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RESUMO

A abertura do incidente de insanidade mental do acusado, dentro do contexto atual do Poder
Judiciario Brasileiro, ¢ o foco deste trabalho. Discute-se todas as formas de instaura¢do do
incidente na esfera penal, abordadas por meio de uma investigagdo realizada através de pesquisa
bibliografica, utilizando referéncias tedricas como livros, artigos cientificos e monografias.
Ademais, foram mostrados os beneficios e maleficios trazidos pela instauracao do incidente de
insanidade mental, tanto para o acusado quanto para sociedade. Verificou-se também registros
e formas de solucdo para os problemas existentes no sistema hospitalar judiciario brasileiro.
Desenvolveu-se pesquisa com o objetivo de examinar o incidente de insanidade mental, dentro
do contexto atual do Poder Judiciario Brasileiro, mostrando assim todas as formas de
instauracao do incidente na esfera penal, quando se hd duvida quanto a higidez mental do
acusado. Por fim, concluiu-se que, havendo uma real patologia, pode se obter um tratamento
adequado para reinsercdo do paciente no convivio social, no caso de determinadas doencas

mentais.

Palavras-chave: Incidente de insanidade mental; Medidas de seguranca; Hospital psiquiatrico;

Psicologia juridica; Inimputabilidade.



ABSTRACT

The opening of the incident of mental insanity of the accused, within the current context of the
Brazilian Judiciary, is the focus of this work. All forms of incident initiation in the criminal
sphere are discussed, addressed through an investigation carried out through bibliographical
research, using theoretical references such as books, scientific articles and monographs.
Furthermore, the benefits and harms brought by the establishment of the incident of mental
insanity were shown, both for the accused and for society. Records and ways of solving existing
problems in the Brazilian judicial hospital system were also verified. Research was developed
with the aim of examining the incident of mental insanity, within the current context of the
Brazilian Judiciary, thus showing all the ways in which the incident can be instituted in the
criminal sphere, when there is doubt as to the mental health of the accused. Finally, it was
concluded that, if there is a real pathology, adequate treatment can be obtained to reintegrate

the patient into social life, in the case of certain mental illnesses.

Keywords: Incident of mental insanity; Security measures; Psychiatric hospital; Juridical

Psychology; Imputability.
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INTRODUCAO

Dentre os varios temas da psicologia juridica, o incidente de insanidade mental do
acusado merece uma atencdo especial no meio em que vivemos. Divide opinides entre os
especialistas e operadores do Direito, sejam eles doutrinadores, juizes, defensores publicos ¢
advogados particulares e membros do Ministério Publico, por estar em um campo de estudo
subjetivo em varias searas ¢ havendo realmente a constatacdo de transtorno mental ou até
mesmo retardo mental do acusado, quanto as formas de medidas de seguranca dos mesmos.

A afericdo da higidez mental do acusado ¢ de suma importancia para se verificar a
capacidade de culpabilidade do mesmo. De acordo com o artigo 149, caput, do Codigo de
Processo Penal, “quando houver duvida sobre a integridade mental do acusado, o juiz
ordenara, seja de oficio ou mediante provocag¢do, que o acusado seja submetido a exame
médico-legal” (Brasil, 1941). O exame pericial podera ser realizado a qualquer momento, na
fase interrogatoria a pedido da autoridade policial, durante a tramitacdo do processo e na fase
de execugao.

Suscitada a davida quanto a higidez mental do acusado, torna-se viavel a abertura do
incidente de insanidade mental, devendo os peritos aferirem a saude mental do acusado, e
havendo a comprovagao de retardo ou doenga mental, em que momento se deu estes problemas.
As consequéncias dessa comprovagao sao diferentes, se no momento do cometimento do delito
ou ao longo do processo. Serdao aplicadas medidas de seguranga por meio de sentenca
absolutdria impropria, como determina o artigo 386, paragrafo unico, III do Cédigo de Processo
Penal, sendo detectada a patologia no momento do fato delituoso e a suspeng¢ao do processo
penal, mesmo que o processo esteja em fase investigatoria, até que haja o reestabelecimento
mental do acusado se os problemas de saude surgirem durante o curso do processo, conforme
texto do artigo 152 do Codigo de Processo Penal.

O incidente de insanidade mental sera determinado nos autos principais, porem deve
tramitar em autos apartados e somente pode ser determinado por autoridade judiciaria, podendo
ser provocado por autoridade policial, pela acusacdo e pela defesa do acusado, estando nesse
hall o curador, ascendente, irmdo ou conjuge do acusado, com o juiz competente nomeando
curador ao acusado quando determinado o exame pericial, antecipando a possibilidade de
incapacidade do acusado. Enquanto tramita o incidente de insanidade mental, o processo
permanece suspenso até a apresentagdo do laudo.

A pericia deverad ser realizada por profissional da 4rea da saide com diploma de ensino

superior e nomeado perito oficial, ou na falta de perito oficial, o exame devera ser realizado por
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duas pessoas, também com diploma de ensino superior, pessoas idoneas e, preferencialmente,
com conhecimento técnico relacionado com a natureza do exame conforme artigo 159, caput e
§1° do Cddigo de Processo Penal. As divergéncias por parte dos operadores do Direito sdo
varias, dentre elas quem deve realizar o exame pericial no acusado, parte acreditando que um
perito particular supre essa necessidade de afericdo e outra parte acredita que para dar maior
confiabilidade ao exame, se faz necessario um perito servidor dotado de fé publica.

Outras divergéncias chamam a atengdo para o tema, tais como a dosimetria das medidas
de seguranca aplicada ao individuo que foi detectado com a patologia mental. Alguns
doutrinadores entendem que o acusado deve ser submetido a pena a ser cumprida em hospital
psiquiatrico judicial no periodo determinado por seu crime, ndo devendo um crime de menor
potencial durar mais tempo do que o estabelecido em lei penal, amparado por sumula 527 do
STIJ. Outros acreditam que as medidas de seguranga impostas ao criminoso nao devam passar
de 30 (trinta) anos, amparada por julgado de turma do STF. Ainda parte da doutrina sustenta
que o acusado deva permanecer no nosocomio judiciario até que se reestabeleca sua sanidade
mental, amparados pelo art. 152 do Cddigo de Processo Penal. Diante disso, a problematica do
tema se deu a partir das seguinte indagacao: Em casos judiciais envolvendo o incidente de
insanidade mental, como podemos garantir uma andlise rigorosa e imparcial para esclarecer
davidas quanto a higidez mental do acusado, de forma a assegurar a justica e a protecao dos
direitos tanto do réu quanto da sociedade?

Como objetivo geral, cumpre examinar o incidente de insanidade mental, dentro do
contexto atual do Poder Judiciario Brasileiro, mostrando assim todas as formas de instauracao
do incidente na esfera penal, quando se ha duvida quanto a higidez mental do acusado. Para
tanto, se faz necessario: analisar casos concretos que lograram €xito nessa afericao; verificar os
beneficios e maleficios trazidos pela instauracao do incidente de insanidade mental, tanto para
o acusado quanto para sociedade; avaliar a funcdo da psicologia juridica dentro do sistema de
reinsercao do egresso atual Brasileiro.

Em relacdo aos aspectos metodoldgicos, cada uma das hipdteses € investigada por meio
de pesquisa bibliografica. Quanto a tipologia da pesquisa, esta ¢ classificada como pura,
conforme a utilizacdo dos resultados, pois sua finalidade ¢ exclusivamente a ampliacdo do
conhecimento, proporcionando uma nova perspectiva sobre o assunto. No que diz respeito a
abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa, com a obtencdo de dados descritivos através
de contato direto ou interativo com a situagdo de estudo, buscando compreender os fendmenos
sob a perspectiva do ordenamento juridico. Em termos de objetivos, a pesquisa ¢ descritiva,

uma vez que busca definir, explicar e esclarecer o problema apresentado, analisando os



13

fendmenos sem manipuld-los, e também exploratéria, visando aperfeicoar ideias e obter mais
informagdes sobre o tema.

No primeiro capitulo, disserta-se sobre o conceito e aplicabilidade, assim como explica-
se a distingdo entre imputabilidade, semi-imputabilidade e inimputabilidade. Evidenciam-se as
formas de utilizacao do incidente de insanidade mental, sendo elas solicitada pela autoridade
policial, Ministério Publico ou defesa do acusado. Demonstra-se também a relevancia do
incidente de insanidade mental junto a sociedade, bem como a contribuigcdo do estado para um
tratamento adequado ao acusado.

No segundo capitulo, analisa-se a importancia do profissional da medicina e da
psicologia para obtencdo de um diagnostico preciso da higidez mental do acusado, mostrando
a influéncia que a psicologia juridica exerce no sistema penitencidrio € nosocomial para
obtencdo de um tratamento adequado e da ressocializacdo apds o cumprimento da sentenga,
bem como discorre sobre a afericdo e identificagdo da patologia para obten¢do de uma sentenca
adequada. Por fim, aborda a insanidade mental de Adélio Bispo de Oliveira e as consequéncias
juridicas e sociais em relagdo aos seus atos praticados, a legislacao brasileira em relagdo as
decisdes proferidas pelo juizo competente e um comparativo com a legislacdo e as praticas
adotadas em outros paises.

No terceiro capitulo, observa-se o conceito € a origem do sistema nosocomial judicidrio
brasileiro, apresentando seus aspectos historicos e evolutivos. Indica a importancia da familia
na ressocializacdo durante e apos o periodo de cumprimento de medida de seguranca. Em
seguida, trata-se a ressocializagdo responsdvel como uma solucdo para uma sociedade
igualitaria. E por ultimo, vem estudar a jurisprudéncia e a doutrina em casos semelhantes para
conceber a inimputabilidade e as suas consequéncias judiciais, em relacdo a sociedade apds os
atos consumados e posterior ao cumprimento de sua punicao, as lacunas existentes na legislacao
e as suas consequéncias, como também, as medidas de seguranga e os tratamentos para a sua
possivel ressocializagao.

O ponto principal desse trabalho € discorrer sobre a importancia da psicologia juridica
para o sistema penitenciario brasileiro e para a sociedade em geral, como meio de buscar
solugdes adequadas para evitar segregacdo e assegurar direitos dos desiguais, de acordo com
sua desigualdade, bem como cumprir com a assisténcia ao poder judiciario proporcionando

melhores condi¢des para integracdo social do individuo.
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1. INCIDENTE DE INSANIDADE MENTAL
1.1. Conceito e aplicabilidade

Com pretensdo de entender sobre a integridade mental do acusado, seja no momento do
cometimento do crime ou no curso do processo, instaura-se o incidente de insanidade mental
para o acusado como procedimento de apuragdo dessa possivel patologia e consequentemente
a inimputabilidade ou semi-imputabilidade do réu. Existindo essa falta de compreensao por
parte do acusado, deverd ocorrer a busca pelo tratamento correto do paciente com patologias
mentais.

O Cdédigo Penal trata em seu artigo 26 sobre a inimputabilidade do agente causador do
fato ilicito quando no tempo da agdo ou da omissao era doente mental, retardado mental ou com
desenvolvimento mental incompleto e incapaz de entender o carater ilicito do fato em sua
integralidade. No pardgrafo Unico do mesmo artigo, o legislador tratou sobre a semi-
imputabilidade como o agente sendo possuidor dessas caracteristicas descritas no tempo da
acdo ou omissao, porem sendo capaz de entender em parte a sua conduta ilicita (Brasil, 1940).

Entre os artigos 149 a 154 do Cddigo de Processo Penal, ¢ citado o Incidente de
Insanidade, no qual é de suma importancia para a pericia e averiguacao da higidez mental do
individuo e assegurar a san¢ao penal ou a medida de seguranga apropriada. Entrando no quesito
da capacidade civil do agente, como ante exposto também, alegando a imputabilidade, semi-
imputabilidade e inimputabilidade (Brasil, 1941).

Como previsto no artigo 149 do Codigo de Processo Penal, quando ha coerentes diividas
a respeito da saude mental do individuo, sera necessario um exame médico-legal realizado por
um psiquiatra forense perito do juizo e ira ser concedido e determinado por um magistrado
(Brasil, 1941). Apenas tendo uma séria relevancia e duvida nessa questao da insalubridade
mental que se tem a necessidade de solicitar a instauragdo do incidente de insanidade mental.
Assim, de acordo com a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justiga, da lavra do Ministro

Og Fernandes:

Consoante entendimento desta Corte Superior, o exame a que se refere o art. 149 do
Codigo de Processo Penal ¢ imprescindivel apenas quando houver davida fundada a
respeito da higidez mental do acusado, tanto em razdo da superveniéncia de
enfermidade no curso do processo ou pela presenca de indicios plausiveis de que, ao
tempo dos fatos, era incapaz de entender o carater ilicito da conduta ou determinar-se
de acordo com esse entendimento. (STJ, HC 60.977/ES, Rel. Ministro Og Fernandes,
Sexta Turma, DJe 14/11/2011).
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Um laudo pericial serd feito e criteriosamente serd analisada a condi¢do psiquiatrica do
acusado na época do crime, pretendendo responsabilizar o mesmo de forma vinculada com o
laudo psiquiatrico, buscando saber sua responsabilidade pelos atos praticados, ou seja, verificar
0 juizo de culpabilidade a ser dispensado ao individuo que praticou um crime. De acordo com
Gongalves (2022), se uma pessoa ¢ declarada incapaz, os atos que ela praticou enquanto privada
de discernimento serdo considerados nulos. Nao serd aceito o argumento de que, naquele
momento, estava lucida. Isso ocorre porque a incapacidade mental € vista como um estado
permanente e continuo.

Ainda de acordo com o Artigo 149, caput e § 1° do Codigo Penal, poderd requerer a
instaura¢dao do Incidente de Insanidade Mental, tanto o Ministério Publico, como curadores,
ascendentes, descendentes, irmaos e conjuges do réu, mas cabe somente a Autoridade Judiciaria
aceitar o pedido e determiné-la de oficio (Brasil, 1941).

