os semiimputaveis estdo sujeitos a pena
ou & medida de seguranca, ou uma ou outra.

Essa reforma trouxe coeréncia e uma seguranca juridica maior ao sistema penal, isso
porque o sistema duplo binario feria gravemente o principio ne bis in idem e o principio da
dignidade humana.

Assim, mesmo que ainda se verifica questionamentos em torno da aplicabilidade da
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medida de seguranga, na qual serd destaque deste trabalho de pesquisa, também houve um

avango em certos pontos, como por exemplo a adocdo do sistema vicariante.

2.3 DA REDACAO DOS ARTIGOS 96 E 97 DO CODIGO PENAL

O artigo 96 do Codigo Penal traz em sua redacdo as espécies de medida de seguranca,
sendo elas a internacdo em hospital de custddia para o tratamento psiquiatrico ou em outro
estabelecimento adequado e a sujei¢do a tratamento ambulatorial. O dispositivo gera grandes
controvérsias, visto que confronta a Lei da Reforma Psiquiatrica no processo penal.

A maioria dos magistrados fazem uma interpretacdo literal do artigo 96 e 97 do Cddigo
Penal, suprimindo as singularidades de cada caso concreto.

O artigo 97 do CP dispde a internacdo do individuo quando o ilicito praticado for
punivel com recluséo e quando o ilicito cometido for punido com detencgao.

Entretanto, o professor Sérgio Verani, no cumprimento da magistratura no TJRJ, foi
precursor ao empregar a Lei da Reforma Psiquiatrica no processo penal, abrandando a

literalidade do art. 97 do Cddigo Penal em favor do melhor tratamento ao inimputavel:

TRATAMENTO AMBULATORIAL. CRIMES APENADOS COM RECLUSAO.
POSSIBILIDADE(...) Possibilidade de tratamento ambulatorial. A segregacdo
hospitalar determinada no art. 97, CP, dependerd, sempre, de indicacdo terapéutica
sobre a sua necessidade, ainda que o fato seja punido com reclusdo. Essa norma
impositiva da internagdo compulsoria torna-se invalidada ante o desenvolvimento
democratico da psiquiatria, especialmente com o movimento da luta antimanicomial,
a inspirar a Lei 10.216/2001(...) Também a internacdo "determinada pela Justica"
vincula-se aos principios normatizados pela nova lei, gue "disp8e sobre a protecéo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em salde mental”. Se inexiste recomendacdo terapéutica sobre a
necessidade da internacdo manicomial, indicando-se, ao contrério, que a ré deve
"manter-se sob tratamento psiquiatrico ambulatorial”, assim devera ser cumprida a
medida de seguranga. Recurso provido. (APELACAO DES. SERGIO DE SOUZA
VERANI - Julgamento: 07/06/2005 - QUINTA CAMARA CRIMINAL - 0041996-
37.2004.8.19.0000) grifo nosso

O STJ, mesmo que timidamente, tem julgado conforme a Lei da Reforma Psiquiétrica:

CRIME APENADOCOM RECLUSAO.INIMPUTABILIDADE. ABSOLVICAO
IMPROPRIA. TRATAMENTO AMBULATORIAL. POSSIBILIDADE. DECISAO
DEVIDAMENTE FUNDAMENTADA. AGRAVO REGIMENTAL
IMPROVIDO.A definigdo da medida de seguranga ndo se vincula a gravidade do
delito, mas a periculosidade do agente, sendo possivel ao magistrado a escolha do
tratamento mais adequado ao inimputavel, ainda que a ele imputado delito punivel
com reclusdo, desde que fundamentadamente, em observancia aos principios da
adequacao, da razoabilidade e da proporcionalidade. 2. Descabida a pretensdo de
substituir medida de seguranca detentiva por recolhimento prisional, ainda que
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inexistente vaga em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico.Agravo regimental
improvido.AgRg no REsp 832848 / AC - DJe 03/02/2015PENAL. AGRAVO
REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL

Por outro lado, o CNJ referendou a Luta Antimanicomial editando a resolucdo
113/2010, a qual dispde no art. 17, o seguinte teor: “Art. 17. O juiz competente para a execucao
da medida de seguranca, sempre que possivel buscara implementar politicas antimanicomiais,
conforme sistematica da Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001 .

