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A EFICACIA DA MEDIDA DE SEGURANGCA DO TIPO INTERNAGCAO NO TRATAMENTO
DE PSICOPATAS E OS REFLEXOS DA LEI N° 10. 216/2001

THE EFFECTIVENESS OF THE SECURITY MEASURE OF THE INTERNATION IN THE TREATMENT OF
PSYCHOPATHES AND THE REFLECTIONS OF LAW NO. 10. 216/2001

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo discutir sobre a eficacia da
medida de seguran¢a do tipo internacdo no tratamento de
psicopatas; avaliar se ha conformidade dos servigos oferecidos
nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs)
com a Lei 10.216/2001, bem como, se é possivel oferecer a
medida de seguranga ao psicopata com base nos preceitos da
Lei de Reforma Psiquiatrica. Para isso, foi realizada uma
pesquisa bibliografica e para anadlise dos dados obtidos,
aplicou-se o método descritivo e o dedutivo. Com esses dados,
concluiu-se que as medidas de seguranca ndo se mostram
eficientes na recuperagdo de psicopatas, uma vez que esses
individuos ndo sdo tratdveis por qualquer forma de terapia
disponivel na atualidade. Concluiu-se também que os HCTPs
brasileiros ndo atendem as determinacdes da Lei de Reforma
Psiquidtrica e que mesmo se cumprissem, ndo seria possivel
que garantirem a recuperacdo do psicopata em razdo das
especificidades desse individuo. Muito menos, seria possivel
garantir a recuperagdo do psicopata por meio de recursos
extra-hospitalares, como os oferecidos em centros de aten¢ao
psicossocial (CAPS) e os residenciais terapéuticos. Desse modo,
sugeriu-se a criacdo leis, politicas e servicos especializados
voltados diretamente para o atendimento desse publico.
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ABSTRACT

The objective of this study was to discuss the efficacy of the
hospitalization-type safety measure in the treatment of
psychopaths; to evaluate if there is compliance of the services
offered in the Hospitals of Custody and Psychiatric Treatment
(HCTPs) with Law 10.216 / 2001, as well as, if it is possible to
offer the security measure to the psychopath based on the
precepts of the Law of Psychiatric Reform. For this, a
bibliographical research was carried out and for the analysis of
the obtained data, the descriptive and the deductive method
was applied. With these data, it was concluded that the safety
measures are not efficient in the recovery of psychopaths, since
these individuals are not treatable by any form of therapy
available at the present time. It was also concluded that the
Brazilian HCTPs do not comply with the provisions of the Law of
Psychiatric Reform and that even if they were fulfilled, it would
not be possible to guarantee the recovery of the psychopath
due to the specificities of this individual. Much less, it would be
possible to guarantee the recovery of the psychopath through
extrahospital resources, such as those offered in psychosocial
care centers (CAPS) and residential therapeutic ones. Thus, it
was suggested to create laws, policies and specialized services
aimed directly at serving this public.
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1 1INTRODUCAO

A psicopatia é um termo psiquiatrico-
forense atribuido ao individuo que possui
uma dindmica psiquica andémala,
caracterizada principalmente pela ampla
insensibilidade afetiva, conduta
manipuladora e falta de empatia, que tornam
0 psicopata consideravelmente diferente dos
demais criminosos. Para a psiquiatria forense
brasileira, a psicopatia consiste em uma
perturbacdo da saude mental e ndo uma
doenc¢a mental.

Na esfera penal, para identificar a
responsabilidade penal do individuo, é levada
em consideracdo a sua capacidade de
compreensao do ilicito penal praticado, ou
seja, se sua cognicao estava preservada, como
também, sua capacidade de autocontrole ou
volicdo. No caso do psicopata, a cognicao se
mantém preservada, porém, em alguns casos,
a volicdo pode estar parcialmente afetada,
conduzindo o magistrado a decidir pela semi-
imputabilidade. Com a semi-imputabilidade, o
juiz podera optar pela medida de seguranca e
determinar a interna¢do do psicopata em um
hospital.

Contudo, devido a grande dificuldade de
proporcionar um tratamento eficiente para
individuos com psicopatia em razao de suas
peculiaridades, torna-se polémica a decisdo
de encaminha-los para um tratamento.

Outra questdao também polémica a se
considerar, € a legislacao que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais, a lei 10.216/2001 (Lei
de Reforma Psiquiatrica). Essa lei redireciona
o modelo assistencial em saude mental,
reconhece a pessoa com transtorno mental
como sujeito de direitos e defende a aplicacdo
de tratamento ndo institucionalizado e nao
violento, sendo a interna¢do aplicada em
Casos excepcionais perante a apresentacao
de um laudo médico circunstanciado (PRADO;
SCHINDLER, 2017, p. 630).

Desse modo, a medida de seguranca
cumprida por meio da internacao (Art. 97,
Cédigo Penal Brasileiro), vai na contramao da

Reforma Psiquiatrica. Além disso, ha de se
ponderar se o tratamento nao
institucionalizado defendido por essa lei seria
cabivel em todos casos, como por exemplo,
nos dos psicopatas.

Nesse contexto, o presente estudo teve
como objetivo discutir sobre a eficacia da
medida de seguranca do tipo internacao no
tratamento de psicopatas; avaliar se ha
conformidade dos servicos oferecidos nos
Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTPs), com a Lei 10.216/2001,
bem como, se é possivel oferecer a medida de
seguranca ao psicopata com base nos
preceitos da Lei de Reforma Psiquiatrica. Para
isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica
e para analise dos dados obtidos, aplicou-se o
método descritivo e o dedutivo.