Apo6s determinagdo a agdo penal ird ser suspensa, permanecendo assim até o resultado
final do laudo feito pelos peritos, como visto no § 2° do também artigo 149, e ird ser conclusivo
e determinante para o resto do processo quando for retomado, sendo informado e incluido nos
autos principais, isto previsto no artigo 153 do Codigo de Processo Penal (Brasil, 1941).

Quanto ao contetdo e o que abrange o laudo pericial, tera a identificagdo do periciando,
um resumo do seu quadro clinico e o principal que € o resultado, alegando se ha ou ndo a
presenca da doenga mental, ou desenvolvimento mental retardado ou incompleto no qual o
individuo tenha sido acometido no momento do crime ou da omissdo e também no momento
da pericia.

No caso de uma afirmativa sobre o periciando, determina-se a capacidade volitiva e/ou
cognitivas do sujeito estava comprometida ou ndo, e se sim, se este era ou € parcial ou total.
Sao 45 dias o prazo para que o perito entregue o laudo ao Juiz e apenas tera extensdao do tempo
se houver uma legitima necessidade comprovada (Artigo 150, § 1°, do Codigo de Processo
Penal) (Brasil, 1941).

Nas hipoteses tangiveis do laudo, quando ¢ atestada a incapacidade absoluta da pessoa,
¢ vedada a acdo penal transcorrer como previsto, declarando oficialmente a nulidade dos atos
do agente, fazendo com que o mesmo se exima de responsabilidade. Dessa forma, a sancao
comum de penas restritivas de direito ou privativas de liberdade ndo se aplica, sendo atribuida
uma medida de seguranca adequada, através de internacdo ou tratamento ambulatorial,
buscando ainda o entendimento do grau de insanidade mental e da periculosidade do individuo.

Durante o processo da pericia se o acusando desenvolver um quadro de doenga mental,

0 caso serd suspenso até que o mesmo que se reestabeleca, sendo internado e recebendo
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tratamento até apresentar melhora, como previsto no artigo 152 do Coédigo de Processo Penal
(Brasil, 1941).

A decisdo do Ministro Nilson Naves reafirma: “como se verificou através de pericia
cientificamente conclusiva sobre sua doenga mental — de nada valera uma pena ou medida que
ndo se adequar a realidade de saude mental do paciente” (STJ, HC 41.808-RJ, Rel. Min.
Nilson Naves, julgado em 15/8/2006. Publicado em 27/08/2007. p. 292), ou seja, necessita o
acusado estar em suas plenas condi¢des psicologicas e mentais para se ter uma pena adequada,
se o quadro ndo tiver progressao ou melhora, outros tipos de medidas serdo tomadas. De acordo

com o artigo 183 da Lei de Execucdes Penais:

Art.183. Quando, no curso da execugdo da pena privativa de liberdade, sobrevier
doenga mental ou perturbagdo da saude mental, o Juiz, de oficio, a requerimento do
Ministério Publico, da Defensoria Publica ou da autoridade administrativa, podera
determinar a substitui¢do da pena por medida de seguranca (Brasil, 1984).

A relacdo da culpabilidade na esfera criminal ndo se baseia na interdigdo da acao civil
pois a pericia ¢ realizada em teor da capacidade na pratica dos atos da vida civil e ndo ha a
comprovacao da insanidade mental do individuo dessa forma. Os critérios da pericia divergem
em seus momentos. No que se refere a esse assunto, a Ministra Laurita Vaz, do Superior

Tribunal de Justica diz:

A conclusdo do laudo pericial ora acostado aos autos, produzido no processo de
interdigdo civil do acusado, ¢ valido apenas em relagdo aos atos de sua vida civil, ndo
sendo capaz de isenta-lo da culpabilidade penal. Tal davida somente sera solucionada
apos a realizacdo correta do incidente de sanidade mental do acusado [...] (STJ,
Habeas Corpus n° 49.767/PA, Rel* Min.* Laurita Vaz, j. 07/03/2006, Quinta Turma,
DJ 03/04/2006, p. 384).

Porém, se o laudo der que o acusado tinha plenas condigdes mentais no dia do ato do
crime, o processo criminal € a agdo penal serd retomada e ficard implicita a imputagdo ¢ a
responsabiliza¢do do réu no caso, ndo havendo nenhum tipo de medida de seguranga mais a ser

empregada ou determinada, se tornando vidvel apenas as sangdes legais da legislacdo.

1.2. A distin¢do entre imputabilidade, semi-imputabilidade e inimputabilidade

A responsabilidade penal é compreendida como o dever juridico no qual o individuo

tem de responder pelas suas acdes. Para que alguém seja penalmente punivel, € necessario que

ele tenha praticado algum crime, e tenha tido no momento da consumagdo do ilicito o
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entendimento do carater ilegal da conduta, bem como capacidade de escolher praticar ou nao o
fato tipico, e assim responder perante a sociedade ou a Justica pelo crime que cometeu.

Assim, a imputabilidade refere-se a capacidade de compreender a ilicitude do ato
cometido, sendo o individuo plenamente desenvolvido e mentalmente sdo. Para que uma pessoa
seja responsabilizada penalmente, ela deve ter consciéncia da ilegalidade do delito. Em resumo,
a imputabilidade envolve o entendimento e a inten¢ao do individuo em cometer o crime, sendo
essencial que essa capacidade exista no momento da acdo. Sobre o tema, Capez discorre (2022)
que a imputabilidade ¢ a habilidade de compreender o carater ilicito de um ato e agir conforme
esse entendimento. O individuo deve possuir condigdes fisicas, psicoldgicas, morais € mentais
que permitam reconhecer que estd cometendo um ilicito penal. No entanto, isso ndo € suficiente.
Além dessa plena capacidade de compreensdo, ¢ necessario que a pessoa tenha total controle
sobre sua vontade. Em outras palavras, ser imputavel significa ndo apenas entender o
significado de suas a¢des, mas também ter controle sobre a propria vontade de acordo com esse
entendimento.

Deste modo, a imputabilidade ndo pode ser confundida com a responsabilidade penal,
visto que esta ultima consiste na predisposicao do individuo para ser punido por seus atos,
depende da imputabilidade, pois ndo pode sofrer puni¢dao o individuo que ao tempo do ato
ilicito, ndo era capaz de entender tal ato, e assim ser responsabilizado (Cunha, 2022).

A semi-imputabilidade refere-se a redugdo parcial da capacidade de entender a ilicitude
do ato cometido e de se autodeterminar, implicando em uma diminui¢do da imputabilidade. De
acordo com artigo 26 do Codigo Penal, a semi-imputabilidade pode ter sua penalidade reduzida
de um a dois tergos, caso seja comprovado que o individuo cometeu o crime em virtude da sua
enfermidade, devendo apontar de forma firme que a pessoa sofre de algum retardo ou ndo ¢
inteiramente capaz de entender a consequéncia dos seus atos (Nucci, 2022).

Dependendo do caso, podera ser aplicada ainda a medida de seguranga, que consiste em
uma possibilidade de tratamento aplicada ao agente do crime, para que possa cura-lo ou torna-
lo capaz de voltar a ter convivio com a sociedade. As espécies de medida de seguranca
consistem em internagdes, seja em hospital e tratamento psiquiatrico, bem como tratamento

ambulatorial, conforme artigo 96 do Cddigo Penal:

As medidas de seguranca sdo: I) Internacdo em hospital de custodia e tratamento
psiquidtrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado; II) Sujei¢do a tratamento
ambulatorial. Pardgrafo unico: Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de
seguranga nem subsiste a que tenha sido imposta (Brasil, 1940).
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Por fim, no que se refere a um individuo que ¢ mentalmente incapaz, devido a uma
doenga mental ou sofre de um transtorno de personalidade mentalmente instavel, ou seja, o
individuo nao possui a capacidade de compreensdo do carater ilicito dos seus atos, este ¢
considerado como inimputavel. De acordo com o artigo 97 do Cédigo Penal Brasileiro, diante
da incapacidade de mentalidade, o individuo ndo podera ser responsabilizado penalmente,
sendo isento de pena. Nesse caso, o juiz ndo podera condenar esse individuo, devendo ser
aplicada a absolvigdo imprdpria juntamente com uma medida de seguranga, determinando um
tratamento ambulatorial ou internacao (Brasil, 1940).

Para que seja constatada a inimputabilidade, € necessario fazer uma analise sob os trés
critérios existentes, que sdo rotulados como: Bioldgico, psicoldgico e o biopsicologico. Sendo
o critério biopsicologico, adotado pelo Coddigo Penal Brasileiro para averiguar como o
individuo estava no momento dos fatos que o levaram a cometer o ato ilicito.

I) Biologico: Este considera apenas o desenvolvimento mental, doenga ou por idade.
Fatores de ordem bioldgica vao ser limitadores ou até mesmo vao fazer com que nao haja a
responsabilidade penal do agente naquele momento, por que vai ser o0 modificador ou limitador
da propria responsabilidade penal (Nucci, 2022).

IT) Psicoldgico: Este vai analisar a potencialidade da pessoa entender o carater ilicito
dos fatos e se determinar de acordo com esse entendimento. Nesse caso, € necessario fazer uma
analise de acordo com o que havia com o individuo no momento da pratica do crime (Nucci,
2022).

IIT) Biopsicologico: Este tem uma jungao tanto do critério do sistema biologico, quanto
do psicologico, sendo necessaria a realizagao de pericia para determinar qual a potencialidade
do sujeito de entender o caréter ilicito dos fatos (Nucci, 2022).

Portanto, de acordo com o artigo 228 da Constitui¢do Federal de 1988, sdo considerados
penalmente inimputéaveis os individuos menores de 18 anos de idade, sendo estes subordinados
as diretrizes do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que estipulam medidas

socioeducativas, ainda que os individuos sejam penalmente inimputaveis (Brasil, 1988).

1.3. O pedido de instauracio na fase de investigacio

Existe a possibilidade de instaura¢do do incidente de insanidade mental no curso da
investigacdo criminal, buscando a certeza da incapacidade do acusado a época da pratica do
delito, ou a incapacidade por conta do fato delitivo ou até mesmo se a incapacidade se deu no

periodo atual em que se encontra a investigacao.
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Acerca da legitimidade de instauragdo do Incidente de Insanidade Mental, somente pode
ser feito pelo Juiz, porem ele pode ser solicitado pelo Representante do Ministério Publico, pelo
Representante da Defesa, pelo curador, pelo ascendente, pelo descendente, por um irmdo ou
pelo conjuge do acusado, conforme regulamenta o Codigo de Processo Penal em seu artigo 149,

caput:

Art. 149. Quando houver divida sobre a integridade mental do acusado, o juiz
ordenara, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do
curador, do ascendente, descendente, irmao ou conjuge do acusado, scja este
submetido a exame médico-legal. (grifo nosso). (Brasil, 1940).

Podendo ser suscitado a qualquer tempo processual, desde a fase de inquérito policial,
ja constituida a agdo penal e até a fase de execugdo penal. Existem divergéncias doutrinarias
enquanto a perpetuacdo de pena aplicada para possiveis pacientes, houveram relatos sobre
pessoas condenadas com penas acima de 40 anos atualmente, que ¢ o periodo maximo de
cumprimento de pena exigido por lei no Brasil, e chegando proximo ao final da pena restritiva
de liberdade, o Ministério Publico inquirir o incidente de insanidade mental, como forma de
manter o apenado, que esta concluindo seu periodo em um presidio € manter o carcere dentro
de hospital psiquiatrico em medida de seguranca e nao dando a chance da possibilidade de volta
ao convivio social.

Havendo o laudo atestando que o acusado possuia plena capacidade mental a época do
fato delitivo, a investigacao ¢ enviada ao Ministério Publico para que possa se oferecer a
dentincia, pedir novas diligencias ou buscar o arquivamento, adotando a medida que entender
mais cabivel no seu entendimento.

Estando conclusivo o laudo de comprovagao de doenga mental do acusado no momento
do fato delitivo, conclui-se que o investigado ¢ inimputavel, devendo os autos serem
encaminhados ao Ministério Publico para que, entendendo a que a pratica delitiva foi cometida
pelo doente mental, se ofereca a denincia com o pedido de cumprimento de medidas de
seguranga ao invés da condenagdo. Esta dentncia precisa ser oferecida pois a medida de
seguranga so pode ser aplicada ao acusado mediante a existéncia de um processo, entretanto o
pedido ndo devera ser de condenacao pois o individuo ¢ inimputével, esta dentiincia devera ser
oferecida com o pedido de absolvigdo juntamente com a aplica¢do de medidas de seguranga.

Corroborando com a lei, nomeia-se um curador ao investigado e o juizo ao final do
processo podera entender pela absolvicdo propria ou impropria do acusado como determina o

artigo 386, paragrafo unico, do Cédigo de Processo Penal (Brasil, 1941).
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Por fim, se a conclusdo for de que o acusado restou doente mental por consequéncia do
ato ilicito e se o Ministério Publico atribuir o fato ao investigado, devera oferecer dentincia e
diferentemente da hipotese anterior, o juiz devera receber o pedido e determinar a suspensao do
processo até que o acusado reestabelega a sanidade mental, conforme texto do art. 152 do

cédigo de processo penal em sua integralidade:

Art. 152. Se se verificar que a doenga mental se sobreveio a infracdo o processo
continuara até que o acusado se restabelega, observando o § 2° do art. 149.

§1°. O juiz podera, nesse caso, ordenar a internacdo do acusado em manicomio
judiciario ou em outro estabelecimento adequado.

§2°. O processo retomara o seu curso, desde que se restabeleca o acusado, ficando-lhe
assegurada a faculdade de reinquirir as testemunhas que houverem prestado
depoimento sem a sua presenca. (Brasil, 1941).

