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RESUMO

Segundo as diretrizes da Resolucdo n° 487/2023 do CNJ, o sistema judiciario deve adotar
politicas antimanicomiais na conducgdo da execuc¢do penal. Urge, nesse sentido, a extingdo dos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico - estruturas sobreviventes do movimento de
Reforma Psiquiatrico de meados dos anos 90. Assim sendo, o presente trabalho se dedica a
compreensdo assertiva sobre a viabilidade do encerramento dessas instituicdes e a avaliacdo da
necessidade dessa medida. Com esse intuito, busca-se entender as implicagdes do manicémio
no processo penal e possiveis violagdes de direitos fundamentais de sujeitos inimputaveis para
construir reflexdo sobre os avangos do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial nas
politicas criminais, através de alternativas como o PAI-PJe o PAI-LI.Paraatingir tal finalidade,
faz-se uso de repertério bibliografico e dados sobre o conceito de periculosidade, a fim de

contemplar as perspectivas juridicas e sociais acerca dessas formas de tratamento alternativo.

Palavras-chave: reforma psiquiatrica; manicomios judiciarios; periculosidade; HCTP; politica

antimanicomial.



ABSTRACT

According to the guidelines of Resolution No. 487/2023 of the CNJ, the judiciary must adopt
anti-asylum policies in the execution of criminal sentences. In this context, the closure of
Custodyand Psychiatric Treatment Hospitals - institutions that survived the Psychiatric Reform
movement of the mid-90s - is urgent. Thus, this study is dedicated to understanding the
feasibility of shutting down these institutions and assessing the necessity of this measure. The
research aims to analyze the impact of asylums on criminal proceedings and possible violations
of the fundamental rights of legally incapacitated individuals in order to reflect on the advances
of the National Anti-Asylum Movement in criminal policies through alternatives such as the
PAI-PJ and PAI-LI. To achieve this objective, the study employs bibliographic resources and
data on the concept of dangerousness, in order to consider the legal and social perspectives of

these alternative forms of treatment.

Keywords: psychiatric reform; judicial asylums; dangerousness; HCTP; anti-asylum policy.
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1 INTRODUCAO

Promulgada em 6 de abril de 2001, a Lei n®10.216, reconhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, tornou-se um marco nas mudancas referentes ao tratamento de pacientes
psiquiatricos no Brasil. Ao instituir tutela sobre seus direitos e dar novo direcionamento ao
modelo assistencial em saude mental, a legislacdo simbolizou avancos possibilitados pela
insurgéncia de movimentos sociais em defesa de politicas antimanicomiais, inspirados por
causas internacionais similares, a luz da aplicacdo efetiva dos direitos humanos as pessoas
portadoras de transtornos mentais.

Nesse sentido, a observancia das insurreicbes em prol da desinstitucionalizagéo se faz
necessaria sobre o campo da conducao do Processo Penal brasileiro, posto que ainda é possivel
notar a existéncia de aparatos manicomiais no sistema punitivo em vigor no pais. Tratam-se dos
denominados Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico, ora alcunhados como
manicémios judiciais, que subsistiram as reformas incitadas no final do século XX e comeco
do século XXI.

A permanéncia dessas instituicdes no escopo normativo ocasiona debates acerca da
efetividade desses avangos no dmbito da execugdo penal no que concerne aos individuos
inimputaveis submetidos a medidas de seguranca, que séo direcionados a essas instituicdes por
diligéncias que visam assegurar a serenidade da sociedade fora do carcere em detrimento de
sua recuperacao e ressocializacdo. Para tanto, é sobressalente a existéncia de idealizagdes
teoricas sobre a periculosidade desses individuos, heranga da escola positiva do Direito Penal
nos moldes sociais.

Nesse interim, ante incontrovertivel ameaca as garantias fundamentais dessas pessoas,
urge a necessidade de medidas que findem a aplicacdo de medidas de seguranca em meios
asilares. A fim deabonar mecanismos que assegurem a reabilitacdo desses sujeitos a vida social,
é publicada, no ano de 2023, a Resolucdo n° 487 do Conselho Nacional de Justica, que
estabelece diretrizes para a substituicdo progressiva desses estabelecimentos, instituindo prazo
limite para o fim das atividades em HCTPs ao longo do pais, sob o proposito de assegurar
principios do devido processo legal, ampla defesa, contraditdrio e acesso a justica, além do
direito a satde e adignidade da pessoa humana. A normativa prescreve esclarecimentos quanto
a adocdo de medidas destinadas a pessoas com transtorno mental, ou qualquer forma de
deficiéncia psicossocial, sob custddia - sejam elas, segundo o Art. 1°, “investigadas, acusadas,

rés ou privadas de liberdade” (Conselho Nacional de Justica, 2023, p. 5).
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N&o obstante, entende-se que, para o vislumbre de um ordenamento livre dos
manicémios judiciais, é fundamental assimilar as camadas complexas de aspectos histdricos,
sociais e juridicos inerentes as questfes sobre a pauta. Dessa maneira, torna-se impossivel
versar sobre a incidéncia da Reforma Psiquiatrica no Direito Penal sem a priori, estabelecer
como o paciente psiquiatrico, quando delinquente, é visto, interpretado e acolhido pelo &mbito
normativo. Para tal, é necessario recapitular os entendimentos preceituais que pontuam o crime
como a acdo tipica, antijuridica e, sobretudo, culpavel - para que, desta forma, seja viavel
compreender os enfoques sobre a culpabilidade e, consequentemente, a inimputabilidade
intrinseca a esse tipo de agente.

Em decorréncia dessas definicoes, faz-se imprescindivel a explanacdo sobre a referida
periculosidade desses agentes e o subsequente dominio sobre as matrizes historicas desses
conceitos. Ademais, é de suma relevancia aferir as implicacbes contemporaneas desta
concepcao, assim como a aplicagdo deste termo no sistema penal através do exame de cessacdo
de periculosidade - requisito para o encerramento da medida de seguranga.

Paralelamente, é fundamental que haja a assimilacdo do panorama historico motivador
ao surgimento dos manicomios judiciais no ordenamento juridico brasileiro, para que, a partir
deste, sejam elencadas as criticas cabiveis ao modelo manicomial. Outrossim, deve-se
compreender, de maneira adequada, a transicdo dos manicémios judiciais aos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico para a exercer discernimento competente sobre o fim de
suas atividades.

Neste contexto, 0 presente trabalho de conclusdo de curso visa tecer anélise critica
sobre 0 bindmio existente entre a necessidade e a viabilidade do fechamento dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico no pais, com destaque as desaprovagdes tedricas ao
obsoleto modelo manicomial e a potencialidade de alternativas a essa modalidade. Nesse
sentido, utiliza-se da exposicdo de programas assistenciais em vigor no pais, como 0s
Programas de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) e ao Louco Infrator (PAI-LI),
buscando esclarecer as metodologias empregadas e os resultados obtidos por estes.

Atém-se como objeto de pesquisa, portanto, os Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico, dedicando-se a andlise da conjuntura relativa a sua subsisténcia, desde aspectos
normativos até panoramas historicos. Compde o objeto de estudo, conjuntamente, o intrinseco
reconhecimento sobre os impactos decorrentes da existéncia dessas entidades no que diz
respeito aos direitos fundamentais dos individuos submetidos a medidas de seguranca.

A realizacdo deste estudo se justifica ndo apenas pela latente preméncia de reviséo das

praticas vigentes no regimento penal; mas, também, pela urgéncia notdria pela garantia



12

legislativa de que os direitos fundamentais dos individuos envolvidos no sistema penal sejam
respeitados e promovidos. E mister que haja adverténcia quanto ao amparo legal a esse
contingente marcado por um cenario de segregacao social e, por conseguinte, de esquecimento,
tratando-se de sujeitos abandonados a custodia de uma instituicdo que, além de ndo nutrir
mecanismos que capacitem sua reintegracdo a comunidade, ndo apresentam diretrizes claras e
expressas quanto a execucdo de sua punigdo perante o Direito. I1sso porque, diferentemente das
penas privativas de liberdade, que tém prazo maximo definido em lei, as medidas de seguranca
ndo possuem duracdo delimitada, sendo condicionadas ao tempo indeterminado em que néo
houver laudo técnico-pericial que indique a cessacdo da periculosidade do agente - ainda
quando incidente sobre internagcGes em Hospitais de Custédia.

Para tal, o presente estudo adotard uma pesquisa descritiva, mediada por métodos
indutivo e hipotético-dedutivo. Realiza-se a metodologia através da coleta de informacGes
qualitativas, dadaa integracdo de fontes bibliograficas e coleta de dados jurisprudenciais, cuja
finalidade é apresentar uma perspectiva alinhada as diretrizes teoricas e a realidade das
implicacbes do tema. Obtém-se, portanto, o encerramento dos HCTPs como problemética
central e se estabelece hipoteses plausiveis a viabilidade dessa operagéo frente a constatacéo de
sua necessidade por indugdo.

Para tanto, adotou-se o arcabougo tedrico-bibliografico obtido em pesquisa junto a
repositorios académicos, a partir da consulta de trabalhos cientificos e artigos publicados em
revistas competentes para as tratativas do tema. Esta abordagem permitiu a coleta e andlise de
informacges relevantes e atualizadas, proporcionando uma base sélida para o desenvolvimento
do estudo e a identificacdo de lacunas na literatura existente, o que contribuiu para uma
compreensao profunda das problematicas relacionadas aos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico e as medidas de seguranca na atualidade.

Utiliza-se, ademais, a titulo deilustracdo dascircunstancias em voga, dejurisprudéncia
coletada junto ao repositorio disponibilizado pelo Tribunal de Justica de Sdo Paulo em seu
website, a partir da selecdo de decisbes recentes em 2° instancia nesta Corte, compreendidas
entre os anos de 2023 e 2024. Para a realizacdo da pesquisa jurisprudencial, justificadas pela
mencdo aos temas em debate, fez-se uso das seguintes palavras-chave: “periculosidade”,
“HCTPs”, “Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico” e/ou “desinternacao”.

Tal repertorio foi selecionado com o intuito de filtrar os acorddos incidentes sobre a
desinternacdo de pacientes psiquiatricos em cumprimento de medida de seguranca em HCTPs,
a fim de se analisar as justificativas favoraveis ou desfavoraveis a liberacdo destes condenados

ao tratamento ambulatorial. Além disso, empregou-se decisdes obtidas pela mesma coleta para
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a verificacdo da aplicagdo da Resolucdo n° 487/23, do CNJ, dada sua disposi¢cdo clara de
impedir novas internagdes nesse tipo de instituicéo.

A partir do exame critico de dados e referenciais tedricos obtidos, o objetivo do
trabalho é apresentar uma visdo assertiva sobre a possibilidade de encerramento dessas
instituicdes a partir da adoc¢éo de alternativas correspondentes aos principios de ressocializacdo
e dignidade humana. A partir desta finalidade geral, tem-se como intuito, especificamente,
investigar a efetivacdo dos avancos conquistados pelo Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial no Brasil, reconhecer as possiveis infracbes aos direitos fundamentais dos
agentes inimputaveis, e, por fim, compreender a operacdo e a implementacdo de formas
alternativas de tratamento as unidades de custddia psiquiatrica.

O primeiro capitulo empenha-se a compreensdo do tratamento a loucura no Direito
Penal brasileiro. Nesse viés, buscou-se elaborar 0s conceitos normativos por detras da
aplicagdo das medidas de seguranga, tais como a culpabilidade e inimputabilidade. Tais
definicdes sdo indispensaveis, posto que o exame daculpabilidade incide sobre a caracterizacdo
dainimputabilidade, que, por sua vez, torna o sujeito inapto a sujeicdo a pena, tornando-o objeto
de medida de seguranca. Faz-se, ainda, analise do conceito de periculosidade, inerente a
constatacdo do estado de inimputabilidade, e a genealogia desse critério nas entranhas do
Direito Penal, propondo-se a exposicdo quanto as aplicacdes incongruentes das medidas de
seguranca e do seu exigido exame de cessacédo de periculosidade.

Em sequéncia, o segundo capitulo do trabalho se destina a analise panoramica do
surgimento dos manicémios judiciais até o estabelecimento dos Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico. Realiza-se alusdo, neste momento, ao movimento antimanicomial e
ao cendrio auspicioso a Reforma Psiquiatrica, sendo clarificado o contexto que possibilitou a
promulgacdo da Lei n° 10.216/2001, ou Lei Paulo Delgado. Nesse contexto, viabiliza-se a
mengdo as criticas inflamadas ao modelo asilar, suscitadas no final do século XXI, a partir dos
levantes pela Psiquiatria Democréatica ao redor do globo.

Por fim, esclarecidos os pontos centrais quanto a discussdo sobre a necessidade de
encerramento dos HCTPs, o terceiro capitulo se deslumbra sobre a analise da possibilidade de
efetivacdo da politica antimanicomial no Poder Judiciario, sobretudo no que diz respeito ao
possivel encerramento das atividades dessas instituicdes de custddia. Nesse contexto, sao
apresentados 0s programas assistenciais capazes de acolher os individuos egressos desse
sistema, a exemplo do Programa de Atencdo Integral ao Paciente Jud iciario (PAI-PJ), em Minas
Gerais, e do Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAI-LI), em Goiés. Além disso,

o capitulo aborda iniciativas governamentais como o Programa Volta para Casa, que, enquanto
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vertice da Rede de Atencdo Psicossocial, se configura como primordial a salvaguarda da
ressocializacdo desses pacientes dentro de um modelo assistencial e ambulatorial.

Em sintese, a relevancia do estudo em questdo reside no fato de que o fechamento dos
Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil representa a reafirmacdo do
compromisso com os direitos fundamentais dos individuos inimputaveis no pais, além da
urgéncia de se repensar estruturas que, na hodiernidade, se demonstram em pleno desacordo
com 0s principios constitucionais e internacionais de direitos humanos. A conclusdo deste
estudo visa, assim, oferecer uma base para debates futuros sobre a transicdo para um modelo
de tratamento que respeite a dignidade dos individuos inimputaveis e promova uma verdadeira

justica penal inclusiva.
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2 INIMPUTABILIDADE E APLICACAO DE MEDIDAS DE SEGURANCA:
TRATAMENTO A LOUCURA NO SISTEMA PENAL

E incontrovertivel que o campo da criacdo e extingdo das instituicdes manicomiais
remonta as origens do manejo dado a loucura no Direito Penal - o sistema de normas juridicas
reguladoras do exercicio do poder punitivo do Estado que tem, por objeto, a determinacdo de
infracGes e suas respectivas sangdes em penas ou medidas de seguranca (Bitencourt, 2021,
p. 44). A fim de alcancar o mérito dessa questdo, a compreensdo adequada acerca da evolugdo
e daaplicacdo contemporanea das medidas de seguranca no contexto penal-brasileiro perpassa
pela revisdo quanto a trajetoria histérica e legislativa do tratamento destinado aos pacientes
psiquiatricos no sistema juridico brasileiro.

Para tal, este panorama deve incluir a analise do escopo das transformacgdes juridico-
sociais que foram responsaveis pela construcéo da percepcao da loucura e sua iminente relacdo
com a criminalidade, desde as abordagens classicas punitivas até a forma aceita na atualidade,
haja vista as adequacgdes necessdrias a0 movimento antimanicomial. Outrossim, a simples
mengao ao tratamento do “louco infrator” no Direito Penal brasileiro esta envolta pela nogao

da culpabilidade e consequente inimputabilidade do sujeito.

2.1 Definicéo de crime no Direito Penal

Para atingir o cerne do tema, € necessario caracterizar, com propriedade, o que é crime
para as definicGes do Direito Penal. Crime, antes de mais nada, € um conceito cujas variaveis
acompanham a evolugao histdrica da comunidade nos aspectos morais e éticos. Nesse sentido,
institui-se a teoria geral do delito, cuja partida remarca a obra de Ernst von Beling, que, em
1906, foi responsavel pela introducéo do conceito de tipicidade em conjunto aos tépicos de
analise de autores do final do século X1X, como Von Liszt (Médici, 2004, p. 15). Mediante a
teoria, é possivel delimitar as caracteristicas comuns aos delitos abarcados pela legislacdo do
pais sob a formulacdo dos aspectos comuns a cada (Médici, 2004, p. 15).

Do ponto de vista formal, o termo corresponde a conduta que esta em disparidade a
norma, devendo ser considerado todo ato humano proibido pela lei (Rostirolla et al., 2021, p. 2).
Trata-se, portanto, da interpretacdo juridica acerca do delito de que, quando a conduta é
reprovavel e indesejada, em sociedade, 0s meios naturais de pressdo operam para a
materializacdo do tipo penal em lei pelo Poder Legislativo competente (Rostirolla et al., 2021,
p. 110).
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Em contrapartida, o viés material definidor do conceito adere como crime toda aquela
acdo ou omissdo que fere um bem juridico penalmente tutelado, a luz dos direitos e garantias
constitucionais, tais como a vida e o patrimdnio (Rostirolla et al., 2021, p. 2). Para o postulado
pelo penalista Claus Roxin, “o conceito material de crime ¢ prévio ao Codigo Penal e fornece
ao legislador um critério politico-criminal sobre o que o Direito Penal deve punir e 0 que deve
deixar impune” (Roxin, 1999, p. 51 apud Nucci, 2024). N&o obstante, analisa Damasio de Jesus
que o topico material conduz a fundamentacdo do legislador para a criagdo da avaliacao formal
(Jesus, 2015, p. 193 apud Rostirolla et al., 2021), sendo o fruto da materialidade do crime.

Nesse contexto, cabe destaque a apreciacdo do critério analitico, segundo o qual o
crime se divide em elementos principais, sendo eles: o fato tipico, a ilicitude e a culpabilidade.
A partir dessa triade, obtém-se a que compdem o que € alcunhado pela ciéncia juridica como
teoria tripartite do crime. Para o doutrinador Bitencourt (2023, p. 137), o sistema classico é
responsavel pela postulagdo dateoria tripartida, cuja maxima se sintetiza em interpretar o crime
como um fato tipico, ilicito e culpavel.

E possivel mencionar, ainda, a existéncia de vertentes interpretativas que aduzem uma
teoria bipartida, com o crime sendo o fato tipico e ilicito; sendo a culpabilidade, nessa linha de
raciocinio, um pressuposto para a aplicacdo da pena. Caracteriza-se, ainda, na perspectiva de
parte minoritaria da academia, a punibilidade como um dos elementos componentes -
entretanto, é de entendimento majoritario que essa esta relacionada ao resultado da acgdo
delituosa, e ndo uma caracteristica propria do crime.

A titulo de definic&o, entende-se como fato tipico a acdo humana que esté definida na
norma penal, sendo fundamental, para caracteriza-la, que haja a conduta do agente - acdo ou
omissdo, dolosas ou culposas - e o resultado indesejado, juridico ou normativo, além do nexo
de causalidade entre esses topicos e a tipicidade, que € a propria compatibilidade da situacdo ao
tipo penal. Paralelamente, é tidacomo ilicitude a contrapartida entre a condutae o ordenamento

juridico, como ora mencionado, com objetivo de tutela aos bens.

2.2 Culpabilidade: fundamentos teoricos e estruturacéo juridica

Superadas as interlocucdes referentes a tipicidade e a ilicitude na caracterizacdo do
crime, a luz da teoria tripartite, cabe analise minuciosa da definicdo de culpabilidade, vez que
a apreensdo do conceito é imprescindivel a pauta das medidas penais aplicadas a pacientes
psiquiatricos, vez que o elemento figura como primordial para a caracterizacdo do debate sobre

o0 tratamento do sujeito portador de doengas mentais no Direito Penal.
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Nessa acepcdo, convem ressaltar a maxima latina, cunhada pelos ideais liberais
iluministas (Floréncio Filho, 2014, p. 178), na qual se baseia o principio constitucional da
legalidade, “nulla poena sine culpa”: logo, ndo ha pena sem que haja culpa.

Para Nucci (2024, p. 229), a culpabilidade é fundamento e limite da pena, e, salienta-
se, mais uma vez, componente do crime - e ndo apenas um pressuposto aderente, pois fornece
arazdo dese aplicar a pena. Acerca do tdpico, parte o doutrinador dadefesa de que, se contrario
fosse e 0 crime fosse meramente o fato tipico e ilicito, ndo culpavel, seria possivel, no
ordenamento juridico, a penalizacdo de um menor de dezoito anos que, por coacdo moral
irresistivel, o cometeu - sendo trivializado o conceito de delito (Nucci, 2024, p. 111).

Em tempo, conforme Sainz, a culpabilidade se resume um juizo de reprovacgdo pessoal
feito pelo autor que praticou o injusto penal - uma vez que, sob a indole de poder se guiar pela
obediéncia a norma e, consequentemente, a moral, optou por agir em contrariedade por livre
arbitrio (Sainz Cantero, 1981, p. 41-42 apud Floréncio Filho, 2014, p. 175). Este juizo de
censura, segundo Assis Toledo e Cernicchiaro (1994, p. 229-230 apud Nucci, 2024), “s6 pode
estar na cabeca de quem julga, mas tem por objeto 0 agente do crime ¢ sua agdo criminosa”.

Nesse interim, a culpabilidade figura como limitagdo a intervencdo do Estado ao
posicionar a intencdo do agente como pecga central na equagdo que envolve a interpretacdo
delitiva (Floréncio Filho, 2014, p. 176), posto que se determina pela reprovabilidade do autor,
na teoria postulada por Welzel (1997, p. 166 apud Floréncio Filho, 2014, p. 175).

Em sede de esclarecimento, o conceito de culpabilidade pode ser entendido a partir do
progresso de trés Gticas distintas. Tem-se, em primeiro momento, a vertente psicoldgica, ou
causalista, segundo a qual a culpabilidade se resume a indicacdo de dolo e culpa na conduta do
agente, conferindo-lhe o aspecto subjetivo, tendo a imputabilidade penal como pressuposto. Em
contrapartida, o viés normativo, ou psicolégico-normativo, agrega a teoria antecedente a prova
deexigibilidade e dapossibilidade deorientacdo segundoas normas. A vertente normativa pura,
ou finalista, entende como condutaa movimentacéo voluntaria e consciente revestida de intuito

- finalidade esta que deve ser amparada pela andlise de dolo e culpa. Em suma:

[...] culpabilidade é um juizo de reprovacao social, incidente sobre o fato tipico e
antijuridico e seu autor, agente esse que precisa ser imputavel, ter agido com
consciéncia potencial da ilicitude e com exigibilidade e possibilidade de um
comportamento conforme o Direito (Nucci, 2024, p. 226).