As informacBes  obtidas  foram
apresentadas neste artigo da seguinte forma:
0 conceito de psicopatia, o tratamento
dispensado pela legislacao penal brasileira ao
psicopata  criminoso, a eficacia do
cumprimento das medidas protetivas pelos
psicopatas nos hospitais de custédia e a Lei
10.216/2001 (Lei de Reforma Psiquiatrica). Por
fim, foi apresentado o método, resultados e
discussao.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 PSICOPATIA

Para a psiquiatria forense, a psicopatia
ndo é uma doenca mental, mas sim um
transtorno de personalidade. O psicopata tem
a capacidade de entender sua conduta e as
atitudes tomadas diante de diferentes
situacBes. Visto que nado possui qualquer
disturbio mental, ele se mantém orientado,
ndo apresenta qualquer tipo de perda de
consciéncia, delirios ou  alucinacdes,
sofrimento mental ou emocional (TRINDADE,
2010).

A Associacdo Americana de Psiquiatria
(2014) denomina a psicopatia como
transtorno de personalidade antissocial e o
define como um padrdo difuso em que os
individuos tendem a violar os direitos das
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outras pessoas e ndo conseguem se ajustar as
normas sociais. Esse transtorno sé é
identificado ap6s os dezoito anos de idade,
pois o seu diagnostico durante a infancia e
adolescéncia ainda ¢é precoce demais,
considerando que a personalidade se
encontra em plena formacao nessas fases do
desenvolvimento.

Para a Classificacdo Internacional de
Doencas - CID 10 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2008), a psicopatia € um
transtorno de personalidade dissocial
caracterizado por um desvio entre o
comportamento e as normas da sociedade,
falta de empatia, auséncia de culpa, baixa
tolerancia a frustragdo, entre outras
caracteristicas.

Por outro lado, para Trindade (2010, p.
153), os transtornos de personalidade
antissocial e psicopatia

[...] sdo dois conceitos distintos e a
diferenca estd baseada no tipo de
abordagem da avaliagdo, sendo o
diagnéstico do transtorno baseado em
critérios comportamentais e a psicopatia
relacionada aos tracos da personalidade.

Robert D. Hare (2013, p. 40/41), afirma
que “o transtorno de personalidade
antissocial esta ligado a comportamentos
criminosos e antissociais, ja a psicopatia
define-se como tracos de personalidade que
vao além dos comportamentos sociais”.
Sendo assim, existiria diferenca entre
transtorno da personalidade antissocial e
psicopatia, uma vez que esta ndo se apresenta
apenas por uma conduta antissocial, mas,
sobretudo, por um tratamento emocional e
afetivo que se caracteriza pela auséncia de
remorso ou culpa.

Conceituar a psicopatia, ainda € muito
complexo, pois ha grandes lacunas em
relagao a origem, tratamento e
desenvolvimento desse transtorno. Segundo
Bins e Taborda (2016), a psicopatia pode ser
desencadeada por influéncias ambientais,
familiares, e até mesmo bioldgicas, ou seja,
podem surgir de uma conjugacdo de fatores.

O fator familiar, por exemplo, € um dos
fatores mais importantes no que tange ao
desenvolvimento da psicopatia, pois, uma
disfuncdo familiar pode ser crucial no
desencadeamento do problema, como um
vinculo afetivo fragil com os pais, negligéncia
por parte deles, punicdo fisica e entre outros.

A convivéncia com pessoas
extremamente violentas, usuarias de
entorpecentes, em que o individuo presencia
e sofre diversos tipos de violéncia, pode ser
um importante fator ambiental também. Vale
lembrar, que a psicopatia pode ser
desencadeada muitas vezes ap6s o individuo
ter sofrido violéncia sexual e outros tipos de
violéncia ainda quando crianca. Portanto, os
psicopatas de hoje, podem ter sido vitimas
anteriormente. Além disso, outro fator
determinante pode ser de carater genético.
(BINS; TABORDA, 2016)

Para Bins e Taborda (2016), ocorre uma
disfuncao no cérebro do psicopata, marcada
por uma reducdo na conexdo entre o cortex
pré-frontal e a amigdala, dificultando a
comunicacdo entre essas duas areas. Tais
estruturas estao ligadas ao regulamento das
emocdes e do comportamento e deficiéncias
nessas areas podem justificar a falta de
empatia e culpa presente no psicopata.

Conforme Ambiel (2006), o transtorno
de personalidade antissocial apresenta-se em
niveis de gravidade. Podendo se manifestar
em grau leve, moderado e grave. Em grau
mais severo, o individuo tende a se envolver
em atividades criminosas. Robert D Hare criou
a escala Hare para avaliar e diagnosticar o
grau de psicopatia, estabelecendo critérios
para pontuar o transtorno, mas destacando a
falta de empatia e a «culpa como
caracteristicas presentes, independente do
nivel do transtorno. No Brasil, Hilda Morana
(2006) adaptou a escala Hare, fazendo uma
versao brasileira que propde identificar a
psicopatia e analisar o grau de risco de
reincidéncia.

De acordo com Ambiel (2006), os
psicopatas sao dificilmente identificados pois
sdo dissimulados, manipuladores e possuem
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um charme superficial que, por vezes, passam
despercebidos na sociedade. Vale ressaltar,
que ha inumeras pessoas que possuem esse
transtorno em meio a sociedade, que
inclusive podem estar ocupando grandes
cargos, sendo grandes lideres. A ideia de ter
psicopatas em todo canto gera medo, pois a
expressdo psicopata ainda costuma ser
associado a assassino. No entanto, nem todo
psicopata € um criminoso, pois somente em
graus elevados podem vir a cometer crimes.