Quando se instaura o incidente em questdao durante a investigagdo ou até mesmo na fase
de instrucao processual e o acusado estando em carcere, 0 mesmo deve permanecer em hospital
de custddia e tratamento para que nao haja constrangimento ilegal, estando infligindo o artigo
99 do Codigo Penal Brasileiro (Brasil, 1940). Nucci (2014, p. 352-353) corrobora afirmando
que “é no hospital de custodia e tratamento que deve permanecer internado o preso, ainda que
durante a instrucdo”.

Sendo assim, nota-se que a importancia dessa aferi¢do durante a fase de investigacao
criminal precisa ser observada em sua integralidade, para que nao haja uma puni¢do quando se

¢ necessario um tratamento adequado a um doente mental.

1.4. O pedido realizado na fase de execuc¢io penal

O sistema penitenciario brasileiro possui estrutura precaria para reabilitar quem por
algum motivo nele adentra, as péssimas condi¢des de seguranga, falta de recursos financeiros,
segregagao por preconceito com os presos e suas familias e péssimas de condi¢des psicologicas
para que o preso se recupere e volte a sociedade. Essas condigdes sdo ruins para quem possui
plena capacidade mental.

Pensando nisso, a legislagdao penal entende que héd possibilidade de instauracdo do
incidente de insanidade mental durante a fase de cumprimento de pena e por fato posterior ao
crime, entendendo a defesa ou acusacdo a necessidade de solicitar a afericdo da sanidade do

acusado durante o curso da execugdo penal.
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Com isso imagino que ndo s6 ¢ necessario verificar as condi¢cdes do local onde se
cumpre a pena atribuida a um sujeito, mas também deve se considerar a condi¢c@o do sujeito de
cumprir aquele tempo de reabilitacdo ou recuperacdo do sujeito que cometeu o fato delitivo.
Fazendo uma breve analogia com o direito civil, ¢ como se determinasse uma restituicao de
valores a quem nao possui nenhum patrimonio.

Sobre o assunto, temos em nosso ordenamento juridico a disposi¢do do art. 154 do
Cddigo de Processo Penal que versa sobre a insanidade mental no curso da execucdo da pena,
entretanto o artigo remete ao art. 682 do mesmo codigo, que diz: “Art. 682. O sentenciado a
que sobrevier doenga mental, verificada por pericia médica, sera internado em manicomio
judiciario, ou, a falta, em outro estabelecimento adequado, onde lhe seja assegurada a
custodia” (Brasil, 1941).

Em caso de maior urgéncia, o proprio direto da unidade prisional podera remover o
interno ao hospital psiquiatrico ou outro estabelecimento adequado ao tratamento, devendo
fazer a comunicagdo ao juizo para que apos a realizacao da pericia médica no interno, mantem
a remoc¢ao ou revogar a mudanga.

Estando de acordo com a afirmativa, o art. 682, § 1° do Codigo de Processo Penal
informa que “em caso de urgéncia, o diretor do estabelecimento penal podera determinar a
remog¢do do sentenciado, comunicando imediatamente a providéncia ao juiz, que, em face da
pericia médica, ratificara ou revogara a medida” (Brasil, 1941).

Ainda no artigo 682 do Cddigo de Processo Penal, em seu paragrafo segundo, trata de
prazo de internagdo, onde a redagdo informa que se a internagdo perdurar até o final da pena
imposta e nao tiver sido aplicada a medida de seguranca ao doente mental, a unidade onde o
enfermo estiver “cumprindo a pena”, na pessoa do diretor da unidade, devera indicar o destino
do apenado de acordo com sua enfermidade e a posterior, informar ao juizo sobre a decisdo.
Vejamos a redagdo: “§2° Se a internacgdo se prolongar até o término do prazo restante da pena
e ndo houver sido imposta medida de seguranca detentiva, o individuo terd o destino
aconselhado pela sua enfermidade, feita a devida comunicagdo ao juiz de incapazes” (Brasil,
1941).

Em funcgdo disso, a Lei de Execucdo Penal veio ratificar a possibilidade de mudanga de
pena restritiva de liberdade por medida de seguranca, entretanto temos algumas possibilidades
de doengas mentais que podem possuir carater transitorio e ndo necessitando de transformar a
pena em medida de seguranca.

Tendo esse carater, a doenga mental podera ser tratada em hospital psiquidtrico e apos a

recuperacao efetiva da higidez mental, o acusado voltara ao local onde estava cumprindo a pena
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restritiva de liberdade, computando o tempo de internagdo no nosocémio como tempo de
cumprimento de pena.

O artigo 41 do Codigo Penal em sua integralidade fala sobre esse assunto, “o condenado
a quem sobrevém doen¢ca mental deve ser recolhido a hospital de custodia e tratamento
psiquiatrico ou, a falta de outro estabelecimento adequado” (Brasil, 1940).

Tendo a doenga carater permanente ou que dure hd mais tempo do que a pena imposta
ao acusado, devera a sancao penal ser convertida em medida de seguranga conforme o artigo
183 a Lei de Execuc¢do Penal. Apds o inicio da aplicacdo da medida de seguranca, o condenado
passa a cumprir em nosocomio judiciario até o fim do tempo de pena imposta da sentenga
inicial.

Se apos o final do tempo de internagdo, ndo haja a recuperacao da higidez mental do
paciente devera ser restabelecida a liberdade do agente e informar ao juizo a falta de condi¢des
psiquicas do paciente, e permanecida a periculosidade do paciente, devera o Ministério Publico

junto ao juizo civel a interdicdo do agente com fim de proteger a sociedade.

1.5. O pedido durante o curso do processo

A forma mais comum de utilizagao do incidente de insanidade mental é durante o curso
do processo criminal, podendo-se chegar a varias conclusdes sob a higidez mental do acusado,
seja ela a inimputabilidade, a semi-imputabilidade, ou até mesmo a dita plena capacidade.

Se o incidente de insanidade mental for instaurado durante o curso do processo, apds
iniciada a acdo penal, o processo ficara suspenso até pelo ao menos ser apresentado o resultado
do exame psicologico do acusado. Somente ird seguir o curso normal do processo se for
constatado debilidade mental com o curador ou ndo sendo constatada nenhuma doenca, segue-
se o fluxo natural do processo.

Como conceito de crime sendo fato punivel contrario ao Direito, necessitando de alguns
pressupostos: culpabilidade, tipicidade e antijuridicidade. Assim, para que possamos dizer que
houve crime, o sujeito que comete a a¢do delitiva precisa estar em perfeitas faculdades mentais
para entender que cometeu um ato que fere o Direito e ndo havendo esse entendimento o sujeito
¢ considerado inimputavel pela lei. O acusado sendo reconhecido como inimputavel perde a
capacidade de entendimento do ilicito, ndo estando apto a receber uma puni¢do convencional.

Consoante com o ensinamento de Renato Brasileiro de Lima (2016, p.1167) “na

verdade, somente sera possivel a aplicag¢do de medida de seguranga ao inimputavel ou ao semi-
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imputavel quando, na mesma hipotese, houvesse fundamento para a condenagdo de agente
imputadvel ”.

A semi-imputabilidade dentro do ordenamento juridico atual, pode receber pena
restritiva de liberdade como forma de pagamento de sua divida perante a sociedade, mesmo
essa pena podendo ser reduzida de 1 (um) a 2/3 (dois tergos) por conta do seu estado de
entendimento parcial, mas possuindo uma possibilidade de tratamento como medida de
seguranca, essa deve ser a melhor opc¢ao de ressocializagdo e recuperacao do acusado, conforme

leciona Renato Brasileiro de Lima (2016, p. 1170):

Como se percebe, as circunstancias pessoais do semi-imputavel, também conhecido
como ‘fronteirigo’, é que determinardo a resposta penal de que ele necessita: caso sua
periculosidade ¢ seu estado de saude revelem a necessidade de tratamento, deve
cumprir medida de seguranca; caso contrario, cumprird a pena correspondente a
infragdo penal por ele praticada, com a diminui¢do de pena prevista no art. 26,
paragrafo tnico, do CP.

Sendo a inimputabilidade uma causa de exclusdo de culpabilidade, a conduta praticada
pelo paciente ndo pode possuir os mesmos efeitos juridicos da conduta crime, nem mesmo a
adjetivagdo, ndo existindo a possibilidade de aplicagdo de pena (Carvalho; Weigert, 2013).
Corroborando com esse entendimento, Nucci (2014, p. 350) aponta o procedimento do

incidente quando ha davidas sobre a higidez mental do acusado, lecionando que:

E o procedimento incidente instaurado para apurar a inimputabilidade ou semi-
imputabilidade do acusado, levando-se em conta a sua capacidade de compreensdo do
ilicito ou de determinagdo de acordo com esse entendimento a época da infragao penal.
Tal medida justifica-se, uma vez que néo € possivel a condenag@o, com a consequente
aplicagdo de pena, ao inimputavel.

Estando dentro desse entendimento, ¢ de fundamental importancia essa ratificagdo da
capacidade mental do acusado, para que nao se atribua pena restritiva de liberdade a um
paciente que necessita de tratamento nosocomial correto juntamente com medidas de seguranca
visando, o bem-estar do proprio acusado e da sociedade em que esse acusado tentara ser
reinserido apds esse tratamento.

Se caso o laudo pericial detectar a auséncia de doenga mental, devera o juizo prosseguir
normalmente o processo, sem a necessidade do curador que anteriormente fora nomeado,
estando assim apto a receber condenacao ou absolvicao pelos seus atos praticados.

Havendo detectado doenga mental ao tempo do cometimento do crime, artigo 151 do

Codigo de Processo Penal versa que o processo devera prosseguir com a presenga do curador,
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com isso, o juizo devera buscar o entendimento acerca da real condi¢do do acusado ao momento
do crime (Brasil, 1941).
Essa afirmagdo esta em conforme a letra do artigo 26 do Cédigo Penal, que demonstra

a ndo aplicacdo de pena ou caso de diminui¢do da pena:

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

Paragrafo tnico. A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o agente, em virtude
de perturbagdo de saide 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, 1940).

Mesmo havendo a comprovacdao da auséncia de higidez mental do acusado, o juizo
também precisa levar em consideragdo, a periculosidade do agente medindo seu estado de
sociabilidade, precisa se entender também se o fato ¢ cometido ¢ possivel que haja aplicacao de
medida de seguranca, para que nao haja excessos na aplicacdo da medida de seguranga em casos

de menor potencial ofensivo.
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2. AIMPORTANCIA DO LAUDO PERICIAL

Os laudos periciais acerca da higidez mental do acusado sdo documentos de suma
importancia, desde o inicio da instauracdo do incidente de insanidade mental até a total
reabilitagdo do paciente. A fungdo do profissional de psicologia durante o cumprimento da
medida de seguranga ¢ imprescindivel, demonstrando a importancia e sua notavel contribui¢do
dessa referéncia técnica do psicologo durante o tratamento.

No Brasil, em sua construcao historica, pessoas que possuiam algum transtorno mental
eram taxadas de “loucas” e consequentemente discriminadas e excluidas da sociedade,
dificultando cada vez mais a sua inser¢ao social. E, em consequéncia da falta de interacdo e
suporte social, diminuiam consideravelmente as probabilidades de provaveis €xitos em seus
tratamentos e de sua evolugao em relacao a saude mental.

Nas décadas de 70 e 80, foi iniciada a Reforma Psiquidtrica no Brasil, com novas
politicas publicas e a criagdo de Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, fazendo com que a
sociedade revisse os maus tratos manicomiais ¢ iniciasse uma reformulagdo estrutural e
tecnoldgica nos tratamentos destes pacientes.

Na década seguinte, foram criadas normas regulamentadoras, mas somente em 2001 a
Lei n® 10.216, foi sancionada no pais com fundamental importancia, determinando a protecao
aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e de redirecionamento a assisténcia
a saude mental. Essas mudancas foram discutidas na Conferéncia Regional de Reforma dos
Servigos de Satde Mental do Ministério da Saude, “foi compreendida como um conjunto de
transformagoes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das
institui¢oes, dos servigos e das relagoes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanga, marcado por impasses, tensoes, conflitos e desafios” (Brasil, 2005).

No direito penal brasileiro, distante ainda dessa evolugdo psiquidtrica existente, tanto
nos tratamentos como nos diagndsticos nessas Ultimas décadas, existe a dificuldade em
identificar na sua legislacdo, a doenca mental de alguém que cometeu uma ilicitude no caso
concreto, havendo uma generalidade na qual abriga uma diversidade de transtornos associados.
Deste modo, ¢ necessario medir o grau de insanidade. De acordo com o artigo 149, caput, do
Codigo Penal Brasileiro, que quando houver a duvida da integridade mental do acusado, o juiz
ordenara de oficio (Brasil, 1940).

Segundo Capez (2022), entender o problema ndo pode se limitar ao direito penal; é

essencial também considerar os insights da psicopatologia. A normalidade, que deriva das
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normas, pode ser vista simplificadamente como essencial para compreender o tema, seja na
aplicacdo dos padrdes estatisticos estabelecidos ou no ideal normativo valorativo.

Os portadores de insanidade mental, identificados através de constatagdo técnica e que
foram acusados de um crime, a luz da legislagdo brasileira, possuem garantias fundamentais
como a inimputabilidade, resultando de tal forma, a aplicacdo de medidas de seguranga como
a internagdo em casos mais graves ou tratamentos ambulatoriais como versa os artigos 96 ¢ 97
do Coédigo Penal Brasileiro (Brasil, 1940). Contudo, esta exclusao de culpabilidade, ¢ um
aspecto subjetivo da ndo intensdo ou discernimento de delinquir, conforme disposi¢do no
Decreto-Lei de n° 2.848/1940 em seu artigo 26 (Brasil, 1940).