Por fim, autores da doutrina pos-finalista, ou funcionalista, argumentam a vinculacéo

desse elemento do crime as finalidades de prevencdo relativas a pena. Ndo obstante, para
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Gunther Jakobs, a culpabilidade esta representada na falta de fidelidade do agente em relagéo
ao Direito (Jakobs, 1997, p. 566-567 apud Nucci, 2024, p. 227). Claus Roxin, por sua vez,
defende que a conducéo do exame de culpabilidade pela andlise do livre-arbitrio, de tal forma

que:

[...] a capacidade humana de culpabilidade deve ser uma verificacdo cientifico-
empirica, valendo-se de critérios fornecidos pela psicologia e pela psiquiatria,
medindo-se 0 autocontrole do agente através de dados técnicos e menos abstratos
(Nucci, 2024, p. 227).

Este livre-arbitrio, no que lhe diz respeito, ndo perpassa os valores religiosos, sendo
aplicado como sindénimo do mero querer humano, em sua esséncia (Nucci, 2024, p. 229). Do
ponto de vista critico, Diez Ripollés intervém que a substituicdo da analise psicoldgica do
individuo causa déficit ao processo de imputagdo penal, pois, em suposicdo, isto depauperaria
a analise por falta de instrumentacédo técnica para conhecimento dos efeitos preventivos-gerais
ou pelo dilema da subjetividade quanto a autodeterminagéo do ser (Diez Ripollés, p. 205 apud
Nucci, 2024, p. 227). Nucci (2024, p. 228), porém, aduz que cabe ao julgador, enquanto
operador do Direito, ter as aptiddes necessarias para interpretar as condicdes de orientacdo do

autor segundo o regramento legal, em observancia as provas dos autos.

2.3 Inimputabilidade e suas implicacdes no sistema penal

Nesse sentido, no ambito da punibilidade de pacientes psiquiatricos, resta, portanto, a
dubiedade acerca da capacidade de autorregulacdo do agente para se dispor da norma para se
orientar na vida civil - o que ¢ a causa central do estigma por tras da figura ambigua do “louco
infrator” no Direito Penal. Ante o exposto, faz-se impreterivel a conceituacdo do que ¢é a
inimputabilidade na ciéncia juridico-social, assim como a reconstitui¢cdo doarcabougo histérico
no qual situa a idealizacdo dos infratores que, por ventura, sdo tidos pela comunidade como
doentes mentais.

A imputabilidade penal é entendida como o conjunto de condigdes individuais,
dimensionadas pela capacidade intelectual e vontade de agir do sujeito, que permite que este
realize o discernimento da realidade para ser regular e orientar pelo que é exigido na norma.
Em sintese, nada mais € que a atribuicdo do crime ao individuo, fundamentada na capacidade

do carater criminoso do fato, qual seja, o estado psicolégico que se fundamenta na razéo, e
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capacidade de se determinar de acordo com esse entendimento, ou seja, a capacidade de se
determinar (Palomba, 2016, p. 135).

Dentre as tipologias analogas a capacidade de imputacéo juridica, é possivel elencar a
modalidade total, sendo aquela na qual o agente tem entendimento pleno do carater criminoso
do fato, alem de ser totalmente capaz de se determinar de acordo; parcial, quando o agente, na
época do fato, era parcialmente capaz de entender o carater criminoso da agdo e ndo era capaz
de se determinar integralmente de acordo com esse entendimento; e, por fim, nula, quando
individuo era totalmente incapaz de exprimir tal compreensdo e, de igual modo, totalmente
incapaz de se regular.

Por capacidade de entendimento, toma-se a possibilidade do sujeito reconhecer a
natureza do delito, assim como as demais condicdes e consequéncias do ato, partindo do
conhecimento da penalidade, da organizacao legal, dasconsequéncias sociais e morais, do seu
grau deexperiéncia, maturidade, educacao, inteligéncia, lucidez, atencéo, orientacdo e memoria
(Palomba, 2016, p. 136). Paralelamente, a capacidade de determinacdo corresponde,
resumidamente, a capacidade de escolher ou nédo pela pratica do ato. Para o psiquiatra forense
Guido Palomba, o simples diagnéstico de transtorno mental do individuo “né@o é o quanto basta
para tirar completamente ou diminuir o grau de imputabilidade penal ou a sua capacidade de
imputagdo juridica” (Palomba, 2016, p. 137), sendo necessaria a existéncia de um nexo de
causalidade entre a patologia e o crime praticado.

Nesse sentido, o termo figura como uma das possibilidades excludentes da atribuigcdo
de culpabilidade no que é tocante ao agente do fato. Segundo Nucci (2024, p. 232), implica-se
0 exame do binbmio sanidade-maturidade, j& que a sua implementacdo advém de critérios
bioldgicos, psicologicos ou, até mesmo, biopsicolégicos. No primeiro cenério, se considera,
com exclusividade, a saude mental do agente (Nucci, 2024, p. 232) - ou seja, se 0
desenvolvimento mental do individuo é incompleto ou retardado. Sob a ética psicoldgica, tem-
se a observancia quanto a capacidade do sujeito de compreensao sobre o carater ilicito da acéo;
e, sobretudo, de se guiar a partir desse entendimento. O critério biopsicolégico agrupa os dois

fatos anteriores, sendo o principio adotado pelo atual Cédigo Penal, vez que:

[...] ndoésuficiente que haja algum tipo de enfermidade mental, mas que exista prova
de que esse transtorno afetou, a capacidade de compreensdo do ilicito, ou de
determinacédo segundo esse conhecimento, a épocado fato (Esbec Rodriguez; Gomez-
Jarabo, 2000, p. 118-119 apud Nucci, 2024, p. 232).
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Caracteriza-se, ainda, a figura do semi-imputdvel - aquele que, por funcgdo de
compreensdo parcial da ilicitude de sua conduta e, respectivamente, do seu proprio
discernimento, nos termos do paragrafo Unico do Art. 26 do Codigo Penal. Entretanto, embora
0 conceito seja amplamente utilizado por parte da doutrinajuridico-penal, é necessario salientar
que o termo enfrenta incorrecGes, sendo considerado como inadequado pelo viés dogmatico,
posto que a configuracdo da imputabilidade ndo admite gradacdes. Dessa forma, tem-se que ou
o individuo € plenamente imputavel, compreendendo a ilicitude do ato e tendo autocontrole, ou
ndo €, pois, mesmo com a capacidade reduzida, o agente ainda é imputéavel, visto que mantém
essa condicdo ainda que em grau menor (Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos
Territorios, 2024).

Portanto, evidencia-se as tratativas quanto ao paciente de doencas mentais no alicerce
legislativo do Direito Penal, para além das politicas sanitarias de saide mental. Urge, desse
modo, a recapitulacdo quanto ao tratamento que se é dado aos ditos loucos na sociedade
brasileira, e, consequentemente, no panorama das praticas-psiquiatricas no Brasil, cuja gnose
se solidifica sob os moldes das escolas criminoldgicas europeias do século XIX (Assis, 2019,
p. 40).

2.4 Medidas de seguranca: conceito, objetivos e aplicagdes

De acordo com Nucci (2023, p. 475), amedida de seguranca € a forma de san¢éo penal
destinada, no ordenamento juridico, aos sujeitos inimputaveis - que, autores de fato tipico e
ilicito, ndo podem ser considerados criminosos pela auséncia do juizo de culpabilidade,
restando-lhes, em contrapartida, o critério da periculosidade. Se, sob uma perspectiva, a
culpabilidade seria a premissa basilar para a aplicacdo da pena ao infrator, por outro lado, a
periculosidade seria pressuposto para a injuncdo da medida de seguranca (Caetano; Tedesco,
2021, p. 194).

Até a Reforma Penal, mediada pela Lei n® 7.209 de 11 de julho de 1984, predominava
o sistema do “duplo bindrio”, segundo o qual era possivel responsabilizar o sujeito por pena e
medidade seguranca em conjunto - 0 que lesaria o principio “ne bis in idem” que rege o Direito
Penal (Bitencourt, 2021, p. 955). Na atualidade, faz-se uso do sistema vicariante, de tal modo
que a relacdo entre pena e medida de seguranca é alternativa - se imputavel, o réu serd
penalizado; se inimputével, receberd a medida de seguranca em algum de seus modais.

A Lein®7.209/1984 dé a seguinte redacdo aos dispositivos do Codigo Penal (Decreto-
Lei n°2.848, de 7 de dezembro de 1940):
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Art. 96. As medidas de seguran¢a sdo: (Redac¢do dada pela Lei n® 7.209, de
11.7.1984)

I - Internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquidtrico ou, a falta, em
outro estabelecimento adequado; (Redacdo dada pela Lein®7.209, de 11.7.1984)

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial. (Redac¢do dada pela Lei n° 7.209, de
11.7.1984)

Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranga nem
subsiste a que tenha sido imposta. (Redacdo dada pela Lein®7.209, de 11.7.1984)

Imposicdo da medida de seguranca para inimputavel

Art. 97 - Se o agente for inimputével, o juiz determinard sua internacéo (art. 26).
Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo, podera o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dadapela Lein®7.209,de 11.7.1984)
(Brasil, [2024a ], grifo proprio).

Seu carater punitivo ndo pode ser desconsiderado e apartado em virtude de natureza
curativa e preventiva, pois “toda privacao, por mais terapéutica que seja, para quem a sofre nao
deixa de ter um contetdo penoso” (Nucci, 2023, p. 475), conforme atesta o entendimento
majoritario. Entretanto, para uma doutrina minoritaria, sustentada por Luiz Vicente
Cernicchiaro e Assis Toledo, se a medida de seguranca possui proposito assistencial, ndo seria
necessario aplica-la, sequer, a apreciacédo sob o principio da legalidade e anterioridade, pois,
ainda que restrinja a liberdade, teria funcdo pedagdgica (Nucci, 2023, p. 475). Para Bitencourt
(2021, p. 956), todavia, a submissdo das medidas de seguranga ao principio dareserva legal e,
consequentemente, da legalidade e da anterioridade, disposto no Art. 5°, inciso XXXIX, da
Constituicdo Federal de 1988, e Art. 1°do Cddigo Penal, é indubitével, ja que essa condenagéo,
assim como a pena, “consubstancia forma de invasao da liberdade do individuo pelo Estado”
(Bitencourt, 2021, p. 956).

Dentre as diferencas entre pena e medidade seguranca elencadas por Bitencourt (2021,
p. 956), menciona-se, em primeiro lugar, que as penas tém um carater punitivo e preventivo,
enquanto as medidas de seguranca possuem uma natureza essencialmente preventiva — visto

que, ao passo que a imposicdo da pena € baseada na culpabilidade do individuo, as
medidas de seguranca se fundamentam, exclusivamente, na periculosidade. Além disso, as
penas possuem duracdo fixa, enquanto as medidas de seguranca sdo aplicadas por periodo
indefinido, encerrando-se apenas quando a periculosidade do sujeito for extinta.

O cumprimento da medida de seguranca ocorre em duas modalidades distintas: a
medida detentiva, através internacdo em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico ou
instituicdo anéloga, equiparada ao regime fechado da pena privativa de liberdade, ou tratamento

ambulatorial, equivalente a pena restritiva de direitos, pelo minimo de um a trés anos, sem a
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definicdo de prazo maximo (Nucci, 2023, p. 476-485), conforme se pode inferir da redacéo
normativa do supracitado Art. 96 do Codigo Penal.

Acerca da incompatibilidade da medida de seguranca com o presidio comum, caso 0
individuo inimputavel seja enviado para um estabelecimento prisional comum sem receber o
tratamento adequado, é cabivel a impetracdo de habeas corpus para pbr fim a esse
constrangimento, exceto nos casos em que sua periculosidade for comprovada - circunstancia
na qual ele poderd aguardar vaga em instituicdo adequada, detido em presidio comum, se
necessario (Nucci, 2023, p. 484). A regra geral, contudo, é que o portador de doenca mental

seja internado em um estabelecimento especifico:

Art. 99 - O internado sera recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas
hospitalares e sera submetido a tratamento (Brasil, [2024a]).

Dos tipos de estabelecimento sobreditos, o Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico, tema em enfoque no presente trabalho, € o titulo redesignado que se deu ao antigo
manicomio judiciario apés Reforma Penal de 1984 e a Reforma Psiquiatrica - aspecto sobre o
qual se destinard andlise aprofundadano capitulo seguinte. Paralelamente, inexiste definicdo na
legislacdo do que seria um “estabelecimento adequado’’; contudo, menciona-se que o internado
deve ser recolhido em um local com caracteristicas hospitalares para receber tratamento (Brasil,
[20244a]). Quanto ao “local com dependénciamédica adequada”, ainda que a lei ndo o diferencie
claramente do “estabelecimento adequado”, sua funcdo seria o tratamento ambulatorial,
conforme o art. 101 da Lei de Execucdo Penal, caso ndo haja hospital de custodia disponivel
(Bitencourt, 2021, p. 959). Na pratica, entretanto, ambos os tipos de estabelecimento acabam
sendo tratados da mesma forma.

De acordo com Nucci (2023, p. 478), o estabelecimento da internacdo obrigatéria do
inimputavel que comete fato tipico e ilicito é criticada pois a medida desconsidera subestima as
condi¢des individuais das circunstancias que regem cadacaso - 0 que evitaria a internagédo de
namero volumoso de pacientes de problemas mentais, ao exemplo dado pela doutrina do
inimputavel que, ao cometer tentativa de homicidio com lesdes leves, possui suporte familiar
adequado para sua recuperagdo, sendo o tratamento ambulatorial uma alternativa mais
apropriada sob o viés antimanicomial. Cita-se, nesse interim, o precedente firmado pelo
Superior Tribunal que buscou equilibrar a problematica e corrigir essa padronizacéo, admitindo
a aplicacdo de tratamento ambulatorial para crimes punidos com reclusdo, ao afirmar que a

medida de seguranca deve ser ajustada ao tipo de tratamento necessario, considerando a



23

condicdo do agente inimputavel ou semi-imputavel (Brasil, 2004, p. 211 apud Nucci, 2023,
p. 478).

Neste oObice, Carlota Pizarro de Almeida argumenta que a medida de seguranca nao
deve ser correlacionada a gravidade do crime, mas sim a periculosidade do agente, respeitando
o0 principio da proporcionalidade (Almeida, 2004, p. 34 apud Nucci, 2023, p. 478). Além disso,
especialistas em psiquiatria forense, como Taborda, Chalub e Abdalla-Filho, defendem que a
escolha entre internacdo e tratamento ambulatorial deve se basear na natureza e gravidade do
transtorno psiquiatrico, utilizando critérios médicos, em vez de vincular a medida ao crime
praticado (Taborda; Chalub; Abdalla-Filho, 2004, p. 16 apud Nucci, 2023, p. 478).

A aplicacdo damedida de seguranca é dadapela sentenca absolutéria impropria, assim
denominada por configurar uma espécie de sancdo penal, distinguindo-se da pena. A respeito

do topico, é disposto pelo art. 386, paragrafo tnico, 111, do CPP:

Art. 386. Ojuiz absolvera o réu, mencionando a causa na parte dispositiva, desde que
reconheca:

| - estar provada a inexisténcia do fato;

Il - ndo haver prova da existéncia do fato;

I11 - ndo constituir o fato infracdo penal;

IV — estar provado que o réu ndo concorreu para a infracdo penal;

V — néo existir prova de ter o réu concorrido para a infracdo penal;

VI — existirem circunstancias que excluam o crime ou isentem o réu de pena, ou
mesmo se houver fundada divida sobre sua existéncia;

VII — ndo existir prova suficiente para a condenacéo.

Pardgrafo Gnico. Na sentenga absolutdria, o juiz:

| - mandara, se for o caso, pdr o réu em liberdade;

Il -ordenard a cessacao das penas acessdrias provisoriamente aplicadas;

I11 - aplicara medida de seguranca, se cabivel (Brasil, [2024b], grifo préprio).

Menciona Nucci (2023, p. 477), a despeito do tema, a existéncia da Sumula 422 do
STF, segundoa qual a absolvicao criminal ndo prejudica amedidade seguranca cabivel, mesmo
gue essa medida resulte em privacdo de liberdade. A execucdo da medida de seguranca sé pode
ocorrer apés o transito em julgado da sentenca, conforme o Artigo 171 da Lei de Execugéo
Penal, ou, simplesmente, LEP (Brasil, [2024c]). Para iniciar essa execucdo, € necessaria a
expedicdo de uma guia de internacdo ou de tratamento ambulatorial, conforme previsto no
Artigo 173 da mesma lei (Brasil, [2024c]). Segundo Bitencourt (2021, p. 962), a medida de
seguranca provisoria foi eliminada pela Reforma Penal de 1984 ao nao repetir o disposto no
antigo artigo 80 do Codigo Penal de 1940.

No que se refere ao término da medida de seguranca, cabe exercer a diferenciacéo
entre suspensdo e extingdo. Nessa perspectiva, tem-se a suspensdo quando, apés um ano de

liberacdo ou desinternacdo, ndo ha a pratica de qualquer ato que indique a persisténcia da
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periculosidade, conforme estabelece o artigo 97, 8 3° do Cddigo Penal. Caso esse periodo
transcorra sem incidentes, in albis, a medida sera extinta de forma definitiva, o que a lei
denomina “revogacao” (Bitencourt, 2021, p. 962).

Comprovada a cessacdo da periculosidade por pericia, 0 juiz da execugdo ordenara a
revogacao da medida de seguranca, determinando a desinternacao ou a liberacdo provisoria,
aplicando as mesmas condigdes do livramento condicional, conforme o Artigo 178 da LEP
(Brasil, [2024c]). Essa revogacdo, no entanto, ndao € definitiva, sendo uma suspensdo
condicional, ja que, se o liberado ou desinternado cometer um ato que indique a persisténcia da
periculosidade no prazo de um ano, a medida sera restabelecida. Apenas ap6s ultrapassar esse
periodo sem incidentes a medida de seguranca sera extinta de forma definitiva (Bitencourt,
2021, p. 962).

A legislagdo menciona “fato indicativo” de periculosidade e ndo necessariamente um
elemento caracterizante ou crime. Durante o periodo de prova, 0 agente esta sujeito as condigdes
do livramento condicional, mas o mero descumprimento dessas condi¢fes ou a auséncia do
beneficiario ndo sdo suficientes para restaurar a medida de seguranga (Bitencourt, 2021, p. 962).
O juiz deve ouvir o beneficiario e tomar as mesmas precaucfes previstas para a revogacao do
livramento condicional, de acordo com os artigos 86 e 87 do Cadigo Penal (Brasil, [2024a]).

Paralelamente, de acordo com o Art. 96, paragrafo unico, do Codigo Penal, uma vez
extinta a punibilidade, é incabivel a imposicdo de medida de seguranga, assim como néo
subsiste aquela que tenha sido imposta em momento anterior (Brasil, [2024a]). Logo, ao surgir
uma das causas de extin¢do da punibilidade, a aplicacdo da medida de seguranca também é
cessada, uma vez que a pretensdo punitiva do Estado se encontra encerrada, mesmo que na
forma de tratamento (Nucci, 2023, p. 476). Um exemplo disso seria a prescricdo da pretensao
punitiva, em que, se entre o recebimento da denuncia e a sentenca decorrer 0 tempo necessario
para a prescricdo dapena, o juiz ndo deve impor a medida de seguranca, ainda que tenha sido
constatada a insanidade mental do acusado, devendo declarar extinta a punibilidade (Nucci,
2023, p. 476).

Quanto a prescricdo da punibilidade, por outra via, carece a legislacdo de um
tratamento detalhado as medidas de seguranca, de tal forma que se aplica a descricdo do Art.
109 e 110 do Codigo Penal, referente a disciplina de penas restritivas de direito, que relatam

€m Seu escopo:

Art. 109. A prescricdo, antesde transitarem julgado a sentenca final, salvo o disposto
no §12doart. 110 deste Codigo, regula-se pelo méximo da pena privativade liberdade
cominada ao crime, verificando-se:
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| - em vinte anos, se 0 maximo da pena é superior a doze;

Il - em dezesseis anos, se 0 maximo da pena é superior a oito anos e ndo excede a
doze;

I11-em doze anos, se 0 maximo da pena é superior a quatro anose nao excede a oito;
IV - em oito anos, se 0 maximo da pena é superior a dois anos e ndo excede a quatro;
V - em quatro anos, se 0 maximo da pena é igual a um ano ou, sendo superior, ndo
excede a dois;

VI - em 3 (trés) anos, se 0 maximo da pena é inferiora 1 (um) ano;

Paragrafo Unico - Aplicam-se as penas restritivas de direito 0s mesmos prazos
previstos para as privativas de liberdade.

Art. 110 - A prescricao depoisde transitarem julgado a sentenca condenatoria regula -
se pela pena aplicada e verifica-se nos prazos fixados no artigo anterior, 0s quais se
aumentam de um terco, se 0 condenado é reincidente.

8 12 A prescricdo, depois da sentenca condenatdria com transito em julgado para a
acusacgdo ou depois de improvido seu recurso, regula-se pela pena aplicada, ndo
podendo, em nenhuma hip6tese, ter por termo inicial data anterior a da dendncia ou
queixa (Brasil, [2024a]).

Subsistem, portanto, no que tange a prescri¢do, duas categorias principais, que seriam
a prescricdo da pretensdo punitiva e a prescricdo da pretensdo executoria. A prescricdo da
pretensdo punitiva ocorre antes do transito em julgado e se subdivide em trés formas, sendo
estas a prescricdo in abstrato, a prescricdo retroativa e a prescricdo intercorrente (Bitencourt,
2021, p. 960). Ja a prescricdo da pretensdo executoria, no caso do inimputavel, se regula pelo
maximo da pena abstrata (Bitencourt, 2021, p. 960).

