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Opiniao: Pessoas com distUrbios psiquiatricos no processo criminal

A andlise da situacéo dos acusados e presos com distUrbios psiquiétricos no Brasil tem como parametro
i ' ecpoc alizada sobre a matéria, bem com aquel es fornecidos pelo

OPINIAO

1) Acusados com disturbios psiquiatricos durante a fase

deinvestigacdo e durante a fase de julgamento: o0 justo processo

O justo processo, ou giusto processo, nadamais é do que alel paratodos, ou la legge per tutti

, significando que a " Constitui¢céo impde ao legislador processual penal que garanta a celebracéo do
justo processo, em que sejam respeitadas as garantias de defesa do acusado e em que a decisdo sgja
baseada em um juizo absolutamente neutro em relacdo as partes', nos termos do artigo 111 da
Constituicdo Italiana.

Aceito pela doutrina e jurisprudéncia brasileiras, 0 justo processo, no entanto, esta longe de corresponder
aumarealidade efetiva no sistema processual penal patrio, conforme ver-se-a notadamente quanto ao
tratamento de acusados com problemas psiquiatricos.

Os artigos 149 a 154 do Cadigo de Processo Penal disciplinam o incidente de insanidade mental do
acusado, que pode, segundo o 81° do artigo 149, ocorrer desde a fase de investigagdo (inquérito policial),
apedido da autoridade policial ao juiz competente, sem a suspensao das investigacoes. Nafase judicial,
0 incidente suspende o andamento da agdo penal (82° do artigo 149). Se a doenga mental sobrevier &
infrac&o, 0 processo continuara suspenso até que o acusado se restabeleca, salvo as diligéncias urgentes
(artigo 15, caput). Nesse caso, 0 acusado podera ser internado em manicémio judiciario ou em outro
estabel ecimento adequado, conforme dispde 0 §1° do artigo 152 do Codigo de Processo Pena (CPP).

O conjunto de Estabel ecimentos de Custédia e Tratamento Psiquiétrico (ECTPs) no Brasil € formado por
23 hospitais de custddia e tratamento psiquiétrico (HCTPs) e trés aas de tratamento psiquiétrico (ATPs),
localizadas em complexos penitenciarios [1].
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Em 2011, havia 3.989 pessoas internadas ou em tratamento nos ECTPs, sendo que 1.033 em situagéo
temporaria, 34% (353) estavam internados para realizar exame de sanidade mental e 35% (362) tinham o
laudo de sanidade mental e aguardavam decisdo judicial para andamento processual [2]. Das 353 pessoas
a espera do laudo de sanidade mental, 27% (97) aguardavam dentro do prazo legal previsto no artigo
150, §1°, do CPP, de 45 dias, e 69% (244) aguardavam por um periodo superior a esse prazo [3]

. Apurou-se que a média de espera para a populagdo em internacdo temporaria para a elaboragéo do
laudo de sanidade mental era de dez meses [4].

2) Presos com disturbios psiquiétricos durante a prisdo provisoria: necessidades, problemas,
solugdes possiveis

Dos 3.989 internados ou em tratamento em ECTPs, 1.033 se encontravam em situacdo tempordria, isto €,
submetidos a prisdo provisoria (prisdo preventiva, em flagrante ou em decorréncia de sentenca penal
recorrivel) ou aguardando o laudo, sendo que 35 % (362) tinham o laudo de sanidade mental e
aguardavam decisdo judicial para andamento processual [5].

Dois casos paradigmaticos que tramitaram na Justica Federal Criminal de S&o Paulo, especificamente na
92 Vara, podem ser mencionados como exemplo de como 0s presos provisorios sdo tratados na Justica
brasileira. Em ambos os casos, de A.F.S. e W.R.C., ndo havia vaga para pronto atendimento dos mesmos
e ficaram aguardando, por um periodo, presos, a vaga respectiva, até gue obtiveram a concessdo da
liberdade provisoria, face aimpossibilidade de esperar indefinidamente a obtencdo de vaga de internacdo
ou de tratamento ambulatorial.

No primeiro caso, de A.F.S., ele havia sido preso em flagrante por tentar subtrair um aparelho de
televisdo de propriedade da Caixa Econdmica Federal, forcando as portas de vidro de uma agénciae
arrancando o televisor que estava fixado na parede. No segundo caso, de W.R.C., elefoi preso em
flagrante por tentar subtrair um cabo de cobre do estacionamento de um estabel ecimento da Caixa
Econbémica Federal.

No processo de A.F.S. foi expedido oficio a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social, realizando-se, inclusive, uma reunido entre os envolvidos, de modo a propiciar que o acusado
obtivesse o tratamento adequado, por ser morador de rua e refratario a um contato constante com
atendimento social. No comego, o atendimento até funcionou, sendo que o0 acusado compareciaavara
para comunicar suas atividades, ja que no gozo de medidas cautel ares aternativas a prisdo, no entanto,
com o passar do tempo parou de ir, confirmando-se, depois, que arede de protecdo fornecida pela
prefeitura ndo funcionara adequadamente. O acusado, tendo em vista o reconhecimento pericial de seu
desenvolvimento mental incompleto e sua incapacidade de entender o carater ilicito do fato, foi
absolvido sumariamente, aplicando-se tratamento ambulatorial, apesar da disposicéo do artigo 97 do CP.
Isso porque aLe n°10.216, de 6 de abril de 2001, em seu artigo 4° dispde que a "internacao, em
gualquer de suas modalidades, so sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes”.