Existem criticas de alguns doutrinadores e estudiosos deste ramo de pesquisa, que a
subjetividade da identificacdo da insanidade mental, podera acarretar inimeras injusticas para
ambos os lados, tanto para a exclusdo da punibilidade como para a internagdo do acusado. Esses
e outros questionamentos foram divulgados no VII Coloquio Criminologico organizado pelo

Conselho da Europa (Strasburgo, novembro de 1985):

Apresentado um laudo psiquiatrico, as respostas acerca da imputabilidade nao podem
ser acolhidas acriticamente. Cabe antes perguntar até onde, na situa¢do atual do
conhecimento médico, de seu senso de verdade, € digna de ser levada a sério uma
resposta que indique a auséncia de imputabilidade ou mesmo sua existéncia. Até onde
a coeréncia de um laudo ndo contém uma fraude?” (Bonfim, 2004, p. 110)

Os tratamentos psicologicos e as internagdes para as pessoas com transtorno mental que
cometem delito, ainda possuem grandes deficiéncias para submeté-los a cura e em consequéncia
o0 seu retorno ao convivio social. Na Lein® 10.216/2001 que dispde sobre a protecao das pessoas
portadoras de transtornos mentais, privilegia os seus direitos e formas de tratamentos,
entretanto, ¢ notdrio a falta de estrutura fisica adequada, recursos materiais € humanos e contudo

a falta de perspectivas para readaptacao a sociedade por preconceitos e falta de oportunidades.

2.1. A funcéo do psicologo

Restando duivida sobre a higidez mental do acusado, o juiz determinara a realizagdo de
pericia para aferi¢ao do estado psicologico, devendo ser realizado o exame psiquiatrico por um
perito nomeado pelo juizo. Para ajudar na realizagdo desse exame, o experto pode solicitar que
lhes sejam enviados os autos para averiguacdo, visando a nortear a forma de pericia a ser

realizada no paciente.
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Apds a determinagdo da realizagdo da pericia, o exame tem o prazo de realizagdo de 45
(quarenta e cinco) dias, conforme a letra da lei de Processo Penal, em seu artigo 150, paragrafo
primeiro, salvo se os peritos constatarem que necessitam de mais tempo. Raramente ¢ cumprido
esse prazo conforme determinado na lei, devido a falhas no sistema judicidrio e no sistema de

saude brasileiro. Lastreando essa afirmagdo, Avena (2017, p. 413) demonstra o seguinte:

Instaurado o incidente de insanidade mental, o exame psiquiatrico deve ser concluido
no prazo de 45 dias, salvo se os peritos entenderem necessario prazo maior para
averiguagdo das condigdoes mentais do individuo (art. 150, §1°, do CPP). Na pratica,
dificilmente esse lapso ¢ cumprido, dada a pouca estrutura dos 6rgdos oficiais. Nesse
caso, detectado o excesso de prazo e encontrando-se internado o periciando, podera
ser impetrado habeas corpus visando sua liberaggo. (Grifo original).

Ainda neste diapasao, Renato Brasileiro de Lima (2016, p. 1164) ensina que:

A suspensdo do processo ndo impede a anterior realizacdo de diligéncias que possuam
ser prejudicadas pelo adiamento (CPP, art. 149, §2°): apesar de a lei estabelecer que
0 exame pericial ndo durara mais que 45 (quarenta e cinco) dias, é sabido que,
devido a caréncia de pessoal especializado para a realizacdo da pericia de
insanidade mental, o incidente pode se estender um pouco mais, causando
prejuizo a busca da verdade. Por isso, mesmo antes de ser determinada a suspensio
do processo principal, € possivel a realizagdo de diligéncias de carater urgente (v.g.,
provas antecipadas, busca domiciliar, etc.); (Grifo nosso).

Restando determinada a realizacdo do exame, devera ser nomeado um curador ao
acusado pelo juiz, que pode ser o representante da defesa do acusado. Importante salientar que
a nomeagao do curador se deve ao fato que o acusado esteja fora das condi¢des de saude
adequadas a normalidade, sendo necessario para que ndo haja nulidade no processo.

Nucci (2014, p. 352) afirma que “pode ser o proprio defensor, o que normalmente
acontece quando o exame se realiza durante a instrugdo. Se ocorrer na fase investigatoria, é
preciso nomear um curador, que ndo pode ser advogado .

O psicologo ¢ aquele profissional que tem por obrigacdo entender o outro e como ele
pode abrir a mente e levar uma visdo critica. O psicélogo juridico compreende dentro do
contexto mais amplo o ser humano e a possibilidade de interven¢do desse individuo, ndo
fazendo a previsdo de fatos absolutos, nem trazendo diagnésticos fechados, mas sempre
buscando diagndsticos situacionais, caso a caso uma situacdo, geralmente, de intenso
sofrimento psiquico, uma situagao de crise.

Essa ¢ uma leitura extremamente necessaria € que vem ao longo dos tempos nos levando

a constru¢do de uma especialidade. Nao podemos visualizar esses profissionais somente como
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“fazedores de laudos” ou como vildes do sistema por denunciarem excessos existentes no
sistema prisional e hospitalar judiciario.

Diante do pedido de instauracdo de incidente de insanidade mental, o perito deve
responder a alguns quesitos basicos para aferir a higidez mental do acusado. Esses quesitos sdo:
O acusado ¢é portador de doenga mental? Em caso positivo, qual? E possivel identificar se a
enfermidade é anterior ou posterior aos fatos descritos na dentincia? O acusado ¢ portador de
perturbagio mental? Em caso positivo, qual? E possivel identificar se a perturbagio ¢ anterior
ou posterior aos fatos descritos na denuncia? O acusado possui desenvolvimento mental
incompleto ou retardado? Em caso positivo, qual? E possivel identificar se é anterior ou
posterior aos fatos descritos na dentincia? Em caso de resposta positiva a alguns dos itens
anteriormente descritos, qual o tipo de tratamento recomendado ao acusado? E viavel ou
indicado o tratamento ambulatorial? Em razdo da doenga mental, desenvolvimento incompleto
ou retardo, no dia do fato, era inteiramente incapaz de determinar-se de acordo com esse
entendimento? Em razao da doenca mental, desenvolvimento incompleto ou retardado, no dia
da infragdo o acusado ndo era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato delituoso?
Em razdo da doenga mental, desenvolvimento incompleto ou retardo, no dia da infragdo penal
ou acusado, apesar de compreender o carater ilicito do fato delituoso, ndo era inteiramente capaz
de determinar-se de acordo com esse entendimento?

Fica a cargo de quem esta requerendo a pericia solicitar esses quesitos e alguma
documentagao que prove a doenga mental, visto que, em regra, o perito nao ¢ dotado de
conhecimento juridico.

Devem-se refletir sobre essa realidade de imprescindibilidade da constatacao da saude
mental do agente, ndo s6 visualizando o psicélogo como “fazedor de laudos”, devendo haver
um contato mais proximo a esses profissionais, para que haja um melhor entendimento sobre a
real situacdo do apenado, sobre a real condi¢ao de trabalho do perito, sobre a atuagdo do

psicologo dentro do processo.

2.2. As diversas formas de aferir a sanidade mental do acusado

Estando no estado de afericao da sanidade mental do acusado, o psicologo judiciario, de
uma maneira mais clara, ele ¢ aquele que articula de alguma forma a rede de atendimento e que
provoca a existéncia de programas especificos para atendimento de problematicas que o
Judicidrio ndo consegue resolver. O profissional da Psicologia tem poder de determinar politicas

publicas de melhorias no sistema penitenciario e nosocomial judiciario.
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Os psicologos juridicos criminais atuam em diversas instituigdes como: Instituto de
Psiquiatria, Instituto Médico Legal, dentro das unidades prisionais e o Instituto de Medicina
Social e Criminologia. S3o profissionais que atuam como peritos, emitindo pareceres técnicos
e, muitas vezes, complementando parecer psiquidtrico, como em casos de avaliagdo de
insanidade mental.

Os psicologos juridicos podem atuar também em delegacias de policia civil, em
programas de protecdo a testemunha e junto a ONGs que atendem os presos nas prisoes.
Também merecem ser citadas areas ainda pouco exploradas no Brasil, mas com potencial, como
avaliacdo mediante informagdo de terceiros, conhecida como a autdpsia psicologica e a
psicologia do testemunho.

Diante da ruptura com o mundo real, o doente mental prefere ficar com sua propria
realidade. Determinados comportamentos considerados normais para a sociedade, para o doente
mental podem ser gatilhos para o cometimento de atos criminosos. Diante da existéncia de
criminosos comuns, criminosos doentes mentais € criminosos portadores de transtornos
mentais, a exemplo do psicopata e do sociopata, ndo sdo considerados doentes mentais, mas
portadores de transtornos mentais. Sao colocados na zona fronteirica entre a dita normalidade
e a doenga mental, ndo tem alucinagdes e nem delirios e sdo bastante inteligentes e sedutores,
possuem diferentes nogdes de moral e ética e ndo tem sentimentos como amor, piedade e apego
a pessoas.

Os profissionais responsaveis por aferir a higidez mental do acusado possuem alguns
instrumentos que facilitam essa aferi¢cao e tornam mais proéxima a realidade individual de cada
acusado. Esses instrumentos vao desde a simples conversa a complexos testes de saude, dentre
eles, temos o Plano Individualizado de Tratamento (PIT), o Psychopath Checklist Revised PCL-
R e o Teste de Rorschach ou Teste do Borrao de Tinta. Corroborando com a afirmagao, Silva

(2014, s.p.) afirma em seu artigo que:

PIT- Plano individualizado de tratamento: O objetivo dessa avalia¢do psicologica
psiquiatra e social ¢ identificar as necessidades, aptiddes, interesses e 0s recursos
disponiveis em cada penitenciaria para assim elaborar um projeto de tratamento
individualizado do condenado enquanto ele estiver no sistema penitencidrio. ‘Procura-
se saber durante o exame criminoldgico inicial se o preso tem vontade de estudar, de
aprender uma profissdo, se tem algum problema de saude, etc. A ideia do PIT seria
acompanhar o preso, aonde quer que ele fosse’, Cely Salles, psicologa.

PCL-R Escala Hare — Composto por uma entrevista semi-estruturada, que investiga
os individuos em diferentes itens. E o primeiro exame padronizado exclusivo para uso
no sistema penal, busca avaliar a personalidade do preso para diferenciar os psicopatas
dos ndo- psicopatas. Um dos principais objetivos da escala ¢ identificar os sujeitos
com maior probabilidade de reincidéncia criminal.
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Teste de Rorschach - Popularmente conhecido como o teste do borrdo de tinta ¢ uma
técnica de avaliagdo psicoldgica projetiva ou de auto expressdo. Desenvolvido pelo
psiquiatra suico Hermann Rorschach, baseia-se no conceito Freudiano, onde o
individuo atribui de maneira inconsciente caracteristicas negativas de sua
personalidade. (Grifo original).

Como um norteador na fase de execugdo penal temos o exame criminolégico, que € um
recurso a mais do Poder Judicidrio, que contribui para as melhores decisdes judiciais, decisdes
tanto de planejamento da execucao da pena de um individuo que sofreu sancao penal, que esta
apenado e o paciente que cumpre medida de seguranga, também em outros contextos em que o
individuo apenado condenado j4 esta em cumprimento de pena e solicita ao juizo progressao de
regime fechado para o semiaberto ou semiaberto para o aberto.

O exame criminolégico embora ndo tenha uma obrigatoriedade unanime, ¢ um recurso
que em muito contribui com conhecimentos da psicologia juridica para que juizo possa ter mais

um modo de aumentar a seguranca de suas decisdes.

2.3. A identificaciao da patologia para aplicacdo da medida de seguranca

Sabemos que, quando praticada uma infracao penal, nasce para o Estado o direito de
punir o agente. Depois de um devido processo penal, este agente pode receber uma pena ou
uma medida de seguranca. Pena e medida de seguranca sdo espécies de sangdes penais. A pena
tem natureza retributiva, servindo como castigo para quem comete uma infracdo penal e
preventiva servindo como uma espécie de temor, sabendo o agente que se cometer uma infragao
penal, podera receber uma sangao penal.

A pena se baseia na culpabilidade do agente, verificando se a conduta praticada por este
possui os seguintes trés requisitos, sejam eles: a imputabilidade do agente, potencial consciéncia
da ilicitude e a exigibilidade de conduta adversa. O tempo determinado para o cumprimento da
sancao penal também ¢ uma caracteristica da pena, sendo estabelecida em lei para cada conduta
descrita como crime. Somente podem receber a pena como san¢ao penal os imputaveis e semi-
imputaveis.

J& a medida de seguranca possui caracteristicas diversas a pena, possuindo somente
natureza preventiva, com caracteristicas terapéuticas e curativas, servindo para evitar que um
sujeito perigoso conviva em sociedade e venha praticar novas infragdes penais, servindo
também para curar ou tratar esse sujeito tido como perigoso.

Ao contrario da pena, a medida de seguranga se baseia na periculosidade do agente,

fazendo um juizo de probabilidade desse agente voltar a cometer novas praticas criminosas,
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através de progndsticos verificando se com base nos elementos apresentados, o sujeito volte a
cometer algum fato delituoso. O tempo de cumprimento de medida de seguranca ¢ um tema
bastante controverso sendo um dos objetos de estudo desse trabalho. Somente podem receber a
medida de seguranga os inimputdveis e semi-imputaveis.

A medida de seguranga foi um instituto criado para o direito penal, para que nao se deixe
“impune” os inimputdveis € os semi-imputdveis perigosos que cometem crime. Entre os
inimputéaveis estdo os menores de 18 (dezoito) anos, os que pela sua capacidade mental
incompleta, ndo tem nenhum ou pouco discernimento do que estdo fazendo e ndo tem condigdes
de se determinar por meio deste pouco discernimento € os semi-imputdveis que tem algum
discernimento, mas ele nao ¢ suficiente. Em consonancia, Santos, Farias e Pinto (2015, p 1217),

afirmam que:

Desde a década de 1940, o manicomio judicidrio se configurou como lugar
preconizado para o cumprimento de tratamento compulsorio do transtorno mental.
Psicopatologias ou anormalidades s3o detectadas pela pericia psiquiatrica, dentro do
sistema penal, em func¢do do delito praticado e do estado mental do envolvido no
momento do crime, para a definicdo do cumprimento de pena ou de medida de
seguranga no sistema prisional.