Outro topico relevante aos esclarecimentos da pauta € a conversdo dapena privativa
de liberdade em medida de seguranca durante o percurso daexecuc¢do penal. Determina o Art.
183 da Leide Execucdo Penal que sobrevindo a doenga mental ou perturbacéo da satide mental
durante no curso da execucdo da pena privativa de liberdade, o Juiz poderd determinar a
substituicdo da pena por medida de seguranca de oficio, a requerimento do Ministério Publico,
da Defensoria Publica ou da autoridade administrativa (Brasil, [2024c]). De acordo com
Bitencourt (2021, p. 963), a substituicdo da pena por medida de seguranca é uma excecao,
prevista no Art. 98 do Cddigo Penal, e ocorre quando o condenado necessita de tratamento
curativo especial.

Caso a enfermidade ndo seja permanente, o Art. 41 do Codigo Penal determina a
transferéncia do sentenciado para um Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico pelo
tempo necessario a sua recuperacdo, sem que isso configure conversao da pena em medida de
seguranca, sendo apenas uma medida provisoria para tratar a doenca (Nucci, 2023, p. 480).
Apdsamelhora, o condenadoretorna ao presidio para cumprir sua pena. Noentanto, se adoenca
mental forde carater duradouro, a transferéncia deve ser definitiva, e 0 juiz, nesse caso, converte
a pena em medida de seguranca, conforme o art. 97 do Codigo Penal (Nucci, 2023, p. 480). E

importante salientar, ainda, que a converséo do tratamento ambulatorial em internacgdo, por sua
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vez, ndo se trata de uma substituicdo de pena, mas de uma adequacdo de medida caso o
tratamento ambulatorial ndo seja suficiente para a recuperacdo docondenado (Bitencourt, 2021,
p. 963).

O entendimento majoritario é de que, ao adoecer mentalmente durante o cumprimento
da pena, o sentenciado deve ter sua pena convertida em medida de seguranca, retornando a
execucdo da pena original em caso de melhora, em ato de reconversdo. Essa pratica visa evitar
subterfugios e garantir que o condenado ndo seja indevidamente beneficiado ou prejudicado
(Nucci, 2023, p. 481). Se a medida de segurancga fosse aplicada de forma indefinida, além do
prazo da pena fixada inicialmente, isso poderia resultar em abusos, comprometendo os direitos
docondenado, visto que a imputabilidade deve ser avaliada no momento do crime (Nucci, 2023,
p. 481). No entanto, se 0 condenado se recuperar durante a execucdo da medida de seguranca,
ele deve retornar ao cumprimento do restante da pena original, sem cabimento de medida que
o confira liberdade imediata (Nucci, 2023, p. 481).

Para a aplicacdo de uma medida de seguranca, destaca-se, como requisitos, a
imprescindibilidade daauséncia de imputabilidade plena, uma vez que o imputavel esta sujeito
apenas a pena. Ademais, € indispensavel que o sujeito inimputavel tenha praticado um ilicito
tipico. O apontamento a este requisito se faz relevante porque o critério deixa de existir quando
ha excludentes de criminalidade ou de culpabilidade, como erro de proibicdo invencivel, coacéo
irresistivel, obediéncia hierarquica ou embriaguez completa acidental, com excecdo da
inimputabilidade (Bitencourt, 2021, p. 957).

Além disso, a auséncia de prova do crime ou da autoria também impede a aplicacéo
da medida. Logo, deve ser garantido ao agente, mesmo que inimputavel, o direito a ampla
defesa e ao contraditorio (Nucci, 2023 p. 477), no curso do devido processo legal. Adiciona,
ainda, a doutrina, que se houver alguma excludente de ilicitude, obriga-se 0 Juiz, mesmo em
julgamento de sujeito inimputéavel, absolvé-lo por falta do pressuposto da ilicitude, o que
também se aplica aos casos de insuficiéncia de provas para comprovacdo da materialidade e
consequente autoria do delito (Nucci, 2023, p. 477).

Cabe salientar que a medida de seguranca preventiva, anteriormente prevista no
art. 378 do Codigo de Processo Penal, foi considerada revogada pela opinido majoritaria da
doutrina (Brasil, [2024b]). Inicialmente, o juiz poderia aplicar essa medida durante a instrucéo,
mas tal previsdo estava ligada a vetusta redacdo do Art. 80 do Cddigo Penal de 1940, que
permitia submeter inimputaveis, ébrios habituais e toxicomanos a medidasde seguranca durante
o0 processo de tal forma que, com a revogacdo desse dispositivo, tornou-se inevitavel que o

direito processual penal adotasse a mesma direcdo (Nucci, 2023, p. 477). Contudo, apos a
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promulgacéo da Lei n® 12.403, de 4 maio de 2011, o Cddigo de Processo Penal passou a prever
a possibilidade de o juiz decretar a internacdo provisoria, nos casos de crimes cometidos com
violéncia ou grave ameaca, quando os peritos concluirem pela inimputabilidade do acusado,
havendo risco de reincidéncia (Nucci, 2023, p. 477).

Outro requisito fundamental é a supramencionada periculosidade do agente, definida
como um estado subjetivo e duradouro de antissociabilidade, que indica a probabilidade de
reincidéncia com base na conduta antissocial e em anomalias psiquicas (Bitencourt, 2021,
p. 957) — heranga da Escola Positiva no Direito Penal Moderno. Por fim, sintetiza-se as
disposicoes do Cadigo Penal que conferem distincdo entre periculosidade presumida, aplicavel
a inimputaveis, nos termos do Art. 26, caput, e a periculosidade real, consoante aos “semi-

imputaveis” nas defini¢des do Art. 26, paragrafo Uinico:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, pordoenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era,ao tempo da a¢do ou da omissao, inteiramente incapaz
de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

Pardgrafo Unico - A pena pode serreduzida de um a dois tergos, se 0 agente, em virtude
de perturbacdo de saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou
retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento (Brasil, [2024a]).

2.5 Periculosidade: perspectivas do fundamento das medidas de seguranga

Nesse contexto, a periculosidade esta associada a propensdo do agente a préatica de
novos atos antissociais. A avaliacdo dessa tendéncia fundamenta a intervencdo estatal quanto a
detencdo do sujeito em internacdo, sob o cunho de protecdo da sociedade diante desse sujeito
tido como ameacador, colocando a tutela do proprio individuo em situacdo de vulnerabilidade
em segundo plano. As apreensdes da genealogia dessa periculosidade, real ou presumida, &,
portanto, crucial para a compreensdo plena dos problemas intrinsecos as medidas de seguranca
estabelecidas no ordenamento juridico-penal, sendo a sua analise uma etapa determinante na
discussdo sobre a responsabilizacdo e a reabilitacdo dos sujeitos envolvidos no sistema
judiciario.

Nesse sentido, no campo do Direito Penal e da Criminologia, o conceito de
periculosidade emerge da necessidade de prevenir futuros delitos e de resguardar tanto a
comunidade do individuo que possa apresentar um risco potencial. Nota-se, portanto, a
aplicagio acritica do denominado principio “in dubio pro societate” - ou seja, “na duavida, a

favor da sociedade”. Essa maxima, ao determinar a condug@o de processos penais, € alvo de
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divergéncia por parte da doutrina juridica, haja vista que nédo esta fundamentada sobre qualquer
base constitucional (Lopes Juanior, 2017, p. 359) ou nos demais instrumentos legislativos
(Aguiar; Brito, 2021, p. 15). Além dessa lacuna, conforme Lopes Janior (2017, p. 359), o
aforismo ¢ “incompativel com a estrutura das cargas probatorias definidas pela presuncao de
mocéncia”.

No ambito dasmedidas de seguranca, o “in dubio pro societate” € relativo a presuncao
de que, em caso de duvida sobre a cessacdo da periculosidade do réu, a internacédo privativa de
liberdade deve ser mantida, mesmo que em tempo superior a pena referente ao crime cometido,
por se tratar da solugdo benéfica aos interesses da populacdo geral.

Ademais, é incontroverso que tal preceito € diametralmente oposto ao vigente
principio constitucional de “in dubio pro reo”, qual seja, “na duvida, a favor do réu” que se
manifesta, por exemplo, no corpo do Art. 386 do Cddigo de Processo Penal, que certifica a
absolvicdo do réu perante a inexisténcia de provas satisfatorias a sua condenacao (Brasil,
[2024b]). Como ha de se verificar pela disposicdo de jurisprudéncia relacionada ao tema da
desinternacdo em medida de seguranca, € possivel observar decisbes que provém pela
manutencao desse tipo de encarceramento sob a faltade indicios de cessacdo da periculosidade
do agente.

Assim, deve-se mapear as nocOes historicas sobre as quais tal periculosidade esta
arraigada, a fim de ndo somente entender como surgiu a interseccdo doutrinéria entre as
condicbes pessoais, comportamentais e contextuais do delinquente a predisposicdo para a
pratica de atos criminosos, como, também, para suscitar no raciocinio que asseverou a criagdo
dos manicomios judiciais no pais. A partir desse viés, possibilita-se a verificacdo dos desafios
contemporaneos para a extingédo desse tipo de instituicdo, dada sua solidificagdo no consciente

coletivo.

2.5.1 Anélise historica da periculosidade no contexto penal

Ante 0 exposto, urge a acepcdo acerca da naturalizacio da maxima de
“periculosidade”, inerente ao paciente psiquiatrico envolvido no cometimento de crimes, que,
conforme observa Barros-Brissef (2010a, p. 17) é uma significante embutida ao tecido social
de forma intrinseca e orgénica. Nesse interim, é fundamental, em visdo macroscopica e
multifocal, a compreensdo acerca daevolucdo narrativa que perpassa as escolasticas do Direito

Penal em evolucdo histérica.
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Segundo os estudos postulados por Foucault (2005 apud Moreira, 2021, p. 26), na
narrativa histérica do mundo ocidental, a dicotomia entre a razdo e a irracionalidade despertou
0 interesse da civilizacdo desde a antiguidade grega, que ja buscava formas de justificar a
loucura em causa e efeito, a fim de compreender aquilo que fugia aos moldes sociais do que era
moralmente aceito. O tema retornaria aos holofotes nos meados dos seculos XVII e XVIII,
época em que a loucura seria conceituada como uma alienagdo mental e, portanto, uma doenca
mental (Moreira, 2021, p. 27). O conceito de periculosidade criminal emerge, portanto, do
cenario da episteme filosofica que toma o homem como peca central da fonte e objeto deestudo
do decurso do seculo X1X para Foucault (2004 apud Barros-Brisset, 2011, p. 38).

Sob anélise histdrica, é necessario reconstituir o contraponto existente entre duas das
escolas criminoldgicas que se sobressairam a construcdo sistematica do Direito Penal posto em
pratica na contemporaneidade: a Escola Classica e a Escola Positiva.

A luz dos movimentos reformadores e humanitarios suscitados pela Revolugio
Francesa, em meados do século XVIII, a Escola Classica — idealizada, em um momento
filosofico, por Cesare Beccaria, e, juridico, por Francisco Carrara - dedicou-se ao dominio da
finalidade da aplicacdo das penas, em contraposi¢do ao arbitrio dos juizes da época, em
sustentacdo acerca da correlagdo de proporcionalidade entre o crime e sua retaliagdo (Nucci,
2024, p. 11). A nomenclatura, entretanto, ndo é decorrente da homogeneidade da linha de
pensamentos entre seus adeptos, tendo sido assim identificada de maneira pejorativa pelos
positivistas que viriam tecer criticas quanto ao carater cientifico das contribuicdes (Bitencourt,
2021, p. 116).

Inspirados pelas ideologias do “século das luzes”, os pensadores contemplavam a
razdo e a humanidade no tocante a legislacdo criminal em vigor, baseando-se na ideia do livre
arbitrio dosujeito e na sua inerente nocdo deresponsabilidade (Peres; Nery Filho, 2002, p. 337),
ante os pressupostos da igualdade dos homens perante a lei, da pena equiparada a gravidade do
crime e do condicionamento dapena a legalidade (Peres; Nery Filho, 2002, p. 336). Em sintese,
assume Bitencourt (2021, p. 120):

A pena era, para os classicos, uma medida repressiva, aflitiva e pessoal, que se
aplicava aoautorde um fato delituoso que tivesse agido com capacidade de querer e
de entender. Os autores classicos limitavam o Direito Penal entre os extremos da
imputabilidade e da pena retributiva, cujo fundamento bésico era a culpa. Preocupada
em preservar a soberania da lei e afastarqualquertipo de arbitrio, a Teoria Geral do
Delito limitava duramente os poderes do juiz, quase o transformando em mero
executor legislativo.
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Nesse contexto, a tese sustentada pela obra “Dos delitos e das penas”, de Cesare
Bonessana, Marqués de Beccaria, defendiaa misséo de regeneragdo do criminoso penalizado e
condenava a natureza intimidatdria das penalidades que eram impostas aos penitenciarios, com
insurgéncias em defesa do principio daresponsabilidade pessoal (Nucci, 2024, p. 11). A obra,
reconhecida pelo impacto nas percep¢fes modernas do Direito Penal, utiliza da concepcéo
contratualista, para arrazoar quanto a igualdade absoluta dos homens, e utilitarista, para
conceber que a prevencdo de delitos futuros ndo era oriunda do terror, porém da eficécia e
certeza da sangéo punitiva (Bitencourt, 2021, p. 102).

Em contrapartida a teoria da prevencdo, de Beccaria, inclinada a funcdo utilitaria da
pena, a teoria daretribuicdo, liderada por Francesco Carrara, ia ao encontro a ideia de uma pena
absoluta que retribuisse o crime ao criminoso através do castigo, (Nucci, 2024, p. 13). Dentre
os principios fundamentais que se vincula a sua assercao, pode-se mencionar o carater de ente
juridico do crime; o livre-arbitrio como pressuposto da punibilidade; a pena como instrumento
para retribuicdo da culpa moral; e, por fim, o principio da reserva legal (Bitencourt, 2021,
p. 119). Segundo Carrara (1971 apud Bitencourt, 2021, p. 118):

A penando é mais do que asangdo do preceito ditado pela lei eterna: a qualsempre
visa a conservacdo da humanidade e a tutela dos seus direitos, sempre procede da
norma do justo: sempre corresponde aos sentimentos da consciéncia universal.

Com a nocdo de que o Direito Penal Classico teria sido falho na contencédo dos delitos
devido ao aumento nos indices de criminalidade, emerge o positivismo criminolégico,
traduzido em um conjunto de teses que consideravam 0 crime como manifestacdo da
personalidade humana e produto de causas bioldgicas (Jolo, 2013, p. 10). Nesse interim, a
Escola Positiva do Direito Penal traz, consigo, a tese centralizada na periculosidade do
individuo infrator - fato este que se refletiria nas medidas relacionadas a interlocugdo entre o
Direito e a Psiquiatria.

Se, por um lado, a Escola Classica teria sido influenciada pela emergéncia de teorias
iluministas do século XVII1, a Escola Positiva, por sua vez, encontra como fonte o advento de
correntes bioldgicas, sociologicas e antropoldgicas na ciéncia do final do século XIX
(Bitencourt, 2021, p. 121). Ao contrario dos classicos, 0s positivistas priorizavam 0s interesses
dasociedade em detrimento do individuo delinquente, cuja ressocializacdo retorna ao segundo
plano da discusséo (Bitencourt, 2021, p. 121).

Fundador da Escola Positivista Biologica e da Antropologia Criminal, Cesare

Lombroso, inspirado por teéricos como Charles Darwin e Augusto Comte, conceitua o
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“criminoso atavico” (Bitencourt, 2021, p. 122), cujo impeto pela delinquéncia decorreria da sua
genealogia, 0 que o rebaixaria a uma “subespécie do homem”. Nesse sentido, o autor constroi
uma tipologia de delinquentes, podendo estes serem criminosos natos, por paixao, por loucura,
de ocasido, ou, ainda, epiléticos (Bitencourt, 2021, p. 122). A teoria de Lombroso se respalda
em estigmas fisicos dos individuos, como assimetria facial, denticdo, orelhas grandes, olhos
defeituosos, caracteristicas sexuais invertidas, tatuagens e irregularidades em dedos

(Bitencourt, 2021, p. 122). Em resumo, tem-se que:

A delinquéncia era, pois, para Lombroso, um fendmeno atdvico: o delinquente era
uma specie generis humani diferente. Tal era a teoria lombrosiana do delinquente
nato, que combinou depois com as da “loucura moral” e a “epilepsia larvada”. A
origem era atribuida ao descobrimento de uma terceira fossa occipital (“pequena
cavidade occipital média”) no cranio de um famoso delinquente, que corresponderia
a um terceiro ldbulo, que existe nos mamiferossuperiores, masnaono homem. Toda
a sua antropologia dedicou-se a buscar caracteres animais nos delinquentes: orelhas
em asas, testa “inclinada”, baixa sensibilidade & dor (a qualatribuia grande difusdo
de tatuagens) etc. (Zaffaroni; Pierangeli, 2010, p. 258).

Nesse contexto, surge a ideia de periculosidade, ou perigosidade, que vincula a ideia
de que existem individuos que, naturalmente, apresentam perigos a sociedade. Desse modo, a
teoria da periculosidade é empregada, desde os meados da década de 1940, com sua natureza
sancionatoria, como uma justificativa para a imposicdo das medidas de seguranca ao louco
delinquente, sendo aplicada de maneira indiscriminada para a segregacao indeterminada e, até
mesmo, perpétua, desses pacientes psiquiatricos (Caetano; Tedesco, 2021, p. 193).

N&o obstante, dada eclosdo da psiquiatria nas vias de higiene publica, a época, 0
Direito se volta a analise multifocal da natureza do criminoso, a fim de alcancar a compreensao
das razbes que incitam o motivo por trds da pena — e ndo somente o crime e a punicdo (Barros-
Brisset, 2011, p. 38). Segundo Mitjavila e Mathes (2012, p. 1379), a psiquiatria forense ndo
obedeceu a evolugdo dos conhecimentos sobre as enfermidades mentais, de tal modo que tanto
médicos quanto os legisladores “nao estavam preocupados com as causas e as classificacbes da
doenca psiquica, mas sim com as providéncias legais a serem tomadas de acordo com a
integridade mental do individuo”. Ndo obstante, a concepcdo da propria psiquiatria, como
especialidade médica, possibilitou o estabelecimento de uma relagdo entre a Justica e 0s
institutos de Salde Mental através de atividades profissionais especializadas (Rigonatti, 2003
apud Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1379).

Nesse sentido, o “louco infrator” é tido como a figura anfiboldgica que desafia,
imediatamente, os entendimentos a titulo da culpabilidade, de tal forma que os psiquiatras

introduzem o conceito de “crime louco”, ou monomania homicida — ficcdo endossadapela ideia
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de que o sujeito louco €, consequentemente, um sujeito perigoso. Segundo a tese defendida por
Foucault (Barros-Brisset, 2011, p. 38), esta parceria formada entre a psiquiatria e o direito,
suscitada pelo escopo de motivacdes e necessidades distintas, “foi a incubadora responsavel
pela gestacdo e concepcdo da nocdo de individuo perigoso” (Foucault, 2004 apud Barros-
Brisset, 2011, p. 38), em um processo que haveria de se desenvolver até a contemporaneidade,
sendo entrelacada ao inconsciente da coletividade como uma concluséo ébvia.

Na&o obstante, o tema € alvo de criticas pela literatura juridica e médica, uma vez que
se questiona “o grau e alcance das relagfes entre doenca mental e periculosidade criminal”
(Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1383). De acordo com Bastos (2007 apud Mitjavila; Mathes, 2012,
p. 1383, grifo proprio):

O tema da periculosidade jamais foi discutido seriamente pelos psiquiatras.
Periculosidade é uma questdo social e juridica, porém absolutamente fora do campo
psicopatoldgico; O que o psiquiatra pode dizer sobre 0 examinando restringe-se a sua
salide mental; existem pessoas perigosissimassem nenhum problema psiquiatrico,
e vice-versa.

Nesse sentido, tem Mitjavila e Mathes (2012, p. 1384) que tal nogdo de “transtorno
mental”, e ndo mais a de loucura, como nos primérdios do desenvolvimento e génese da
psiquiatria, “¢ o principal fundamento contemporaneo da medicalizagdo do crime e da

periculosidade criminal”.

2.5.2 Panorama contemporéneo da periculosidade

Nesse cenario, a psiquiatria moderna tem, por periculosidade criminal, a poténcia que
o individuo tem para voltar a pratica delitiva - caracterizando-o, portanto, como alguém
perigoso a sociedade, ocasionando a necessidade de uma medida de seguranca que a proteja
(Palomba, 2016, p. 155). Sob tal viés, a medicina psiquiatrica ndo atém a nocdo de
periculosidade criminal como unanime no designio da previsdo de qualquer tipo de crime
(Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1387).

Como doravante mencionado, a periculosidade pode ser computada como real ou
presumida, sendo a primeira quando é passivel dereconhecimento em Juizo e a segunda quando
a demonstracdo pelo juiz se faz desnecessaria (Nucci, 2023, p. 479).

Para a interpretacdo doutrinaria, o sujeito que ndo possui controle sobre seus proprios
impulsos torna-se potencialmente nocivo. Desse modo, conforme Araujo e Menezes (2003,

p. 235 apud Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1387), o crime ¢é produzido “quando um individuo, em
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resposta a impulsos de ordem biologica, psicoldgica e social, encontra-se numa situacao tal que
a execucdo do delito se lhe afigura como saida inevitavel ou necesséria”.

Logo, ndo estaria incorreto assumir que, pelo ponto de vista da psiquiatria, a
periculosidade é um estado permanente, razdo pela qual a medicina se adstringe ao exame da
auséncia ou presenca de fatores que possibilitem ao paciente o controle sobre seus proprios
impulsos (Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1388). Segundo Cordeiro (2003, p. 5858 apud Mitjavila;
Mathes, 2012, p. 1388), nesse interim, incorpora particular relevancia a falta integracdo entre
normas ético-sociais e plano de vida sustentado, tornando o sujeito proeminente a reacdo por
impulsos e emogBes movidos pelo principio do prazer imediato.