Conforme Fernando Balvedi Damas, ainternacéo deveria ser a ultima ratio, ou sgja, quando os demais
recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes [6].
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Jano processo de W.R.C., apesar de ndo ter ainda ocorrido o julgamento do caso, a conclusdo pericial €
no sentido de que o acusado erainimputavel na data dos fatos, face a dependéncia quimica. Verificou-se
inclusive falha por parte da policiafederal quanto & comunicagdo da prisdo em flagrante aos familiares,
conforme previsto no artigo 5°, incisos LXI1 e LXI11, da Constituicéo Federal.

Ambos 0s casos retratam o cumprimento meramente formal das garantias constitucionals aos presos
provisorios com distUrbios mentais.

3) Prisioneir os com disturbios psiquiatricos na prisdo: necessidades, problemas, solucdes possiveis
As prisdes brasileiras séo verdadeiros infernos humanos, com poucas excegdes que confirmam aregra.
Tanto assim que o Supremo Tribunal Federal decidiu que o sistema penitenciério brasileiro vive um
estado de permanente inconstitucionalidade, conforme a¢éo direta de descumprimento de preceito
fundamental (ADPF-347).

A veeméncia dessa condenacdo por parte da mais alta corte de Justica do pais fala por si quanto a
situacdo das prisdes no Brasil, e abre um leque de problemas, muitos dos quais fogem ao ambito deste
estudo. Contudo, pode-se pontuar que: a) a problemética dessa situacdo repercute diretamente no
aumento de presos com problemas psiquiatricos no sistema prisional brasileiro; e b) exige do Judiciério
uma postura mais rigorosa no que diz respeito aos requisitos das prisdes cautelares no direito processual
penal brasileiro.

A Defensoria Publica da Uni&o apontou em estudo sobre a satide mental em presos federais [7]

que as regras de isolamento constantes nos presidios federais e aimpossibilidade de cumprimento de
pena perto de familiares tém causado um aumento significativo de casos de tentativas de suicidios e de
problemas psiquiétricos entre tais presos. 12% jarecorreram ao suicidio e 60% sofrem de algum dano
psiquiétrico.

Dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ) revelam gque centenas de presos com problemas mentais
estdo presos quando deveriam estar em tratamento psiquiétrico, em regime de internacéo ou tratamento
ambulatorial [8]. O CNJ aponta ainda para o descumprimento da Resolugédo n° 35 do érgéo, que dispde
sobre regras a serem observadas pelo Judiciario do pais quanto ao tratamento de pacientes judiciarios e
execucao de medida de seguranca. Referida resolucéo atualizou as diretrizes do 6rgéo apésalei n°
10.216/2001, instituidora de uma politica antimanicominal no pais.

Interessante, nesse aspecto, a posicao de Taborda & Bins no sentido de que ha uma esvaziamento da
politica publica de tratamento a salide mental da populacdo brasileira, sendo o tratamento dos
encarcerados com problemas mentais apenas um reflexo disso [9].

Por fim, frise-se que os prisioneiros brasileiros encontram-se & margem do Sistema Unico de Satide
(SUS), pois os hospitais e servigos de salde penitenciarios ndo tém suas despesas ressarcidas pelo SUS,
financiando-se pelas escassas verbas do sistema penitenciério [10]. Muito comum ainda a presenca de
doentes mentais em unidades ndo adequadas, gerando perturbacdes e revolta entre presos e funcionérios

[11].
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Na prética, observa-se constante violacdo de direitos e inobservancia das garantias legais previstas na
execucao das penas, muito embora os inimeros atos administrativos tendentes a regular a situacéo do
preso, com problema psiquiatrico ou ndo, como a Portaria n® 628, 2 de abril de 2002, ean® 1777, de 9 de
setembro de 2003, que instituiram o Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciério, além das
Resolugdes CNPCP n° 05, de 4/5/2004, e n° 04, de 2010, Resolugdo n° 113, de 20/4/2010, e
Recomendacdo CNJ n° 35, de 12/7/2011 [12].

4) Tratamento de prisioneiros com distlrbios psiquiatricos. uma questéo de saide ou
responsabilidade da Justica?

O Brasil segue o critério biopsicoldgico quanto ainimputabilidade penal, nos termos dos artigos 26 e 27
do Cdédigo Penal Brasileiro

Outra caracteristica de nosso sistema, apés a alteracdo do Codigo Penal, de 1984, € o do ser vicariante,
em substituicéo ao sistema do duplo binario, conforme se verificado artigo 98 do Cadigo Penal. Assim,
ndo cabe a cumulacéo de pena e medida de seguranca ou tratamento ambulatorial, mas ou uma ou outra.

