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RESUMO

O objetivo deste trabalho & analisar, através de reflexdes, como se concebe o
tratamento na esfera criminoldgica dos enfermos mentais e as hipéteses de aplicagéao
das chamadas Medidas de Segurancga aqueles enfermos que cometem crimes, cuja
aplicagao da lei penal ndo pode ser dada da mesma maneira como entre aqueles que
nao tém sua condicao fisica e psiquica vulneravel. Por analise bibliografica, faz-se ao
longo do trabalho uma explanacao sobre inimputabilidade, a partir de conceitos como
periculosidade e culpabilidade, culminando com a aplicacdo das Medidas de
Seguranga e uma analise critica acerca dessa aplicagao na realidade da sociedade
atual. O trabalho encerra com informagdes acerca do programa PAI-PJ do Tribunal de
Justica de Minas Gerais, um esforgo para incutir um viés mais humanista as medidas
previstas na legislagao.

Palavras — Chave: Medidas de Seguranca; Inimputabilidade; Doenca mental; PAI-PJ

ABSTRACT

The objective of this work is to analyze, through reflections, how to conceive the
treatment in the criminological sphere of the mentally ill and the hypotheses of
application of the so-called Security Measures to those who commit crimes, whose
application of criminal law cannot be given in the same way as among those who do
not have their physical and psychic condition vulnerable. By bibliographic analysis, an
explanation of inimputability is made throughout the work, based on concepts such as
dangerousness and culpability, culminating in the application of Security Measures and
a critical analysis about this application in the reality of today's society. The work closes
with information about the PAI-PJ program of the Court of Justice of Minas Gerais, an
effort to instill a more humanistic bias to the measures provided for in the legislation.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho trata de um inicio de reflexao acerca do tratamento que o
enfermo mental recebe da legislacao brasileira penal quando Ihe é imputado a pratica
de um crime.

Na pratica, o que se tem atualmente é que, instaurado o processo penal e
havendo duvidas acerca da integridade mental do acusado, o processo €
interrompido, com a instauragdo de um incidente de insanidade mental que, se
positivo, impde a absolvigdo do imputado, sujeitando-o as chamadas medidas de
seguranga, que o mantera custodiado por prazo indeterminado em uma instituicdo que
faz parte das agéncias de cumprimento de pena.

Tal tramitagao esta baseada na adogao pela legislagao brasileira de um critério
biopsicolégico da culpabilidade em que o doente é submetido a medida de seguranga
desde que constatada as condig¢des previstas no art. 26 do Cédigo Penal, ou seja, que
ao tempo da acgao seja portador de doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado e, como segunda condigdo que, ainda, ao tempo da acéo,
seja incapaz de entender o carater ilicito do fato.

Assim, empreendeu-se analise bibliografica de especialistas conceituados
sobre o tema, observando-se mudancas histdéricas no tratamento a estes pacientes,
bem como avancgos e equivocos estabelecidos atualmente.

O primeiro capitulo aborda essencialmente a formacdo da concepcgao
ideoldgica da lei brasileira sobre o tema, e seu desenvolvimento historico, bem como
as referéncias legislativas para construgcédo de nossas leis internas.

No segundo capitulo temos uma analise constitucional do tema, apresentando
uma contradigdo entre teoria e pratica a luz do principio da dignidade da pessoa
humana.

Segue-se a analise com a forma como se concebe o diagndstico na legislagao
brasileira; estuda-se as chamadas medidas de seguranga, que € a alternativa a
sancao penal aos doentes mentais e finalmente apresenta-se o PAI-PJ, um programa
pioneiro do Tribunal de Justica de Minas Gerais, que enfrenta as dificuldades
destacadas nas analises aqui apresentadas, dando um novo enfoque ao processo de
julgamento e penalidade aos criminosos considerados inimputaveis por sua condigao

mental.



O objetivo inserido no presente texto € a anadlise critica de todo o sistema
adotado no Brasil, comparando-se o que a lei determina com o que realmente ocorre,
nos levando a refletir sobre se tais fatos condizem com o melhor tratamento teérico e

pratico a esses cidadaos.

2 REFLEXOES PRELIMINARES

A ciéncia penal brasileira traz em seu cerne uma concepgao ideoldgica da
doenca mental, bem como a forma de se lidar com ela. Tal concepcéo é reflexo direto
de contextos histéricos e socioldgicos.

A construcédo atual do entendimento sobre a doenga mental no direito penal
brasileiro, passa pelo conhecimento em se saber se tal patologia sempre existiu e se
seu significado € o mesmo até os dias de hoje.

