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QUESTOES DE DIREITOS: LOUCURAE
CRIME NA ABORDAGEM JURIDICA

Vanessa Harumi Chiquette

RESUMO: No Brasil, Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) inserem-se em contextos
dubios. Neste trabalho, estudamos a legislacdo penal e processual brasileira referente ao entendimento e
tratamento da loucura. Particularmente, analisamos o amparo fornecido pela lei penal aos doentes mentais
criminosos. Interessa-nos examinar 0os contextos que originaram as normatizagdes juridicas que legislam
sobre o assunto, explicitando-lhes os contelidos. Destacamos a importancia de conduzir nossas analises,
tendo por base o respeito a dignidade da pessoa humana, colocada em cheque quando a medida de
seguranca é a sancdo aplicada. Individuos delituosos portadores de doengas mentais, tendo consideradas
suas condi¢des inimputaveis ou semi-inimputéveis, ndo raras vezes, acabam se tornando vitimas de priséo
perpétua, fato gerador de inconstitucionalidade. Situado neste campo carente de atencdo, a pesquisa visa
contribuir para com o debate que versa sobre o conflito existente entre a doutrina da seguranca social e o
discurso das liberdades publicas no campo do direito penal.

PALAVRAS-CHAVE: Inconstitucionalidade, normatizacdo, sancao

ABSTRACT: In Brazil, Custody and Psychiatric Treatment Hospitals fall into dubious contexts. This essay
study the criminal law and procedure related to the Brazilian understanding and treatment of insanity,
analyzing specially the support provided by the criminal law of mentally ill criminals. It was examined inside
the context of the legal norms that legislate on the matter, explaining the contents. We highlight the
importance of conducting our analysis based on respect for the dignity of the human person. Criminal
individuals with mental illness often end up becoming victims of life imprisonment, a triggering event of
unconstitutionality. The research aims to contribute to the debate about the conflict between the doctrine of
social security and the discourse of public freedoms in the field of criminal law.

KEYWORDS: Unconstitutionality; standardization; sanction.

1. INTRODUCAO

A loucura desde os primérdios da sociedade tem se portado como assunto que
abarca muitas indagacfes e problematicas. Varias disciplinas, tais como a Psicologia,
Psiquiatria, Antropologia e Direito, entre outras, buscam realizar estudos e oferecer
contribuicbes com vista a auxiliar, da melhor forma possivel, a compreensdao dos
diferentes angulos que a questdo envolve, ora normalizando, ora explicando e
compreendendo essa delicada e desafiadora chamada loucura.

A abordagem central dessa pesquisa é refletir sobre a questdo da insanidade
mental na perspectiva do direito, de um modo que tornou o esfor¢o ainda mais denso e
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desafiador: o cruzamento da loucura com o crime. A situagdo dos direitos do infrator
portador de doenca mental configura uma problematica delicada que demanda
indagacoes aprofundadas na sociedade contemporéanea.

No Brasil, quando da vigéncia das praticas dos alienistas defensores das teses
racistas e preconceituosas da antropologia criminal propugnadas pelo italiano Cesare
Lombroso (1835-1909), tais como Nina Rodrigues (1862-1906), o tratamento concedido a
loucura era 0 mesmo da Ildade Média: o sequestro daqueles que importunavam e
ameacavam a paz da sociedade. Em que pese o abrandamento dos niveis de brutalidade
do acorrentamento e das surras, permaneceram intocados o segregamento, a supersticao
e as praticas de exorcismo e bruxaria contra a loucura (COSTA, 1983). Quanto as
instituicbes manicomiais, durante o periodo da Republica Velha (1889-1930), nelas
observou-se a auséncia quase total de atitudes mais humanas, sendo a subjetividade dos
doentes relegada ao vazio (COSTA, 1983).