O paradigma para a manutencdo em tratamento do acusado ou internado com problemas psiquiétricos é a
andlise de sua periculosidade. Enquanto ndo cessada a pericul osidade, ndo se pode falar em
desinternacdo ou conclusdo do tratamento ambulatorial, nos termos do artigo 97 do Codigo Penal.

O prazo minimo é de um atrés meses (artigo 97, 81°, do CP), mas ndo foi previsto tempo maximo de
duracéo da medida de seguranca, tendo ocorrido casos, no passado, de pessoas presar por todaavida. No
entanto, atualmente, como a Constituicdo Federal veda as penas de caréter perpétuo (artigo 5° XLVII,
"b", da CF) e ndo existe pena privativa de liberdade que possa ser cumprida por mais de 30 anos (artigo
75 do CP), ajurisprudénciafixou como parametro este prazo de 30 anos. Ha também o parametro da
prescricao.

Assim, se o internado praticou um crime cuja pena cominada sgjainferior a esse parametro poderia, em
tese, aindaficar internado por 30 anos, no entanto, o Supremo Tribunal Brasileiro jafirmou
entendimento no sentido de que os internados precisam ser tratados, e em caso de crimes cujas penas néo
atinjam o patamar mencionado, devem receber o tratamento da alta progressiva, aplicando-se o disposto
no artigo 5° da Lei n° 10.216/2001 (HC 102.489 Rio Grande do Sul, DJe 1/2/2012, relatoria ministro
Luiz Fux).

Tanto a desinternacdo como alibertacéo seréo sempre condicionais, seguindo-se o disposto no artigo
178 daLe de Execucdo Penal, ficando o agente durante um ano sob prova, podendo voltar caso hgja ato
indicativo de periculosidade [13].

Ficatambém o agente sujeito as condig¢des do livramento condicional. Outro ponto importante € o fato
dealei pena tratar da conversdo do tratamento ambulatorial em internacdo, caso necessario parafins de
tratamento, no entanto, nada fala em sentido contrario. Mas, segundo se tem entendido na doutrina e
jurisprudéncia é perfeitamente possivel que se aplique o tratamento ambulatorial, mesmo para hipoteses
em que seria 0 caso de internagdo, caso ndo se verifique a pericul osidade necessaria [14].
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5) Reintegracdo na comunidade de prisioneiros com distlrbios psiquiatricos. necessidades,
problemas, solucdes

O excesso ou ainjustica no tratamento oferecido ao preso ou internado pode resultar em um sentimento
de justificativa da conduta delituosa ou desgjo de vinganca, como jafazia notar Foucault, indicando a
manuten¢do de um mecanismo de perpetuacdo de umarelagao de poder [15].

Muitas vezes se observa um padréo de repeticdo em gque o egresso acaba por replicar, umavez livre, 0
tratamento ou costumes vividos durante a prisdo ou internagdo, em que comportamentos aprendidos ou
reforgados durante o carcere tendem a se repetir [16].

O processo de reintegracdo € complexo, na medida em que envolve diferentes especialidades e
habilidades, visando ao afastamento do perigo do fendmeno da " porta-giratéria’, isto €, de repetidas
entradas e saidas do sistema hospitalar/internagéo [17].

Referido processo €, sem duvida, muito dificil, e s6 obtém algum tipo de sucesso se puder contar com a
participacéo da sociedade em geral como facilitadora da ressocializacéo do egresso.

Um dos grandes problemas rel aciona-se ao fato de que, por forga das caréncias materiais e de uma
auséncia do Estado e de politicas publicas, muitos dos egressos em nenhum momento de suas vidas
tiveram qualquer socializacdo. Entdo ndo ha como possibilitar a ressocializacéo se ndo houver
socializacdo. Na maioria das vezes, no entanto, € possivel estabelecer um fio condutor, como aquele fio
de Ariadne, afim de buscar um caminho para a ressocializacdo. Faltam, contudo, politica governamental
e adesdo da sociedade com um todo.

6) Conclusdes

Ainda que o sistema processual brasileiro tenha evoluido no que tange ao tratamento de presos com
problemas psiquiatricos, consoante a Lei de Execucéo Penal, o proprio Cédigo Penal, ealel
n°10.216/2001, verdade é que se trata de uma mera evolucdo formal dalegislacdo, sem a consequente
materializacdo dos direitos e garantias individuais inerentes a condi¢cdo de presos com problemas
psiquiétricos.

Héafalhas tanto no Executivo, quanto no préoprio Judiciario, na salvaguarda dos referidos direitos e
garantias.

N&o h4d um adequado tratamento na fase da priséo provisoria, mesmo nafase de internagdo, quanto mais
no periodo subsequente ao tratamento, ou sgja, na fase de reintegracéo social do egresso. Os esforgos
eventual mente existentes sdo insuficientes para garantir readaptacdo, muitas vezes, essencia paraa
propria recuperacdo plena da salde mental.
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