Os principios que regem as medidas de seguranga sdo os principios: da legalidade,
segundo o qual apenas as leis podem criar medidas de seguranga; da anterioridade, que significa
que a lei precisa ser criada anteriormente a pratica do fato ilicito e o da jurisdicionalidade, cuja
defini¢do ¢ que somente o Poder Judicidrio pode aplicar medida de seguranga. O sistema que
rege as medidas de seguranga € o sistema vicariante ou unitario, onde nao pode ser aplicada
medida de seguranga e pena a0 mesmo tempo.

As espécies de medida de seguranca sdo a detentiva e a restritiva, que se encontram
presentes no art. 96 do Codigo Penal Brasileiro: “As medidas de seguranga sdo: I - Internagdo
em hospital de custodia e tratamento psiquidtrico ou, a falta, em outro estabelecimento
adequado, II - sujei¢do a tratamento ambulatorial”’ (Brasil, 1940).

Os requisitos para que o agente possa ser submetido a medida de seguranga sdo:
primeiramente, o agente precisa ter praticado um fato descrito como ato ilicito e tipico, segundo,
o juizo precisa ser convencido de que o agente tem periculosidade social e como terceiro
requisito, o agente precisa ndo ter tido a sua punibilidade extinta, conforme o art. 96 do Codigo
Penal Brasileiro, em seu paragrafo Unico “Extinta a punibilidade, ndo se impoe medida de
seguran¢a nem subsiste a que tenha sido imposta” (Brasil, 1940). A medida de seguranca

aplicada ao semi-imputavel deve ser medida pela periculosidade do agente.
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Entendendo o juiz, auxiliado pelo laudo técnico, que o agente ndo possui periculosidade,
este expedird uma sentenca penal condenatoria com reduc¢dao de pena como determinado no
paragrafo unico do artigo 26 do Cédigo Penal “A pena pode ser reduzida de um a dois tergos,
se o agente, em virtude de perturbag¢do de saude mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o cardater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento” (Brasil, 1940).

Possuindo uma periculosidade comprovada por sua condi¢gdo mental, o juiz substituird

a pena por medida de seguranca conforme redagao do artigo 98 do Codigo Penal:

Na hipdtese do paragrafo unico do art. 26 deste Codigo e necessitando o condenado
de especial tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela
internag@o, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos,
nos termos do artigo anterior e respectivos §§ 1° a 4° (Brasil, 1940).

Quanto ao tempo de cumprimento de medida de seguranca, a lei penal ndo trata de limite
maximo de tempo, somente o limite minimo, imposto no artigo 97, §1° do Cddigo Penal “A
internagdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo indeterminado, perdurando enquanto
ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessagdo de periculosidade. O prazo minimo
deverd ser de I (um) a 3 (trés) anos” (Brasil, 1940). Se o agente permanece em carater perpetuo
em medida de segurancga, estaria ferindo a Constitui¢do Federal que veda qualquer tipo de
sancao penal com esse carater.

Consoante o entendimento do Supremo Tribunal Federal, o tempo de internacao nao
pode ultrapassar o maximo de 30 (trinta) anos. O Supremo Tribunal de Justica, em sua Sumula
Vinculante 527, dispde que “O tempo de duragdo da medida de seguranga ndo deve ultrapassar
o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado ” (Brasil, 2015). Parte da
doutrina sustenta o entendimento que o agente deve permanecer na internacao até que haja um
reestabelecimento da higidez mental do acusado como figura na redag¢do do artigo 152 do
Codigo de Processo Penal (Brasil, 1941).

Estando o agente ainda em liberdade e com possibilidade de reiteragdo de pratica

delituosa, o artigo 319, inciso VII do Codigo de Processo Penal:

Sao medidas cautelares diversas da prisdo: VII - internagdo proviséria do acusado nas
hipoteses de crimes praticados com violéncia ou grave ameaga, quando os peritos
concluirem ser inimputavel ou semi-imputavel (art. 26 do Cdédigo Penal) e houver
risco de reiteragdo. (grifo nosso). (Brasil, 1941).
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A liberacdo ap0s internacao tera sempre carater condicional, conforme redacao do artigo
97, §3° do Codigo Penal “A desinternagdo, ou a liberagdo, serd sempre condicional devendo
ser restabelecida a situa¢do anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica fato
indicativo de persisténcia de sua periculosidade” (Brasil, 1940). Dito isso, o agente ndo podera
cometer nenhum fato delitivo nesse periodo, sob condicdo de retorno ao cumprimento da

medida de seguranca.

2.4. Incidente de insanidade mental no caso de Adélio Bispo de Oliveira

2.4.1. O crime: conceitos € a sua relagdo com casos de pscicopatia

Para iniciar tratando sobre os conceitos de crime e relaciond-los com a pscicopatia, €
preciso, conhecer e saber identificar as diversas formas existentes de transtornos mentais, as
suas causas, as mudancas estruturais ¢ funcionais e suas formas de manifestacao. E através da
pscicopatologia, iremos obter diversas respostas em relagao as doencas mentais do individuo
que pratica algum ato ilicito.

Quando ¢ estudado a psicopatia desses agentes, devem ser analisados dois aspectos a
saber: a forma dos sintomas, que sdo as alucinagdes, a fobia, delirio, entre outros € o seu
conteudo, ou seja, a sua culpa, o delirio, sentimento de perseguicao, etc. Nessa linha de

raciocinio, Dalgalarrondo (2019, p. 6), esclarece que:

embora sejam pessoais, singulares, os conteudos dos sintomas sdo extraidos ou
constituidos pelos temas centrais da existéncia humana, como sobrevivéncia e
seguranga, sexualidade, ameacas e temores basicos (morte, doenga, miséria,
abandono, desamparo, etc.), religiosidade, entre outros. Esses temas representam uma
espécie de substrato que participa como ingrediente fundamental na constitui¢do da
experiéncia psicopatologica.

E de acordo com a psicologia juridica, existem algumas correntes de pscicopatologia
para fazer uma analise mais profunda de cada individua em relagao ao seu transtorno. Quando
se demonstra alteracdes psiquicas com a vivéncia patologica como sintomas mais ou menos
tipico, nos deparamos com a psiquiatria descritiva, enquanto a dindmica interessa no contetido
das vivéncias, desejos, temores do individuo.

J& na perspectiva médico-naturalista, o especialista trabalha no ser biologico, o0 mau
funcionamento cerebral, diferentemente com a perspectiva existencial que o paciente € visto

nao pelo aspecto bioldgico, mas sim pela construgdo de sua historia e experiéncias particular



34

em relagdo a outros sujeitos, muitas vezes na forma tragica de ser no mundo e construir o seu
destino, doloroso e sem perspectivas.

O “normal” para a psicologia juridica, ¢ a capacidade do individuo de reagir as
condigdes ambientais de forma natural, regular e previsivel, sem prejuizos a outros individuos,
plenamente responsavel pelos seus atos. E o termo “normal” sempre foi tema de discussdo
desde o século XIX, a principio utilizavam o termo alienagdo que veio do direito, no século
seguinte passou-se a usar “doenca mental” e apds a Classificagdo Internacional de doengas e
problemas relacionados a saude (CID), passou-se a utilizar o termo “transtorno mental”.

O termo “doenga metal”, também muito criticado na €época, como frisou Dalgalarrondo

(2019, p.15) em sua obra:

o termo doenga foi criticado para a area de psiquiatria e psicologia clinica, pois
implicaria sempre ou quase sempre alteragcdes patologicas no corpo (no caso, no
cérebro). Como em muitas das condigdes psicopatologicas ndo se evidenciam
alteracdes anatomicas, fisioldgicas ou histologicas no cérebro, convencionou-se usar
o0 termo transtorno.

O conceito de crime era definido na legislacdo de 1940 conforme o artigo 1° da Lei de

Introdugdo do Cddigo Penal de nimero 2.848/1940:

Considera-se crime a infracdo penal a que a lei comina pena de reclusdo ou de
detencdo, quer isoladamente, quer alternativamente ou cumulativamente com a pena
de multa; contravencio, a infragcdo penal a que a lei comina, isoladamente, pena de
prisdo simples ou de multa, ou ambas, alternativa ou cumulativamente. (Brasil, 1940).

Quando se fala de crimes praticados ou tentados contra a vida por pessoas que possuem
psicopatias, ¢ verdadeiro dizer que sdo homicidas patologicos, entretanto ndo passam de um
terco das pessoas que cometem esse tipo de crime. Quando praticados por mulheres, geralmente
associa-se a um quadro depressivo grave, psicotico, depressoes delirantes, entre outros
transtornos. Enquanto homens, relacionam com mais frequéncia a esquizofrenia, atividade
delirante paranoide ou um ataque homicida por um suposto perseguidor (Dalgalarrondo, 2019).

Portanto, hoje em nossa legislacdo atual ndo existe conceito de crime como existia
anteriormente, entretanto a doutrina traz algumas defini¢des sobre este tema e uma delas diz
que o evento crime ¢ um ato ou omissdo contrario as normas juridicas que tem como

consequéncia a pena ou sangao.
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2.4.2. As sangdes penais no direito brasileiro das pessoas com psicopatias

Para o direito penal brasileiro, a capacidade do agente ¢ fundamental para que ele
assuma a posicao passiva na relagdo juridico-processual, ou seja que ele possa ser parte ou
sujeito no procedimento penal. Mas para isso € necessario que o ele possua aptidao mental para
ser considerada penalmente imputavel, ou seja, para ser apenado por consequéncia de alguma
atitude ilicita, o individuo tem que ter possibilidade de compreensao do injusto e inexigibilidade
de uma conduta conforme o direito.

No caso de doenca mental, a presuncdo relativa da sua capacidade que sé sera
modificada com a avaliacdo pericial necessaria, e identificado no inquérito policial ou no
processo penal, deverd ser nomeado um curador para acompanhar todos os atos, do inquérito
até a constatacao da materialidade ou nao da autoria do crime. Adotando nesse caso, a medida
de seguranca como a sangdo cabivel. Entretanto, mesmo sendo reconhecida a sua
inimputabilidade, ndo impedird o inquérito policial, conforme artigo 397 do Cédigo de Processo

Penal que garante:

Art. 397. Apds o cumprimento do disposto no art. 396-A, e paragrafos, deste Codigo,
0 juiz devera absolver sumariamente o acusado quando verificar:

I - a existéncia manifesta de causa excludente da ilicitude do fato;

IT - a existéncia manifesta de causa excludente da culpabilidade do agente, salvo
inimputabilidade;

III - que o fato narrado evidentemente nio constitui crime; ou

IV - extinta a punibilidade do agente. Considera-se crime a infracdo penal a que a lei
comina pena de reclusdo ou de detencdo, quer isoladamente, quer alternativamente ou
cumulativamente com a pena de multa; contravencdo, a infracdo penal a que a lei
comina, isoladamente, pena de prisdo simples ou de multa, ou ambas, alternativa ou
cumulativamente. (Brasil, 1941).

Hoje em nossa legislacdo penal existem algumas regras de san¢do em relacdo a
capacidade do agente no momento da conduta ilicita, sendo este, resultante de um conjunto de
condigdes bioldgicas e psicologicas no momento do delito. Como regra, a imputabilidade ¢ a
que se pratica no sistema penal brasileiro, pois € a responsabiliza¢do de um crime na condigdo
normal do sujeito, ou seja, o agente tem todas as condi¢des de compreensdo da dimensdo do
ato ilicito, a exata nocao de sua culpa em relag@o a sua conduta.

Em alguns casos, a responsabilizagdo do agente ¢ reduzida em consequéncia da sua

baixa capacidade intelectual e da compreensdo de sua acdo em relagdo ao crime cometido. A
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pessoa ndo possui vontade propria em sua totalidade, sendo na maioria das vezes vulneravel e
influenciavel.

Ja a inimputabilidade, ¢ a auséncia de pena, pois o agente acusado ndo possui a
capacidade de discernimento pelo seu desenvolvimento psiquico incompleto ou atrasado,
fazendo com que esse agente ndo tenha a compreensdo exata da ilicitude de um fato e
principalmente de comparar seus atos a ordem normativa.

Para estes agentes inimputaveis, caberd a medida de seguranca na modalidade de
internagdo ou tratamento como versa o artigo 149 do Codigo de Processo Penal e ratificado por
Pinheiro (2019, p.132): “As pessoas com deficiéncia mental que praticarem ilicitos penais
cabera, havendo constatagdo de disturbio psiquico impeditivo de discernimento sobre o ato
praticado, a determinagdo, em fungdo desse entendimento, em lugar da pena, de medida de

seguran¢a na modalidade de internagdo ou tratamento”.

2.4.3. A Constituicao Federal e os direitos dos individuos com disturbios psiquicos

A Constituicao Federal brasileira de 1988, garante a dignidade da pessoa humana como
um dos seus preceitos fundamentais, e em seus artigos iniciais, elenca principios que obriga o
estado como um todo, promover a saude das pessoas através da prevaléncia dos direitos
humanos.

A prote¢do a vida e a satide do acusado que ¢ acometido por algum transtorno mental,
passa a ter guarida na Constituicdo Federal pelos principios da dignidade, do direito a saude e
a justica. Também traz em seu texto no artigo 227, inciso II, que “¢ dever do estado criar
programas de prevencdo e atendimento especializado para as pessoas portadoras de
necessidades especiais como psicopatias, integra-las socialmente através de treinamentos,
trabalho, convivéncia e facilitagdo ao acesso de bens e servigos” (Brasil, 1988).

E a carta magna brasileira (CF/88) relaciona as penas praticadas as pessoas com
transtorno mental em seu artigo 228 que declara que os menores de dezoito anos, sujeitos as
normas especiais como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que regula decisdes em

relagdo ao infrator doente mental, que sdo penalmente inimputaveis (Brasil, 1988).