A luta Antimanicomial prevista na Lei n® 10.216/01 dispde que ‘’os usudrios dos
servicos de salde mental ndo sejam estigmatizados em manicomios e que em caso de essencial

b

intervengdo médica aguda que recebam tratamento nos hospitais gerais’’, € insustentavel a
exclusdo daquele portador de transtorno mental que se diferencia pela execucdo da infragdo da
normativa. Portanto, o progresso da reforma psiquiatrica precisa ser universal e absorvido nas
praticas do sistema penal (CARVALHO, 2013).

No mesmo cenario, o jurista Paulo Vasconcelos Jacobina diz que o fato de a lei da
Reforma Psiquiatrica ndo expressar explicitamente a revogacdo dos dispositivos
desconcordantes no Codigo Penal e na Lei de Execugdo Penal, ndo quer dizer que estes
dispositivos ndo tenham sido revogados. Como por exemplo, os paragrafos primeiro e segundo
do art. 97, com os periodos minimos impostos para a execucdo e repeticdo de regimes (com
seus correspondentes arts. 175 a 179 da Lei de Execucgédo Penal), em desacorde com o principio
da utilidade terapéutica da internagdo, disposta no art. °, § 1°, da lei da Reforma Psiquiatrica,
ou com o principio da desinternacdo progressiva dos pacientes cornificados (JACOBINA,

2008).

2.4 DA LUTA ANTIMANICOMIAL

Nas palavras de Luchmann e Rodrigues (2007), o movimento antimanicomial é definido
como um plural de atores, em que suas lutas e batalhas vém sendo encadeadas frente a diferentes
dimensdes socio-politico-institucionais. Concerne de um movimento que associa em diferentes
periodos e graus, vinculos de solidariedade, lutas e de dendncias sociais observando as
transformacdes desses vinculos e entendimentos baseados na discriminacdo e no controle do
“louco” e da “loucura” no Brasil.

Ainda, leciona que entre os diferentes exercicios e formas de exclusdo e manipulagdo
que vém executando e consumando em nossa sociedade, destaca-se, em suas variadas

caracteristicas, a realidade do “louco e da loucura”. Remodelada pelas nogdes médicas, em
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doenca, alienacdo, irracionalidade e perversdo, a loucura acarreta um composto de préticas e
entendimentos que, vinculados a moralidade regida pelos bons costumes, pelo trabalho
produtivo e pela ordem, faz desatrelar, de forma demasiadamente agressiva, 0 pertencimento
humano e seus diferentes vinculos. Corroborando pelo saber, esse desligamento vislumbra a
partir de um discurso que “subtrai a totalidade subjetiva e historico-social a uma leitura
classificatoria do limite dado pelo saber médico (...) uma leitura produtora da redugdo, exclusdo
e morte social” (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007, p. 402).

Segundo Luchmann (2006), o manicomio é a traducdo plena dessa exclusdo, em que
seus muros encobrem e dissimulam a violéncia tanto fisica quanto simbdlica, por meio de uma
aparéncia “protetora” que liberta o sentimento de culpa da sociedade, sem levar em conta as
circunstancias que estédo ao redor e sua historia ao longo do tempo da loucura.