O psicopata tende a usar todos os meios
possiveis para conseguir o que quer, e em
graus elevados de psicopatia, pode
apresentar condutas criminosas e muitas
vezes 0s crimes cometidos por eles sdo cruéis.
O tema causa grande repercussao,
principalmente no que diz respeito a forma de
tratar e punir para que nao voltem a reincidir.

No que se refere ao tratamento,
segundo Morana (2006), pode ser feito com a
aplicacdo de antidepressivos e estimulantes.
No entanto, até o momento a psicopatia ndo
tem cura. Em relagdo as san¢des penais, 0
proximo capitulo discorrera sobre o tema, em
especial, como o sistema judiciario brasileiro
lida com essa problematica.

2.2 A PSICOPATIA E A RESPONSABILIDADE
PENAL SEGUNDO A LEGISLACAO BRASILEIRA

No que tange a imputabilidade penal, é
importante antes falar sobre o conceito de
crime. Crime, segundo o direito penal, é
acdo ou omissdo antijuridica, tipica,
culpavel, ou seja, para haver crime
necessaria a presenca dos elementos:
antijuridicidade, tipicidade e culpabilidade
PENTEADO FILHO, 2012).

A imputabilidade quer dizer a
possibilidade de atribuir a uma pessoa a
autoria ou responsabilizar penalmente por
fato criminoso. Sendo assim, para que alguém
seja considerado imputavel, devera ser maior
de idade, pois ha uma presunc¢do de que a
maturidade aumenta a capacidade de
entender o carater ilicito e de exigir que o
individuo se comporte conforme as normas,

o QL

— L M

bem como, estar plenamente capaz de
entender, querer e se autocontrolar. Para
haver a aplicacdo de pena a uma pessoa, é
necessaria uma analise anterior que afirme a
culpa (CARVALHO, 2015).

Ainda segundo Carvalho (2015), a
culpabilidade é que permitira ser feita uma
analise do grau de responsabilidade penal do
autor, alcancando todos os elementos que
integram a culpabilidade, quais sejam, a
imputabilidade do autor, se o sujeito tinha
consciéncia da ilicitude do fato, controle da
propria vontade e se era exigivel conduta
distinta da praticada. Portanto, no que diz
respeito aos elementos que integram a
culpabilidade, se alguns desses elementos
forem negativos, € excluida a possibilidade de
aplicacdo de pena. O autor ressalta, ainda,
que é importante verificar a extensdo da
imputabilidade, qual o nivel da consciéncia da
ilicitude, da volicdo e qual a medida de
exigibilidade de outra conduta.

A imputabilidade ndo é diretamente
expressa no Codigo Penal Brasileiro, ou seja,
ela é subtendida por exclusdao, quando o
Cédigo se refere a inimputabilidade:

Art. 26. E isento de pena o agente que, por
doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da acdo ou da omissao,
inteiramente incapaz de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento
Paragrafo Unico. A pena pode ser reduzida
de um a dois ter¢os, se o agente, em
virtude de perturba¢do de salde mental
ou por  desenvolvimento mental
incompleto ou retardado ndo era
inteiramente capaz de entender o carater
ilicto do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento

Art. 27. Os menores de 18 (dezoito) anos
sdo penalmente inimputaveis, ficando
sujeitos as normas estabelecidas na
legislacdo especial

Art. 28. Nd&o excluem a imputabilidade
penal

| -a emocdo ou a paixao

Il - a embriaguez, voluntaria ou culposa,
pelo a&lcool ou substancia de efeitos
analogos
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§ 1e. E isento de pena o agente que, por
embriaguez completa, proveniente de
caso fortuito ou for¢a maior, 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

§ 2¢. A pena pode ser reduzida de um a
dois tergos, se 0 agente, por embriaguez,
proveniente de caso fortuito ou forca
maior, ndo possuia, ao tempo da a¢do ou
da omissdo, a plena capacidade de
entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse
entendimento.

Para melhor compreender a
inimputabilidade por doenca mental, vale
lembrar alguns conceitos como doenca
mental e desenvolvimento mental
incompleto. A doenca mental é uma doenca
que pode tornar o individuo impossibilitado
de compreender o certo e o errado, tornando-
0 incapaz de responder por seus atos na vida
civil. No transtorno mental, as funcbes
mentais superiores do individuo sdo
comprometidas, gerando a impossibilidade
do individuo atuar dentro de padrdes de
normalidade aceitos como tais em seu
ambiente e isso se torna perceptivel para os
demais. No caso do desenvolvimento mental
incompleto ou retardo mental, ocorre a
parada do desenvolvimento ou ocorre o
desenvolvimento incompleto do
funcionamento intelectual, como exemplo, a
oligofrenia que é caracterizada por uma
dificuldade ou impossibilidade de adquirir
conhecimentos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2008).

Em razdo dos comprometimentos
citados, o individuo com doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, pode ser incapaz de entender o
carater ilicito da conduta praticada ou de ter o
autocontrole. Segundo Carvalho (2015), o
sofrimento psiquico, em maior ou menor
escala, altera a compreensao da ilicitude.

Por outro lado, o Codigo Penal prevé a
semi-imputabilidade, que consiste na
possibilidade de diminuir a responsabilidade
penal, tendo em vista a capacidade de

compreensao ou controle da vontade se
encontrar reduzida no momento do fato ou
de sua omissao em virtude da perturbacao da
saude mental. Carvalho (2015) relata que ap6s
ser analisada a culpabilidade do autor, e
verificado que o sofrimento psiquico altera a
compreensao de ilicitude em menor escala,
como também, o seu autocontrole, a lei prevé
a  possibilidade de  diminuicdo da
responsabilidade penal. De acordo com
Cédigo de Processo Penal, havendo duvida
sobre a integridade mental do acusado,
podera ser instaurado o incidente de
insanidade mental.