2.4.4. Insanidade mental de Adélio Bispo e as consequéncias juridicas e sociais

No contexto do caso a ser estudado, em 06 de setembro de 2018 em Juiz de Fora (MQG),

o entdo candidato do PSL a Presidéncia da Republica do Brasil, Jair Messias Bolsonaro, em
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pleno ato de campanha eleitoral, sofreu uma facada em seu abdéomen pelo Adélio Bispo de
Oliveira numa tentativa de assassina-lo, conforme inquérito policial. Depois de grande
repercussao nacional e provavel “trunfo politico” pela condigao do entdo candidato ndo ter
perspectiva de ser eleito e passar a condi¢do de principal nome e assumir a presidéncia da
republica consequentemente, passamos a conhecer mais o autor da tentativa de homicidio e o
seu declarado transtorno delirante persistente.

Diante da condi¢do de vitima e por ter a certeza de ter envolvimento de terceiros nesta
tentativa de assassinato, o senhor Jair Messias Bolsonaro, atual presidente da republica,
solicitou diversos exames, pericias € contestou todos os laudos técnicos e inquéritos para que o
réu apontasse seus mandantes e nao o declarassem também que o mesmo seria acometido por
algum transtorno mental, pois conforme legislagdo em sabido, esta condi¢do declararia como
inimputavel penalmente, conforme texto do artigo 26 do Cédigo Penal na sua integralidade: “E
isento de pena o agente que, por doengca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento” (Brasil, 1940).

Apoés inimeras contestagdes sobre a condicdo do réu em relacdo a sua satide mental e
seus possiveis mentores, houvera uma pressao para que fosse avaliada a condi¢ao de defensor
do acusado, o seu advogado. Nessa situagdo, haveria em consequéncia de tais atos
investigativos, a eventual violacdo de sigilo profissional de advogados que ¢ uma garantia
constitucional, expressa em sua clausula pétrea, artigo 5° da Constituicao Federal do Brasil,
incisos XIII e XIV, respectivamente e em outras legislagdes pertinentes como o Codigo de Etica
e Disciplina da Ordem dos Advogados do Brasil e o Estatuto da Advocacia e o proprio Cédigo

Penal em seu artigo 154:

XII — ¢ livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissido, atendidas as
qualificagdes profissionais que a lei estabelecer;

XIV — ¢ assegurado a todos o acesso a informac@o e resguardado o sigilo da fonte,
quando necessario ao exercicio profissional (Brasil, 1988).

Contudo, com toda essa repercussdo nacional, vimos que existia uma polarizagdo em
relagdo a este fato, pessoas que passaram a reconhecer cada vez mais o entdo candidato como
um herdi que sobrevivendo a esse episodio, poderia ser a salvagdo da patria no executivo do
Brasil, outros duvidaram da veracidade do ato praticado pelo delinquente e individuos que
achavam ter sido um uma tentativa da oposi¢do em aniquila-lo para nao ter possibilidades do

atual presidente ndo assumir o cargo ainda em disputa.
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2.4.5. A legislacao brasileira em relagdo as decisdes proferidas pelo juizo competente

considerando a pericia criminal

Para iniciarmos e melhorar o entendimento em relagdo as penas e sangdes em detrimento
aos atos praticados por pessoas que possuem alguma psicopatologia, precisamos esclarecer
primeiro que o Cdédigo Penal Brasileiro enquadra os crimes como analitico, ou seja, um certo
tipo da conduta humana ¢ resultado de um crime que ¢ tipificado em lei, entretanto para tal, ¢
necessario que quem comete um ato ilicito, tenha consciéncia deste ato para ser considerado
imputavel. Contudo, aqueles que ndo possuem esse discernimento para avaliar e entender os
atos ilicitos praticados por consequéncia de transtornos mentais, passam a ser inimputaveis na
forma da lei.

A doutrina ndo ¢ pacifica em relagdo a culpabilidade do agente portador de algum
transtorno, pois a classificacdo da psicopatologia ¢ abstrata e subjetiva, e para muitos juristas,
existe sim, na maioria dos casos de crime praticado por esses agentes, a sanidade em relagao ao
entendimento dos atos praticados ilicitamente. Esse entendimento, ¢ exposta na obra de Hare
(2012, p. 38), “a respeito do comportamento dos psicopatas: [...] é resultado de uma escolha
exercida livremente”.

Contudo, o legislador para conseguir ser mais assertivo em relagao as punigdes aos atos
praticados pelos enfermos mental, tiveram que classificar as doencas conforme o grau de
transtornos que o agente possui. Desta forma, fica mais plausivel a individualizacao da pena
para pessoas que praticam determinados crimes pelo grau de psicopatologia. E de acordo com
Janior (2020, p. 156), “a base da inimputabilidade esta em caracteristicas biopsicologicas, que
ndo bastam para o seu reconhecimento, pois é essencial que conduzam o agente a ndo ter a
consciéncia do cardter criminoso do fato”.

A base da inimputabilidade estd em caracteristicas biopsicoldgicas, que ndo bastam para
o seu reconhecimento, pois ¢ essencial que conduzam o agente a ndo ter a consciéncia do carater
criminoso do fato. Além da auséncia da subjetividade na avaliagdo do comportamento desses
agentes, ¢ de grande importancia o tratamento e sangdes corretas e com expectativas de
ressocializagdo para estes ndo voltarem a reincidir pelos que ja cometerem algum crime ou ato
ilicito.

No Brasil e em outros paises, um individuo que cometa algum crime fora de sua razao
psiquica, € considerado inimputéavel, ou seja, que ndo pode ser responsabilizado pelos seus atos,
inclusive por um crime. Desta feita, de uma forma genérica, o Direito Penal Brasileiro, enxerga

que a pessoa com certo grau de perturbacdo mental ou psiquica de qualquer ordem, que nado
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possui a capacidade total ou parcial de entendimento dos seus atos praticados, ndo podem ser
apenados por auséncia da sua culpabilidade, conforme prevé o artigo 26 do Coédigo Penal
Brasileiro (Brasil, 1940).

Fernando Capez (2022) afirma que, segundo nossa legislagdo, o sistema se preocupa
apenas em determinar se o agente possui alguma doenga mental, desenvolvimento mental
incompleto ou retardado. Se for confirmado positivamente, ele sera considerado inimputavel,
sem necessidade de verificar se essa anomalia de fato afetou sua capacidade de compreensao
ou autodeterminagao.

O magistrado, em caso de duvidas, para ter a convicgdo da insanidade do Réu, possui a
competéncia de solicitar exames clinicos para constatar a capacidade psiquica. O estado possui
a “medida de seguranga” para agentes que cometam crimes de menor grau ofensivo, minorando
ou at¢ isentando-os da pena.

Existem dois tipos de medidas de seguranga praticadas no Brasil para esses agentes, a
internagdo hospitalar de custddia que € definitiva e curativa e o tratamento ambulatorial que ¢
uma espécie de medida provisoria e preventiva.

Existe uma relacdo muito estreita entre o Direito Penal e a psiquiatria, pois para
sabermos da capacidade psiquica do agente no ato da pratica antijuridica, ¢ necessario haver o
embasamento através de exames e avaliagdes para ndo haver duvidas sobre o grau da sua

perturbacao mental. Conforme atesta Gurgel (2012, p. 8):

Quando se faz aplicagdo a justica da psiquiatria clinica, ela passa a ser designada por
psiquiatria forense. Esta relaciona o estudo do enfermo mental com a lei, permitindo
seu enquadramento nos dispositivos legais e regulamentares que dispde sua situagio
juridica e administrativa. S3o necessarios outros conhecimentos no que tange a
criminologia, legisla¢do e técnica pericial.

Para a aplicacdo de medidas de seguranca que melhor se adequa a cada individuo
infrator, para haver a possivel ressocializacdo, o menor grau de reincidéncia, para o seu bem
estar, gerando uma melhor perspectiva em relagao a sua convivéncia em sociedade ¢ necessario
exames e avaliagdes minuciosas e assertivas, personalizando o seu tratamento, caso contrario,

existe o risco da injustica e erro de pena que serd de grande prejuizo social e para o apenado.
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3. O SISTEMA NOSOCOMIAL JUDICIARIO

Nesta etapa, serd abordado o sistema nosocomial judicidrio brasileiro na atualidade, com
um breve relato historico e suas consequéncias, mostrando fatores positivos da lei
antimanicomial, enfatizando os pontos realmente relevantes e a evolugdo no sistema ao longo
do tempo. Por fim, a importancia da familia na vida do paciente em reabilitacdo mostrando a
humanidade existente dentro do sistema e demonstrando que qualquer esforgo € valido para que

essa ressocializacdo aconteca de forma efetiva.

3.1. Os estabelecimentos de reabilitacio mental

Anteriormente os hospitais de custodia e tratamento eram chamados de manicoOmios
judiciarios. Locais que eram para reabilitar a saude mental das pessoas que cumprem as medidas
de seguranca nessas locais, acabam por estarem em local que se assemelha a presidio onde se
cumpre pena em regime fechado. Na maioria das vezes, nao tendo a possibilidade de locomogao
dentro desses hospitais. Nucci (2014, p. 352) reitera falando “trata-se de um lugar equivalente
ao regime fechado das penas privativas de liberdade, onde o internado nao tem liberdade para
ir e vir e é constantemente vigiado”.

Temos casos no Brasil como o do Hospital Colonia em Barbacena/MG, criado em 1903
e entre os anos de 1930 a 1980 houve um verdadeiro genocidio, onde pessoas eram enviadas de
trem ao hospital, vindo de varios locais em vagdes com denominagao de “vagao de loucos” e
la eram esquecidos. Documentos comprovam que mais de 60 mil pessoas que estavam em
tratamento morreram de fome, de frio, torturadas e de doengas variadas, onde a maioria dessas
pessoas ndo sofriam de problemas psiquidtricos e estavam ali por serem marginalizados pela
sociedade da época. Prostitutas, homossexuais e outras pessoas que a sociedade taxava como
improdutivos de forma geral.

Pacientes mais violentos, arredios e que ndo respondiam aos remédios dados a eles,
tinham como tratamento curativo a base de eletrochoque, o paciente colocava um pano na boca
para ndo morder a lingua e dois ou trés funcionarios do hospital segurando o paciente, sem a
utilizagdo de anestesias e na frente de outros pacientes. O tratamento com eletrochoque tinha
finalidade terapéutica, mas os resultados eram diversos, iam desde o encalmamento do paciente,
chegando alguns ao falecimento.

Os relatos historicos apontam que na década de 70 houve o fechamento do Hospital de

Neuropsiquiatria Infantil de Oliveira e dezenas de criangas que estavam em tratamento nesse
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nosocomio, foram transferidas para o Hospital Colonia. Ao contrario da maioria dos pacientes
do hospital, esses meninos tinham algum tipo de deficiéncia fisica ou mental e eram
simplesmente abandonadas por suas familias. Essas criangas foram tiradas de um deposito de
deficientes e foram colocadas em um outro tipo de depdsito, com pessoas a margem da
sociedade da época, os indesejaveis sociais.

A Lein®10.216 de 06 de abril de 2001 veio com a nomenclatura de lei antimanicomial
e com o intuito de trazer um tratamento digno a quem realmente tem problemas de satide mental
e retirar dos manicomios judicidrios as pessoas que ndo tem nenhum tipo de transtorno mental.
Buscando evitar qualquer forma de discriminacdo dessas pessoas, o artigo 1° da Lei n°

10.216/2001 dispde:

Art. 1°. Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga,
cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno,
ou qualquer outra. (Brasil, 2001).

Ainda nessa afirmagao, Santos, Farias e Pinto (2015, p 1216) trazem que:

A partir da lein. 10.216 (Brasil, 6 abr. 2001), os manicomios foram progressivamente
extintos com a implantagio de dispositivos territoriais, os Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps), substitutivos a internag@o em instituigdes fechadas. Os hospitais
de custodia e tratamento psiquiatrico (HCTP) sdo os ultimos manicomios, ainda a
desmontar nas estruturas juridico-politicas e conceituais existentes na atualidade.

De acordo com Correia, Lima e Alves (2007), esses hospitais especificos, foram
instituidos no Brasil no inicio do século XX com a denominagdo de manicomios judicidrios e
sua implementacao foi sucedida de grande discursdo diante da divida sobre quem encaminhar
para esses estabelecimentos, geralmente quem era considerado louco e criminoso.

A legislagdo brasileira tende ainda nos dias atuais, segregar pessoas de forma a manter
marginalizados os remanescentes desse passado sombrio dos manicomios judiciarios, onde os
internos sdo deixados esquecidos dentro dos estabelecimentos, ndo tendo para onde ir e
cumprindo sua medida em carater perpetuo, mesmo sendo vetado pela nossa constituicao.

Conforme o artigo 183 da Lei de Execugdes Penais, o Juiz, poderd de oficio, a
requerimento do Ministério Publico, da Defesa ou do Curador, determinar essa substituicdo da

pena restritiva de liberdade por medida de seguranga:

Art. 183. Quando, no curso da execucdo da pena privativa de liberdade, sobrevier
doenga mental ou perturbagdo da saude mental, o Juiz, de oficio, a requerimento do
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Ministério Publico, da Defensoria Publica ou da autoridade administrativa, podera
determinar a substitui¢do da pena por medida de seguranca. (Brasil, 1984).

Nesse sentido, Avena (2017, p. 427) ensina em sua obra que:

Nao obstante este procedimento seja o adequado, nada impede que o juiz decida,
imediatamente, pela conversdo da pena em medida de seguranga, deixando de ordenar,
previamente, a internagdo psiquiatrica. Na pratica, tal solugdo vem sendo adotada nas
hipoteses em que prova acostada aos autos do processo de execucdo ja refere como
improvavel a recuperagdo do apenado.