N&do se deram, portanto, modificacbes significativas que permitissem aos
portadores de doenca mental serem vistos como detentores de direitos. Lima Barreto,
famoso escritor deste periodo, sofria de transtornos mentais e alcoolismo e, por diversas
vezes, foi vitima de subitos sequestros com destino a manicébmios. Sua obra “Diario do
hospicio: o cemitério dos vivos” denuncia a insensibilidade de profissionais de hospitais
na relacdo com os doentes. Lima Barreto (1993) desabafou: “N&o ha espécies, ndo ha
racas de loucos, mas loucos s6”, em repudio as classificacdes deterministas tipicas do
pensamento médico da época.?

Em nossos dias, o respeito aos direitos dos portadores de doenca mental
permanece um assunto complexo. Os manicomios, ainda existentes no Brasil, padecem
de superpopulacdo e descaso social. A margem de comportamentos patolégicos e
excéntricos, familiares optam pela internagéo clinica que, posteriormente, é transformada
em abandono: instituicdes médicas funcionam como depdsito humano de seres alienados
socialmente. Em tramite, a Reforma Psiquiatrica defende o tratamento do doente mental
em sua prépria residéncia familiar.

Assim, a loucura abriu um rico debate no campo juridico, sendo nosso interesse
examinar 0os argumentos e as conclusfées produzidas. Com este trabalho analisou-se a
guestdo da medida de seguranca aplicada ao portador de distlrbio mental e seus efeitos,
tendo em mente, por principio, o respeito a dignidade humana, o que nos permite a
tomada de posicéo autorizou neste debate téo instigante que marca o campo do direito.

2. ASPECTOS RELEVANTES SOBRE A LOUCURA E O DIREITO BRASILEIRO

Quando se trata de crime cometido por individuos tidos como loucos, a medida de
seguranca constitui a sancdo penal. A medida de seguranca deve ser entendida como
consequéncia da influéncia da Escola Positiva e como uma orientagdo de razdo especial
a periculosidade criminal, revelada pelo delinquente ap6s a pratica do crime, sendo
aplicada aos inimputaveis e semi-imputaveis necessitados de especial tratamento
curativo, objetivando prevencéao especial (PRADO, 2001, p.523-524).

As espécies de medida de seguranca sao: a internacdo em hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico, como também a sujeicdo a tratamento ambulatorial, conforme
art.96, incisos | e Il da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). Ademais, quanto a duracao

! MALCHER, Farah de Sousa. A questdo da inimputabilidade por doenga mental e a aplicacdo das medidas de seguranga no
ordenamento juridico atual. Jus Navigandi, Teresina, ano 14, n. 2104, 5 abr. 2009 Disponivel
em: <http://jus.com.br/revista/texto/12564>. Acesso em: 20/10/2012
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cabe salientar que o prazo minimo é de um a trés anos e 0 prazo maximo é
indeterminado, perdurando a medida enquanto persistir a periculosidade (PRADO, 2001).

Cabe ressaltar que a pena para crimes cometidos por parte daguele diagnosticado
pelo poder médico como doente mental, pode chegar a ser perpétuo o que, de certa
maneira, representa inconstitucionalidade, ou seja, incide contra o principio constitucional
gue diz: “Nao havera penas: a) de morte em caso de guerra declarada, nos termos do
art.84, XIX; b) de caréater perpétuo; c) de trabalhos forcados; d) de banimento; e) cruéis”,
conforme art. 5°, XLVII, da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988)

Existem iniUmeros portadores de sofrimento mental aguardando por laudos de
cessacao de periculosidade, e até que seja considerada infima a possibilidade de ameaca
social que esta pessoa constitui, a mesma permanecera sob medida de seguranca, ou
seja, sob detencdo manicomial, de forma que a justificativa para tal penalidade encontra-
se no carater subjetivo, tdo caro ao Direito Penal, que entende “o querer’” cometer um
delito e o “saber o que se esta fazendo”, como fundamentais a inteligibilidade juridica dos
casos. Entende-se que o portador de distirbio mental, ndo detendo condi¢des para fazer
tais discernimentos, ndo sabe julgar o que estava fazendo quando da acdo delituosa.
Dada a consideracéo do déficit na capacidade de querer e de entender ndo sdo mantidos
em uma prisdo propriamente dita, mas em manicomios judiciarios. (PRADO, 2001, p.527)