O Cbdigo Penal Brasileiro, adota o
sistema vicariante, no que diz respeito a
aplicacao de san¢des penais. Dessa forma, o
ato criminal resultara em aplicacao da pena
ou medida de seguranca, nunca os dois serdo
aplicados conjuntamente. Antes da reforma
de 1984 do Cédigo Penal, ainda se adotava o
sistema duplo binario, ou seja, a possibilidade
da aplicacdo da pena cumulativa, tanto a
medida de seguranca quanto a aplicacao da
pena.

Para julgar a imputabilidade do sujeito
por saude mental, o Cédigo Penal, adota o
sistema biopsicolédgico, que é a juncdo dos
dois outros sistemas, o biolégico e
psicologico. Desse modo, ndo basta padecer
de alguma doenca psiquiatrica (o biologico), o
individuo precisa apresentar no momento do
ato ou omissdo, o comprometimento da
compreensao e do autocontrole (o
psicolégico), para ser inimputavel ou ter sua
responsabilidade penal diminuida (AGUDO;
SANCHES, 2010)

Nesse sentido, é importante destacar
que o psicopata possui a auséncia de
sentimentos, sdo pessoas extremamente

frias, calculistas, que possuem uma
inteligéncia  exacerbada. Porém, ndo
conseguem controlar plenamente seus
impulsos. E quando estdo visando um

objetivo, utilizam todos os meio possiveis,
sejam eles dentro da lei ou ndo, ou seja, sao
capazes de qualquer coisa para ter o que
desejam, inclusive de eliminarem qualquer
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um que atrapalhe o alcance de seus objetivos
(PAULINO; BERTOLAZO, 2016).

Diante de todas as caracteristicas e
peculiaridades que o psicopata tem, entende-
se que ele possui uma perturbacdo da saude
mental. Termo adotado pela psiquiatria
forense e pelo Codigo Penal aos transtornos
de personalidade. A Associacdo Americana de
Psiquiatria (2014) define o transtorno de
personalidade como um transtorno de
padrdo comportamental persistente, em que
o comportamento do individuo se desvia
acentuadamente dos padrdes de
normalidade. Sendo assim, os psicopatas nao
podem ser tratados como criminosos
comuns. Nessa acep¢do, deve ser
considerado como semi-imputavel
(MESQUITA, 2017).

Vale destacar que o objetivo do direito é
sem duvidas aplicar uma pena justa a esses
tipos de infratores, de acordo com a condicao
de cada um, sendo necessaria a analise de
cada caso, visando a cura e,
consequentemente a ressocializagdo desses
individuos. Sabendo disso, o magistrado,
busca analisar todas as condi¢cdes para
determinar a inimputabilidade ou semi-
imputabilidade. Ha entendimentos do
Superior Tribunal de Justica, que quando o
individuo portador de transtornos de
personalidade antissocial apresentar graves
riscos ao meio social é recomendada a sua
internagdo em hospitais de custodia.

HABEAS CORPUS. PROCESSO CIVIL DE
INTERDICAO. INTERNACAO  JUDICIAL.
ENFERMIDADE MENTAL. TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE ANTISSOCIAL (TPAS).
LAUDO PERICIAL. INTERNACAO
RECOMENDADA.

1.- E admitida, com fundamento na Lei
10.216/01, em processo de interdi¢do, da
competéncia do  Juizo Civel, a
determinacdo judicial da internacdo
psiquiatrica compulséria do enfermo
mental perigoso a convivéncia social,
assim reconhecido por laudo técnico
pericial, que conclui pela necessidade da
internacdo. Legalidade da internac¢do
psiquiatrica compulsoéria. Observancia da
Lei Federal n.

10.216/01 e do Decreto Estadual n.
53.427/0.8, relativo a aludida internagao
em Unidade Experimental de Saude.

2.- A anterior submissdo a medida sécio-
educativa restritiva da liberdade, devido
ao cometimento de infracdo,
correspondente a tipo penal, ndo obsta a
determinagdo da interna¢do psiquiatrica
compulséria apdés o cumprimento da
medida  sécio-educativa.  Homicidios
cometidos com perversidade de agressao
e afogamento em poca d'agua contra duas
criangas, uma menina de 8 anos e seu
irmdo, de 5 anos, para acobertar ataque
sexual contra elas.

3.- Laudos que apontam o paciente como
portador de transtorno de personalidade
antissocial - TPAS (dissocial - CID. F60.2):
"Denota agressividade latente e manifesta,
pouca capacidade para tolerar
contrariedade e/ou frustragdes, colocando
suas necessidades e desejos imediatos
pessoais acima das normas, regras e da
coletividade, descaso aos valores éticos,
morais , sociais ou valorizagdo da vida
humana, incapacidade de sentir e
demonstrar culpa ou arrependimento.
Caracteristicas compativeis com
transtorno de personalidade sociopdtica
aliada a limitacdo intelectual, podendo
apresentar, a qualquer momento, reacdes
anormais com consequéncias gravissimas
na mesma magnitude dos atos
infracionais praticados, sendo indicado
tratamento psiquiatrico e psicologico em
medida de conten¢do".