A perspectiva médica é avalizada pelos modelos etiolégicos da psiquiatria
contemporanea que dao enfoque a coparticipacdo dos fatores bioldgicos e psicoafetivos na
constituicdo de “personalidades criminalmente perigosas” (Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1388).
Diante da inerente falta de consenso quanto ao fator fundamental da periculosidade, obtém-se
de autores como Serafim (2003 apud Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1388) a existéncia de trés
classificagbes distintas de critérios, quais sejam, os bioldgicos, psicoldgicos e sociais — de tal
maneira que topicos socioculturais e politicos fulguram como elementos “desencadeantes”, e
ndo apenas etioldgicos (Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1389).

Em observacdo ao tema, anota o Laplantine (1991 apud Mitjavila; Mathes, 2012,
p. 1389), enquanto antropdlogo, que a modulagdo dos moldes causais dos transtornos mentais
“pressupdem ou se convertem em fundamento de seus correlatos terapéuticos” e — conforme se
obedece a tendéncia de associagcdo entre a periculosidade criminal e os transtornos da
personalidade, cujas causas pertencem a um passado remoto intrapsiquico e familiar — é tida
como algo inalterdvel. A segregacdo e confinamento dos individuos diagnosticados com
transtornos mentais inferem nas respostas sociais e técnicas em que 0s universos juridico-penal
e médico convergem a um ponto comum (Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1389).

A énfase, entretanto, € dada aos coeficientes psicologicos, em vista da doutrina penal
italiana, simbolizada pela tese de Luigi Garofalo, que atesta ser 0 criminoso ‘“um doente ou
degenerado, o crime um sintoma e a pena um tratamento” (Martins Junior, 2015, p. 1220).
Cordeiro defende, ainda, que o vinculo postulado pelo agente e seu respectivo nucleo familiar
é fundamental para a constatacdo da eclosdo de elementos criminogénicos, de tal modo que “a
violéncia humana é consequéncia da perversdo dos valores dominantes e do desenvolvimento
psicoldgico provocado por graves perturbagdes na interacdo Mée-Filho-Pai” (Cordeiro, 2003,
p. 49 apud Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1389).
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2.6 Aspectos procedimentais do exame de cessa¢do da periculosidade

A definicdo do conceito de periculosidade sobredita é fundamental pois, a partir do
procedimento utilizado para verificar a sua cessagdo, € possivel pensar no fim da medida de

seguranca em vigor, conforme estipula o Art. 97, 8 1°, do Codigo Penal:

Art. 97 - Se 0 agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacgdo (art. 26). Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivelcom detengdo, podera o juiz submeté -
lo a tratamento ambulatorial.

§ 1° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacao de
periculosidade. O prazo minimo deveré serde 1 (um) a 3 (trés) anos (Brasil, [2024a]).

Como mencionado, o primeiro exame pericial deve ocorrer em um prazo minimo de
um a trés anos, servindo apenas como um marco inicial para a avaliacdo. A legislacdo
determina, ainda, que, apds esse periodo, o exame deve ser repetido anualmente. Contudo, o
juiz da execucdo pode, a qualquer tempo e ap6s o decurso do prazo minimo, determinar de
oficio a repeticdo do exame para antecipacdo, por forca do Art. 176 da Lei de Execugdo Penal
(Brasil, [2024c]). Antes disso, a realizacdo do exame sO pode ocorrer mediante provocacao do
Ministério Publico ou do interessado, devendo a solicitacdo e a decisdo ser fundamentadas
(Nucci, 2023, p. 482).

Além disso, a Lei de Execucdo Penal garante ao paciente o direito de contratar um
médico particular de sua confianca para acompanhar o tratamento (Brasil, [2024c]). Caso haja
divergéncias entre as avaliacdes do médico oficial e do particular, a resolugdo cabe ao juiz da
execucdo, conforme o Artigo 43, paragrafo unico, da LEP (Brasil, [2024c]). Embora a Lei de
Execucdo Penal ndo mencione explicitamente, considera-se que o médico particular pode atuar
como assistente técnico no exame de verificacdo dacessacdo dapericulosidade (Brasil, [2024c),
em respeito ao principio da ampla defesa, previsto no art. 5° IV, da Constituicdo Federal
(Brasil, [2024d]).

No ramo juridico, o conceito de periculosidade criminal se difere da periculosidade
social, que tratado individuo que foi absolvido do crime em fungdo da inimputabilidade e que
se encontra sob regime de seguranca dada potencialidade fatidica de retornar ao cometimento
de crimes - sendo, portanto, “a poténcia real e presumida da volta a pratica de delitos
relacionados aos transtornos mentais daquele individuo” (Palomba, 2016, p. 155). Em que pese
salientar, o Direito Penal destina a aplicacdo do termo apenas apds o cometimento do delito,

sendo impraticavel ao sujeito que ndo tenha incorrido em ilicitude.
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No tocante a analise pericial realizada para avaliagdo do paciente infrator, na
atualidade, observa-se que a concessdo do laudo favordvel a cessagédo da periculosidade é uma
raridade no cotidiano da execucdo de medidas de seguranca, de forma que os exames, em
maioria, atestam de maneira genérica e imprecisa pela manutencéo do status quo, ou sequer sdo
realizados (Soares Filho, Bueno; 2016, p. 2105).

Enquanto a periculosidade criminal é verificada a partir do exame criminolégico, que
visa cumprir o disposto no Art. 5° da Lei 7.210 de 1984, que subscreve, a periculosidade social
é atestada pelo exame de verificacdo de cessacdo, sobre o qual o presente trabalho ha de se
debrucar a respeito (Palomba, 2016, p. 156). O exame criminolégico é utilizado com a
finalidade de classificacdo do criminoso e para possivel progressdo da pena, a0 passo que 0
exame de cessacdo da periculosidade é um requisito primordial para determinar o prazo da
medidadeseguranga em vigor (Palomba, 2016, p. 156). Deacordo com Palomba (2016, p. 157),
a técnica desempenhada para a elaboracdo do exame criminologico é equivalente a dispensada
em laudos e pareceres psiquiatricos, cujo escopo pode se restringir a “verificacdo do grau de
emendabilidade” e “aproveitamento dos beneficios recebidos durante o cumprimento da pena”.

Para tal, deve-se basear em preceitos da vida egressa do infrator, considerando
aspectos como o inicio da criminalidade, a reincidéncia criminosa, a criminalidade interlocal, o
grau de aproveitamento das atividades uUteis oferecidas e, até mesmo, a disciplina carceraria
(Palomba, 2016, p. 157). Ademais, ao longo do exame, o perito deve avaliar a vida afetiva do
detento, seus principios morais, planos futuros, capacidade pragmatica e a autoavaliagdo critica
sobre o delito (Palomba, 2016, p. 157). A luz desses fatores, faz-se possivel o exame sobre as
condicbes de promover-se o regime prisional (Palomba, 2016, p. 157), o que é aplicavel aos
casos de semi-imputabilidade ora descritos.

A descricao dos fatores relativos ao exame criminoldgico, ainda que referente a pena,
é relevante porque esses tépicos sao refletidos naqueles analisados pelo exame de verificacdo
de cessacdo de periculosidade, ao qual se destina as medidas de seguranca. Realizado por
peritos oficiais, a rigor técnico, a interrupcdo da periculosidade é dada pela anélise do
periciando em enfoque a possibilidade de reincidéncia, considerando seis passos fundamentais,
sendo estes a observacao dacurva vital do individuo; a morfologia do crime praticado; o ajuste
a vida frenocomial; os possiveis distlrbios psiquiatricos e intercorréncias durante a execugdo
damedidadeseguranca; o estado psiquico atual; e 0 meio que ira receber o individuo (Palomba,
2016, p. 158).

A curva vital apresenta indicadores de periculosidade, como a falta de aplicacdo

escolar, interrupcBes no aprendizado, e reincidéncia rapida. A morfologia do crime inclui
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agravantes legais e a pratica de crimes brutais. Além disso, a vida frenocomial - ou seja, relativa
a internacdo - revela indicadores como a necessidade de medidas restritivas e mau
comportamento. Nesse aspecto, as intercorréncias psiquiatricas, como surtos e crises de
irascibilidade, também sdo pertinentes. Por fim, o exame psiquiatrico atual pode indicar humor
explosivo e falta de remorso. Tais indicadores, dentre os trinta e cinco empregados pela
psiquiatria forense, sdo essenciais para tracar o perfil do examinando, embora o contexto social

em gue o individuo seréa reintegrado deva ser considerado (Palomba, 2016, p. 159).

2.7 Controvérsias juridicas na aplicacdo das medidas de seguranca no Brasil

A duracdo da medida de seguranca torna o tema controverso - sobretudo quando
analisado a luz dareforma antimanicomial instituida, no ambito civil, no final do século XX e
comeco do século XXI. Como h& de ser dissertado, a Lei n® 10.216 de 2001, promulgada com
0 intuito de promover respaldo a protecdo dos direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais no pais, € omissa em sua implicagdo nos dispositivos do Codigo Penal, de tal modo que
a Reforma Psiquiatrica ndo solucionou impasses tangentes a ordem asilar no ambito punitivo.

Nesse sentido, € imperioso frisar que existe um distanciamento dogmatico entre o
tratamento dado aos imputaveis e aos inimputaveis. Ao passo que a aplicacdo de uma pena
privativa de liberdade é limitada ao prazo de 40 anos, por determinagdo do Art. 75, § 1°, do
Cadigo Penal (Brasil, [2024a]), em redacdo dada pela Lei n® 13.964 de 2019, conhecida como
“Pacote Anticrime”, a medida de seguranga perdura até a constatacdo da cessacdo da
periculosidade ante descrita, sendo, portanto, indeterminada.

O fato € concorrente aos principios da legalidade e duracdo razoavel do processo,
previstos na Constituicdo Federal de 1988, como apreende-se dos incisos Il, LIV, LXV e
LXXVIIIdo Art. 5° segundo os quais ninguém dever ser obrigado a fazer algo ou deixa-lo de
fazer, se ndo em virtude da lei; ninguém sera privado de sua liberdade ou de seus bens sem que
haja o devido processo legal; a priséo ilegal e irregular deve ser relaxada pela autoridade
judiciéria; e, sobretudo, a todos sdo assegurados a razoavel duracdo do processo e dos meios
que garantam a celeridade de sua tramitacdo (Brasil, [2024d]). Entretanto, faz-se necessario
destacar, com exclusividade, o inciso XLVII deste mesmo dispositivo, vez que ele ordena que
ndo haverd, no ordenamento juridico brasileiro, penas de carater perpétuo (Brasil, [2024d]).

Em sede de censo demografico promovido no ano de 2011 pela antropdloga Débora
Diniz, afim de categorizar os indices referentes a custddiae o tratamento psiquiatrico no Brasil,

foi constatada a existéncia de “606 individuos internados ha mais tempo do que a pena maxima
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em abstrato para a infragdo cometida” (Diniz, 2013, p. 14), ndmero equivalente a,
aproximadamente, um quinto dapopula¢do em medidade segurancga no pais daépoca. Ademais,
a pesquisadora tomou ciéncia de dezoito sujeitos internados em hospitais de custodia por mais
de trinta anos, tempo que a legislacdo penal adotava como prazo maximo para as penas
privativas de liberdade antes das altera¢des previstas pelo “Pacote Anticrime” (Diniz, 2013,
p. 14).

Ademais, integra o debate das controvérsias juridicas, neste interim, as implica¢fes do
exame de cessagdo de periculosidade, enquanto requisito para desinternacdo do agente. 1sso
porque, conforme exposto, embora exista literatura médica referencial aos critérios
considerados para elaboracdo deste laudo pericial, sua formulagdo carece de endossamento
juridico. Nesse sentido, entende-se que ndo ha padronizacao clara e eficaz daquilo que deve ser
levado a consideracdo da autoridade judiciaria para decisdo favoravel, ou ndo, a liberacdo do
interno.

Além disso, como ora pontuado, a concessao de relatérios médicos indicativos da
cessacdo da periculosidade sdo excepcionais no ordenamento juridico (Soares Filho, Bueno;
2016, p. 2105), o que desperta controvérsia quanto a efetividade dos dispositivos legais que
condicionam tal requisito ao fim da medidade seguranca. N&o obstante, a fundamentacao desse
critério em um conceito vetusto, de raizes deterministas, contribui para a postulacdo de
indagacdes quanto a validade desse instrumento na contemporaneidade.

Nesse sentido, verifica-se a aplicabilidade dos parametros supramencionados a fim de
exemplificar os dbices elencadas. Para isso, extraiu-se, de decisdes em 22 instancia do Tribunal
de Justica de S@o Paulo, as seguintes jurisprudéncias - que, por sua vez, demonstram, como a
periculosidade € interpretada pelo Juizo no mantimento das medidas de seguranga em
internacdo junto aos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico do estado.

No escopo do acorddo obtido em sede de Agravo de Execucdo Penal, julgado pela 92
Camara de Direito Criminal, referente ao processo de n° 0003533-74.2024.8.26.0050, é
possivel notar a conclusdo pela ndo cessacdo dapericulosidade doréu em funcdo de observancia
de comportamento de baixa tolerdncia a frustragcbes, como aduz o laudo pericial
multidisciplinar. Essa questdo, por si sO, é tida como fundamento para determinacdo da
prorrogacdo da medida de seguranca, ao passo que o exame clinico é interpretado como omisso
quanto aos fatos que corroboram em tese contraria no que diz respeito a cessacdo da
periculosidade do individuo, aplicando-se o principio de “in dubio pro societate ”. Trata-se da

seguinte ementa:
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Execucdo Penal — Prorrogacdo de medida de seguranga de internacdo — Pretendida
desinternacdo condicionaldo internado — Inadmissibilidade — Periculosidade atestada
por Peritos e Dire¢do da Unidade Prisional — Medida de seguranca mantida Na
hipdtese de 0 exame multidisciplinar, elaborado com basenoart. 175 da LEP, concluir
pela ndo cessa¢do dapericulosidade do internado, descabe cogitar-se de desinternacdo
condicional do agente, justificando-se a prorrogacdo da internacdo, inclusive
sopesando-se as finalidades da medida de seguranca e o principio in dubio pro
societate, que rege o processo de execucao penal (Sdo Paulo, 2024a, p. 2).

Da mesma maneira, a decisdo em Agravo de Execucdo Penal, proferida pela 112
Cémara de Direito Criminal, nos autos do processo n°® 0009556-36.2024.8.26.0050, determina
o restabelecimento da internacdo em HCTP sem men¢do aos motivos que justifiqguem o
reconhecimento da periculosidade do agente. E citado que os peritos atestam que as
expectativas do condenado eram de retorno ao convivio familiar “de modo digno e honesto,
com metas viaveis a sua situagdo atual” (Sdo Paulo, 2024b, p. 3). Ainda, a decisdo aduz que
apesar da sugestdo a desinternacdo progressiva do sentenciado pelo laudo, “ndo houve
demonstrac¢ao inequivoca da cessagdo da periculosidade” (S&o Paulo, 2024b, p. 3). Segue a

ementa referente ao acorddo em debate:

Agravo em execuc¢do penal. Recurso ministerial provido. Pleito de reestabelecimento
da internacdo. Laudo pericial que indica persisténcia da periculosidade do agravado.
Sugestdo de transferéncia a Hospital de Custdédia e Tratamento Progressivo.
Conclusdo que ndo vincula a atividade jurisdicional. Necessidade de observancia do
principio in dubio pro societate. Decisdo cassada (Sdo Paulo, 2024b, p. 2).

Por fim, nos autos do processo n° 0006307-77.2024.8.26.0050, em deciséo de Agravo
em Execucdo Penal, julgada pela 4% Camara de Direito Criminal, definiu-se a aplicacdo nitida
de fundamentos endossadores para a certificagdo da periculosidade do condenado.
Diferentemente das outras jurisprudéncias elencadas, neste Acérddo, a determinacdo pela
manutencdo da medida de seguranca é respaldada pela pontuacdo de diagndstico de
esquizofrenia inespecifica, além de “vinculos afetivos fragilizados e respaldo familiar
inconsistente” para oferecimento do amparo necessario apds desinternagdo (S&o Paulo, 2024c,

p. 6). Refere-se a decisdo de seguinte ementa:

AGRAVO EM EXECUCAO - MEDIDA DE SEGURANCA - Insurgéncia ministerial
que visa a cassacdo da decisdo que determinou a desinternacdo progressiva do
sentenciado - Necessidade - Laudo psiquiatrico que atestou a ndo cessacdo da
periculosidade do agravado, portador de esquizofrenia inespecifica - Laudo que, a
despeito de atestar a periculosidade do sentenciado, sugere a desinternacdo
progressiva - Magistrado que nédo esta adstrito a laudos periciais - Principios do in
dubio pro societate e do livre convencimento motivado - Necessidade de manutencdo
da medida de seguranga de internacdo anteriormente vigente - Recurso ministerial
provido (S&o Paulo, 2024c, p. 2).
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A situacdo é alarmante pois, ante o panorama legislativo exposto, fica claro que o
contingente em medidas de seguranca ndo tem seus direitos fundamentais protegidos pela
legislacdo penal, existindo a margem do sistema punitivo tupiniquim. Neste amago, €
necessario compreender o panorama histérico que possibilitou a superveniéncia dos Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico as criticas incitadas pelo movimento antimanicomial e
promovidas pela Reforma Psiquiatrica no arcabouco juridico, a fim de que seja possivel delinear

medidas alternativas ao tratamento penal dado os inimputaveis.
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3 CONTEXTO NACIONAL: DE “MANICOMIOS JUDICIAIS” AOS HCTPS

Para a ideal compreensdo do contexto historico que valida a concepcdo dos institutos
manicomiais, e, sequencialmente, dosmanicémios judiciarios, é necessario retomar as acepgdes
sociais acerca da loucura em si. Nesse cenario, € do entendimento dogmatico que as pessoas
em sofrimento mental sdo alvos recorrentes de marginalizagdo. Se até o século XVIII, os
“loucos” viviam em comunidades, e sua condi¢do era interpretada sob perspectivas mitoldgicas
ou fisicas, com o advento do século XVIII, a loucura passou a ser entendida como uma
patologia, o que comecou a justificar a exclusdo daqueles considerados insanos, a medida que
a ideia de isolamento se tornou hegemonica (Couto; Nogueira, 2020, p. 49).

De acordo com Foucault, no inicio do século XI1X, originam-se os asilos, prisdes e
manicdmios, em uma espécie de conjunto institucional destinado a correcdo daqueles que a
sociedade denotava como “anormais” (Soares Filho; Bueno, 2016, p. 2102). Para Foucault
(2005 apud Moreira, 2021, p. 28), o hospital psiquiatrico é o local no qual o médico assume a
posicdo de poder na hierarquia favorecida por seu conhecimento da etiologia e do tratamento,
mesmo que incipiente. Logo, se a loucura seria uma doenca - e, consequentemente, objeto de
andlise damedicina - pregou-se a crenca de que o hospital simbolizava o instrumento para cura
do enfermo de condigdes mentais desconexas (Foucault, 1984 apud Moreira, 2021, p. 28).

Célebre na conducdo dos tratamentos nessas alocagdes, o inglés William Tuke, ao
conduzir a dire¢do do Retiro York, defendiaa ideia de um manicémio no qual os pacientes, em
casa de campo, se distanciassem da agitacdo urbana em um nucleo familiar artificial, sob a
crenca de que a cura sO poderia alcangcada pelo exercicio da autodisciplina (Markus, 1993;
Bartlett, 1997 apud Moreira, 2021, p. 28). O modelo tukiano incentivou, diretamente, os estudos
dofrancés Philippe Pinel, que, a luz de um viés humanista, ad uzia que 0s pacientes psiquiatricos
ndo deveriam ser rebaixados a condi¢do animalesca; embora mantivesse-0s constritos as

alocagbes manicomiais (Moreira, 2021, p. 29). Nesse sentido, tem-se que:

O tratamento proposto por Pinel era realmente moral na medida em que atuavasobre
o conhecimento e, por conseguinte, sobre 0 comportamento do paciente. Além disso,
era moralporque tinha o objetivo de corrigir os desvios comportamentais que feriam
a ética social. Dessa maneira, 0 médico acabava por adquirir o papel de pedagogo e
de autoridade moral: ele repreendia e corrigia 0 paciente, guiando-o para uma vida
mental equilibrada — que é a vida moralmente aceita — tornando-se, assim, um
verdadeiro agente da ordem social e moral dominante (Moreira, 2021, p. 29-30).

Nessa toada, no século XV111, Pinel introduz a ideia de que a loucura estaria intrinseca

a um déficit moral, o que consolida a Psiquiatria como um mecanismo de controle social
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(Couto; Nogueira, 2020, p. 50). Durante esse periodo, os chamados loucos saem “das prisdes,
torres e casas de forca e vao para os hospitais gerais”, tornando-se assunto para 0s médicos
(Barros-Brisset, 2011, p. 44 apud Couto; Nogueira, 2020, p. 50).

Pinel, ainda, ao classificar o doente mental como alguém com um déficit moral
intrinseco e permanente, associou definitivamente a loucura a delinquéncia, consolidando essa
relagdo no plano conceitual (Couto; Nogueira, 2020, p. 50). A delinquéncia, entéo, passou a ser
vista como uma caracteristica inerente a loucura (Barros-Brisset, 2011, p. 47 apud Couto;
Nogueira, 2020, p. 50), 0 que reforca as ideias hospitalocéntricas e higienistas.

A tese sustentada por Pinel tem ampla repercussdo no sistema juridico da época,
ocasionando alteragcfes no Cddigo Penal francés de 1810, bem como em outros paises da
Europa e das Américas (Couto; Nogueira, 2020, p. 50). Nesse contexto, surgem 0s exames
periciais, que reforcam a ligacdo entre Psiquiatria e Direito no inicio do século XIX.