2.1 A MEDIDA DE SEGURANGCA NA LEGISLACAO PENAL

No codigo penal brasileiro, de 1940, que ainda atua na sistematica penalista
contemporanea, o paciente mental judiciario tem sua condi¢do como infrator tratado nos
artigos 96 a 99 do Cadigo Penal (MIRABETE, 2005). Dessa forma, de uma maneira geral,
os destinatarios sédo os inimputaveis, ou melhor, os sujeitos que cometeram uma infracédo
penal, porém, no momento do crime, eram inteiramente incapazes de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. Sdo considerados
inimputaveis os doentes mentais ou a pessoa que possua desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, e os menores de dezoito anos. Os inimputaveis sdo isentos de
pena, mas, se doente mental, fica sujeito & medida de seguranca e, se menor de 18 anos,
fica sujeito as normas estabelecidas na legislacao especial. (PRADO, 2006)

Assim, no Caddigo Penal, a imputabilidade foi introduzida no Titulo Ill, pela rubrica:
“‘Da imputabilidade Penal” e os artigos 26 a 28 tratam da matéria. Importante mencionar
gue inimputabilidade ndo pode ser presumida, mas verificada por pericia que a comprove
em termos biosociopsicologicos. Para tanto devem entrar em cogitacdo 0 concurso de
fatores biolégicos (maioridade penal), psiquiatricos (sanidade mental),
psicolégicos (capacidade de  discernimento  pleno e autodeterminagdo) e
antropoldégicos (entendimento dos padrées sécio-culturais predominantes numa certa
cultura.)

Sendo assim, a natureza juridica das medidas de seguranca, teria carater juridico-
penal ou meramente administrativo, muito embora insista em negar as medidas de
seguranca o carater de san¢ao penal - sob o argumento de que tais medidas apresentam
uma funcdo administrativa de policia, ndo pertencendo, pois, ao direito penal, mas sim ao
administrativo. (PRADO, 2006)

Entretanto, conforme ja mencionado acima, a medida de seguranca esta no género
sancdo penal, no qual figura como espécie, juntamente com a pena. O que significa
essencialmente que o tema em questéao esta subordinado a todos os principios penal.

Cumpre esclarecer que o fundamento da pena € a culpabilidade e o fundamento da
medida de seguranca a periculosidade; o limite daquela € a magnitude do injusto somado
com a culpabilidade, bem como desta é a periculosidade; a pena tem como destinatarios
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0S imputaveis e os semi-imputaveis e a medida de seguranca os inimputaveis e 0s semi-
inimputaveis; a finalidade da pena € a prevencao geral somada a prevencao especial, por
sua vez a finalidade da medida de segurangca é somente a prevencdo especial. Diante
disso, a principal meta da pena esta vinculada a retribuicdo, ou seja, o mal da pena
juntamente com o mal do crime, levando a uma vinganca limitada vinculada diretamente a
pena proporcional (PRADO, 2006, p. 534)

Existem dois principais sistemas propostos quanto a aplicacdo da medida de
seguranca, quais sejam: o duplo binario e o vicariante. O sistema Duplo Binario € aquele
que vincula aplicacdo sucessiva dapenae damedidade seguranga portempo
indeterminado. De acordo com esse sistema, € permitida a imposicdo a um mesmo
individuo de pena e de medida de seguranca, sucessivamente. Por outro lado, o sistema
vicariante trata-se de uma variante do sistema dualista — abolido com a reforma da parte
geral do Codigo Penal brasileiro, em 1984 — pelo qual se impde pena ou medida de
seguranca.