4.- O presente julgamento, no ambito da 32
Turma, harmoniza a jurisprudéncia de
ambas as Turmas da 22 Se¢do desta Corte,
na mesma orientacdo do HC 169.172-SP,
Rel. Min. LUIS FELIPE SALOMAO, em caso
de grande repercussao nacional, no
sentido de que "a internacdo em qualquer
de suas modalidades, s6 sera iniciada
quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficiente". Tal dispositivo
contém ressalva em sua parte final,
dispensando a aplicacdo dos recursos
extra-hospitalares se houver
demonstra¢do efetiva da insuficiéncia de
tais medidas.(...) Ainternagao compulsoéria
em sede de a¢do de interdi¢cdo, como é o
caso dos autos, ndo tem carater penal, ndo
devendo ser comparada a medida de
seguranca ou a medida socioeducativa a
que esteve submetido no passado o
paciente em face do cometimento de ato
infracional analogo a homicidio e estupro.
Ndo se ambiciona nos presentes autos
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aplicar san¢do ao ora paciente, seja na
espécie de pena, seja na forma de medida
de seguranca".

5.- Legalidade da internacdo psiquiatrica

compulsoria. Determinacdo de
reavaliacdo perioddica. 6.- Denegada a
ordem de Habeas Corpus, com
observacao.

(HC 135.271/SP, Rel. Ministro SIDNEI
BENETI, TERCEIRA TURMA, julgado em
17/12/2013, DJe 04/02/2014)

Nesse seguimento, diante da
periculosidade, é necessario que se tome
algumas medidas preventivas, a fim de evitar
que esse individuo venha cometer novos
crimes, para isso sdo aplicadas as medidas de
seguranca. Segundo Greco (2016), a medida
de seguranca tem finalidade diversa da pena.
Para Agudo e Sanches (2010), a medida de
seguranca tem o objetivo de penalizar em
regra os inimputaveis, e excepcionalmente os
semi-imputaveis.

A medida de seguranca tem carater
preventivo, ou seja, o estado diante da
periculosidade que o agente oferece a
sociedade, aplica a medida de seguranca. Essa
medida tera o prazo ligado a cessacao da
periculosidade, pois fundamenta-se nesta.
Por outro lado, ha doutrinadores que
defendem haver um prazo maximo para a
internagdo, pois nao havendo iria se igualar a
prisdo perpétua e o proprio Supremo Tribunal
Federal - STF defende que o prazo maximo
para a medida de seguranca seria de trintas
anos, pois a medida ndo tem sé carater
preventivo, mas também punitivo (PAULINO;
BERTOLAZO, 2016, p. 21)

O STF ja se manifestou no sentido de
ndo permitir que as medidas de seguranca
tenham carater perpétuo, limitando sua
duracdo ao prazo maximo de 30 anos,
conforme observa-se a seguir:

MEDIDA DE SEGURANCA - PROJECAO
NO TEMPO - LIMITE. A interpretacdo
sistematica e teleoldgica dos artigos 75, 97
e 183, os dois primeiros do Cédigo Penal e
o ultimo da Lei de Execug¢8es Penais, deve
fazer-se considerada a garantia
constitucional abolidora das prisGes

perpétuas. A medida de seguranca fica
jungida ao periodo maximo de trinta anos
(STF - HC: 84219 SP, Relator: MARCO
AURELIO, Data de Julgamento: 16/08/2005,
Primeira Turma, Data de Publicagdo: D) 23-
09-2005 PP-00016 EMENT VOL-02206-02
PP-00285)

Do mesmo modo, o Superior Tribunal
de Justica - ST) decidiu:

HABEAS CORPUS. PENAL. INIMPUTAVEL.
APLICACAO DE MEDIDA DE
SEGURANCA.PRAZO INDETERMINADO.
PERSISTENCIA DA  PERICULOSIDADE.
IMPROPRIEDADEDO  WRIT. HABEAS
CORPUS NAO CONHECIDO. DECRETO N.°
7.648/2011.VERIFICACAO DE INCIDENCIA.
NECESSIDADE. VEDAGAO
CONSTITUCIONAL DEPENAS PERPETUAS.
LIMITACAO DO TEMPO DE CUMPRIMENTO
AO MAXIMO DA PENA ABSTRATAMENTE
COMINADA. ORDEM CONCEDIDA, DE
OFiCIO, PARA DETERMINARO RETORNO
DOS AUTOS AO JUIZO DAS EXECUCOES. 1.
Na hipétese, o Tribunal de origem, apds
exame do conjunto fatico-probatério dos
autos, concluiu pela necessidade de
prorrogacao da internacao do Paciente em
Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico, por ndo restar evidenciada a
cessacao de sua periculosidade, embora
tenham os peritos opinado pela
desinternagdo condicional do Paciente.
Assim, para se entender de modo diverso,
de modo a determinar que o Paciente seja
submetido a tratamento em Hospital
Psiquidtrico Comum da Rede Publica, e
ndo em Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, seria inevitavel a
reapreciacao da matéria fatico-probatoria,
sendo imprépria sua analise na via do
habeas corpus. 2. Por outro lado, nos
termos do atual posicionamento desta
Corte, oart. 97,8 1.°, do Codigo Penal, deve
ser interpretado em consonancia com os
principios da isonomia, proporcionalidade
e razoabilidade. Assim, o tempo de
cumprimento da medida de seguranca,na
modalidade internacdo ou tratamento
ambulatorial, deve ser limitado ao maximo
da pena abstratamente cominada ao
delito perpetrado e ndo pode ser superior
a 30 (trinta) anos.3. Além disso, o art. 1.°,
inciso Xl, do Decreto n.°
7.648/2011,concede indulto as pessoas,
nacionais e estrangeiras "submetidas
amedida de seguranca,
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independentemente da cessa¢do da
periculosidade que, até 25 de dezembro
de 2011, tenham suportado privacao de
liberdade, internacdo ou tratamento
ambulatorial por periodo igual ou superior
ao maximo da pena cominada a infragao
penal correspondente a conduta praticada
ou, nos casos de substituicdo prevista no
art. 183 da Lei de Execucdo Penal, por
periodo igual ao tempo da condenag¢do".4.
Habeas corpus nao conhecido. Writ
concedido, de oficio, para determinar que
0Juizo das Execuc¢des analise a situacdo do
Paciente, a luz do que dispde o art. 1.°,
inciso XlI, do Decreto n.° 7.648/2011.