Por exemplo do que se trata esta conversao. O apenado recebe uma pena restritiva de
liberdade com equivaléncia a 100 (cem) anos de reclusdo, porem o sujeito s6 podera ficar
recluso por 30 (trinta) anos. O Juiz entende por bem que o apenado tem algum tipo de doenca
mental e resolve submeter a pericia para constatacdo da perturbacdo da saude mental. O
apenado passa a ser submetido a uma medida de seguranga equivalente a sua pena imposta na
sentenga condenatoria equivalente a perpetuacao do carcere.

De acordo com o Jacobina (2004), somente ¢ interessante o internamento em hospital
judiciario quando se esgotar todos os recursos extra hospitalares, para que haja verdadeiramente
a reinser¢ao social do paciente.

Reiterando a afirmagdo, Santos, Farias e Pinto (2015, p 1218), trazem o embate entre os

campos de atuacao e a forma devida para que haja a reinser¢ao social:

Apesar da tensdo existente entre os campos do Judiciario e da saude mental, a partir
da tarefa de reinser¢do psicossocial, ha um timido debate das areas acima indicadas
acerca de novos lugares de tratamento substitutivos a internagdo compulsoria em
instituicdo total para sujeitos em sofrimento psiquico que cometeram delitos. Com a
lei n.10.216, as internagdes em HCTP passam a ndo ter mais sentido, visto que ela
determina que o melhor tratamento em saude mental consiste na atencdo territorial,
sendo a internacdo o ultimo recurso, devendo ocorrer em local apropriado ao
tratamento, em instituicdes de satide mental que respeitem prazos curtos, suficientes,
somente em momentos de crises.

Para que haja um éxito no tratamento dos pacientes, deve-se extinguir a coletividade
agentes e individualizar o tratamento do individuo com o pensamento de cada caso ¢ um caso.
As instituigdes eram muito rigidas com as rotinas, porem nos Ultimos anos vem buscando essa
mudanga nos paradigmas trazendo essa humanizag¢do aos tratamentos. A lei antimanicomial
previu em 2001 a mudanca de leitos psiquidtricos para modelos de atendimento mais

humanizados e em alguns hospitais psiquidtricos foram instituidas as residéncias terapéuticas.
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3.2. A acio do psicologo na fase de execucio e dentro do sistema penitenciario

Importante salientar que a atuacdo do psicdlogo no sistema prisional ¢ completamente
diferente de qualquer outro ramo de atuagdo da psicologia, ficando impossivel transpor outras
realidades para dentro da realidade do sistema prisional considerando a especificidade do
trabalho do profissional de psicologia, respeitando a particularidade do local onde se atua, onde
a maioria das pessoas que o psicologo atende esta contida em um contexto de sofrimento
psiquico bastante intenso e nessa situagdo por muitos anos.

Apesar de ser um campo de atuagdo bastante antigo, a psicologia juridica demorou a se
aprofundar nos estudos voltados ao ambito do sistema prisional, devido a complexidade do
sistema prisional.

Apesar dos esforcos coletivos desses profissionais, a ressocializacdo possui muitas
barreiras impostas pelo sistema e pela propria sociedade. Santana, Pereira e Alves (2017, p. 05)

afirmam que:

Em tese, a internagdo tem como foco o tratamento do sujeito, sem qualquer intencdo
punitiva. E uma tentativa de garantir tratamento para o sujeito, sem causar-lhe mal.
Como o estado perigoso esta diretamente relacionado a satide mental, pressupde-se
ndo ser possivel calcular ao certo o tempo necessario para sua extingao, fazendo com
que a MS ndo tenha tempo de duragdo pré-determinado. No entanto, o que ocorre na
pratica, em muitos casos, ¢ que a pessoa fica reclusa em uma condenagio de prisdo
perpétua.

O trabalho do psicologo voltado ao sistema prisional tem como regulamentagdo a
Resolugao CFP 012/2011, onde o Conselho Federal de Psicologia (CFP) se posiciona de forma
a buscar melhores praticas para se conquistar a ressocializacao do apenado, visando a busca de
alternativas que agreguem valor ao individuo visando minimizar o cariter punitivo da pena
(Resolugao CFP 012, 2011).

Buscando exercer sua fun¢do de forma mais efetiva, o psicologo juridico produz
juntamente com uma equipe multidisciplinar que dispde também de um psiquiatra forense e um
assistente social o Exame Criminolégico. Esse exame deveria ser aplicado com o intuito
também de programacao de execugdo penal para reeducacdo do individuo, sendo relevante ao
laudo o histdrico de vida do apenado, tanto pelo lado clinico determinado pelo psiquiatra
forense e de maneira mais objetiva com a atuacgdo do psicdlogo juridico, que tem autoridade de
aplicar alguns instrumentos de avaliagdo de uso exclusivo desses profissionais.

O exame criminologico ¢ uma alternativa bastante abrangente que avalia o infrator na

sua totalidade biopsicossocial, que vai levar em consideragio os fatores internos do individuo
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como se possui doenga mental e quando possui, o quanto a doenga pode influenciar no
cometimento de novas agdes criminosas, avalia se o individuo possui ou nio alteragdes na
personalidade e se essas alteragdes influenciam ou ndo no bom convivio social fora do ambiente
prisional.

Leva-se em consideragdo também os fatores externos como a possibilidade de trabalho
fora do carcere, a possibilidade ou ndo de acolhimento por parte da familia, avalia a
possibilidade de ou ndo de reinser¢do no meio social onde pretende o individuo se alocar apds
a sua saida do sistema prisional.

Em uma realidade longe do ideal, o sistema prisional deveria ser um local de
reconstru¢do de uma base educacional, ambiente de ressocializacdo e desenvolvimento de

valores morais e éticos do individuo inserido nesse contexto.

3.3. A importancia da familia na recuperacio do paciente

Desde a base, o papel da familia na sociedade ¢ imprescindivel a formagao do carater
do ser humano, entretanto viemos de uma cultura onde o preconceito era impregnado a
sociedade de uma forma que chegava a cegar, ndo enxergando as pessoas que estavam a margem
da sociedade, ao ponto de vermos uma empregada doméstica ser distratada por ser negra ou um
gar¢om ser destratado por ter nascido no Norte do pais.

No inicio do século podemos visualizar pessoas sendo colocadas em depositos humanos
chamados manicOmios por serem prostitutas, homossexuais, usuarios de drogas e até mesmo
empregadas domesticas que foram molestadas por seus patroes ou pessoas que se recusavam a
manter um padrao imposto pela sociedade da época.

A importancia de um curador da familia ¢ fundamental, pois em visita técnica ao
Hospital de Custodia Governador Stenio Gomes em Itaitinga/CE, ao conversar com as
psicologas que trabalham no local, elas informaram que grande parte das pessoas que estdo
internadas 14, estdo esquecidas pela familia, ndo recebem visitas e ndo tem perspectiva de
reinser¢ao na sociedade por ndo ter quem acompanhe esse reestabelecimento.

Sem esse acompanhamento do curador, os pacientes ndo podem sair de dentro do
hospital, tornando a medida de seguranga uma prisdo perpetua. Na tentativa de buscar esses
familiares, os profissionais das unidades onde estdo os pacientes percebem que a maioria deles

mudam de enderego para ndo ter que conviver com o paciente problematico.
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Muitas vezes por falta de estrutura fisica, recursos financeiros para alocar esse individuo
ou por medo de reincidéncia, a familia solicita que o paciente permaneca em internagdo, até
para que nao deixe de viver em fun¢do da sua vida e passe a viver em fungdo do ente familiar.

Por extinto de protecdo, a familia tende a tentar minimizar os sintomas que caracterizam
o transtorno mental, dificultando ainda mais o tratamento externo, devendo a familia levar o
paciente a fazer atividades que insiram no mundo fora do internamento. Como forma de
acompanhar esses pacientes, temos no Brasil os Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS) que
oferecem apoio psicossocial realizando atividades terapéuticas, culturais e sociais tendo como
objetivo principal a reinser¢dao do paciente.

O apoio familiar com afeto e reorganizacdo sdo de fundamental importancia para
obtencdo de sucesso na reinsercao social do paciente. A boa estrutura familiar e o recebimento
do tratamento devido pelo paciente, define como sera a reabilitacao do individuo com transtorno
mental. Se a familia age de forma negativa, dificulta o tratamento psicoldgico e agrava a
reabilitacao.

Tragando um paralelo com as necessidades familiares basicas, se um membro da familia
resolve fazer dieta dentro de um ambiente familiar, os demais precisam acompanhar para
facilitar o resultado positivo, se um membro necessita parar de fumar e um outro membro
continua fumando a possibilidade de falha ¢ consideravelmente maior.

Na Lei n® 10.216/2011 em seu artigo 2° dispde que “as pessoas com doengas mentais
devem ser tratadas com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcan¢ar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade”
(Brasil, 2011).

A Lei n® 10.708/2003 “institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internagoes”’ dando direito ao paciente de serem

tratados adequadamente ao seu quadro clinico (Brasil, 2003).

3.4. A ressocializacido do paciente

O conceito de reabilitacdo passa por uma fase de evolugdo, que vem primeiramente
tratando da parte clinica, da visdo medica de diminui¢ao de sintomas e retomada funcional, que
ao longo do tempo, percebeu-se que o paciente buscava uma vida com significado e mais
prazerosa, com isso criou-se o conceito de reabilitacdo pessoal com caracteristicas de mudanga
de visdo de doenca mental, com mais otimismo, aprendendo a viver convivendo com a patologia

que vai durar para o resto da vida.
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O processo de reabilitagdo visa a melhoria das competéncias individuais do paciente,
buscando a transformacao do ambiente que o individuo serd inserido inicialmente até que sejam
recuperadas a autonomia, qualidade de vida e exercicio plano da cidadania. Corroborando com

a afirmagdo, Loyola (2017, p.02) descreve:

Implica em que, quando ha doenga, ndo ha forcosamente, perda de toda a satide, mas
sim alteragdo, modificagdo. Ndo é o tudo, ou o nada. K importante aprender a
utilizar o que restou da saude, isto é, as capacidades de vida, para Iutar contra a
doenga, em vez de centrar-se unicamente na propria doenga. (Grifo nosso).

A reinser¢ao do paciente precisa se dar de forma gradativa, entendendo que o local de
tratamento ndo ¢ mais o hospital ou centro de reabilitacdo e sim a propria comunidade onde o
individuo seré reinserido. Sabendo que as pessoas que dividem o espago com o individuo
precisam trabalhar conjuntamente com os profissionais de medicina e psicologia, com uma sé
linguagem nesse tratamento e que as pessoas nao vejam o individuo como um louco e sim como
uma pessoa que teve uma experiéncia de sofrimento em relagdo ao mundo. Nesse sentido,

Santana, Pereira e Alves (2017, p. 07), lecionam que:

O “periodo de transi¢do” para quem ¢ institucionalizado se faz necessario, pois a
institucionalizagdo as leva ao desculturamento. Assim, essas pessoas tornam-se
destreinadas a viverem em sociedade que as tornam incapazes de enfrentar e superar,
por algum tempo, as demandas da vida cotidiana ou os problemas inerentes ao
convivio social. Essas pessoas precisam ser aculturadas novamente.

Na situagdo de ressocializagdo de um paciente com problemas mentais nao tem o
objetivo de curar essa doenga ou transtorno e sim produzir vida ao individuo, pensando no
entendimento e na valorizagdo que o paciente da ao mundo, através de acompanhamento
terapéutico. H4 uma necessidade clinica de sair da realidade do problema e entrar na realidade
da vida, buscando o paciente o trabalho, o estudo, relacionamentos interpessoais, arte e cultura
para obtenc¢do de uma vida digna e satisfatoria.

A recuperacao do individuo se inicia com o otimismo, buscando o paciente se motivar
acreditando que € possivel vencer as dificuldades do transtorno mental. Em um segundo
momento, 0 paciente precisa se capacitar para enfrentar o problema com o conhecimento da
doenga e como enfrentar esses obstaculos aumentando a capacidade de resiliéncia. Atingindo
essa capacitacdo, o individuo precisa se empoderar e buscar o controle de sua vida e de suas
atitudes e por ultimo e mais importante para consolidacdo da ressocializacdo, apoOs essas
mudangas de atitudes, o paciente buscar novos relacionamentos interpessoais, habitos

saudaveis, tomar atitudes que envolvam o individuo no mundo fora do tratamento nosocomial.



47

O processo de recuperag@o nao ¢ um processo linear, ndo podendo os profissionais que
ajudam nesse tratamento prevé algum tipo de resultado posterior, o sucesso do tratamento
depende de fatores externos, evolu¢do da doenca, adesdo do paciente ao tratamento e
principalmente a participagdo da familia para constru¢do de uma nova realidade, o que ndo sera

exatamente a realidade que se tinha anterior a doenca.

3.5. A jurisprudéncia e a doutrina em casos semelhantes para conceber a inimputabilidade

e as suas consequéncias judiciais

Existem diversos tipos de delinquéncia a que nos dedicaremos ¢ a delinquéncia psicotica
que consiste na pratica delitiva em fungdo do transtorno mental, sendo diagnosticadas por
especialistas. Um grande problema para a sociedade ¢ de ndo conseguir prever o
comportamento delituoso, dessa forma ndo hd como controlar efetivamente as suas acdes. A
auséncia de capacidade para assumir seus atos. Na doutrina, fala-se da inimputabilidade como
a falta da capacidade de um individuo para entender o que ¢ ou ndo um ato ilicito, ndo sendo
possivel a percepgao pelo agente que o praticou.

Na legislagdo civil, a capacidade esta relacionada as praticas da vida civil, contudo,
existem pessoas incapazes tanto relativamente como absolutamente em relacao aos direitos e
deveres. Nesses casos da incapacidade civil, estdo elencados no Cédigo Civil em seu artigo 4°

que:

Art. 4°. Sdo incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer: [ — os
maiores de dezesseis € menores de dezoito anos; II — os ébrios habituais e os viciados
em toxico; III — aqueles que, por causa transitéria ou permanente, nio puderem
exprimir sua vontade; [V — os prodigos. Paragrafo tinico. A capacidade dos indigenas
sera regulada por legislacdo especial. (grifo nosso). (Brasil, 2002).