Assim, a pena pode ser reduzida de um a dois ter¢os, se o agente, em virtude de
perturbacdo de salude 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. O sistema vicariante é adotado em nosso sistema penal
atual, conforme consta no art. 26, paragrafo unico (o qual é direcionado para a punicao
dos semi-inimputaveis) do Codigo Penal:

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

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o agente, em
virtude de perturbacdo de salde mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado n&o era inteiramente capaz de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Diante do exposto, cabe esclarecer os pressupostos de aplicacdo dessa sancao
penal: a pratica de um fato punivel (nesse quesito, € possivel fazermos uma comparacao
com a esfera civel, tendo em vista que nesse campo € comum o sujeito ser interditado).
Ademais, o segundo requisito é a periculosidade, a qual é constada por meio de laudos
meédicos, especificamente chamado de Diagndstico da periculosidade e progndstico
criminal, visando verificar a possibilidade de o sujeito cometer futuramente algum outro
crime. Por fim, o Ultimo quesito é a auséncia de imputabilidade plena, sendo classificado
como inimputavel ou semi-imputavel.

Na configuracdo penal brasileira, € possivel verificar as espécies de Medida de
Seguranca, por meio do artigo 96 do Cédigo Penal:

Art. 96. As medidas de segurancga sao:

| - Internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em
outro estabelecimento adequado;

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo se imp&e medida de seguran¢ca nem
subsiste a que tenha sido imposta.

As medidas de seguranca sdo divididas em detentiva e restritiva, sendo que a
detentiva é obrigatéria quando a pena imposta for de reclusédo, além de ser por tempo
indeterminado, persistindo enquanto ndo houver a cessacao da periculosidade que sera
averiguada mediante pericia médica em um prazo variavel entre um e trés anos.
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Entretanto, tal averiguacdo pode ocorrer a qualquer tempo, mesmo antes do término do
prazo minimo se assim determinar o juiz da execucéo penal. Segundo Luiz Régis Prado
(2006, p. 694):

E preciso destacar, por oportuno, que o Direito Penal deve organizar um sistema
de medida de seguranga desvinculado e independentemente da culpabilidade e
nao limitado pelas exigéncias do principio de culpabilidade. O fundamento das
medidas de seguranca é exclusivamente a periculosidade criminal do autor, ou
seja, a probabilidade de que volte a delinquir futuramente. Desse modo, sua
duracdo deve ser estipulada em razado dessa periculosidade. Com efeito, as
medidas de seguranca, ao contrario das penas, ndo devem ser necessariamente
proporcionais a gravidade dos delitos praticados, mas a periculosidade do
delinquente.

Ja a medida de seguranca restritiva é punida com detencdo, sendo que o agente
pode ser submetido a tratamento ambulatorial, e, assim como na medida de seguranga
detentiva, a restritiva perdurara até a constatacdo da cessacdo da periculosidade que
também seré feita em prazo de um a trés anos. Estabelece, assim, a Exposicao de
Motivos do Cdédigo que o delinquente submetido a tratamento ambulatorial deve
comparecer ao hospital nos dias que lhe forem determinados pelo médico, para que seja
aplicada a modalidade terapéutica prescrita.

Sobre o tema, vejamos o que diz Hilda Morana, Michael Stone e Elias Abdalla-Filho
(2006, p. 79):

Na esfera penal, examina-se a capacidade de entendimento e de determinacao
de acordo com o entendimento de um individuo que tenha cometido um ilicito
penal. A capacidade de entendimento depende essencialmente da capacidade
cognitiva, que se encontra, via de regra, preservada no transtorno de
personalidade anti-social, bem como no psicopata.