(ST) - HC: 208336 SP 2011/0125054-5,
Relator: Ministra LAURITA VAZ, Data de
Julgamento: 20/03/2012, T5 - QUINTA
TURMA, Data de Publicagdo: DJe
29/03/2012)

Existem duas espécies de medida de
seguranca. A medida detentiva é aplicada
aqueles  que, esgotadas todas @ as
possibilidades de tratamento extra hospitalar,
continuam oferecendo um forte grau de
periculosidade para a sociedade, e busca-se
privar o agente da liberdade, ou seja, é feita a
retirada do individuo do meio social e a sua
internacdo em hospital de custédia, com a
finalidade de custodiar e tratar esses
individuos sendo submetidos a tratamentos
terapéuticos, até que seja cessado sua
periculosidade, pois a medida ndo tem so a
intencao de punir, mas também de tratar e
curar para que nao volte a cometer crimes. A
medida também pode ser feita através de
tratamento ambulatorial, nos casos em que o
agente ofereca um risco menor a sociedade,
no qual sdo submetidos ao acompanhamento
de psiquiatras para se fazer os devidos
tratamentos.

Em se tratando de individuo
diagnosticado com psicopatia, até o momento
a internacdo ndo se mostra eficaz, pois
mesmo com a existéncia de medicamentos
que possibilitem inibir o comportamento
violento dessas pessoas, a psicopatia ndo tem
cura. Portanto, ndao tem um tratamento
efetivo (WEINMANN, 2009 apud, MESQUITA,
2017). E importante lembrar que o psicopata
possui caracteristicas que exigem mais

atencdo. O tépico a seguir ira tratar dos
hospitais de custéodia como medida de
seguranca, demonstrando como é efetuada.

2.3 A INTERNACAO EM HOSPITAL DE
CUSTODIA COMO MEDIDA DE SEGURANCA x
A LEI 10.2016/2001 (LEI DA REFORMA
PSIQUIATRICA)

Para se falar em hospitais de custédia é
importante lembrar como surgiu a concep¢ao
de “loucura”. Um pouco antes do século XVIII,
na concepcdo do filésofo Michel Foucault, a
loucura era algo mistico e ndo oferecia risco.
No entanto, com o decorrer do tempo, a
loucura passou a ser analisada sob um novo
prisma e considerada como um conjunto de
desordem que afeta o comportamento, o
desejo e o sentimento do individuo alienado.
Assim, o alienado passou a representar um
risco, ao fugir completamente dos padrdes de
normalidade  ditados pela sociedade,
surgindo a ideia de “doenca mental”. Diante
dessa nova concepc¢do, houve a necessidade
de retira-lo do meio  social e
consequentemente criar uma estrutura que o
abrigasse, os manicomios. CAMARGO, 2003).

Para organizar o atendimento as
pessoas com doenca mental, em 1903 foi
publicado o Decreto-Lei de n®1.132/1903, que
determinou, entre outras providéncias, que
cada estado do pais criasse seu manicomio
judiciario, atualmente denominado de
Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP) (RIBEIRO, 2016). Contudo,
somente em 1920, surgiu o primeiro
manicdmio judicidrio brasileiro localizado no
Rio de Janeiro (DINIZ, 2013).

A partir de 1990, ocorreram mudancas
no que diz respeito a politica de saude mental.
Nesse periodo foram editadas portarias e leis
direcionadas a assisténcia psiquiatrica que
geraram algumas mudancas, dentre elas a
exigéncia da adequacdo das instituicBes
conforme as normas da vigilancia sanitaria,
bem como, a composicdo de uma equipe de
profissionais multidisciplinar a fim de mudar
a realidade das instituicdes e oferecer
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melhores  condicdes de  atendimento
(CORDIOLI; BORENSTEIN; RIBEIRO, 2006)
Com o advento da Lei 10.216/2001, Lei

da Reforma Psiquiatrica, o modelo
assistencial em saude mental  foi
redirecionado. A lei estabeleceu novas
exigéncias para alcancar uma melhor

assisténcia a essas pessoas, trazendo como
regra o atendimento em liberdade, os
recursos extra-hospitalares e a proibi¢ao da
internagdo em instituicdes com caracteristicas
asilares, as quais sdo desprovidas dos
recursos essenciais para um bom tratamento
de acordo com a necessidade de cada um,
que consequentemente fere a dignidade dos
internos.

A Lei da Reforma Psiquiatrica exige que
0s pacientes tenham um tratamento
humanizado, com protecdo contra abusos e
exploracdo, que tenham assisténcia médica
em qualquer tempo, e que o tratamento
oferecido, seja preferencialmente em servicos
comunitarios de saude mental, sendo
tratados em ambiente terapéuticos.