Para Delmanto (2015), o problema costuma residir nas concepc¢des
contemporaneas que nao ultrapassam a mera legitimagao de praticas antigas e
impedem uma verdadeira atualizagao do tema.

Tal situagao fora prevista por um dos Contratualistas historicos ao se referir ao
“conservadorismo natural”:

Sobretudo a grande Antiguidade das leis € que as torna santas e veneraveis,
de que o povo logo despreza aquelas que vé mudar todos os dias e que,
habituando-se a menosprezar os usos antigos a pretexto de melhora-los,

frequentemente se introduzem grandes males para corrigir outros menores
(ROUSSEAU, 1999).

Consequentemente, o que se tem na contemporaneidade é um tratamento ao
inimputavel mental, que ndo muito se difere daqueles empreendidos no passado, nem

sempre dotados de respeito e presteza a honra e dignidade da pessoa humana.

2.1 O entendimento histérico da doenga mental

Ainda que haja uma percepgao conservadora dos juristas acerca do tema, a
doenca mental teve sua concepgao modificada com o passar dos anos em outras
vertentes do pensamento. Na Grécia antiga, agdes sobrenaturais justificavam a
ocorréncia de doencgas de cunho mental. Quatro séculos antes de Cristo, Hipdcrates,

pai da medicina ocidental, quebra tal barreira ao considerar a doengca mental um



desarranjo cerebral, causado por questdes organicas. Hipdcrates, seguido por Platao
e Célio Aureliano em Roma, recomendava a terapia fisica como tratamento
(CHERUBINE, 2006)

Lopes (2001), ja destaca que no final da idade média até a idade moderna,
houve um retorno a concepg¢ao sobrenatural da doenga mental, com o doente
passando a ser visto como um possuido pelo deménio e o tratamento humanitario até
entdo empregado passou a espancamentos e privagao de alimentos, além de prisao,
para que se livrassem da possessao.

De acordo com Foucault (2014) ja haviam instituicbes hospitalares no século
XVIl para aqueles que estavam abandonados socialmente em situagdo que ja ndo se
comparava aquela do castigo fisico.

O mesmo autor concebe que em meados do século XVIlI a doenga mental é
percebida como um problema de ordem social, ainda que haja diferengas de conceitos
entre a loucura derivada das camadas ricas, aquelas advindas da pobreza.

Ja no século XVIIl, um dos pioneiros da psiquiatria moderna e do tratamento
das doencgas mentais, Phillipe Pinel publica seu Tratado Médico — Filosofico sobre a
Alienacdo Mental em que, segundo Foucault (2014), é inicio do momento em que
finalmente o doente mental é tratado como ser humano.

Em outro salto no tempo, com desgaste do método original de Pinel, teorias
como a da evolugao, de Charles Darwin, sdo adaptadas para justificar atitudes de
higienizacdo. Com esses ideais em voga, diversas pessoas consideradas inferiores
sdo denominadas degeneradas, como, pobres, negros, homossexuais, deficientes,
entre outros, inclusive os pacientes com doencas mentais. O nazismo € o episddio
mais extremo, quando os considerados degenerados s&o isolados e até mortos
(SANTOS, 2017).

2.2 As referéncias histéricas a construgao do Cédigo Penal Brasileiro no que se

refere aos crimes cometidos pelos doentes mentais

Como historicamente somos uma nagao jovem, nossos conceitos cientificos
sao formados pelas referencias existentes sobre os temas em estudo.
Em 11 de outubro de 1890 é publicado o Decreto 847, Cédigo Penal da

Republica dos Estados Unidos do Brazil.



O seu art. 3° estabelecia as duas exceg¢des aos que poderiam ser
considerados autores de um fato tipico: “Os que por imbecilidade nativa, ou
enfraquecimento senil, forem absolutamente incapazes de imputacéo” e no 4° “Os que
se acharem em estado de completa privacao de sentidos e de inteligéncia no acto de
cometer o crime” (MATTOS, 1999).

Tal entendimento fora forjado no cédigo austriaco da mesma época que previa
o chamado “estado de confusao” e o codigo alemao, o “estado de inconsciéncia”.
(SIQUEIRA et al, 1921); (MATTOS, 1999)

Com o advento da reforma que fez surgir o cédigo penal de 1940, os dogmas
relacionados a analise criminolégica dos doentes mentais, foram mantidos, ainda que
avancados os estudos sobre a matéria no campo da medicina psiquiatrica. (MATTOS,
1999)

Conforme bem delimitou Zaffaroni (1997), o direito penal brasileiro pouco se
preocupa com o estado de normalidade do autor do fato tipico injusto, estando mais
atento ao seu estado no momento da realizagao do ato, o que muitas vezes permite a
condenacao e encarceramento inadequado de doentes mentais em meio aqueles que
ndo sao acometidos destas enfermidades.