No entendimento de Foucault e Amarante, militantes da luta, empregam a terminologia

louco e loucura numa perspectiva mais dilatada:

Talvez sem definicdo precisa, mas que se op8e a doenga mental, conceito construido
pela psiquiatria que reduz a complexidade daquela concepcdo mais geral,
inespecifica, inexplicavel em sua totalidade, que é a de loucura, € que a reduz a
apenas um distarbio biol6gico ou psicossocial (ou ambos). Entdo loucura se refere a
esta experiéncia humana de estar no mundo de uma forma diversa daquela que o
homem, ideoldgica e idealisticamente, considera como normal. E louco é o sujeito
destas vivéncias ("erlebenis™) e destas experiéncias. (Depoimento pessoal. Paulo
Amarante, pesquisador da Funda¢do Oswaldo Cruz - FIOCRUZ)

A maior missdo do Movimento da Luta Antimanicomial foia Lei 10.216/2001, na qual
deu abertura ao sistema antimanicomial, conduzindo a politica nacional de saude mental as
normativas do direito sanitario.

Porém, da mesma forma em que o movimento antimanicomial afrontou o interesse
mercantil de hospitais privados, preservados por recursos estatais, esta Lei também suportou o
mesmo empecilho para obter sua efetividade. Ainda que a Lei 10.216/2001, o Cddigo Penal e
a Lei de Execucdo Penal que disponham sobre as medidas de seguranca e tenham algo
semelhante, como o “doente mental infrator”, ¢ possivel notar uma antinomia entre essas
normativas.

As antinomias sdo inerentes de um ordenamento juridico falho e lacunoso e, nesse caso,
a tarefa da ciéncia do direito, através do jurista, € de preencher essas lacunas e as incoeréncias
do meio juridico e encontrar uma forma de resolugdo dessas questBes para garantir a
consisténcia do sistema (DINIZ, 2009).

No caso em apreco, quando analisa os dispositivos legais a respeito das medidas de
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seguranga que sdo aplicadas ao individuo portador de doenga mental, o Codigo Penal, a Lei de
Execucéo Penal e a Lei 10.216/2001, demonstram contradi¢cdes caracterizadas por antinomias.
Entretanto, estas podem ser resolvidas através dos parametros da temporalidade, especialidade
e da hierarquia.

Nesse conflito aparente de normas, a respeito do primeiro parametro, qual seja o da
temporalidade, a Lei 10.216/2001 prevalece, visto que é a mais recente das normas vigentes.
De acordo com o pardmetro da especialidade, é compreendido que o regimento que prevé
politicas de protecdo ao doente mental, ou seja, a Lei 10.216/2001, possui matéria especial e
por essa razdo deve prevalecer sobre as demais. Por fim, quanto ao terceiro parametro, qual seja
0 da hierarquia, carece de uma analise mais aprofundada que sera esclarecida ao longo da
pesquisa bibliografica.

E importante ressaltar que embora a Lei 10. 216/2001 no proiba o internamento de
pessoas portadoras de transtornos mentais, a interpretacdo que opera em seu art. 4°, caput, é que
0 internamento sé sera realizado em casos excepcionais. Ou seja, a regra é que a internacdo em
hospitais s sera indicada aqueles que mesmo com recurso extra-hospitalares demonstrarem
insuficientes para o tratamento. Isso significa dizer que o doente mental deve ser tratado em
ambientes terapéuticos menos invasivos possiveis, preferivelmente em trabalhos comunitarios
de satde mental interligado a administracdo publica.

Porém, torna-se visivel que ndo foi defendida a eliminacdo do internamento, mas
defendeu-se uma terapéutica acessdria quando outros recursos forem insuficientes para o
tratamento do transtorno mental. Apesar de entender que a luta antimanicomial ndo defende a
exclusdo do internamento (desde que em hospitais gerais), mas sim dos ambientes manicomiais.
N&o é isso que observamos na pratica, pois o que se verifica é a internacdo desses individuos
acometidos por transtorno mental em hospitais de custodia ou até mesmo com a liberdade
restrita em instituicGes penitenciarias.

E possivel notar no art. 97, caput, do Codigo Penal, a determinacdo da medida de
seguranca aplicavel ao individuo portador de doenca mental conforme sua periculosidade, em
abstrato, do fato delituoso (internacdo em hospitais de custddia para o individuo que comete
delito com pena de reclusdo e tratamento ambulatorial ou multa para quando o individuo comete
delito com pena de detencdo) (BRASIL, cp. 1940).