A Lei n° 13.146 de 2015, incluiu as pessoas com deficiéncia no rol dos incapazes,
fazendo com que os mesmos aderissem a sociedade, garantindo assim a sua cidadania. Essa
incapacidade sendo absoluta por consequéncia do transtorno mental, podera levar o individuo
a interdi¢do para os atos da vida civil, caso essa incapacidade seja relativa, por se aproximar
mais da normalidade, havera somente a necessidade de assisténcia (Brasil, 2015).

Se faz ciente que no caso de interdi¢do o juiz devera entrevistar o interditando para ter
0 convencimento necessario sobre a sua incapacidade para praticar atos da vida civil. J& o
Codigo Penal legislou sobre a capacidade de responsabilizacdo de pessoas com transtorno

mental em seus atos praticados de crime e ou infracdo como versa o artigo 26 do Codigo Penal:
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Art. 26. E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢do ou da omissdo, inteiramente incapaz
de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. Paragrafo tinico. A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o
agente, em virtude de perturbagdo de saide 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, 1940).

A legislagao ¢ elaborada tendo como padrao “homem médio”, ou seja, feito para as
pessoas que tem um minimo de comportamento exigidos pela sociedade. Quando se trata de
pessoas com alguma insanidade mental ¢ necessario a afericdo da intensidade do transtorno
para responsabiliza-la ou ndo dos seus atos praticados.

Havendo a pratica de ilicito penal em lugar da pena ¢ adotada a medida de seguranga na
modalidade de internacdo ou tratamento sendo extra de natureza preventiva com prazo
indeterminado embasado na periculosidade do individuo de acordo com o artigo 97 do Cédigo
Penal (Brasil, 1940).

Com o advento da Lei n® 10.216/01, que trata da reforma psiquiatrica, estabelece
medidas socioeducativas e de assisténcia a saide mental obrigando a desinternar seus pacientes
em manicOmios judiciais e encaminhé-los para as redes extra hospitalares e centros de atengao
psicossocial, entre outros servigos publicos de assisténcia a satide mental (Brasil, 2001).

O termo “periculosidade” usado na legislagdo brasileira, ¢ controverso em diversos
aspectos, tanto no juridico como na medicina e entre outros, pois € necessario abranger nao s6
o individuo, mas também as diversidades e a desigualdade social como defende Fiorelli (2018,
p. 105): “Os estereodtipos da periculosidade encobrem o sofrimento, assim, saude e justica
devem caminhar juntas na constru¢gdo de processos socioeducativos e de
desinstitucionalizacdo”.

Existem alguns tipos de psicopatologias na Classificagdo Internacional de Doencgas
(CID-10), como transtorno de ansiedade, de estresse pos-traumatico, obsessivo-compulsivo,
dissociativos, psicose puerperal, depressdo, drogadi¢cao, de pensamento e de percepcao, facticio
e 0 do caso em estudo, o transtorno delirante persistente que foi diagnosticado em Adélio Bispo
de Oliveira.

Existem vérias decisdes colegiadas em casos semelhantes ao de Adélio Bispo de
Oliveira, onde o habeas corpus ¢ concedido e uma medida de seguranga ¢ imposta para garantir
o tratamento do transtorno mental do acusado. No entanto, a Procuradoria Geral da Republica
enviou um oficio ao STF solicitando a permanéncia de Adélio no Presidio Federal de Campo
Grande, no Mato Grosso do Sul. Isso se deve a periculosidade do paciente e a necessidade de

garantir sua seguranca e integridade fisica, questdes que sdo evidentes e ndo sdo compativeis
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com a condi¢do de seguranca dos hospitais de custodia e tratamento psiquidtrico, além da falta
de vagas no unico hospital psiquidtrico judicial do estado de Minas Gerais, o que justifica a
manutengdo de Adélio no presidio federal (UOL, 2020).

A terceira turma do STJ decidiu manter Adélio na penitenciaria federal devido a falta de
vaga em hospital psiquiatrico. De acordo com a decisdo, “caso houvesse vaga em hospital
psiquiatrico no Estado de Minas Gerais que fosse apto a receber Adélio Bispo de Oliveira com
segurang¢a” (UOL, 2020).

A decisdao impetrada no Habeas Corpus abaixo confirma que a medida de seguranca ¢
necessaria quando se comprova a doenga mental do paciente. Como a medida de seguranca ¢
um meio de assegurar o tratamento do acusado, ¢ vidvel a decisdo da aplicagdo do habeas
corpus. No caso abaixo, o Habeas Corpus foi concedido em razdo da doenca mental aplicando

a medida de seguran¢a. Vejamos:

EMENTA: Acérddo. Habeas Corpus. EXECUCAO PENAL. DOENCA MENTAL
SUPERVENIENTE. MEDIDA DE SEGURANCA. PRAZO. 1. A medida de
seguranga substitutiva, imposta em razdo de doenca mental superveniente, tem como
limite maximo o tempo faltante de pena a cumprir. 2. Ordem concedida. ACORDAO
Vistos, relatados e discutidos os autos em que s@o partes as acima indicadas, acordam
os Ministros da SEXTA TURMA do Superior Tribunal de Justica, por unanimidade,
conceder a ordem de habeas corpus [...]. (STJ, Habeas Corpus n°® 29.796 — SP.
(2003/0142433-0). 6° Turma do Superior Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo,
Relator: Exmo. Sr. Ministro Hamilton Carvalhido, Julgado em 17/02/2005).

Outra decisao que ¢ da 5* Turma do Tribunal de Justi¢a do Rio de Janeiro que exclua o
crime ou isente de pena o réu para o fim de absolvé-lo sumariamente, aplicando medida de

seguranca, constatada a doenca mental ou a insanidade do acusado. Observamos:

EMENTA: CRIMINAL. HC. HOMICIDIO QUALIFICADO. REU INIMPUTAVEL.
[...] DUVIDA ACERCA DA PROVA DA INIMPUTABILIDADE. NOVO EXAME
DE SANIDADE MENTAL. [...] INIMPUTABILIDADE ATESTADA POR DOIS
LAUDOS PERICIAIS. ORDEM CONCEDIDA. Hipdtese em que o paciente foi
pronunciado, tendo sido mantida a pronuncia em sede de recurso em sentido estrito,
mesmo apos ser declarado inimputavel por dois laudos periciais. Em observancia ao
art. 411 da Lei Processual Adjetiva e ao art. 26 do Estatuto Repressor, caberia ao Juizo
Singular, na fase da pronuncia, a apreciagdo de causa que exclua o crime ou isente de
pena o réu para o fim de absolvé-lo sumariamente, aplicando medida de seguranca.
Precedente. [...] Restando constatada a doenca mental ou a insanidade do acusado,
impoe-se a absolvicdo sumadria do agente e a aplicagdo da medida de seguranca
cabivel, ex vi do art. 97 do Codigo Penal e art. 386, paragrafo tnico, do Cédigo de
Processo Penal — sendo certo que a prova da inimputabilidade, na presente hipotese,
mostra-se incontroversa, pois embasada em dois laudos, que ndo se mostram
precarios, nem incertos. (STJ, Habeas Corpus n® 31.702/SP, Relatora: Sra. Ministra
Laurita Vaz, Julgado em 5/4/2004).
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Para a tomada dessas decisdes sdo necessarios os laudos periciais para averiguar o grau
de insanidade e consequentemente haver a individualizacdo de cada pena, e dependendo do
grau do disturbio mental, sera convertido em medida de seguranga para o seu tratamento. Vale
salientar que essa medida tem a finalidade de tratamento do inimputavel em razdo da sua
insanidade, para sua prote¢ao e da sociedade como um todo.

A periculosidade enquanto em maior grau, ndo cessa a medida de seguranga, entretanto
cabe avaliagdes constantes para demonstracdao de quanto tempo sera necessario tal medida, pois
nao existe um prazo definido, sendo condicionada enquanto for identificada a perturbacao
mental do agente e caso haja a possibilidade de sua convivéncia social, assumindo o seu papel
de cidaddo, constatado através de laudo pericial, o juiz determinard de oficio a sua liberdade

condicional, conforme dispde os artigos 175 e 176 da Lei de Execucdes Penais (LEP):

Art. 175. A cessacdo da periculosidade sera averiguada no fim do prazo minimo de
duragdo da medida de seguranga, pelo exame das condigdes pessoais do agente,
observando-se o seguinte: | —a autoridade administrativa, até um meés antes de expirar
o prazo de duragdo minima da medida, remetera ao juiz minucioso relatério que o
habilite a resolver sobre a revogagdo ou permanéncia da medida; II — o relatorio sera
instruido com o laudo psiquiatrico; I1I — juntado aos autos o relatorio ou realizadas as
diligéncias, serdo ouvidos, sucessivamente, o Ministério Piblico e o curador ou
defensor, no prazo de trés dias para cada um; [V — o juiz nomeara curador ou defensor
para o agente que ndo o tiver; V — o juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das
partes, podera determinar novas diligéncias, ainda que expirado o prazo de duragio
minima da medida de seguranca; VI — ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a
que se refere o inciso anterior, o juiz proferira a sua decis@o, no prazo de cinco dias.

Art. 176. Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duragido da
medida de seguranca, podera o Juiz da execucdo, diante de requerimento
fundamentado do Ministério Publico ou do interessado, seu procurador ou defensor,
ordenar o exame para que se verifique a cessagdo da periculosidade, procedendo-se
nos termos do artigo anterior. (Brasil, 1984).

Para a obtengao de melhor aproveitamento na cura ou tratamento desses pacientes com
algum grau de disturbio, ¢ imprescindivel a participacdo da familia nesses momentos. Sem
acompanhamento fica impossivel a convivéncia dentro dessas unidades de tratamento
dificultando cada vez mais a ressocializacdo desses agentes. O apoio e o acompanhamento
familiar, viabilizara a sua reabilitacdo, o contrario dificultaria ainda mais a sua reinserc¢ao,
tornando essas unidades como uma prisdo, dificultando ainda mais o seu tratamento.

No artigo 2°, inciso II, da Lei n® 10.216/2011, que dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais, diz que essas pessoas devem ser “tratadas com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua

recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade ” (Brasil, 2011).
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A inser¢do destes individuos sera de forma gradual, saindo das unidades hospitalares e
centros de reabilitagdo, indo as comunidades para participar de forma pratica, para se sentir

valorizado e como consequéncia ter uma vida digna e plena.
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CONSIDERACOES FINAIS

O incidente de insanidade mental no ordenamento juridico brasileiro tem amparo na
legislacdo nos artigos 149 e seguintes do Cddigo de Processo Penal, visando averiguar
patologias mentais quando se ha duvidas sobre a higidez mental do acusado.

Levantada a duvida sobre a sanidade mental do acusado, o juiz ndo possuindo
capacidade técnica para determinar cientificamente essa sanidade mental, ordenara que o
acusado devera passar por exame médico legal a fim de constatacdo de doenga ou transtorno
mental. Com o objetivo de entender se a época do fato ou a posterior, o acusado era imputavel
ou ndo, conforme o artigo 26 do Codigo Penal Brasileiro, com fim de obter um tratamento
adequado pelo judicidrio.

Com o possivel surgimento dessa duvida, em qualquer tempo do processo, € possivel a
aplicacdao do incidente para que seja aplicado tratamento adequado ao acusado. O juiz devera
nomear curador ao acusado para acompanhamento do processo. Se o no momento do
cometimento do fato delituoso o acusado ja estiver com a patologia, devera ser aplicado ao
acusado medida de seguranca por meio de sentenga absolutéria impropria, porém se a patologia
surgir durante o curso do processo, mesmo que durante a investigacao, o processo devera ficar
suspensa até o reestabelecimento do acusado.

O incidente devera tramitar em autos apartados e somente pode ser determinado pelo
juizo, entretanto qualquer parte do processo pode solicitar que seja aberto o incidente de
insanidade mental, seja Ministério Publico, defensor, autoridade policial ou até mesmo pelo
curador do acusado que pode ser ascendente, irmao ou conjuge.

O juizo aceitando o pedido do incidente de insanidade mental, serd determinada a pericia
do acusado onde o juizo nomeia um profissional da saude como perito oficial. Busca-se sempre
o tratamento adequado ao acusado quando se ¢ diagnosticado as circunstancias de insanidade
mental, trazendo a importancia da individualizagdo da sangao aplicada, onde durante a evolugao
historica foi esse um dos pontos de atencao.

O profissional psicélogo exerce um papel de suma importancia durante todo o curso do
processo, indo desde a instaurac¢do do incidente, afericdo da sanidade mental, acompanhamento
durante o processo para buscar uma melhor condi¢do fisiologica do acusado até a reabilitacao
com o objetivo de trazer vida e bem-estar ao recuperando.

Observou-se também todo o sistema nosocomial judiciario brasileiro, toda a evolugao
historica e a evolucao ao longo do tempo, onde se percebe que o Brasil tem uma divida com os

pacientes que estavam dentro do sistema antes do movimento antimanicomial, onde até 2001
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ndo existia lei que regulasse a estada dentro dos manicémios judicidrios.

Um dos pontos de discussdo que chama a ateng@o ¢ a importancia da familia durante o
curso do processo, onde deveria existir lagos familiares para um devido tratamento, os pacientes
em sua maioria ¢ esquecido e ndo tem nem pra onde regressar apos o periodo de cumprimento
a medida de seguranca.

Desta forma, denota-se que a ideia de aplicagdo do incidente de insanidade mental deve
ter uma melhor abrangéncia no sistema judiciario brasileiro, devendo ser tratado como uma
forma de solucao para ressocializag¢do, que € o objetivo do estado.

Conclui-se, portanto, que a missao do incidente de insanidade mental resulta no resgate
dos principios que asseguram a dignidade da pessoa humana, o dever do estado de cuidar e
ressocializar quem ele custodiar, bem como evitar a segregacdo de quem volta do tratamento

nos hospitais psiquiatricos.
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