Em vista do cendrio exposto, € possivel retomar a discussdo a origem dos manicémios
judiciais, destinadosao abrigo de delinquentes portadores de patologias mentais. Dos primeiros
manicomios judiciais do Brasil, e de suas fungdes associadas & contencdo das pessoas
consideradas perigosas para a sociedade devido aos seus diagndsticos, infere-se o carater
punitivo e a falta de tratamento efetivo - recapitulacdo necessaria para a apreenséo das criticas
que viriam a ser promovidas ao tratamento asilar durante o movimento reformista do final do

século XX.

3.1 Surgimento dos manicomios judiciais no Brasil

Segundo Carrara (2010, p. 17), os manicémios judiciarios sdo instituicbes hibridas e
contraditorias, cuja complexidade se destaca pela articulagdo realizada entre “duas das
realidades mais deprimentes das sociedades modernas: o asilo de alienados e a prisdo - e, de
outros dois dos fantasmas mais tragicos que ‘perseguem’ atodos: o criminoso € o louco”. Nesse
viés, obtém-se da bibliografia classica das ciéncias sociais que tal aparato sobrepBe, sob a
vitrine médica das instituigdes psiquiatricas, “uma pratica secular de conteng¢do, moralizagdo ¢
disciplinarizacdo de individuos socialmente desviantes” (Carrara, 2010, p. 17), a margem da
noc¢do excludente entre o que define uma pena e o que é um tratamento.

No Brasil, o manicdmio, enquanto estrutura, esteve diretamente relacionado a
aplicacdo de praticas higienistas no campo dasaude mental (Arantes; Gongalves, 2017, p. 2).

Segundo Carrara (2010 apud Arantes, Gongalves; 2017, p. 2):
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Enquanto o louco é uma vitima de sua condicéo, o louco criminoso deve haver-se com
o caratermaisdoloroso do processo de convalescéncia,todasas dores e humilhagdes
impingidas sdo justificaveis, tomando como premissa o0 ato delituoso cometido e a
desesperanca na crenga da corregdo moral do louco criminoso.

A origem dessas instituicbes no pais ndo apresenta uma data precisa; posto que, no
tocante ao longo do periodo de colonizagéo, registros historicos indicam que os colonizadores
europeus ja utilizavam técnicas manicomiais no tratamento da populacdo nas Santas Casas de
Misericordia (Gongalves, 2014 apud Arantes; Gongalves, 2017, p. 2). Em retrospectiva
historica do tratamento legislativo-penal dado aos pacientes psiquiatricos, retoma-se o Codigo
Criminal do Império do Brazil, promulgado, em 1830, ap0s quatro anos em debate, como a
primeira legislacdo penal de uma nagdo recém-independente - regida, até entdo, pelo Livro V
das Ordenacdes Filipinas de 1603 (Pinto, 2010, p. 1). A Lei Criminal, entdo, se baseava nos
principios supramencionados da doutrina classica do Direito Penal postulados por Cesare
Beccaria, de tal modo que o regimento se findava a igualdade dos homens perante a lei, a
proporcionalidade da pena ao delito e a vinculagdo do crime a previsdao normativa (Peres; Nery
Filho, 2002, p. 336).

Em seu interim, a figura do doente mental surgia as linhas do Art. 10°, paragrafo 2°,
segundo o qual ndo seriam julgados os criminosos “loucos de todo género, salvo se tiverem
licidos intervalos e neles cometerem o crime” (Brasil, 1830). A conceituacdo de uma loucura
lGcida cumpre o contexto histérico, carente das teses que viriam a ser colocadas em discussao
por Pinel (Peres; Nery Filho, 2002, p. 337), como ora explicitado pelo trabalho. Nesse sentido,

obtém-se que:

O juiz de direito era obrigado a formular quesito sobre o estado de loucura do réu,
quando lhe for requerido, e 0o exame deveria ser feito diante do jari, que é quem
deveria aprecia-lo para decisdo. A circunstancia da loucura, ainda que de notoriedade
publica, s6 podia ser tomada em consideracao pelo jari (Filgueiras-Jr., 1876, p. 12
apud Peres; Nery Filho, 2002, p. 337).

O destino dos “loucos de todos os géneros™ era configurado pelo Art. 12 do Codigo
Criminal, que determinava que os loucos que tivessem cometido crimes deveriam ser recolhidos
as casas para eles destinadas, ou entregues as suas familias, como fosse consignado pelo parecer
do Juizo (Brasil, 1830). Salienta-se que, a época, 0 asilo psiquiatrico ainda ndo havia sido
concebido em seu douto propdsito, motivo pelo qual o principal destino desses pacientes eram
as proprias prisdes ou as Santas Casas (Peres; Nery Filho, 2002, p. 337). Assim sendo, entende-

se que o Cddigo reafirmava a manutencdo datradicdo pela qual os loucos pobres que vagavam
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pelas ruas oferecendo perigo as pessoas - e, a Policia Médica, cabia o controle dessa populacéo,
ou entdo, o encaminhamento as cadeias ou a Santa Casa (Peres; Nery Filho, 2002, p. 337).

Associada, desde entdo, a ideia de naturalizacdo do conceito de periculosidade na
sociedade civil, a implementagdo do manicémio como aparato tomou proporgdes significativas
a partir do debate constituido no fim do século XIX e inicio do século XX sobre crime e
transgressdo, dado aumento da criminalidade de grandes metrdpoles do periodo, em razéo da
ascensdo da urbanizacdo nesses polos (Carrara, 1998 apud Pacheco, 2011, p. 27). Ainda
segundo Carrara (1998, p. 63), o debate é inflamado ndo apenas pelo intenso aumento
populacional, mas, também, pela liberacdo ndo planejada da mdo-de-obra escrava, mediante 0s
contornos abolicionistas, e a consequente incorporacdo das massas migratdrias - nacionais e
estrangeiras (Carrara, 1998, p. 63). Nesse escopo, tem-se, simultaneamente, as consequéncias
sociais embutidas pela industrializacdo e sua decorrente formacdo do mercado de trabalho
competitivo-capitalistas - elementos que apontam para grandes transformagfes na estrutura
urbana e no estilo de vida da populacéo, culminando na ebulicdo e agudizacdo dos conflitos
sociais da época (Carrara, 1998, p. 63).

De acordo com Mattos (1999, p. 63), liderados pelo medico psiquiatra Heitor Carrilho,
“uma pléiade de psiquiatras invade, indécil, o antigo e punitivo direito penal classico”, sob a
pungente alegagédo de que nao seria possivel cumprir direito penal sem o concurso dos médicos
e dos psiquiatras, pois estes, devido aos seus conhecimentos de “bioantropologia” e psicologia,
poderiam adentrar a personalidade dos delinquentes. N&o obstante, a criacdo da Assisténcia
Médica e Legal dos Alienados, em 1890, ampliou a autoridade do corpo médico sobre as vidas
pessoais e familiares de seus pacientes psiquiatricos (Edelstein; Schwarcz, 2023, p. 7); o que,
logo, se estendeu ao campo juridico.

A perspectiva de Carrilho, entusiasta dacentralidade do saber médico na administracdo
da justica penal, conclamando a legitimidade a atuacdo psiquiatrica nas questbes de

periculosidade e inimputabilidade, pode ser observada em sua sustentacéo:

Urge, pois, que os individuos de que nos ocupamos [0s degenerados ou anémalos
morais] sejam assistidos em estabelecimentos especiais, resultantes da corrente
preventivista atual, a um s6 tempo hospital e estabelecimento repressivo, casa de
salde e 6rgdo de profilaxia do crime. Estes estabelecimentosapropriadosaos estados
intermediarios entre o crime e a loucura sio modernamente representados pelosasilos
de seguranca e pelos manicomios judicidrios. A sua criagdo se prende diretamente a
assisténcia aos andmalos morais perigosos e tem, assim, uma alta significacdo na
defesa social contra a atividade nociva desses individuos, visando estabelecer um
regime repressivo que se imp8e em nome da tranquilidade publica e da profilaxia
criminal (Carrilho, 1920, p. 133-134 apud Carrara, 1998, p. 196).
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Enquanto o Codigo Penal de 1890, promulgado apds a Proclamacdo da Republica,
definia que os “criminosos loucos” eram irresponsaveis penalmente e deveriam ser entregues
a suas familias ou, ainda, internados nos existentes hospicios publicos para a seguranca do
restante da populacdo; em 1903, foi instituida Lei Especial para estabelecer que cada estado
seria responsavel pelo levantamento de recursos para a construcdo de seus manicomios
judiciarios, sendoque, enquanto estes ndo existissem, deveriam ser interpostos anexos especiais
em asilos publicos para cumprimento da mesma finalidade (Carrara, 2010, p. 17).

Tal legislacdo propiciou o surgimento pioneiro da reparticdo especial no Hospicio
Nacional de Alienados do Rio de Janeiro para abrigo dos pacientes judiciarios, batizada “Segao
Lombroso” - homenagem realizada ao psiquiatra e antrop6logo criminal Cesare Lombroso, que
defendia, em sua teoria, a existéncia de um “criminoso nato”, associando a delinquéncia a
fatores patolégicos (Carrara, 2010, p. 17); e cuja tese escabrosa “condenava os povos mestigos

como degenerados sociais” (Edelstein; Schwarcz, 2023, p. 1).

A Secdo Lombroso [...] concentrava, naspalavrasde seu diretor, o dr. Heitor Carrilho,
“individuos provindos de penitenciarias civis ou militares, onde cumpriam penas por
crimes diversos e que enlouquecem nestas prisdes; ou doentes que revelaram a sua
moléstia num delito extravagante e absurdo, considerados irresponsaveis pelos
tribunais” (A Noite, 28 jan. 1920, p. 1 apud Edelstein; Schwarcz, 2023, p. 12);

O Hospital Nacional de Alienados do Rio de Janeiro surge, em 1841, como Hospicio
Pedro I1,a partir de campanha popular encabecada pelo provedor da Santa Casa de Misericordia
do Rio de Janeiro, José Clemente Pereira, para que houvesse uma instituicdo que separasse 0
louco dos demais enfermos (Edelstein; Schwarcz, 2023, p. 5) - em uma medida que evoca ao
isolamento terapéutico. Relatos histéricos identificam que o asilo tinha limitagfes nitidas a
conducdo dos tratamentos necessarios aos pacientes, que, em sua maioria, eram transferidos
pela Santa Casa de Misericdrdia, sem uma equipe médica e assistencial em nimero suficiente
(Edelstein; Schwarcz, 2023, p. 6).

A regulamentacdo datransicdo dassecOes especiais para uma instituicao especifica foi
moldada por legislacdes resultantes de dindmicas de poder e da atuagdo de diversos atores e
contextos sociopoliticos no Brasil da época e destacou, nesse interim, a predominancia da
psiquiatria nos processos juridicos (Santos; Farias, 2014, p. 518). Segundo Carrara (1998 apud
Santos; Farias, 2014, p. 520), a construcdo do Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro foi
impulsionada pelo assassinato de grande comog&o e repercussdo de Clarice Indio do Brasil em

1919, vitima de disparo realizado por Mario Teixeira Coelho, que alegava possuir “problemas
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mentais” (Carrara, 2010, p. 26), e a fuga de 41 internos da Se¢do Lombroso do Hospital
Nacional de Alienados em 1920.

A mera hipotese de um homicida como Coelho ser absolvido em funcao de transtornos
mentais enfureceu uma imprensa engajada na proposta oficial de instituicdo modelar para o
amparo e tutela do paciente psiquiatrico em conflito com a lei no pais — em uma proposicédo
popular encarecida de qualquer olhar humanitario e revestida de repressdo (Carrara, 2010,
p. 26). Em paralelo, a rebelido dos pacientes liderados por Roberto Duque Estrada Godefroy,
ébrio reconhecido pela pratica recorrente do crime de “vadiagem” — que Lima Barreto, ilustre
nome da literatura brasileira, e seu companheiro de internagdo, descreve como “a imagem da
revolta contra o irremediavel” (Barreto, 1993, p. 24) - trouxe aos folhetins que “loucos da pior
espécie; gente perigosa; com o intuito domal” (JC, OP, 1920 apud Carrara, 2010, p. 26) haviam

escapado de suas celas. A ocorréncia fora narrada da seguinte maneira:

E nesses termos draméticos que a Gazeta de Noticias narra o episodio: “...enquanto
alguns, sempre aos gritos de sedicdo, lutavam com os guardas, — em nimero de 8
homens para uma turma de mais de 40! — outros arrastavam os colchdespara o meio
dosaldo,ateando-lhes fogo! ... Dentro da se¢do,no meio de fumarada quese escapava
da palha doscolch@es incendiados, asfiguras dos dementes corriam e saltavam como
tipos satanicos ...” (Edelstein, Schwarcz, 2023, p. 2).

Nesse cenario, arevolta ¢ entendida como a gota d’4gua que logrou na consagragdo da
ideia de segregacdo do transgressor mentalmente incapaz em instituicdo distinta (Edelstein,
Schwarcz, 2023, p. 4), cuja pedra fundamental € lancada no dia 21 de abril de 1920 para a
construgdo do primeiro asilo criminal do pais, que teria sua inauguracdo no ano seguinte
(Carrara, 2010, p. 26).

Duas décadas ap6s o advento do departamento, em 1921, é oficialmente inaugurado o
Manicémio Judiciario doRio de Janeiro, simbolico por tersido o precursor entre as instituicdes
desse tipo no Brasil, com dire¢éo capitaneada pelo psiquiatra Heitor Pereira Carrilho; até entéo,
chefe da Secdo Lombroso do Hospicio Nacional (Carrara, 2010, p. 17).

O manicémio foi inaugurado nas proximidades da Praia de Botafogo, entre a Praia
Vermelha e o Pao de Acucar, local de dificil acesso ao centro urbano doRio de Janeiro a época,
como parte da estratégia para manutencdo da ordem e da paz social em uma sociedade rural
pré-capitalista (Santos; Farias, 2014, p. 519), a luz dos moldes das instituicdes alienistas
europeias que aludiam o afastamento dos centros urbanos e dos nucleos familiares como parte

de um processo de cura (Edelstein, Schwarcz, 2023, p. 5). Na década de 50, a unidade seria
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rebatizada em homenagem ao diretor, nome que carregaria junto ao titulo até a

contemporaneidade, passando a ser reconhecido como Manicomio Judiciario Heitor Carrilho.
A esse respeito, destaca-se 0 Decreto n°® 14.831, de 25 de maio de 1921, que, movido

pela necessidade emergente, aprova o “Regulamento do Manicdmio Judiciario”, nas condi¢des

que se seguem:

Art. 1° O Manicomio Judiciario € uma dependencia da Assistencia a Alienados no
Districto Federal, destinada a internacéo:

I. Dos condemnados que, achando-se recolhidos as prisdes federaes,
apresentarem symptomas de loucura.

I1. Dos accusados que pela mesmarazéo devam sersubmettidos a observacdo especial
ou a tratamento.

I11. Dos delinquentes isentos de responsabilidade por motivo de affecgdo mental
(Codigo Penal, art. 29) quando, a criterio do juiz, assim o exija a seguranca publica.
Paragrapho unico. No primeiro caso, a internagdo se fara por ordem do ministro da
Justica, quea communicard ao juiz e ao representante do Ministerio Publico, para que
facam constar do respectivo processo; nos dous outros, por mandato judiciario.

Art. 2° Cada um dos internados terd uma ficha e um promptuario psychiatrico.

Art. 3° Si mediante representacdo do medico encarregado do servico, e depois de
ouvidos dous alienistas de sua escolha, que com este deliberardo em conferencia,
entender o director geral da Assistencia a Alienados que o internado pode, sem
inconveniente, ser transferido para outro estabelecimento de assistencia, por ter
cessado a phase deaggressao impulsiva e se haverdeclarado definitivamente o estado
demencial dos que apresentam probabilidade minima de rea¢fes perigosas, assim
communicara & autoridade que mandou internal-o, para que esta autorize a
transferencia.

Art. 4° Cessando o delirio que deu motivo & internagéo, o encarregado do servigo,
por intermedio do director geral de Assistencia a Alienados, participara a
autoridade que a ordenou, para que disponha sobre a destino do paciente.

Art. 5° Emquanto ndo forem construidos novos pavilhdes, o servico economico do
Manicomio Judiciario sera provido pela Casa de Correcgéo.

Art. 6° Ao medico encarregado do servigco de alienados delinquentes, cargo creado
pelo art. 11 da lei n. 3.674, de 7 de janeiro de 1919, cabe dirigir 0 Manicomio
Judiciario.

Art. 7° O pessoal de enfermeiros e guardas do Manicomio Judiciario serd nomeado
pelo director geral da Assistencia a Alienados, por proposta do medico encarregado
do mesmo manicomio.

Art. 8° Os casos omissos no presente regulamento reger-se-do pelo Regulamento
Interno do Hospital Nacional, ou serdo resolvidos pelo ministro da Justica e Negocios
Interiores (Brasil, 1921).

Ainda que ndo amparada, de maneira robusta, pelo teor juridico-psiquiatrico que
justificasse o critério médico-psiquiatrico, a estrutura do Manicémio Judiciario do Rio de
Janeiro foi objeto de replicacdo em outros estados brasileiros, multiplicando-se ao longo do
territorio nacional (Santos; Farias; Pinto, 2015, p. 1220), como em Barbacena, Minas Gerais,
em 1929, e Franco da Rocha, So Paulo, em 1933 (Santos; Farias; 2014, p. 520). No Brasil, 0s
mapeamentos atuais ndo contém um numero consensual dessas instituicbes, em funcéo da
dificuldade de distin¢do da situagdo dos internados em alas de prisdes comuns ou em Hospitais

de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (Diniz, 2011 apud Santos; Farias, 2014, p. 518).
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3.2 Criticas ao modelo manicomial e a necessidade de reformas

Historicamente, a concepc¢do do manicomio esteve intrinseca a ideia de exclusédo dos
individuos com sofrimento mental da vida social, baseado no principio do isolamento
terapéutico, 0 que ocasionou a institucionalizacdo e consequente perda do direito a cidadee a
cidadania destes (Amarante; Torre, 2018, p. 1900). N&o obstante, para Amarante e Torre (2018,
p. 1902), “a loucura ¢ excluida da possibilidade de participagdo no pacto social, nas relagdes
sociais, selando uma espécie de morte social para 0s sujeitos considerados alienados ou doentes
mentais” — a medida que, progressivamente, a ideia de isolamento do paciente se torna obsoleta
em meio aos movimentos sociais pela promocéo dos direitos humanos.

Descritos por Greco (2016 apud Silva, 2019, p. 16) como ambientes de nefasta
insalubridade, os manicdmios sdo comparados desfavoravelmente ao sistema carcerario comum
devido a falta de estrutura fisica adequada e a auséncia de acompanhamento médico e
psicoldgico eficaz. A realidade nesses locais €, por muitas vezes, marcada pelo abandono e pelo
tratamento inapropriado dos pacientes, que inclui confinamento em condi¢des molestas, uso
excessivo de sedativos e até violéncia fisica e sexual (Greco, 2016, p. 213 apud Silva, 2019,

p. 16). A titulo de destaque a literalidade relatada pelo autor, anota-se:

Os internos muitas das vezes sdo simplesmente jogados em lugares fétidos,
amarrados, acorrentados, dopados, agredidos fisica e psicologicamente, violentados
sexualmente, deixadossem alimentacéo, tratados poruma quantidade insuficiente de
funcionarios, que ndo possuem o preparo técnico necessario, ou seja, verdadeiros
centros de horror (GRECO, 2016, p. 213).

Os objetivos terapéuticos e de reintegracdo social, nesses espagos, raramente s&o
alcancados, transformando essas instituicbes em verdadeiros “centros de horror”, onde 0s
direitos humanos sdo gravemente violados (Silva, 2019, p. 16). Este cenario sublinhou a
necessidade de uma revolugdo que trouxesse enfoque renovado na dignidade humana e na
recuperacdo efetiva desses individuos.

Assim, em face da realidade desumana vivenciada pelos pacientes psiquiatricos, um
movimento de repudio nas esferas publica e politica aos manicémios surgiu no final dos anos
1970 e se intensificou nas décadas seguintes, buscando reformar o tratamento nas instituicoes
psiquiatricas (Arantes; Gongalves, 2017, p. 5). Ao passo que ex-funcionarios dos hospitais
psiquiatricos denunciaram, de forma recorrente, as praticas incompativeis com a dignidade
humana (Arbex, 2013; Emerich; Yasui, 2016; Pacheco, 2011 apud Arantes, Gongalves, 2017,

p. 5), simultaneamente, debates politicos em conferéncias de saude mental foram impulsionados
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pela pressdo das movimentacdes contrarias ao modelo manicomial (Hirdes, 2009; Lichmann;
Rodrigues, 2007 apud Arantes; Gongalves, 2017, p. 5). Neste periodo, sdo registradas as
primeiras denuncias relacionadas a “maus tratos, abandono e violéncia” no ambito manicomial
(Tendrio, 2001 apud Costa; Limana, 2015, p. 63).

O asilo psiquiatrico, engquanto institui¢do, passa, portanto, a ser visto pela perspectiva
do que é: “um lugar de violéncia, morte, silenciamento, humilha¢do, segregacdo, desrespeito
aos direitos humanos e exclusdo social, correlatos diretos de um modelo que concebe o
sofrimento mental como pura negatividade subjetiva e civil” (Soares Filho, Bueno; 2016,
p. 2102).

A articulacdo entre sociedade civil, familiares, pacientes e profissionais da saude
mental resultou na Reforma Psiquiatrica, que promoveu a revisdo do modelo hospitalocéntrico,
descentralizando o cuidado e priorizando servicos como o0s Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais e residéncias terapéuticas (Hirdes, 2009, p. 298
apud Arantes; Gongalves, 2017, p. 5) em um processo inspirado nas experiéncias
antimanicomiais no modelo de Trieste, na Italia (Santos; Farias; 2014, p. 521).