O artigo supramencionado n&o foi bem recebido pela Lei n® 10.216/2001 em seu art. 4°,
pois o tratamento ndo pode estar vinculado e enraizado na determinacdo da lei penal, mas sim
dos critérios de profissionais capacitados. Somente quando 0s recursos extra hospitalares forem

insuficientes que a lei poderd aplicar a internacdo compulséria (BRASIL, 2001).
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Outro artigo ndo bem recebido pela Lei 10.216/2001 é o art. 96, inciso | e IX do Cddigo
Penal. Isto porque a Lei Antimanicomial, como o proprio nome diz, prevé que as pessoas
infratoras acometidas com doenca mental, que o tratamento deva ser em unidades com
assisténcia em salde sem caracteristicas asilares. Ao contréario dessa Lei, o artigo obriga a
internacao do louco infrator em hospitais de custddia de tratamento psiquiatrico.
Pela norma, essas pessoas deveriam ser internadas em hospitais gerais e em residéncias
terapéuticas, todos sob o amparo do Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo assisténcia de
médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais. Porém, ndo pode omitir que
0 acompanhamento devera ser realizado sob supervisdo do juizo de execucdo penal e do
Ministério Publico pelo fato de tratar de desobediéncia de bem juridico penal (BRASIL, 2001).
Um dos objetivos da lei é justamente evitar os internamentos nos antigos ambientes
manicomiais, incluindo os ambientes de internacdo penais, como por exemplo os hospitais de
custddia e os institutos medicos juridicos dirigidos por profissionais lotados nos departamentos
judiciarios no pais. A Lei também objetiva evitar internamentos em ambientes dirigidos por
agentes penitenciarios, nos quais ndo possuem qualquer formacéo na area de saude mental para
acompanhar esses tratamentos.
Outro ponto importante a ser destacado é o artigo 97, §1° do Codigo Penal que também
ndo foi recepcionado pela Lei Antimanicomial, pois mesmo nédo impedindo a perpetuidade da

medida de seguranga, ainda assim fere o respectivo artigo 5° da Lei 10.216/2001:

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisdo de instdncia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a
continuidade do tratamento, quando necessario (BRASIL, 2001, art. 5°).

Indubitavelmente, o seu foco foi impedir a internagdo permanente e a dependéncia
institucional, como acontece nos hospitais de custddia, estes que sdo similares aos antigos
ambientes onde eram despejados os pobres, prostitutas, leprosos, alcodlatras, loucos e todos
aqueles que ndo eram bem recebidos na sociedade por preconceito e discriminagao.

A Lei 10.216/2001 no seu art. 5° estimulou a invencdo de politicas de reabilitacdo
psicossocial assistida e individuada, desejando propor a desinternagcéo. Em virtude dessa Lei 0
tratamento perpétuo ndo € permitido, uma vez que no artigo 5° tém a amplitude aos loucos

infratores, diligenciados nos manicémios, com objetivo a proporcionar um programa de alta
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planejada. Por consequéncia, a Lei se compatibiliza ao artigo 5° XLVII, da Constituigéo Federal
que veda a pena perpétua.

Para esse legado deve ser instaurado, através de assisténcia multidisciplinar, projetos
personalizados de alta planejada para os doentes mentais em confronto com a lei penal,
atribuindo ao Ministério Publico o 6nus de fiscalizar a legalidade dessas internacdes em
cumprimento ao decorrer do tempo e de atentar para que se moldem nas novas diretrizes
apontadas pela Lei 10.216/2001.

Igualmente, o dispositivo 97, em seu §2°, em que dispde “a pericia médica realizar-se-
& ao termo do prazo minimo fixado e devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo,
se 0 determinar o juiz da execugdo”, nao foi aceita pela Lei 10.216/2001. Como resultado, a
ideia da Lei € reduzir a burocracia ao tratamento ofertado ao paciente portador de doenga
mental, visto que ndo existe prazo minimo exigido de internacdo imposta por lei, uma vez que
o0 tratamento de doencas vincula a reacdo da paciente frente os métodos aplicados. Todavia, ndo
ha autorizacdo em nenhuma hipotese para a perdurabilidade da internacéo.