J& em relagdo a capacidade de determinacéo, ela € avaliada no Brasil e depende
da capacidade volitiva do individuo. Pode estar comprometida parcialmente no
transtorno anti-social de personalidade ou na psicopatia, 0 que pode gerar uma
condicdo juridica de semi-imputabilidade. Por outro lado, a capacidade de
determinacdo pode estar preservada nos casos de transtorno de leve intensidade
e que ndo guardam nexo causal com o ato cometido. Na legislacéo brasileira, a
semi imputabilidade faculta ao juiz diminuir a pena ou enviar o réu a um hospital
para tratamento, caso haja recomendacdo médica de especial tratamento curativo.
A medida de seguranca para realizar especial tratamento curativo é, por sua vez,
bastante polémica, devido a grande dificuldade de se tratar de forma eficaz os
portadores de transtorno anti-social. Outro ponto merecedor de questionamento é
a aplicacdo de um regime de tratamento hospitalar ou ambulatorial na
dependéncia do tipo de puni¢do previsto para o crime praticado, ao invés de
depender do quadro médico psiquiatrico apresentado.

A titulo de ilustracdo de tal tipo de sancdo penal, os sujeitos enquadrados sob o
regime de medida de seguranca no Distrito Federal ocupam uma ala particular do
Presidio da Colméia denominada Ala de Tratamento Psiquiatrico localizado na cidade do
Gama. Segundo dados do Ministério da Justica, até o ano 2003 existiam 67 detentos
nessa situacdo, sendo 66 homens e uma mulher, esta Ultima na ala feminina junto ao
restante das detentas.

Consideram-se aqui os detentos em situacdo de internagéo, de reclusédo efetiva;
aproximadamente 20 sujeitos sob medida de seguranca cumpriam essa pena em
tratamento ambulatorial e 21 estavam em desinternagao condicional (ndo existem dados
precisos sobre a quantidade de apenados enquadrados nessas categorias). Alguns dos
segurados em situacdo de desinternacdo condicional ja passaram por este regime,
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voltando posteriormente a reclusdo por falta de condi¢cdes (familiares e/ou institucionais)
gue permitissem a sua re-insercéo social.

Exposto tais questbes, passemos a analisar a duracdo da medida de seguranca,
tendo em vista que tal sancdo penal somente pode ser executada apdés o transito em
julgado da sentencga, conforme artigo 171 da Lei de Execugdes Penais: “Art. 171 -
Transitada em julgado a sentenca que aplicar medida de seguranca, sera ordenada a
expedigao de guia para a execugao.”

Por esse motivo, para o inicio da execucdo, faz-se indispensavel a expedicao de
guia de internamento ou de tratamento ambulatorial, conforme artigo 173 da Lei de
Execugbes Penais. A Exposi¢cao de Motivos da Lei de Execugbes Penais, conforme “trata-
se de reafirmacdo da garantia individual da liberdade, que deve existir para todas as
pessoas, independentemente de sua condigéo €, salvo as excegdes legais”. Diante disso,
ndo € mais possivel a imposicdo de medida de seguranca proviséria como constava
anteriormente do Cddigo Penal de 1940.

No relacionado ao prazo da Medida de Seguranca, existe o prazo minimo de 1 a 3
anos (artigo 97, 8§ 1° CP), invariavel, qualquer que seja o delito praticado. Conforme
doutrina dominante nessa area, o critério para a fixacdo do minimo exato de cumprimento,
varia de acordo com a maior ou menor periculosidade do agente, ndo mais estando
relacionado, como ocorria na legislacédo pretérita, com a quantidade da pena privativa de
liberdade cominada no delito. Conforme o paragrafo 1° do artigo 97 do Cddigo Penal:

Art. 97 - Se 0 agente for inimputavel, o juiz determinard sua internacao (art. 26).
Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com deteng&o, podera o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

§ 1° - A internagdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacao de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.

Pode-se concluir que a internacdo e o tratamento ambulatorial serdao por tempo
indeterminado, perdurando enquanto nao for verificada, através de pericia médica, a
cessacao da periculosidade. Em relacédo a essa informacdo abordada, é comum existir a
adversidade acerca da inconstitucionalidade de tal dispositivo, sob o argumento de que
contraria a proibicdo das penas perpétuas, uma vez que a propria Constituicdo Federal de
1998 a afasta por completo como aplicacéo no direito brasileiro, salvo algumas excecoes,
as quais em nenhuma é abordada a medida de seguranca. 2

2.2 DURACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA

O direito de um condenado conhecer a duracdo da sancéo que |Ihe sera imposta é
inerente ao préprio principio da legalidade dos delitos de das penas. Sugere-se, como
alternativa a indeterminacgéo, a imposicdo de medida de seguranca somente pelo prazo
do maximo da pena abstratamente cominada ao delito, para os inimputaveis, e, no caso
dos semi- imputaveis, pela quantidade de pena que seria cumprida por ele, se nao tivesse
sido substituida (GOMES, 2003).