Destarte, com a referida Lei, os recursos
extra-hospitalares ganharam for¢ca, mudando
o foco das institui¢cdes hospitalares para um
modelo de atencdo psicossocial oferecido em
unidades de servicos comunitarios e abertos.
Desse modo, a interna¢do s6 sera feita em
ultimo caso, depois de esgotadas as
possibilidades de  tratamento  extra-
hospitalares. Sendo assim, o juiz ao submeter
alguém a uma medida de seguranca, devera
optar pelo tratamento ambulatorial mesmo
quando o fato seja punivel com reclusdo. Ele
sO podera determinar a internacao, se esses
recursos forem insuficientes, sendo exigido
um laudo médico circunstanciado justificando
0 motivo de seu encaminhamento (SILVA,
2010).

A Resolucdo 113/2010, do Conselho
Nacional de Justica, elucida que o juiz
responsavel pela execucdo da medida de
seguranca, deverd sempre que possivel,
aplicar as politicas antimanicomiais (PRADO;
SCHINDLER, 2017).

No caso de ser imprescindivel a
internagdo psiquiatrica compulséria, a Lei n°
10.216/2001, explicita em seu art. 4°, como
devera ser essa internagao:

Art. 4°. A internagdo, em qualquer de suas
modalidades, so6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

8§ 1°. O tratamento visara, como finalidade
permanente, a reinser¢do social do
paciente em seu meio.

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

§ 3°. E vedada a internacdo de pacientes
portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares,
ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° e que ndo assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Unico do art. 2°.

Observa-se, entao, que a Lei da Reforma
Psiquiatrica compreende que para haver um
tratamento eficaz aos acometidos com
transtorno mental e até mesmo aos semi-
imputaveis, aos quais o Cédigo Penal prevé a
aplicabilidade de medida de seguranca, é
necessario que o Estado desenvolva politicas
de atencdo psicossocial, oferecendo servicos
substitutivos aos HCTPs, como por exemplo,
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e os
residenciais terapéuticos.

O Ministério da Saude, com a Portaria n°
106, de 11 de fevereiro de 2000, define da
seguinte forma as residéncias terapéuticas:

Art. 1°.[...]

Paragrafo Unico. Entende-se como
Servigos Residenciais  Terapéuticos,
moradias ou casas inseridas,
preferencialmente, na comunidade,

destinadas a cuidar dos portadores de
transtornos  mentais, egressos de
internagbes  psiquiatricas de longa
permanéncia, que ndo possuam suporte
social e lagos familiares e, que viabilizem
sua inserg¢do social.




Revista de Direito FIBRA Lex * Ano 4,n°5,2019 « ISSN 2525-460X

Sendo assim, €& um servico que
apresenta extrema importancia por auxiliar a
aqueles pacientes com intenso vinculo
institucional, que ndo tém autonomia social e
vinculos familiares e de moradia, a serem
reinserido a comunidade.

Segundo Mangia (2002), os servicos
residenciais terapéuticos sdo um instrumento
responsavel pela supera¢do dos hospitais e
das interna¢des de longa duracdo. Sao
indispensaveis para preparar o individuo
para sua readaptacao social e assim, diminuir
a chance de cometer novos crimes.

3 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em uma
pesquisa bibliografica, sendo utilizados como
fontes: artigos, livros e matérias obtidas na
internet e bibliotecas. O método de analise
dos dados foi o descritivo e dedutivo. Por
meio desses dados foi possivel discutir se é
possivel as medidas de seguranca do tipo
internacdo possibilitarem o tratamento e
recuperacao de internos com psicopatia, se 0s
servicos oferecidos nos hospitais de custédia
estdo em conformidade com a Lei
10.216/2001, bem como, se & possivel
oferecer medidas de seguranca ao psicopata
com base nos preceitos da Lei da Reforma
Psiquiatrica.

A hipotese norteadora da pesquisa é
que em razao das peculiaridades do
psicopata, o tratamento proposto com as
medidas de seguranca nao O recuperam,
como também, o cumprimento das
proposicdes da Lei 10.216/2001 ndo garantem
sua recuperacao.

4 ANALISE E  DISCUSSAO
RESULTADOS

DOS

A finalidade da medida de seguranca
realizada em Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), ndo se trata
apenas de afastar criminosos acometidos por
transtornos mentais/transtornos de
personalidade do meio social para custodia-

los, mas principalmente tratd-los e
consequentemente recupera-los, visando
reinseri-los a sociedade. Ao longo da pesquisa
foi percebido que tal medida ndo se mostra
eficaz na recuperacdo de psicopatas, nao
alcancando sua meta, uma vez que estudos
comprovam que individuos com psicopatia
ndo aprendem com a pena. Paulino e
Bertolazo (2016), relatam que os psicopatas
sao refratarios, significa dizer que eles nao
aprendem com as experiéncias.

O psicopata nao tem cura, haja vista ser
portador de um transtorno de personalidade
ligado ao carater, o qual ndo se confunde com
doenca mental e possui peculiaridades que
dificultam o seu tratamento. Ele apresenta
uma inteligéncia extrema, € impulsivo,
egocéntrico e possui um funcionamento
cerebral precario no qual o sistema
responsavel por reproduzir suas emocdes se
encontra afetado, tornando-o insensivel,
manipulador e calculistas.

Além disso, os HCTPs ndo oferecem
condicdes para o tratamento. Em 2002,
segundo o Departamento Penitenciario do
Ministério da Justica, a populacdo que
cumpria medida de seguranc¢a no Brasil, era
de 3.959 pacientes para 3.420 vagas
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA,
2007/2010).