No caso de verificacdo de cessacdo da periculosidade para concessdo de liberdade a
pessoa portadora de doenca mental, tem na Lei Antimanicomial a possibilidade de dispensar
autorizacdo judicial nos casos de internacdo involuntaria, ou seja, aquela que ndo foi
determinada pelo juiz.

Essa redacdo esta prevista no art. 8°, §2° da referida Lei: “0 término da internacéo
involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando
estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento .

Entretanto, mesmo com a redacdo supramencionada, ndo se pode esquecer a
judicializacao do tratamento em que é determinado pelo juiz, conforme prevé o art. 6°, inc. 11,
da Lei 10.216/2001. Este diz respeito a internacdo compulséria que se refere aquela
determinada pelo juiz para o doente mental infrator. Deste modo, é de grande importancia a
diferenciacdo da internacdo involuntaria da compulsoria, sendo que nesta a liberacdo do
tratamento ainda assim estara condicionada ao magistrado na mesma forma.

Na internacdo involuntéaria, diferentemente da compulséria, € determinada a pedido de
terceiro e sem consentimento do usuario. Nesta ha a possibilidade de o término da internacao
ser por solicitacdo escrita do familiar ou por profissional capacitado.

Em resumo, nota-se que a nova estratégia de politica Antimanicomial, prevista na Lei
10.216/2001, pretende atingir todas as esferas, tanto penal quanto extrapenal, no que diz
respeito as pessoas com transtornos mentais. Dito isso, pretende provocar uma reanalise ao

tratamento dispensado aos inimputaveis em virtude do transtorno mental no ambito criminal,
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com objetivo de aderir que o tratamento seja abracado pelos principios essenciais do
Movimento de Luta Antimanicomial interligados ao direito sanitdrio com finalidade de
consagrar humanizagédo nesses tratamentos.

Diferentemente da pena imputada ao imputavel, a medida de seguranga visa apenas o
tratamento do individuo atraves de medidas terapéuticas, e ndo como forma de punir ou castigar.
Esse objetivo € robusto pela Lei da Reforma Psiquiatrica que determina que o individuo deve
ser condicionado ao tratamento ambulatorial e apenas ser remetido a internacdo compulsoria
caso 0 tratamento extra-hospitalar se demonstre insuficiente, e ainda, deve se levar em
consideracdo que a orientacdo é de que a internacdo seja em hospitais gerais e ndo em hospitais
de custodia.

O amparo dos individuos que possuem transtornos mentais esta previsto no dispositivo
legal desde 0s seus primeiros artigos, tratando-se da assertiva favoravel dos direitos dos doentes
mentais sem qualquer forma de segregacao ou discriminagdo. Esses direitos vém abordados de

forma exemplificativa no respectivo artigo (BRASIL, 2001):

Art. 20 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo. Paragrafo dnico. S8o direitos da pessoa
portadora de transtorno mental: | - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
salide, consentneo as suas necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito
e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacdo
pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; Il - ser protegida contra
qualquer forma de abuso e exploragdo; IV - ter garantia de sigilo nas informagdes
prestadas; V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagéo involuntaria; V1 - ter livre acesso aos meios
de comunicagdo disponiveis; VII - receber o maior ndmero de informag@es a respeito
de sua doenca e de seu tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis; 1X - ser tratada, preferencialmente, em servicos
comunitérios de satde mental.

Ademais, a Lei da Reforma Psiquiatrica dispde que a internacdo deve ser realizada
somente com laudo médico que caracterize a necessidade e 0s motivos, nos termos do art. 6°,

caput. Este dispositivo ainda prevé os tipos de internaces:

Art. 6° (...) Pardgrafo Unico. S@o considerados 0s seguintes tipos de

internacdo psiquiatrica: | - internacdo voluntéria: aquela que se d4& com o
consentimento do usuério; Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuério e a pedido de terceiro; I11- internagcdo compulséria: aquela

determinada pela Justica.