No ambito dos debates psiquiatricos, em meados da década de 1960, assomava 0
médico italiano Franco Basaglia, pioneiro daluta antimanicomial no cenério internacional, que,
apartir de 1973, passou a se intitular como movimento pela “Psiquiatria Democratica” - mesmo
ano que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) certificou 0 método basagliano como
referéncia para as politicas de reformulacdo do servigo assistencial em saude mental (Costa;
Limana, 2015, p. 63). Para 0 médico, o paciente psiquiatrico nada mais € que um sujeito sem
direitos colocado a mercé ao poder da instituicdo (Soares Filho, Bueno; 2016, p. 2103). Por tal
razdo, trouxe atona a reflexdo sobre a desinstitucionalizacéo, que, diferentemente de uma mera
retirada do individuo do hospital, se dedicaao rol detransformacdes dotratamento de pacientes
para além das unidades asilares.

A visita de Franco Basaglia ao Brasil em 1979 foi disruptiva e ilustre marco na
divulgacdo da pauta no territorio nacional. Na oportunidade, compareceu ao Instituto Raul
Soares, ao Hospital Galba Veloso, ambos em Belo Horizonte (MG), e, por fim, ao Hospital
Colbnia de Barbacena (MG) (Arbex, 2019, p. 217). Ao final das visitagdes, ao chegar a
Associacdo Médica Mineira, 0 médico acionou a imprensa e emitiu a declaracdo que se tornou
reconhecida na propulsdo da luta pela Reforma Psiquiatrica: “Estive hoje num campo de
concentragdo nazista; Em lugar nenhum do mundo presenciei tragédia como esta” (Arbex,
2019, p. 217). Além do impacto midiatico da temporada no médico, as criticas ao modelo de

tratamento psiquiatrico reverberam na producdo de obras distintas como “Nos pordes da
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loucura” de Hiram Firmino, coletanea das cronicas publicadas no Diario de Minas, e o curta
“Em nome da Razdo” de Helvécio Ratton (Amarante; Nunes, 2018, p. 2069).

Segundo o panorama historico construido por Arbex (2019, p. 234), em meio a
insurreicdo dos movimentos sociais pelo voto diretoe, consequentemente, pela democratizacao,
em 1985, surge um impeto por revolucdes em um pais cerceado pelo militarismo, aflorando
cenario favoravel ao debate sobre a moralidade das instituicdes manicomiais no pais e, ndo
obstante, sobre a necessidade de mudancas drasticas nas concep¢des de tratamento psiquiatrico.
J& em 1987, ocorre a | Conferéncia Nacional de Saide Mental, reconhecida como um dos
principais marcos na revolu¢do a nivel nacional, cujo egrégio lema anunciava: ‘“Por uma
sociedade sem manicomios!” (Costa; Limana, 2015, p. 63).

Neste contexto, emerge a figura do professor universitario Paulo Delgado, que,
incentivado pelo irmédo, Pedro Gabriel Delgado, psiquiatra, tornou-se o “deputado dos doentes
mentais” - influenciado, diretamente, pelo postulado do italiano Franco Basaglia. O personagem
politico foi responsavel pela apresentacdo do Projeto de Lei n° 3.657, que tinha como proposta
a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e, tdo logo, a extin¢cdo dos
manicmios - em um pais que, até entdo, preponderava o Decreto n° 24.559, de 1934, segundo
0 qual seria possivel o recolhimento de qualquer paciente aos hospitais psiquiatricos,
apresentado simples atestado médico e solicitacdo de terceiros para tal (Arbex, 2019, p. 234).
Entendia-se, portanto, ser fundamental que houvesse a regulamentacéo nas politicas de saude
mental no Brasil, sendo o projeto aprovado no ano de 1990 como a primeira lei de
desospitalizagdo em discussédo no parlamento latino-americano (Arbex, 2019, p. 235).

No ano seguinte, o Ministério daSaude imp6s, a partir da Portaria n°® 189, viés rigoroso
acerca das internagdes psiquiatricas e, conjuntamente, implementou procedimentos em saude
mental nos CAPS e Nucleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS) (Costa; Limana, 2015, p. 64).
Em 1992, a Portaria n° 224 efetivou a regulamentacéo desses servigos a partir de perspectivas
de “atengdo integral, regionalizada e multiprofissional” (Costa; Limana, 2015, p. 64).

Tal ciclo histérico, que teve inicio na aprovacao do referido projeto de lei, em 1990,
teve, como conclusdo, a promulgacdo Lein®10.216, no ano 2001, que dispbe acerca daprotecdo
e dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e do redirecionamento do modelo
assistencial em satde mental (Brasil, 2001), a fim de promover a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica no pais (Paulin; Turato, 2004, p. 242). A fim de garantir entendimento aprofundado
das implicagdes desta lei, torna-se imprescindivel citar alguns de seus dispositivos, em que pese

a extensdo da citagéo:
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Art. 1° Os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno mental, de
gue trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto
araga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade,
familia, recursoseconémicose ao graude gravidade outempo de evolugdo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

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

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

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

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancgar sua recuperacéo pelainsercdo na familia, no trabalho
e na comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéao;

IV - ter garantia de sigilo nas informac0es prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicag¢do disponiveis;

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

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satde mental.
Art. 3°E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental,
a assisténcia e a promocédo de a¢desde salide aosportadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de satide mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferegam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercéo social do
paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacéo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelasdesprovidas dos recursos
mencionados no § 20 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Unico do art. 20.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacao de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou
de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especificade 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, grifo

préprio).

De acordo com Arbex (2019, p. 237), a normativa tem, como proposta, “um modelo
de atengdo a saide mental, aberto e de base comunitéria”. Segundo o criador da Lei, Paulo
Delgado, “quem encarcera, seda e isola ndo acredita na razdo, nem no resto dela; A Lei da
Reforma Psiquiatrica, ao contrario, é humanista, mas baseada em fundamentos técnicos da
propria medida, os quais permitem a realizagdo do tratamento em liberdade” (Arbex, 2019,
p. 237). Em andlise sintética e explicativa acerca das revolugbes alcancadas pelo movimento

reformista, aduz Aluisio Lima:
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O primeiro momento da reforma psiquiatrica brasileira, que toma como marco
inaugural a fundacéo, em 1978, do Movimento de Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM), foi o instante de questionamento da politica de satide mentaldesenvolvida
no Brasil. Embora, desde 1961, essa politica preconizasse 0s servigos de tratamento
em salde mental situados nos territdrios, continuava financiando massivamente os
asilos privados desde 1946. Essas institui¢Bes, por sua vez, sofriam varias criticas por
serem espacos de segregacao pessoal e aniquilagdo subjetiva. Assume-se, com 0
questionamento da politica de satde mental desse periodo, o desafio a superacgdo
dessas instituicdes, que eram hegemonicas no pais. As discussdes estavam voltadas
para a garantia de direitos dos pacientes, o aperfeicoamento e a universaliza¢do dos
instrumentos utilizados até entdo, ou seja, o direito a salide como questao politico -
social.

O segundo momento da reforma psiquiatrica brasileira, por sua vez, se concretizou
com a criacdo do Movimento de Luta Antimanicomial, que se espalhou pelo paiscom
a sustentacdo de um discurso alternativo ao sistema manicomial, a partir da invencéo
de novos dispositivos e tecnologias de cuidado. Esses substituiam a clinica fechada
por instrumentos abertos, diversificados, de natureza comunitaria, que garantiram a
desinstitucionalizagéo.

Na virada do século XX, presencia-se o terceiro momento da reforma psiquiatrica,
possibilitado pela paulatina entrada de militantes do movimento antimanicomial no
interior dos aparelhos de Estado. Com a aprovacao da Lein®10.216, de 6 de abril de
2001, que contemplava a Declaracdo de Caracas de 14 de novembro de 1990, o que
até entdo era uma proposicao alternativa a politica de salde mental desenvolvida
transforma-se, nesse momento, em uma politica de Estado. Em outras palavras, aquilo
que era 0posicao ao sistema tornou-se posigdo do sistema, apoiadaem uma leifederal
que organizaria a sallde mentalno paise concretizaria uma complexa sistematica de
politica publica embasada em leis, portarias ministeriais, leis municipais e estaduais,
etc. (Lima, 2010, p. 169-170 apud Costa; Limana, 2015, p. 64).

3.3 Transi¢do para HCTPs (Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico)

Em 1984, a nomenclatura dos manicémios judiciais foi alterada, passando a ser
adotado o termo Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), conforme as
mudancas introduzidas pela Reforma Penal desse ano, especialmente no Codigo Penal de 1940,
em seu Art. 44, e na Lei de Execucdo Penal (Santos; Farias, 2014, p. 521), conforme o Art. 99
(Brasil, [2024c]). Com essa atualizacdo, os antigos manicomios judiciais foram renomeados
como HCTPs, que ao longo do seculo XX se tornaram uma estrutura hibrida entre hospital
psiquiatrico e prisdo, destinadosa individuos diagnosticad os com transtornos mentais (Pacheco,
2011, p. 27) — a exemplo do sobredito Manicomio Judiciario Heitor Carrilho, que, em uma
versdo repaginada pelas novidades legislativas, passa a ser designado Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho (Carrara, 2010, p. 17).

De acordo com Foucault (2006 apud Pacheco, 2011, p. 28), tanto a prisdo quanto o
hospital psiquiatrico sdo instituicdes disciplinares que utilizam técnicas voltadas para modificar
individuos considerados desviantes, baseadas em conhecimentos cientificos especificos e,
enquanto as prisées se fundamentam nos saberes penitenciarios, 0s hospitais psiquiatricos se

apoiam no saber médico. A principal diferenca entre elas reside no fato de que, nos hospitais
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psiquiatricos, tais técnicas disciplinares ndo podem ser reconhecidas explicitamente como tal,
posto que necessitam de legitimidade mediada por um discurso médico, com acdes diarias da
equipe dirigente como observacdo, diagnostico e tratamento, que se estabelece como verdadeiro
apenas em funcdo da relacdo de poder sobre o individuo considerado doente (Pacheco, 2011,
p. 28).

Assim sendo, entende-se que, com as revolugdes trazidas pelo movimento de Reforma
Psiquiatrica, o paradigma de tratamento passou a se afastar do modelo asilar - no entanto, os
manicémios judiciarios, por também funcionarem como casas de custodia dos criminosos,
continuam a ser espacos onde persiste uma psiquiatria ligada ao modelo manicomial na
atualidade. Para tanto, a luz dos dilemas referentes a aplicagdo das medidas de seguranca em
concorréncia com as reformas de perspectivas promovidas pela Lei n® 10.216/2001, é
imprescindivel delimitar o escopo de politicas publicas supervenientes ao pensamento de um

sistema penal antimanicomial.



53

4 EFETIVACAO DA POLITICA ANTIMANICOMIAL NO PODER JUDICIARIO

Frente ao contexto historico e ao tratamento penal dado aos inimputaveis tutelados em
medidas de seguranca no pais, faz-se primordial a exposi¢cdo do conjunto legislativo que apara
o viés antifreconomial no ordenamento juridico, seja através de medidas legais, ou, ainda,
através de politicas publicas convenientes ao tema. A exposicdo desse aparato normativo e
assistencial reflete o conjunto de hipdteses que viabilizam, por sua vez, a extingdo do Hospital

de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

4.1 Legislagdo e politicas publicas contemporéneas sobre satide mental

Nesse sentido, parte como pressuposto de entendimento a Lei n°® 7.210, de 11 de julho
de 1984, a ora mencionada Lei de Execug¢do Penal, que, em seu Titulo IV “Dos
Estabelecimentos Penais”, Capitulo VI “Do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico”,
estabelece diretrizes referentes & conducdo das medidas de seguranga no &mbito da execucao,

COMoO Se segue:

Art. 99.0 Hospitalde Custddia e Tratamento Psiquiatrico destina -se aos inimputaveis
e semi-imputaveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo tnico do Cédigo Penal.
Paragrafo tnico. Aplica-se ao hospital,no que couber, o disposto no paragrafo Gnico,
do artigo 88, desta Lei.

Art. 100. O exame psiquiatrico e 0s demais exames necessarios ao tratamento sdo
obrigatérios para todos os internados.

Art. 101. 0 tratamento ambulatorial, previsto no artigo 97, segunda parte, do Cédigo
Penal, sera realizado no Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico ou em outro
local com dependéncia médica adequada (Brasil, [2024c]).

Outrossim, como referéncia ao paragrafo unico do Art. 99, obtém-se a leitura atenciosa

ao Art. 88 da sobredita lei, que aduz:

Art. 88.0 condenado sera alojado em cela individualque contera dormitorio, apareho
sanitario e lavatdrio.

Paragrafo Unico. Sdo requisitos basicos da unidade celular:

a) salubridade do ambiente pela concorréncia dos fatores de aeracéo, insolagédo e
condicionamento térmico adequado a existéncia humana;

b) &rea minima de 6,00m2 (seis metros quadrados) (Brasil, [2024c]).

A alocacédo do louco infrator ao Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico est4,

da mesma forma, respaldada pelo Art. 41 do Cddigo Penal, ou Decreto-Lei n° 2.848 de 7
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dezembro de 1940, segundo o qual, por forca daredacdo dadapela Lei n® 7.209 de 11 de julho
de 1984:

Art. 41 - O condenado a quem sobrevém doenca mentaldeve ser recolhido a hospital
de custddia e tratamento psiquidtrico ou, a falta, a outro estabelecimento adequado
(Brasil, [2024a]).

Em vista dos instrumentos legislativos citados, € fundamental recapitular que Lei n°
10.216/2001, além de representar um marco significativo na reformulagdo da politica de satde
mental no Brasil, objetiva assegurar os direitos das pessoas com transtornos mentais atraves da
promocdo de um modelo de atengéo psicossocial que prioriza a reabilitacdo e a inclusdo social,
ao inves do isolamento em instituicdes psiquiatricas. Para tal, sdo estabelecidas diretrizes para
0 atendimento das pessoas com transtornos mentais, com énfase na desinstitucionalizagéo e na
oferta de tratamentos alternativos aos modelos tradicionais de hospitalizacdo, a fim de que haja
autonomia e participacdo social dos pacientes.

Dentre suas principais propostas, € possivel mencionar a a reducéo gradual dos leitos
em hospitais psiquiatricos e a criacdo de servicos comunitarios de saide mental, como 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que tém a funcdo de oferecer tratamento e apoio
psicoldgico fora do ambiente hospitalar, para favorecer reintegracdo social dos pacientes, haja
vista o seu Art. 4°, 81° (Brasil, 2001). Associadamente, a Lei reforga, logo em seu Art. 1°, 0s
direitos dos pacientes com transtornos mentais, sendo garantias legais o acesso ao tratamento
adequado e respeito a dignidade humana (Brasil, 2001). Estabelece, sob o mesmo viés, que
qualquer tratamento involuntario deve ser realizado sob rigoroso controle judicial e com base
em avaliacOes clinicas detalhadas.

Acerca das modalidades de tratamento, a legislacdo define abordagens terapéuticas
baseadas em principios de cuidado integral e comunitéario. Além dos Centros de Atencéo
Psicossocial, a Lei promove a criagdo de servicos de Residéncias Terapéuticas, que servem
como alternativas ao internamento em hospitais psiquiatricos, com suporte continuo em um
ambiente menos institucionalizado. Prevé, ainda, a implementacdo de politicas de reabilitacéo
psicossocial que visam a reintegracdo dos pacientes no mercado de trabalho e na vida social,
conforme o Art. 2°, inciso 11, 0 que inclui a¢fes de apoio a educagdo, a0 emprego e a incluséo
em atividades comunitérias.

Quando promulgada, os criticos da Lei n® 10.216/2001 aduziram que esta nao institui
mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicOmios, 0 que causaria uma

desospitalizacdo em massa sem a implementacdo de rede extra-hospitalar competente para
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suprir a nova demanda - a medida que apoiadores do projeto rebatiam que a Lei n® 10.216/2001
seria responsavel por impor um novo rumo ao processo de reestruturacdo dosetor (Arbex, 2019,
p. 237). Embora a Lei “Paulo Delgado” ndo apresente especificagdes sobre 0s pacientes de
transtornos mentais vinculados a delito, a legislacéo cita a internagcdo compulséria que enquadra
todas as situacdes que contemplem a intervencdo do Poder Judiciario (Santos; Farias, 2014,
p. 522):

Art. 6° A internacgdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:

| - interna¢do voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do usuario;

Il - internacdo involuntéria: aquela que se d& sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

I11 - internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 90 A internacdo compulsdria é determinada, de acordo com a legislacao vigente,
pelo juiz competente, que levard em conta as condicdes de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios (Brasil, 2001).

Diniz (2013, p. 13) atesta, em seu Censo realizado em 2011 para levantamento de
dados sobre os HCTPs, que a invisibilidade social do “louco infrator” foi ndo superada com as
conquistas daReforma Psiquiatrica dos anos 2000, vez que nem todos os loucos foram incluidos
no arcabouco de uma legislacdo que contestou as sequestracGes do paciente psiquidtrico em
regime asilar. Isto porque os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatricos subsistiram a
reforma, tendo instituices inauguradas, inclusive, apds a vigéncia da Lei n® 10.216/2001.

Segundo o levantamento, em 2011, existiam no pais cerca de 23 Hospitais de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e 3 Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATPS), situados em
complexos penitenciarios, sendo estes localizadas no Distrito Federal, Mato Grosso e Ronddnia
- Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo possuiam trés unidades de HCTP cada, enquanto 0s
outros 17 estados tinham uma unidade cada (Diniz, 2013, p. 35). A populacdo total dessas
unidades correspondia a 3.989 individuos, dos quais 2.839 estavam em medida de seguranca,
117 em medida de seguranca por conversao de pena e 1.033 em internacao temporaria, sendo a
maioria da populacdo era composta por homens (92%, ou 3.684 individuos) (Diniz, 2013,
p. 35). Desde entdo, a pesquisa mais recente da Secretaria Nacional de Politicas Penais do
Ministério da Justica e Seguranca Publica constatou que existem, ao minimo, 2.736 pessoas
cumprindo medida de seguranca no Brasil, dentre as quais 586 ja cumprem o tratamento na

modalidade ambulatorial (Conselho Nacional de Justica, 2024a).
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4.2 A Politica Antimanicomial do Poder Judiciario: Analise das Diretrizes do CNJ

Nesse sentido, a fim de que fossem regulamentados e padronizados procedimentos
relacionado ao tema no &mbito do Poder Judiciério brasileiro, 0 Conselho Nacional de Justica
publicou, em 15 de fevereiro de 2023, a Resolucdo n° 487, cujo objetivo é instituir a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelecer procedimentos e diretrizes para implementar
a Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001,
no ambito do processo penal e da execugdo das medidas de seguranca.

O foco da resolucdo € a substituicdo gradual dos manicémios tradicionais pelos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e outras formas de tratamento no Sistema Unico de
Saude (SUS), assegurando uma abordagem mais humana e eficaz para a saide mental. Nesta
perspectiva, a norma orienta que os estados realizem ac¢des que avancem progressivamente na
implementacdo da Politica Antimanicomial, reorganizando seus sistemas de salde e politicas
para oferecer um acolhimento e tratamento de qualidade para este publico.

Dessa maneira, é possivel observar no regramento:

Art. 3° Sdo principios e diretrizes que regem o tratamento das pessoas com transtomo
mental no &mbito da jurisdicdo penal:

| — o respeito pela dignidade humana, singularidade e autonomia de cada pessoa;

Il — o respeito pela diversidade e a vedagdoa todas as formas de discriminacao e
estigmatizacao, com especial atencdo aos aspectos interseccionais de agravamento e
seus impactosna populacdo negra, LGBTQIA+, mulheres, mées, pais ou cuidadores
de criancas e adolescentes, pessoasidosas, convalescentes, migrantes, populacédo em
situacao de rua, povos indigenas e outras populag¢des tradicionais, além das pessoas
com deficiéncia;

11— o devido processo legal, a ampla defesa, o contraditorio e 0 acesso a justica em
igualdade de condicdes;

IV —a proscrigdo & préatica de tortura, maustratos, tratamentos cruéis, desumanosou
degradantes;

V —a adocéo de politica antimanicomial na execugdo de medida de seguranca;
VI - o interesse exclusivo do tratamento em beneficio a salide, com vistas ao suporte
e reabilitacdo psicossocial por meio da inclusdo social, a partir da reconstrucéo de
lacos e de referéncias familiares e comunitérias, da valorizacéo e do fortalecimento
das habilidades da pessoa e do acesso a protecao social, a renda, ao trabalho e ao
tratamento de salde;

VIl — o direito a saude integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente terapéutico
em estabelecimentos de salde de carater ndo asilar, pelos meios menos invasivos
possiveis, com vedacdo de métodosde contencao fisica, mecanica ou farmacolégica
desproporcional ou prolongada, excessiva medicalizacdo, impedimento de acesso a
tratamento ou medicacdo, isolamento compulsério, alojamento em ambiente
impréprio e eletroconvulsoterapia em desacordo com os protocolos médicos e as
normativas de direitos humanos;

VIl -aindica¢do da internacdo fundada exclusivamente em razées clinicas de satde,
privilegiando-se a avaliacdo multiprofissionalde cada caso, pelo periodo estritamente
necessario a estabilizacdo do quadro de salude e apenas quando 0s recursos extra
hospitalares se mostrarem insuficientes, vedada a internagdo em instituicdo de
carater asilar, como os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTPs) e estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos;
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IX —a articulagdo interinstitucional permanente do Poder Judiciario com asredes de
atengdo a salde e socioassistenciais, em todas as fases do procedimento penal,
mediante elabora¢do de PTS nos casos abrangidos por esta Resolucéo;

X — a restauratividade como meio para a promoc¢do da harmonia social, mediante a
garantia do acesso aosdireitos fundamentais e a reversdo dasvulnerabilidades sociais;
Xl —atencdo alaicidade do Estado e a liberdade religiosa integradasao direito a salde,
que resultam na impossibilidade de encaminhamento compulsério a estabelecimentos
que ndo componham a Raps ou que condicionem ou vinculem o tratamento a
conversdo religiosa ou ao exercicio de atividades de cunho religioso; e

X1 —respeito a territorialidade dos servigos e ao tratamento no meio social em que
vive a pessoa, visando sempre a manutencdo dos lagos familiares e comunitarios
(Conselho Nacional de Justica, 2023, p.7-8).