Entre 2007 a 2010, foi constituido o
Grupo de Trabalho da Associacdo Brasileira
de Psiquiatria que ap0s visitar oito HCTPs
localizados nos estados de Sao Paulo,
Amazonas, Rio Grande do Sul, Bahia, Para e
Rio de Janeiro e Distrito Federal, constatou:
estruturacdo e gerenciamento insatisfatorio;
namero de funcionarios aquém do minimo

necessario; falta de preparo técnico;
organizacdo e disposicdo dos espacos
semelhantes a instituicdes  prisionais;
tratamento  psiquiatrico e Exame de

Verificacdo de Cessacdo de Periculosidade
realizado pelo mesmo psiquiatra, fato que ia
contra o Cédigo de Etica Médica que proibe
que um mesmo profissional seja médico e
perito de um mesmo paciente; peritos
sobrecarregados que resultava na
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permanéncia do paciente no HCTP mesmo
tendo sua periculosidade cessada; falta de
acompanhamento dos pacientes apés
internamento, 0 que aumentava a
possibilidade de reincidéncia. (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2007/2010).

Do mesmo modo, o Comité da
Organizacao das Nag¢bes Unidas e o
Subcomité de Prevencdo da Tortura (SPT),
concluiram em 2013, que os HTCPs se
tornaram potenciais espacos de tortura e
abandono de pacientes que viviam uma
realidade de carcere e desrespeito a lei.
(SASSINE, 2013).

Em 2015 o Conselho Federal de
Psicologia, em conjunto com a Ordem dos
Advogados do Brasil e a Associacao Nacional
do Ministério Publico em Defesa da Saude,
também realizaram inspe¢des HTCPs no
Brasii e do mesmo modo verificaram
condi¢Ses minimas para atender os pacientes,
encontrando-se com lotagdo acima do
previsto; sofrendo com a falta de estrutura
fisica adequada para proporcionar
tratamento. Em visita ao HCTP do Para, mais
especificamente, o Conselho identificou que a
populacdo internada estava acima da
capacidade e os pacientes eram abrigados em
celas, com portdes de ferro e cadeados. Além
disso, quando realizados os atendimentos
técnicos individuais dos pacientes, estes
chegavam algemados e sob supervisdo de
agentes, dificultando mais ainda o tratamento
desses pacientes. (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2015)

Diante dessa realidade cadtica dos
HCTPs, é possivel concluir que eles ndo
possuem condi¢des necessarias para O
tratamento de qualquer interno, muito menos
dos psicopatas que sdo pessoas de extrema
inteligéncia e com alto poder de manipulagao.
Assim, podem facilmente controlar suas
proprias acdes, manipular a equipe técnica e
simular durante as pericias. Considerando a
precaria capacitacdao técnica anteriormente
citada dos profissionais, aumenta-se a
probabilidade dos psicopatas conseguirem
convencer a equipe técnica.

Desse modo, é possivel verificar que os
HCTPs ndo estdo em consonancia com a Lei
10.216/2001. A Lei de Reforma Psiquiatrica
dita que as pessoas portadoras de
transtornos mentais devem ter acesso ao
melhor  tratamento, conforme  suas
necessidades, serem tratadas com
humanidade e respeito, direito a presenca
médica a qualquer tempo, serem tratados em
ambientes terapéuticos e preferencialmente
em liberdade. No caso da internagdo ser
imprescindivel, determina que ofereca
assisténcia integral e nunca em instituicdes
com caracteristicas asilares.

Nesse seguimento, € perceptivel, a partir
das inspecbes e estudos realizados pelos
grupos e orgaos citados, que os HCTPs nao
estdo em conformidade com a Lei
10.216/2001, deixando evidente a violacao
direta aos direitos que preconiza.

Contudo, é possivel sugerir, que mesmo
com o total cumprimento da Lei da Reforma
Psiquiatrica, nao seria possivel garantir a
recuperacao do psicopata nos HCTPs, em
razdo das especificidades desse individuo.
Muito menos, adotar os recursos extra-
hospitalares oferecidos em unidades de
servicos comunitarios e abertos, como por

exemplo, os CAPS e o0s residenciais
terapéuticos.
Dessa forma, conclui-se serem

necessarias leis, politicas e servicos voltados
diretamente para atendimento do psicopata,
levando em consideracdo que precisa de um
atendimento mais especifico para o perfil que
apresenta.

5  CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o tratamento da
psicopatia em HCTPs ndo esta sendo eficaz,
haja vista ser um publico que possui
peculiaridades que os diferenciam dos
demais, ndo se comparando a criminosos
comuns, nem a doentes mentais. Sendo
assim, necessitam de um tratamento mais
criterioso, pois as chances de reincidéncia sdo
muito maiores. Nesse prisma, é imperiosa a




Revista de Direito FIBRA Lex * Ano 4,n°5,2019 « ISSN 2525-460X

criacao de leis especificas para esse publico a
fim de proporcionar um tratamento eficiente
e possa diminuir sua reincidéncia criminal.

E importante ressaltar que ja existe um
projeto de lei (PL) 6858/2010, proposto pelo
deputado Marcelo Itagiba, voltado ao
psicopata, exigindo que 0 exame
criminolégico deste seja feito por uma
comissao técnica independente da
administragdo  prisional, formada por
especialista da saude mental e psicologia
criminal para que os psicopatas cumpram
pena distinta da reservada aos outros presos,
levando em consideragdo suas caracteristicas.
O deputado ressalta a necessidade de haver
uma lei para atender o psicopata porque até
0 momento nao ha previsdo de tratamento no
sistema penal brasileiro que atenda as
necessidades desse publico, o qual leva
muitas vezes essas pessoas a serem soltas e
representando um grande risco para a
sociedade.
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