Essas moderacdes abordadas pela Lei tém como principal objetivo proteger a liberdade
e a independéncia da pessoa com transtorno mental, atentando-se que a internacdo so sera

indicada quando os tratamentos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
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O Movimento da Luta Antimanicomial € um método mecanicista em que a finalidade
ndo é a cura, mas sim o monitoramento da doenca mental, o que ndo impede a pratica de
adequacao e consequentemente a adesao aos novos parametros parao monitoramento da doenca
mental.

Impedir o tratamento em ambientes manicomiais é uma vontade dos
antimanicomialistas, entretanto atingir indica um caminho que implica, primeiramente,
entender a loucura como uma ideia social que requer da psiquiatria sua legitimagdo. Para
concretizar essa conquista requer uma reunido de esfor¢os que busque romper o preconceito e

a discriminac@o em relacéo a pessoa acometida por transtorno mental.
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3 CONSIDERACOES GERAIS

Ao fim do percurso da presente pesquisa, que teve como principal pretenséo analisar e
refletir a controvérsia do atual Cédigo Penal com a Lei da Reforma Psiquiatrica no Brasil, pode-
se verificar a intensa divergéncia entre ambas legislacbes que recai significativamente na
problematica exposta neste trabalho. Tal reflexdo se torna possivel, sobretudo, a partir do
momento em que reconhece que a legislagdo penal ndo ampara as necessidades dos mais
desfavorecidos, dentre estes, o doente mental.

Por intermédio de novas normativas em satide mental, a Reforma Psiquiatrica brasileira,
trouxe consigo avangos quanto aos valores e olhares a pessoas portadoras de transtornos
mentais, oportunizando novas formas de tratamento, sendo estas mais efetivas e mais
humanizadas.

Nesse cenério, da analise que foi desenvolvida, faz-se coerente reconhecer que, pelos
fundamentos expostos ao longo do trabalho, a inaplicabilidade e a necessidade de alteragéo dos
artigos 96 e 97 do Cddigo Penal brasileiro, uma vez que estes colidem com a redacao da Lei da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, além de ferir principios basilares da Constituicdo Federal como
0 principio da dignidade humana e do direito a saide mental.

Conforme se demonstrou, a Lei n® 10.216/2001 disp&e sobre a protecao e os direitos das
pessoas acometidas de doenca mental e redefine as diretrizes de assisténcia em satde mental.
Um dos pontos primordiais da pesquisa gira em torno da desinternacdo de pessoas portadoras
de doencas mentais em ambientes asilares e com caracteristicas manicomiais.

Entretanto, quando 0s recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes, a
internacdo sera permitida desde que em hospitais gerais. A Lei estabelece que o tratamento tem
como objeto principal a reinsercdo social do paciente em seu meio.

Por essas razdes expostas no presente trabalho, tendo em vista a controvérsia do sistema
penal e da Lei da Reforma Psiquiatrica, cumpre concluir, definitivamente, pela inaplicabilidade
dos arts. 96 e 97 do Cddigo Penal.

Ponderadas tais consideracBes, cumpre registrar que a pesquisa buscou demonstrar,
através do histdrico da medida de seguranca, que pouco o Estado ampara os doentes mentais.
Isto porque, observa-se pelas redacdes dos artigos do Cdodigo Penal e de Processo Penal, um
desleixo ao tratar dos infratores portadores de transtornos mentais. H4 um descaso por parte da
legislacdo penal com os doentes mentais, uma vez que desconsideram e ignoram

completamente a necessidade de medidas terapéuticas extra hospitalares com profissionais
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capacitados, utilizado da medida de seguranca de internagdo como primeira e Unica medida nos
crimes punidos com recluséo.

Destarte, € fato de que a Lei da Reforma Psiquiatrica humanizou o atendimento a saude
mental e atualmente abraca a ideia de que o tratamento deve ser realizado com foco em servicos
comunitérios e abertos.