A Politica Antimanicomial prevista pela Resolucdo CNJ n° 487/2023 inclui a revisao
individualizada dos processos judiciais e a elaboragdo de projetos terapéuticos singulares (PTS)
para individuos com transtornos mentais em conflito com alei. Em paralelo, é determinado que
a autoridade judicial encaminhe os casos de salude mental as equipes de salde competentes,
com a finalidade de garantir a indicacdo e o tratamento adequado para cada paciente. Entre as
medidas previstas estdo o atendimento ambulatorial pelo SUS, o encaminhamento para servigos
residenciais terapéuticos (SRT) daRAPS, o retorno a familia para aqueles cujos lacos familiares
foram preservados ou retomados, e a internacdo breve em leito de hospital geral, quando
indicado pela equipe de saude (Conselho Nacional de Justica, 20244a).

Com o vencimento da data estipulada pela Resolucéo n° 487, de 2023, que estabelecia
prazo para adaptagdo a resolu¢do antimanicomial em 28 de agosto de 2024, o instrumento
normativo sofreu alteracdes pela Resolucdo n° 572 na data de 26 de agosto de 2024. Nesse
cenario, a data final estabelecida para adaptacdo a politica antimanicomial foi prorrogada e,
assim, a revisdo dos processos e a avaliacdo da extingdo ou progressdo das medidas de
seguranca deverdo ocorrer dentro do periodo de 9 meses a partir da publicacdo da normativa.
Ja a elaboracdo de Planos Terapéuticos Singulares (PTS) e a interdicéo parcial de instituicbes
terdo prazos maximos de 15 e 9 meses, respectivamente, a partir da vigéncia da resolucéo,
resultando na interdicdo total até 26 de novembro de 2025. Tais informacdes foram
compreendidas no escopo dos seguintes dispositivos:

Art. 16. No prazo de até 9 (nove) meses, contados a partir da entrada em vigor
desta Resolucgéo, a autoridade judicial competente revisaraos processos a fim de
avaliar a possibilidade de extincdo da medida em curso, progressdo para
tratamento ambulatorial em meio aberto ou transferéncia para estabelecimento de
salide adequado, nos casos relativos:

Art. 17. Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, a autoridade judicial competente
para a execucao penal determinara a elaboragdo, no prazo de 15 (quinze) meses
contados da entrada em vigor desta Resolugdo, de PTS para todos 0s pacientes em
medida de seguranca que ainda estiverem internados em HCTP, em instituicGes

congéneres ou unidades prisionais, com vistas a alta planejada e a reabilitacdo
psicossocial assistida em meio aberto, a serem apresentadas no processo ou em
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audiéncia judicial que conte com a participa¢do de representantes das entidades
envolvidas nos PTSs.

Art. 18. No prazo de 9 (nove) meses contados da entrada em vigor desta
Resolucéo, a autoridade judicial competente determinara a interdicao parcial de
estabelecimentos, alas ou instituicbes congéneres de custédia e tratamento
psiquiatrico no Brasil,com proibicéo de novas internagdes em suas dependéncias
e, em até 15 (quinze) meses a partir da entrada em vigor desta Resolugdo, a
interdicdo total e o fechamento dessas instituicdes (Conselho Nacional de Justica,
2024b, p. 1-2).

Portanto, a fim de tecer ilustracdo judiciaria da aplicacdo das diretrizes elencadas e
fundamentadas e, consequentemente, da efetivacdo das medidas antimanicomiais, utiliza-se da
analise dedecisbes de 2° grau proferidas pelo Tribunal deJustica de Sdo Paulo (TJSP), colhidas
junto a fonte de consultas jurisprudenciais fornecidas pela Corte.

No Acordao referente a ementa infracitada, € possivel observar a fundamentacédo do
voto do relator embasada em laudos periciais que foram favoraveis ao reconhecimento da
cessacdo da periculosidade do agente e, por esse motivo, da possibilidade de continuidade do
tratamento psiquiatrico junto a Coldnia de Desinternacdo Progressiva. Para tanto, estipulou-se
a transferéncia do sentenciado para a Coldnia, a fim de que o sentenciado pudesse obter
reabilitacdo social de maneira progressiva, sem alteragdo abrupta de sua internagdo ao

tratamento ambulatorial (S&o Paulo, 2024d).

AGRAVO EM EXECUCAO — Medida de seguranca — Determinada a transferéncia
para Colonia de Desinternagdo Progressiva - Pedido de reinternacdo de sentenciado
pela persisténcia da periculosidade do sentenciado — Laudo favoravela desinternacio
progressiva — Decisdo fundamentada — Compatibilidade com as diretrizes da Lei
Antimanicomial — Sentenciado sob custédia hd quase dez anos — Agravo
DESPROVIDO (Sao Paulo, 20244, p. 2).

Em contrapartida, ainda é possivel encontrar, no repositério jurisprudencial do
Tribunal de Justica de Séo Paulo, decisdes em concordancia a manutencdo de medidas
internatdrias a pacientes inimputaveis, ainda que sob a vigéncia da referenciada Politica
Antimanicomial. Nesse viés, pode-se indicar a seguinte decisdo, que pondera sobre a falta de
indicacdo medica sobre a cessacdo da periculosidade do agente, cujo quadro clinico delineado
é inconclusivo quanto a elementos probatoérios da chance de reincidéncia por falta de avaliagdo
desse aspecto (Séo Paulo, 2024e, p. 10), o que levou a concluséo por incongruéncias quanto a

cessacao da periculosidade do detento. Trata-se do acorddo referente a ementa indicada:

Agravo em execucdo — Recurso defensivo - Pretendida a extincdo da medida de
seguranca consistente no tratamento ambulatorial - Ndo acolhimento - Laudo médico
sugerindo a continuidade da medida - De rigor a prorrogacdo da medida de seguranca
até que se verifique a efetiva cessacdo da periculosidade - Inteligéncia dos artigos 97
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e 75 do Codigo Penal - Entendimento firmado pelo c. STF, no sentido de aplicacdo
analdgica daquele Gltimo as medidas de seguranca, 0 que estd em consonancia com o
artigo 5°, inciso XLVII, alinea b,da Constituicdo Federal - Recurso ndo provido (Sdo
Paulo, 2024e, p. 2).

4.3 Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)

Ante 0 exposto, infere-se a importancia das medidas de desinstitucionalizacdo no
processo estrutural de implementacdo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica, em vista da
substituicdo domodelo hospitalocéntrico por uma rede de servicos comunitarios que promovam
a inclusdo social dos pacientes psiquiatricos. Nesse sentido, dada a exposi¢do dos dispositivos
daLein®10.216/2001 que preveem a instituicdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
faz-se necessaria a explanacdo acerca das Redes de Atencao Psicossocial (RAPS), que, por sua
vez, desempenham um papel no debate mediante o oferecimento de uma estrutura integrada e
continua de cuidados.

Nesse contexto, obtém-se, como composicdo da RAPS, um conjunto de articulagdes
multidisciplinares por iniciativa do Sistema Unico de Satde (SUS), em atendimento plural
destinado ao acolhimento de pessoas em quadros de necessidade psiquica e social, além do
tratamento de demandas resultantes do uso nocivo de alcool e outras drogas, com
estabelecimento de acOes intersetoriais (Brasil, [2024d]). Para tal, vincula-se uma rede
assistencial em saude mental no Brasil com o envolvimento dos &mbitos do Governo Federal,
de Estados e de Municipios.

As Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) integram uma série de dispositivos além
dos supramencionados Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), como: Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e Estratégia de Satde da Familia (ESF), Unidadesde Acolhimento (UA), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) (Brasil, [2024d]). Conta, ainda, com servicos integrados como
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 0 SAMU, hospitais gerais, e Centros de Convivéncia
e Cultura, todos voltados a atencéo e cuidado integral dos usuarios (Brasil, [2024d]). Na
atualidade, o Brasil possui cerca de 2.800 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) habilitados,
que estdo distribuidos em 1.910 municipios em todos os estados e no Distrito Federal (Brasil,
2022).

Esses recursos sdo projetados para responder as necessidades especificas dos usuarios,
oferecendo suporte continuo em areas terapéuticas, sociais e de reabilitacdo, e promovendo a
reintegracdo social e a autonomia dos pacientes com transtornos mentais, conforme a

complexidade de cada caso. Destaca-se que, dentre pontos de atencdo da RAPS, vigora o
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Programa “De Volta Para Casa”, cuja analise sera abordada com maior profundidade em topico
subsequente.

Outrossim, no contexto da aplicacdo das medidas de seguranca aos pacientes
psiquiatricos, a Rede de Atencgdo Psicossocial estrela como uma alternativa fundamental ao
encarceramento desse contingente em Hospitais de Custddia ou Tratamento Psiquiatrico, vez
que a construcdo de uma rede de amparo solidificada em pontos multifocais de atendimento
possibilita a implementacdo de medidas desinstitucionalizantes - assim como previsto e
defendido pelo movimento de Luta Antimanicomial. Com foco em uma abordagem centrada
na pessoa, esses pacientes sdo assistidos em ambientes menos restritivos, promovendo, dessa
maneira, sua reintegracdo social. Em sintese, concretizacdo das atividades da RAPS envolve o
didlogo dediferentes setores como salde, assisténcia social, justica e direitos humanos, em vista

de um atendimento multifocal atento a dignidade e autonomia dos pacientes.

4.4 Programas de ressocializacdo do paciente judiciario

Elucidada a necessidade de se pensar em alternativas ao tratamento do paciente
psiquiatrico-judiciario, é possivel mencionar a vigéncia de programas vanguardistas de
ressocializacdo dos pacientes judiciarios no pais, cuja andlise possibilita a apreensdo de novas
perspectivas tangentes ao tema da extingdo do modelo asilar, e, consequentemente, dos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.

Nesse contexto, a ressocializacdo é interpretada como um mecanismo da reabilitacdo
psicossocial, validada pela construcdo de uma identidade cidadd do louco infrator, com a
finalidade de que estes alcancem a alcada de seus direitos (Couto; Nogueira, 2020, p. 54).
SegundoPitta (2001, p. 21 apud Couto; Nogueira, 2020, p. 54), a reabilitacdo psicossocial nada
mais é que uma atitude estratégica e politica, de carater compreensivo, a partir dacomplexidade
e delicadeza que abrangem os cuidados individuais necessarios para cada caso das pessoas
vulneraveis aos modos de sociabilidade habituais. Outrossim, caracteriza-se como um
mecanismo para mitigar danos e comprometimentos desses individuos, buscando potencializar
suas habilidades (Couto; Nogueira, 2020, p. 54).

Os Programas de Ressocializacdo do Paciente Judiciario operam a
desinstitucionalizacdo assistida pela l6gica do Acompanhamento Terapéutico, um instrumento
nas politicas de saude mental que utiliza a ideia de uma clinica psicolégica ampliada, que
engloba a cidade como um ecossistema, tornando viavel a inclusdo social do louco infrator

(Couto, Nogueira, 2020, p. 54). Nesse sentido, Palombini (2007, p. 202 apud Couto; Nogueira,
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2020, p. 54) descreve que a cidadepassa a ser o espago “em que a experiéncia da loucura requer

ser acompanhada” - e ndo mais o asilo. Em sintese,

Nas atividades diversascomo irao banco,fazercompras, ir ao dentista, a lanchonetes,
supermercados, ou seja, circular por diversos locais na cidade, constroi-se a
possibilidade ndo s6 de transito social para o louco, mas também de que seja
desconstruido o olhar social langado a loucura. No compartilhamento do contrato
social do AT com o acompanhado formam-se novos rumos para o sujeito, que vao
para além de seu adoecimento mental ou de seu crime, mas que contemplm a
dimensdo psicossocial desse individuo (Guerra; Milagres, 2005 apud Couto;
Nogueira, 2020, p. 54).

Obtém-se, no quadro de projetos pioneiros, 0s Programas de Atencéo Integral em vigor
nos estados de Minas Gerais e Goias, além do Programa “De Volta Para Casa”, do Ministério
da Saude, cujo exame minucioso faz-se fundamental a pauta do cumprimento das medidas
reformistas da Lei n® 10.216/2001 no ambito penal.

4.1.1 Programa De Atencao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ)

O Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario, ou PAI-PJ, é apresentado pelo
Tribunal de Justi¢a do Estado de Minas Gerais como um “dispositivo conector entre o sistema
juridico e os dispositivos de saude mental” (Couto; Nogueira, 2020, p. 53). O projeto foi
implementado em um esquema experimental em marco de 2000 pela Corregedoria do Tribunal
deJustica de Minas Gerais com a fun¢do de “realizar a mediagao entre o tratamento € 0 processo
juridico, até o tempo da insercdo social” (Barros-Brisset, 2010a, p. 121).

A iniciativa surge da pesquisa realizada pela psicéloga judicial Fernanda Otoni de
Barros-Brisset, junto ao Centro Universitario Newton Paiva, sendo introduzido com “projeto-
piloto” em 1999, no qual se dedicouao levantamento de quinze processos criminais em tramite
na comarca de Belo Horizonte/MG, com o intuito de “ofertar a cada um destes pacientes um
acompanhamento singularizado, contando com o apoio darede publica de saude e do sistema
juridico” (Couto; Nogueira, 2020, p. 53), a partir de intervencdo realizada por equipe
multidisciplinar, composta por um assistente juridico, um psicélogo e um assistente social
(Barros-Brisset, 2010 apud Couto, Nogueira, 2020, p. 53).

Nesta equipe multidisciplinar, o assistente social judicial é encarregado pelo estudo do
caso e pela apresentacdo dos recursos para reinsercdo social ao paciente judiciario; o psicologo
judicial deve efetuar o acompanhamento sistematico do individuo, atuand o como um sujeito de

escuta ativa para encaminha-lo aos pontos darede arquitetada na capital em ocasides de crise;
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e o assistente juridico se dedica, por fim, aos autos processuais do réu ou condenado,
responsabilizando-se pelo envio de oficios ao Juizo baseados nos pareceres interdisciplinares
fornecidos pelos profissionais anteriores (Barros-Brisset, 2010b, p. 29). Além deste time, 0
PAI-PJtambém atua em funcao da assisténcia ao juiz, através da subsisténcia a decisdo judicial
e da juntada dos relatorios produzidos aos autos (Barros-Brisset, 2010b, p. 29).

Devido ao sucesso da ideia inicial, em 2001, o projeto deixa 0 plano de piloto e passa
a pertencer ao escopo programatico do Tribunal de Justica de Minas Gerais, a partir da Portaria
Conjuntan® 25/2001 de 7 de dezembro de 2001 (Couto; Nogueira, 2020, p. 27), ja com a Lei n°
10.216/2001 em vigor. Segundo o relato de Barros-Brisset (2010b, p. 28), o PAI-PJ aplica o
acompanhamento integral ao paciente judicial em todas as fases do processo criminal, valendo-
se de acdo conjunta entre o Poder Judiciario e o Poder Executivo para tracar estratégias junto a
Rede Publica de Saude e a Rede de Assisténcia Social. De acordo com a psicanalista, o projeto

é conduzido a seguinte maneira:

Os casossao encaminhados por meio de oficio dos juizes criminais, determinando que
sejam acompanhados pelo programa. Chegam, também, encaminhados por familiares,
estabelecimentos prisionais, instituicbes de tratamento em salde mental e outros
parceiros. Se a pessoa encaminhadando possuirsentenca de medida de seguranga, ou
se ndo houvero incidente de sanidade mentalinstaurado no processo, realiza -se uma
avaliacdo juridica, clinica e social do caso e solicita-se ao juiz criminal autorizagio
para o acompanhamento do caso. Sendo autorizado, este é encaminhado & Rede
Publica de Saude Mental, se ainda ndo estiver em tratamento. Junto com a rede,
construir-se-4 0 projeto terapéutico e social para o paciente, o qual serd
constantemente revisto e reconstruido, de acordo comas indicagdes do préprio sujeito.
O acompanhamento ocorre durante o processo criminal até a finalizagdo da execugdo
penal (Barros-Brisset, 2010a, p. 122).

A expansédo do projeto, fruto dos resultados positivos obtidos pela sua implementacao
na capital mineira, decorre da Resolucdo n° 633 de 2010, levando o programa as comarcas
interioranas do estado (Couto; Nogueira, 2020, p. 53). J& com a finalidade de regular e dispor
sobre a estrutura e funcionamento do programa e atender as necessidades de sistematizacéo da
composicéo e atribuicdo do PAI-PJ, o Tribunal de Justica de Minas Gerais publicou, na edigéo
do DJe de 13 de novembro de 2020, a Resolucdo de n° 944. Dentre os dezessete dispositivos
normativos, destaca-se o Art. 1°, que lista como objetivo do projeto a assessoria a Justica de
Primeira e Segunda Instancias “na individualizagao da aplicagdo e da execu¢do das medidas
socioeducativas, penas e medidas de seguranca aos pacientes judiciarios, através de proposicdes
fundamentadas na Lei Federal n® 10.216, de 6 de abril de 2001 (Tribunal de Justica do Estado
de Minas Gerais, 2020, p. 1). Para tanto, o Tribunal considera como paciente judiciario o

“custodiado, indiciado, réu ou sentenciado com pena ou medida de seguranga, durante 0 curso
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dorespectivo inquérito policial ou processo criminal” e o “adolescente autor de ato infracional”
(Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, 2020, p. 1).

De acordo com a analise feita por Couto e Nogueira (2020, p. 53):

A criagdo do PAI-PJ tem como objetivo a oferta de um acompanhamento integralao
louco infrator. Isso se desenharia a partir da possibilidade de circuito social,
desconstruindo assim a ideia da periculosidade intrinseca. Cabe ressaltar que esse
retorno a convivéncia social é, evidentemente, marcado poralgumasdificuldades, mas
diante da possibilidade de um acompanhamento humanizado e da construgdo de um
projeto terapéutico singular que é, sempre que necessario reformulado, esse retorno
nao sé se faz possivel, como também exitoso.

Como parte dos resultados exitosos do programa, é possivel mencionar a taxa infima
de 2% de reincidéncia, relativa a crimes de menor gravidade (Barros-Brisset, 2010b apud
Couto; Nogueira, 2020, p. 54), sendo que, de acordo com o contetdo disponibilizado pelo
proprio TIMG, o indice de reincidéncia para crimes violentos € “praticamente zero”.

Na atualidade, o PAI-PJ conta com nucleos regionais em funcionamento nos
municipios de Itatna, Divinopolis, Alfenas, Juiz de Fora, Barbacena, Muriaé, Governador
Valadares, Teofilo Otoni, além da originaria Belo Horizonte e da unidade em implantacdo em
Ouro Preto (Tribunal de Justica De Minas Gerais, 2024). De acordo com os dados do TIMG,
em 30 de marco de 2024, a iniciativa era responsavel pelo acompanhamento de 1.203 casos
simultaneos ao longo do estado.

Com o propdsito de regularizar uma articulagdo entre o programa e a Resolucao
n® 487/2023 do CNJ, que instituiu a Politica Antimanicomial supramencionada, implementou -
se no estado mineiro um Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial no Judiciario, ou Ceimpa, cujas reunides em prol da desinstitucionalizacdo sdo

coordenadas pela desembargadora Méarcia Milanez.

4.4.2 Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI)

Inspirado no Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario, surge o Programa
de Atencdo Integral ao Louco Infrator, ou PAILI, no estado de Goias, no ano de 2006, sob
iniciativa da Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral a Saude da Secretaria da Saude
do Estado de Goias. De acordo com Silva (2010, p. 654), apesar de receberem denominagdes
distintas — “paciente judiciario” e “louco infrator” — e estarem vinculados a diferentes

instituicGes, sendo um relacionado a Saude e outro a Justica, ambos 0s programas compartilham
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0 mesmo objetivo: proporcionar acompanhamento continuo e escuta qualificada aqueles que,
anteriormente, eram submetidos apenas a medicamentos sedativos e ao isolamento.

O Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator (PAILI) foi desenvolvido por meio
de uma parceria entre a Secretaria Estadual de Justica do Estado de Goias, Ministério Publico
Estadual, o Tribunal de Justica do Estado e as secretarias municipais das cidades aderidas ao
projeto (Governo do Estado de Goias, 2019). Em um panorama historico, retoma-se a 1996,
ano em que o promotor Haroldo Caetano da Silva iniciou uma investigacdo em Goiania para
examinar a situacdo de internos submetidos a medidas de seguranca nos, revelando casos de
graves abusos - 0 que incita os primeiros debates acerca daexecucdo de medidas de seguranca
no estado (Silva, 2013, p. 9).

Em 1999, a investigacdo resultou no Incidente de Excesso de Execucdo, previsto no
art. 185 da LEP (Brasil, [2024c]). Este procedimento culminou em duas decisdes histdricas:
uma proibindo novos pacientes psiquiatricos de serem encarcerados no presidio e outra, em
2000, determinando a liberagcdo daqueles detidos de forma ilegal, demonstrando um marco
importante na humanizacdo da execucédo penal (Silva, 2013, p. 9). Apds a promulgagdo da Lei
Paulo Delgado (Lei n® 10.216/2001), o PAILI é para efetuar, tdo somente, o levantamento das
medidas de seguranca em vigor no Estado de Goiés.

Em seu funcionamento, o programa realiza a mediacéo entre o ato juridico e a saude,
acompanhando o paciente até a cessa¢do de sua relacdo com a justica (Governo do Estado de
Goiés, 2019). Outro foco central do PAILI é o envolvimento das familias no processo de
reintegragdo social, buscando a adeséo ao tratamento e o restabelecimento de vinculos, além de
organizar discussdes interdisciplinares com as equipes de salde e peritos judiciais para
contribuir para decisdes relacionadas a cessacdo da periculosidade e atividades publicas de
conscientizacdo sobre a condicdo dos pacientes psiquiatricos, promovendo, ainda, o
entendimento de suas necessidades e 0 combate ao estigma social (Governo do Estadode Goiés,
2019). Segundo a cartilha publicada pelo Ministério Publico do Estado de Goias (2013, p. 25),
a estrutura do PAILI possibilita que os planos terapéuticos sejam implementados com rapidez
e eficiéncia, sem as complexidades tipicas do sistema judicial, promovendo a reinsercdo do
paciente no convivio familiar e social, de maneira humanizada e eficaz.