Em sentido oposto, salienta-se que a indeterminacéo é inerente a propria finalidade
das medidas de seguranca, cuja duracao ndo pode ser prefixada. A medida se seguranca
deve, por conseguinte, ser indeterminada no tempo, ndo excluida a hip6tese de se
prolongar por toda a vida do condenado (HUNGRIA, P.180).

2 MATTOS, Virgilio de. Canhestros caminhos retos: notas sobre a segregagéo prisional do portador de sofrimento mental infrator.
Revista Brasileira Crescimento Desenvolvimento Humano, p. 51-60, 2010.
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A indefinicdo temporal, a privagdo indeterminada da liberdade afronta, de forma
direta, as garantias constitucionais. Antes mesmo de alguma alteracdo de leis e de sua
aplicacdo, a urgéncia é resolver a situagdo dos problemas sociais. E preciso iniciar um
movimento concreto de resisténcia a essa prolongada violacédo dos direitos humanos.?

Portanto, do argumento acima, seria a interposicao de um Pedido de Providencias
perante o Congresso Nacional de Justica requerendo a inclusdo dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatricos (HCTP) os mutirbes do sistema carcerario. Da
mesma forma, o encaminhamento de requerimentos aos ministérios da Justica, para
atuacéo intersetorial na construcdo e manutencdo de um ndmero maior de residéncias
terapéuticas que ja integram a politica publica de saude mental e que deveriam ser
utilizadas para abrigar os egressos dos HCTP. Trata-se de alternativas para o inicio de
um processo de extingcdo dessas penas perpétuas que recaem sobre os problemas
sociais e que, longe de imporem somente uma terapia em regime coercitivo, |lhes
restringem a dignidade da pessoa humana.*

3. CONSIDERACOES FINAIS

A indefinicdo temporal, a privacdo indeterminada da liberdade afronta, de forma
direta, as garantias constitucionais. Antes mesmo de alguma alteracdo de leis e de sua
aplicaco, a urgéncia é resolver a situagdo dos “problemas sociais”. E preciso iniciar um
movimento concreto de resisténcia a essa prolongada violagao dos direitos humanos.

Constatou-se a sociedade em seu transcurso historico, inicialmente coberto pelo
manto da ignoréncia e preconceito, afastou os doentes mentais do convivio, néo
intencionando a eles um meétodo terapéutico. Cumpre salientar que nesse processo 0
direito auxiliou nessa caminhada, tendo em vista que, por ser projetado por pessoas,
também legitimou, por muito tempo, o isolamento dos pacientes judiciarios.

Ademais, a adocdo da medida de seguranca pelo legislador, trouxe consigo a
exigéncia de um diverso estilo arquitetbnico e de aparelhagem interna nos
estabelecimentos penais destinados a sua execucdo. Assim, o Hospital de Custodia e
Tratamentos Psiquiatricos € um hospital-presidio, emergiu como um estabelecimento
penal que visa assegurar a custddia do internado, em virtude de sua periculosidade para
a sociedade.

Concluiu-se com a pesquisa que existe a nitida urgéncia de construir uma nova
forma de lidar com o crime cometido pelo doente mental infrator. A avaliacdo da
periculosidade, ou seja, da potencialidade de o cidadao reincidir, fica a cargo exclusivo de
pericia médica, que € algo que ultrapassa a propria racionalidade, algo tdo exaltado e
motivo de orgulho do Estado de Direito.
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