Apbs a Reforma psiquiatrica, utilizando do critério da cronologia e também da
especialidade, que visa solucionar o conflito aparente de normas, verifica-se que a Lei da
Reforma Psiquiatrica é posterior ao Cddigo Penal e, sendo assim, deve o Magistrado seguir as
normas da Lei da Reforma psiquiatrica, optando pela medida de seguranca do tratamento
ambulatorial como primeira medida ‘’quando os recursos extra hospitalares se mostrarem
insuficientes’” de acordo com o art. 4° da Lein® 10.216/2001.

Atualmente temos o Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator, que tem como
finalidade aplicar a medida de seguranca em conformidade com a Lei da Reforma Psiquiatrica,
amparando esses individuos portadores de doenga mental que praticaram alguma infragéo penal
nos servicos de saude.

Dessa forma, ap0s estudos e pesquisas, € possivel verificar que essas equipes que
prestam servi¢os de salde, possuem autonomia para decidirem a melhor terapia e melhor

tratamento para essas pessoas.
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4 CONCLUSAO

Realizada a presente pesquisa, em que o objetivo central diz respeito em analisar 0s
artigos 96 e 97 do Codigo Penal em face da Lei da Reforma Psiquiatrica prevista na Lei n°
10.216/2001, faz-se possivel concluir que o Cddigo Penal em vigor mantém, em seu texto, estes
dispositivos que manifestam contradicdo com a Lei da Reforma Psiquiétrica.

Dito isto, é notavel a presenca de antinomias que precisam ser solucionadas e, para
tanto, existem critérios para verificar qual a norma deve prevalecer. Vale ainda mencionar que
a humanizacdo do tratamento psiquiatrico inserida pela Lei da Reforma Psiquiatrica, vem
garantir as pessoas portadoras de doenca mental diversos direitos consagrados
constitucionalmente, como a dignidade humana e o direito a satde.

Ao decorrer da pesquisa restou devidamente claro a aplicabilidade da Lei da Reforma
Psiquiatrica em detrimento dos arts. 96 e 97 do Cddigo Penal. Chega-se a tal concluséo, diante
dos critérios para solucdo do conflito aparente de normas, sendo eles o da cronologia, pois a
Lei da Reforma Psiquiétrica é posterior as disposicdes do Codigo Penal. Ha ainda de salientar
0 critério da especialidade, vez que a Lei da Reforma Psiquiatrica trata especificadamente sobre
o tratamento medico do doente mental. Alémdisso, ha ainda de salientar o critério da hierarquia,
vez que quando afastados direitos fundamentais como a saude e ainda, quando suprimida a
dignidade humana, verifica-se que as normas constitucionais devem prevalecer sobre a
legislacdo ordinaria. Portanto, os arts. 96 e 97 do Codigo Penal, inseridos em virtude da reforma
da parte geral do Cdodigo Penal em 1984, ndo devem prevalecer.

Posto isso, incumbe reconhecer que quaisquer normas que vao contra as diretrizes da
Lei da Reforma Psiquiatrica e da Constituicdo Federa ndo sdo bem recebidas. No objeto
discutido nessa pesquisa, qual seja o abuso do Codigo Penal em aplicar o poder coercitivo em
face dos infratores portadores de transtornos mentais e submeté-los a internacdo hospitalar
como primeira ou unica medida nos crimes punidos com reclusdo, encontra-se na contraméao de
direcdo a Reforma Psiquiatrica.

Ocorre que embora a medida de seguranca seja uma sancdo penal, esta deve seguir
critérios técnicos, verificando caso a caso a situacéo do paciente acometido de transtorno mental
e qual o tratamento indicado a cada situacéo, sendo que a internacdo deve ser a ultima medida
a ser adotada, em conformidade com a Lei 10216/2001.