As equipes psicossociais dos CAPS, formadas por advogados, assistentes sociais,
acompanhantes terapéuticos, psicélogos, psiquiatras e auxiliares administrativos vinculados a
Secretaria do Estado da Saude (Silva, 2013, p. 27), e unidades de internacdo, no ambito do

PAILI, tém autonomia para administrar o tratamento dos pacientes, sem depender de decistes
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judiciais para questdes como desinternacdo ou encaminhamento a uma residéncia terapéutica
(Silva, 2013, p. 25).

Ao estabelecer a medida de seguranca, 0s autos sao remetidos ao Programa para que,
por sua geréncia, seja encaminhado um técnico responsavel pelo atendimento da ocorréncia.
Esse profissional serd encarregado pela tentativa de localizacdo do paciente psiquiatrico e de
sua rede familiar, a fim de que se inicie 0 acompanhamento terapéutico.

Em casos de internacdo, a atuacdo do Programa se inicia a partir da sentenca que a
determina. Apos a sentenca, hd uma comunicacdo imediata ao PAILI e ao juizo da execucgdo
penal. Em até 48 horas, o PAILI indica o local de internacdo. A internacdo é automatica, sem
necessidade de nova ordem judicial, e o estabelecimento penal libera o paciente diretamente
sob orientacdo do PAILI. Finalmente, ha uma comunicacdo ao juizo da execucao penal apds a
internacdo (Silva, 2013, p. 29). Nota-se que este procedimento torna dispensavel a conjectura
de instituicGes andlogas aos manicémios judiciais no estado.

J& em relacéo ao tratamento ambulatorial, o processo também comega com a sentenga
que a formaliza. Apos a sentenca, permanece o estabelecimento de uma comunicacdo imediata
ao PAILI e ao juizo da execucgdo penal e, em até 48 horas, o PAILI indica o local para o
tratamento e providencia o acompanhamento domiciliar. Se o estabelecimento aprovar, o
paciente é liberado diretamente sob orientacdo do PAILI (Silva, 2013, p. 29).

Até2023, com 355 pacientes em atendimento simultaneo, o PAILI focaseu tratamento
em sede ambulatorial, de tal modo que, em ocorréncia de crise, 0s usuarios do programa sdo
socorridos em leitos psiquiatricos até estabilizacdo do quadro e possam retornar ao ambulatorio
(Folha, 2023, online). Segundo os dados publicados, a reincidéncia do PAILI gira em torno da
faixa de 5% - nimero expressivo em comparagdo aos indices de 21% a 39% do primeiro ao
quinto ano de detentos no sistema prisional (Fernandes, 2023) - taxa que ndo apresenta
tendéncia de ocorrer em sequéncia ao tratamento ofertado pela rede do Programa.

O sucesso do modelo goiano esta baseado no fato de que ndo existem, na atualidade,
manicdmios judiciais - ou Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico - no estado goiano,
diferentemente de Minas Gerais, onde, apesar do PAI-PJ, operam o Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico Jorge Vaz, em Barbacena, e o Centro de Apoio Médico e Pericial

(Camp), em Ribeirdo das Neves.
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4.4.3 Programa “De Volta Para Casa”

Ainda no escopo de medidas para alcance da desinstitucionalizacdo, € possivel
mencionar o Programa “De VoltaPara Casa”, ou, simplesmente, PVC, indicado pelo Ministério
da Saude como parte de um tripé garantidor, em conjunto ao Programa de Reducdo de Leitos
Hospitalares de Longa Permanéncia e os Servi¢cos Residenciais Terapéuticos (Lima; Brasil,
2014, p. 68). A regulamentacdo do Programa é dada pela Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003,
com o objetivo de auxiliar na reabilitacdo psicossocial de pessoas com transtornos mentais e
historico de internacdes prolongadas.

Segundo o Governo Federal, o foco dessa politica é assegurar dignidade, cuidado
integral e humanizado, liberdade, reinsercdo psicossocial e garantir os direitos humanos. Para
atingir tal objetivo, o Programa “De Volta Para Casa” consiste em um “auxilio-reabilitagdo
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes” (Brasil,
2003). Conforme aduz o Art. 1° da referida legislacdo, o valor se destina a assisténcia,
acompanhamento e integracdo social do individuo fora da unidade hospitalar.

Para tanto, o valor do beneficio é fixado em R$ 240,00 - peclnia cabivel de reajuste
pelo Poder Executivo (Brasil, 2003) - e, segundo os termos estabelecidos pelo §2° do Art. 2°,
deve ser pago diretamente ao beneficiario através convénio com instituicdo financeira oficial,
ressalvada a hipoOtese de incapacidade de exercicio dos atos da vida civil, oportunidade na qual
a quantia sera repassada ao representante legal do paciente. Para tanto, ante §3° do Art. 2°, 0
beneficio deve ter a duracdo de um ano, passivel de renova¢do “quando necessario aos
propoésitos da reintegragao social do paciente” (Brasil, 2003).

Em seu arcabouco, o Artigo 3° estabelece condicGes especificas para a elegibilidade
ao beneficio previsto na lei, focando em pacientes egressos de internagdes psiquiatricas de longa
duracgdo. Os critérios incluem uma internacdo minima de dois anos, condi¢des clinicas e sociais
que favorecam a reintegracdo social, consentimento expresso do paciente, e garantia de
continuidade do cuidado em saide mental. H& especificacbes quanto ao tempo em Servicos
Residenciais Terapéuticos considerado para o periodo de internacdo requerido, e exclusbes para
internagGes néo financiadas pelo SUS ou suas entidades antecessoras.

Nesse sentido, cabe destaque ao §3° do Art. 3°, segundo o qual os “egressos de Hospital
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico poderdo ser igualmente beneficiados, procedendo-se,
nesses casos, em conformidade com a decisao judicial” (Brasil, 2003).

A Lei estabelece, ainda, em seu artigo 4°, que o pagamento do auxilio-reabilitacdo

psicossocial serd suspenso nas seguintes hipoteses: reinternacdo do beneficiario em hospital
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psiquiatrico ou quando atingidos os objetivos de reintegracdo social e autonomia do paciente.
Além disso, o artigo 5° prevé que o0 pagamento serd interrompido no més seguinte ao
falecimento do beneficiado.

Ja o artigo 6°, por fim, determina que os recursos destinados a implementacédo desse
auxilio sdo os previstos no Plano Plurianual 2000-2003, sob a rubrica “incentivo-b6nus”, acdo
0591 do Programa Saude Mental n° 0018, sendo garantida a continuidade do programa no
orcamento do Ministério da Salde. Qualquer aumento de despesa obrigatoria de carater
continuado serd compensado com recursos destinados as acdes e servigos publicos de salde,
conforme o artigo 77 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias. O controle e a
fiscalizacdo daexecucdo do programa ficam a cargo das instancias do SUS, conforme disposto
no artigo 7°, e o artigo 8° prevé que o Poder Executivo regulamentara a Lei. Essa norma reflete
a preocupacao em garantir a sustentabilidade financeira do auxilio, bem como o controle sobre
sua aplicacdo, delegando ao SUS o papel de fiscalizacdo, e exigindo regulamentacédo
complementar pelo Executivo para sua plena implementacéo.

Segundoo levantamento publicado em 2023, em celebragdo dos20 anos do Programa,
ao longo do periodo em atividade, mais de 8 mil pessoas foram beneficiadas pelo programa.
Como parte do fortalecimento da politica promovida pelo Sistema Unico de Satde, o Ministério
da Satde ampliou em R$ 200 milhGes o orcamento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
para melhorar a assisténcia em satude mental em todo o pais. Até 2023, o programa atendia mais
de 4 mil pacientes, com novos beneficiarios sendo incluidos todos 0s meses.

O Programa de Volta para Casa atua em conjunto com 0s servicos da RAPS,
promovendo uma substituicdo gradual do modelo hospitalar por servicos comunitarios, como
os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e as Residéncias Terapéuticas (SRT). Os CAPS
oferecem atendimento para pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo
intervencbes como psicoterapia, medicagéo assistida e reabilitacdo psicossocial. As SRTs, por
sua vez, sdo casas urbanas que acolhem pessoas com transtornos mentais graves, of erecendo
moradia e suporte.

O fortalecimento desses servicos é uma prioridade do Departamento de Saude Mental
do Ministério da Saude, que tem buscado ampliar o nimero de beneficiarios e recompor o
custeio dessas iniciativas, com o Brasil sendo reconhecido internacionalmente pela OMS pela

robustez de sua rede de saude mental.
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5 CONCLUSAO

Diante do material exposto, é possivel compor conclusdo quanto objeto central do
estudo, qual seja, a analise entre 0 bindmio necessidade e possibilidade quando aplicado a
extincdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico no sistema penal brasileiro. Para
tanto, a exploracdo bibliogréfica, legislativa e jurisprudencial empenhada pelo presente trabalho
evidencia a urgéncia e a relevancia da efetivacdo da reforma psiquiatrica no contexto do
processo penal brasileiro, tornando indubitavel a indispensabilidade da ado¢do de medidas
desinstitucionalizantes na cena contemporanea da aplicacdo das medidas de seguranca.

Desde a abordagem inicial sobre o tratamento da loucura no direito penal até a
discussdo das diretrizes contemporaneas, foi possivel constatar que os HCTPs, como modelo
institucional, perpetuam a logica de excluséo e controle social incompativel com o arcabougo
constitucional garantidor dos direitos fundamentais.

Nesse sentido, as implicagBes do conceito de crime sob o viés tripartite permitem
compreender como as no¢oes de culpabilidade se aplicam ao louco infrator e, por consequéncia,
como essa figura desafia a logica punitiva do Direito Penal. Ante grau diferenciado de
capacidade de entendimento, entende-se que o paciente psiquiatrico ndao pode ser embutido de
culpa se ndo possui 0s mecanismos psiquicos necessarios a concepcao plena de um juizo de
desvalor que avalie, moralmente, suas a¢cdes ao cometer um crime.

Obtém-se, portanto, em contrapartida a aplicabilidade da culpabilidade, a ideia de
inimputabilidade, que confere ao sujeito a condig¢do de impedimento de responsabilizacdo penal
devidoas suas referidas limitacbes mentais de autodeterminagdo. No tocantea inimputabilidade
do paciente psiquiatrico-judiciario, infere-se do conceito a circunstancia na qual, ao invés de
penas privativas de liberdade, se impde ao sujeito a medida de seguranca, cuja conducdo é alvo
de andlise do trabalho. E notavel que a legislacdo brasileira é omissa quanto a instituicdo de
critérios eficazes que possibilitem a conducao penal atenta a particularidade de cada caso, ao
passo que € essencial prover entendimento individualizado que permita a captacdo das
implicacBes psicoldgicas e sociais permeiam o comportamento dos individuos, dada situacao
evidente de vulnerabilidade.

E imperioso destacar que, apesar do alegado carater assistencial das medidas de
seguranca, sua aplicacdo suscita debates sobre a observancia aos principios como legalidade e
proporcionalidade, posto que reflete restricdo a liberdade pessoal do paciente por medidapenal.

Sobre as medidas de seguranca, ainda, além de impasses circunscritos a sua ideacdo asilar, é
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crucial delinear a permeacdo do conceito de periculosidade do agente, que é substancial para
que haja a revogacao ou suspensdo da medida internatoria.

Nesse cenario, tem-se a retomada da genealogia da definicdo, desenvolvida,
historicamente, a partir da intersecgdo entre direito penal, psiquiatria e criminologia, e
apresentada pelos tedricos da Escola Positiva do Direito Penal. Enquanto critério para a
determinacdo de medidas de seguranca, a periculosidade tende a reforcar estigmas e
preconceitos associados aos transtornos mentais, levando a marginalizacdo de individuos que,
por sua condicdo, sdo considerados ameacas a ordem publica, haja vista que a ideia foi
entrelacada ao tecido social a partir de nocivas teorias deterministas lombrosianas. Outrossim,
a mera perspectiva de que o sujeito € intrinsecamente perigoso ao convivio civilizatério reduz
acomplexidade do comportamento humano a um diagnostico reducionista, a medidaque ignora
fatores contextuais e sociais que podem influenciar a conduta de um individuo.

Além das probleméticas elencadas, tem-se que a defini¢do de periculosidade é baseada
em avaliacBes subjetivas, cujos critérios permanecem ambiguos quando analisados segundo o
escopo legislativo, vez que ndo ha nenhum disciplinamento normativo das diretrizes a serem
adotadas pelo perito - 0 que cria um espaco de inseguranca juridica fértil para 0 cometimento
de arbitrariedades e injusticas. O impasse se faz ainda mais alarmante sob a assimilacdo de que
o diagndstico de cessacao desse conceito evasivo, em um procedimento ainda mais indefinido,
é obrigatdrio para que o interno possa ser liberado da medida de seguranca, mesmo aquela
cumprida em regime que o prive absolutamente de sua liberdade e convivio social. Afinal, por
outro lado, os detentos em cumprimento de pena privativa de liberdade séo respaldados pela
limitacdo maxima ao tempo de acatamento da condenacéo, tornando explicita a obscuridade
acerca do topico.

Nesse interim, o0 impacto dessa concepcdo na efetivacdo da reforma psiquiatrica e no
encerramento dos HCTPs é significativo, pois atua como um obstaculo & opinido popular em
prol da implementacdo de politicas publicas que priorizem o tratamento em liberdade e a
promocdo da salde mental dessa populacdo sob custédia. Com efeito, tem-se a permanéncia de
instituicdes que operam como consentdneos manicdmios judiciarios, perpetuando, até a
contemporaneidade, a ideia de que os individuos com transtornos mentais devem ser isolados e
controlados, ao invés de tratados com dignidade e integrados a sociedade.

Por conseguinte, em um primeiro momento, afere-se que, para avancar na efetivacao
da reforma psiquiatrica, é primordial que haja reavaliacdo do conceito de periculosidade e de
sua aplicacdo no contexto penal. Para tanto, urge a demanda por uma abordagem analitica que

considere a saide mental como membro integrante do escopo tutelado pelos direitos humanos,
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promovendo, assim, alternativas aos HCTPs que ndo sejam fundamentadas, com exclusividade,
em diagndsticos de risco e que também deem o enfoque crucial para os métodos de reintegracéo
social. Em sintese, é necessario que seja desenvolvido e esculpido um sistema de justica que
ndo adotea periculosidade como uma condicao fixa, porém, que a visualize como um fenémeno
dinamico e influenciavel por intervences terapéuticas.

Para além da recapitulagdo dos supramencionados conceitos juridicos, a reconstrucéo
dos panoramas historicos consoantes ao surgimento e estabelecimento de manicémios no
escopo doDireito Penal brasileiro permitiu a idealizacdo exemplificativa da maneira coma qual
a instituicdo dialoga com a matriz social. Nessa perspectiva, constata-se que o advento dos
manicomios judiciais simboliza relevantes tensdes e complexidades da sociedade em termos da
interseccdo entre salide mental e sistema penal, vez que revela a necessidade de segregar e isolar
0s pacientes psiquidtricos, visto como “andmalos”. Marcado pela influéncia de praticas
higienistas e da filosofia da Escola Positiva, essas instituicdes foram forjadas sob uma logica
de contencdo e controle social, refletindo um entendimento restrito da loucura e da
periculosidade.

A partir darevisdo daevolucao historico-legislativa dotratamento ao inimputaveis, foi
percebido que, com o Codigo Penal de 1890, o tratamento dos “loucos criminosos” continuou
a ser caracterizado por uma ambiguidade entre aspectos penais e médicos. Alem disso, € latente
a delegacéo de responsabilidade sobre esses doentes entre as estruturas sociais - ou seja, entre
o0 Estado, as familias e os Hospitais.

Na retomada da origem das estruturas, embrionarias dos HCTP, pode-se verificar que
os discursos de personagens como médico psiquiatrico Heitor Carrilho, que defendiam a
centralidade do saber médico na administracdo dajustica penal, contribuiram para a legitimacéo
dessas instituicdes como espagos de tratamento e punicdo, sobrepondo, sob a dualidade de
hospitais-prisdes, as questdes intrinsecas a seguranca publica. Assim, 0s manicémios passaram
a ser vistos ndo apenas como locais de tratamento, mas também como mecanismos de controle
social, distanciando-se, nocivamente, das reais caréncias dos pacientes de transtornos mentais.

A fim de possibilitar a ponderacéo quanto a necessidade de extin¢do dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico, ainda, fez-se elementar a anélise das criticas teoricas ao
modelo manicomial, que, inflamadas pelo movimento de Reforma pela Psiquiatria Democratica
no final do século XX, evidenciaram uma ruptura inescusavel com praticas histéricas de
institucionalizacdo desses pacientes, posta notéria violéncia estrutural. A repescagem dos
levantes de dendncia as condicdes desumanas desses espacos clarifica a ineficacia do modelo

hospitalocéntrico, exemplificando o0s entraves a dignidade desses individuos e a
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imprescindibilidade de uma abordagem integrativa e respeitosa - o que deve alcancar o sistema
de justica da mesma maneira.

A promulgacdo da Lein® 10.216/2001, destinada a regulamentacédo desses principios,
determinou, no plano civel, o fechamento dos manicomios e a substituicdo dessas instituicdes
por servigos como o0s Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Entretanto, atransicdo para 0s
HCTPs, ainda que representasse uma tentativa de romper com o modelo manicomial, acabou
por manter resquicios desse sistema de exclusdo. Essas instituicdes continuam a desempenhar
funcBes carcerarias diante de pessoas custodiadas, mesmo perante a inaplicabilidade dos
mesmos fundamentos punitivos dos demais encarcerados do sistema penitenciario, reforcando
a marginalizacdo daqueles considerados perigosos ou desviantes, sem proporcionar as
condicOes adequadas e a recuperacdo efetiva.

Diante desse cenério, é imperativo que as politicas publicas avancem na superacdo do
modelo asilar, fortalecendo a efetivacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica no campo da execugdo
penal. Entende-se, portanto, que o revés atual reside sobre a dificuldade de promocdo de um
sistema penal antimanicomial que privilegie o tratamento em liberdade, fora dos frecondémios.
Por esse motivo, o trabalho dedicou-se a exposicdo de metodologias alternativas ja em curso no
pais, com a finalidade de, por fim, analisar a segunda parcela do binémio em pauta - qual seja,
a viabilidade de encerramento dos HCTPs e da conducéo penal das medidas de seguranca sob
a Rede de Atencdo Psicossocial.

A vista disso, a Resolucdo n° 487/2023 do CNJ emerge como uma iniciativa de
regulamentacdo e padronizagdo de procedimentos judiciais a partir da Otica da
desinstitucionalizacdo e a reintegracdo social desse segmento demografico. Contudo, as
mudancas propostas e as novas diretrizes, como a apregoada prorrogacdo dos prazos
estabelecidos pela Resolucdo n° 572/2024, evidenciam as nuances multidimensionais desse
processo e a utilidade de uma adaptacdo gradual, que abarque as realidades praticas e 0s
contextos regionais diversos.

Assim, embora haja uma clara disposicdo legislativa e um comprometimento
institucional com a implementacdo de uma politica antimanicomial no setor penal, a préatica
judiciaria ainda se mostra ambigua, com decisdes que oscilam entre a manutencdo e a
progressdo dasmedidas deseguranga. Isto posto, a consolidacdo de uma rede deapoio e atencéo
é fundamental para que se possa substituir, integralmente, os modelos tradicionais de internagédo
em asilo e, outrossim, oferecer alternativas eficazes através um esforco continuo e colaborativo,
tanto do sistema de justica quanto da saude mental. Portanto, a efetivacdo plena da politica

antimanicomial depende ndo parte tdo somente da pré-existéncia normatizacdo, mas, em



72

paralelo, dasoma a transformacao cultural e estrutural, assim como se pode notar da paisagem
se estende desde o tratamento histérico da loucura no Direito Penal até a vigéncia dos Hospitais
de Custodia contemporaneos.

A andlise das Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) e dos programas de
ressocializacdo, como o “De Volta Para Casa”, induz a manifestacdo de uma significativa
mudancga de paradigma no tratamento de pacientes no judiciario mediante o emprego de
procedimentos alternativos assistenciais. A RAPS, enquanto alicerce dessas medidas
desinstitucionalizantes, destaca-se como um instrumento principal para a criagdo de programas
auxiliares ao sistema judiciaria ao oferecer uma estrutura integrada e continua de cuidados, que
opera como a estrutura que deve acolher o conjunto populacional dispensado de medidas
internatérias em HCTP ap6s o cumprimento da Resolucdo n° 487 do CNJ.

Neste contexto, programas de ressocializacdo como o Programa de Atencao Integral
ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) e o Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAI-LI)
validam a eficacia de abordagens que conectam e somam os sistemas de salde e justica,
proporcionando um suporte multidisciplinar que visa tanto a sade mental, quanto construcao
de uma identidade cidad@ para o paciente psiquiatrico em delito. Estes programas, diante dos
dados expostos pelo trabalho, a partir da oferta de acompanhamento integral e humanizado, se
firmaram como alternativas viaveis a substituicdo doencarceramento em Hospitais de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico - promovendo, enfim, um olhar abrangente sobre a condigdo de
vulnerabilidade desses individuos em vigilancia.

Portanto, diante do material exposto, foi possivel concluir que, sob o escopo da analise
danecessidade e daviabilidade da extin¢cdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrica
no sistema penal brasileiro, resta evidente urgéncia de efetivacdo das propostas da Reforma
Psiquiatrica no sistema penal brasileiro. Isso porque, conforme evidenciado, os HCTPs, como
modelo institucional, perpetuam uma légica de exclusdo social que é incompativel com os
direitos fundamentais garantidos pela Constituicdo em diferentes niveis, desde a concepcao das
defini¢des normativas deaplicacdo de medidas de seguranca até a propostas dessas instituicoes.
Em contraponto, a viabilidade dessas perspectivas abolicionistas é oportunizada pela
implementacdo de politicas publicas que sustentem programas oriundos da Rede de Atencéo
Psicossocial, contribuindo para um sistema de saide mental mais inclusivo, equitativo e

orientado para a cidadania.
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