No entanto, tendo em vista 0 percurso abrangido no respectivo trabalho, ante toda
matéria abordada, incumbe concluir, por fim, que os artigos 96 e 97 do Codigo Penal ndo foram

recepcionados pela nova ordem constitucional, além do fato de que no ano de 2001 tivemos
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alteracdo legislativa consistente na Lei da Reforma Psiquiétrica, trazendo um tratamento mais
humanizado e efetivo as pessoas portadoras de enfermidades mentais.

Para a solugdo da antinomia, € imperioso que o reconhecimento da ideia central da
Reforma Antimanicomial parta, primeiramente, da consciéncia dos préprios operadores de
direito, dos magistrados e principalmente dos legisladores, com intuito de reformular o tema
Medidas de Seguranca fazendo abarcar as ideias introduzidas na Lei da Reforma Psiquiéatrica,
resguardando direitos basicos do cidaddo, como a dignidade humana e o direito a satde.

Como solucgdo, depois de muitos estudos e pesquisas, é de suma importancia apresentar
neste trabalho de concluséo de curso o PAILI (Programa de Atencdo Integral ao Louco
Infrator), inserido no estado de Goiés, com objetivo de afastar o recolhimento de doentes
mentais em prisoes.

Ap0s todo o exposto é sabido que a medida de seguranca nao tem carater punitivo, mas
carater exclusivamente terapéutico. A partir do momento que trazemos a tona o carater de
tratamento do doente mental, o paradigma e as visOes relativas a medida de seguranga também
se alteram, pois deixa de visar apenas 0 ambito da seguranca publica e torna-se acolhida
plenamente pelos servigos de salde publica.

Destarte, é cristalino e notdrio que ndo sdo os ambientes asilares, manicomiais ou até
mesmo o0s presidios que essas pessoas, homens e mulheres que sofrem com transtorno mental
possuem como destino, pelo contrario, numa visdo humanista, a internacdo deve ser vista como
Gltima medida a ser aplicada. Segundo Caetano da Silva, sera o Sistema Unico de Sadde (SUS)
0 espaco democratico para o atendimento desses individuos. Essa era a ideia a ser efetivada
caso todos os participes colaborassem.

O PAILI foi inovado no Estado de Goias e com autonomia dos prestadores de servigo
publico de salde para realizar e coordenar o tratamento dessas pessoas com transtornos mentais
gue cometeram alguma infracdo penal. Dessa forma, o PAILI foi e € um grande marco com
objetivo de resgatar essa divida histérica que no6s temos com as pessoas portadoras de doencas
mentais. Ao contrério do manicémio, o PAILI é um modelo inovador, com médicos e
profissionais de saude capacitados, sendo esses centros terapéuticos lugares abertos e
conveniados ao SUS, com clinicas especializadas que colocam em pratica o melhor modelo
assistencial de tratamento para o paciente, visando a reintegracdo deste na sociedade e o
monitoramento integral do louco infrator.

Vale ressaltar que o processo da medida de seguranca continua de forma judicializada,
mas desta vez, o médico que opta pela melhor forma de tratar o paciente, decidindo pelo

tratamento que achar conveniente e mais eficaz ao paciente. Como dito no presente trabalho, é
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a Lei da Reforma Psiquiatrica que exige ‘’laudo médico circunstanciado como pressuposto
elementar para a internacdo psiquiatrica.”” Esse amparo jurisdicional ¢ uma garantia
constitucional do individuo no sistema criminal. O juiz continua vinculado ao processo do
doente mental infrator, averiguando eventuais desvios ou excessos até o fim da medida de
seguranca.

Assim, conclui-se no presente trabalho e pela experiéncia goiana do PAILI que ha
formas mais humanizadas e eficazes de reintegrar o doente mental e, portanto, os artigos 96 e
97 do Codigo Penal, ferem o Principio da Dignidade Humana previsto na Carta Magna, estando
na contramdo direcional com a Lei da Reforma Psiquiatrica. Assim, outra solugdo ndo ha do

que a alteracdo dos artigos 96 e 97 do Cddigo Penal.
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