O que de novo surgiu foram alguns conceitos, em especial o de imputabilidade,
da dicgdo do art. 26 do Cddigo Penal que isenta de pena aquele agente com
desenvolvimento mental incompleto ou retardado e que fosse incapaz de entender o

carater ilicito da acéo.

2.3 Reducao de pena

O Paragrafo unico do art. 26 do Codigo Penal esclarece que a pena pode ser
reduzida de um a dois tergos, se 0 agente, em virtude de perturbagédo de saude mental
ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado nao era inteiramente capaz
de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

A aptiddo para ser culpavel (imputabilidade) decorre da capacidade de
entendimento do carater ilicito, no momento em que o agente pratica o ato e, ao caso
concreto, pode haver reducao de pena se comprovada a incapacidade de entender o

carater ilicito.



Essa subjetividade do paragrafo unico, em que, ainda que comprovada a
incapacidade, a pena “pode ser reduzida”, também é fruto de influéncia do cédigo
suico de 1894 (MATTOS, 1999).

3 UMA ANALISE CONSTITUCIONAL

A Constituicao Federal de 1988 elegeu em seu primeiro artigo a dignidade da
pessoa humana como fundamento da Republica Federativa do Brasil.

No entanto tal distincdo € absolutamente contraditéria quando se tenta aplica-
las aqueles tidos como loucos, como psicoéticos, no plano da medicina tradicional. Ao
tratar da questao da dignidade, os autores sempre buscam sua raiz na autonomia, na
sua capacidade de raciocinar e determinar-se de acordo com seu entendimento, sua
livre vontade, sem ser compelido por for¢cas externas. Nada se discute sobre a pessoa
humana que tem sua capacidade de entendimento ou de determinacao tolhida por
forcas internas (FONTES Jr., 2002).

Nesse sentido, continua Fontes Jr, (2002), o conceito constitucional falha ao
nao respeitar o pluralismo de respeito a cidadania, que se da aos multiplos modos
pelos quais a razdo e a desrazdo se manifesta. Em sentido amplo, falta protegao
constitucional efetiva aos doentes mentais.

Essa limitagdo evidencia-se especialmente no tratamento constitucional ao
criminoso. “Ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens sem o devido
processo legal”, diz a Constitui¢cdo, no seu art. 5°, inciso LIV. Mas garantir o devido
processo legal a quem o proprio direito reconhece ndo entender seus termos nao
passa de uma ficcdo. A mesma Constituicdo estabelece, no mesmo artigo (inciso
LVII), que ninguém sera considerado culpado até o transito em julgado da sentenca
penal condenatdria. Ora, o pressuposto para que alguém seja apenado € que ele seja
considerado culpado por sentenca penal condenatoria.

A contradi¢ao aparece no seguinte problema: Onde encontrar a culpa de quem
€ legalmente irresponsavel? Como garantir o devido processo penal a quem nao pode
sequer entender seus termos?

Para que fosse constitucional julgar alguém apds reconhecé-lo mentalmente
enfermo a ponto de nao ter nogao do que faz, ou de nao poder conduzir-se de acordo
com essa nogao, sob o fundamento da periculosidade social, seria preciso que a

Constituicdo dissesse que ‘ninguém sera considerado culpado ou perigoso



socialmente até o transito em julgado de sentenga penal condenatoria ou de sentenga
penal absolutéria que reconhega tal periculosidade, nos termos da lei.” (JACOBINA,
2003).

Com toda essa contradicdo e inseguranca juridica, foi necessaria a
regulamentacdo em lei para a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, insculpida na lei 10.216/2001(BRASIL, 2019) em que seu art. 1°
determina que os direitos ali assegurados aos portadores de transtornos mentais
devem ser garantidos “sem qualquer forma de discriminagdo”, incluida ai a
discriminagao pelo fato da “passagem ao ato”, vale dizer, do cometimento de fato
previsto na lei como crime.

A lei traz varias disposi¢cdes interessantissimas, cuja interpretacédo sera
necessaria inclusive para fins penais e processuais. O paragrafo unico do art. 2° traz
uma verdadeira “declaracdo de principios e direitos da pessoa portadora de
transtornos mentais”, que ndo exclui os demais direitos atribuidos ao conjunto dos
cidadaos. Mas o art. 4° ainda admite a internacdo, condicionando-a, outrossim, a
insuficiéncia de recursos extra hospitalares.

De toda forma, nosso ordenamento juridico ainda ndo representa a plena

consolidagéo dos ideais da reforma psiquiatrica no mundo juridico.

4 O DIAGNOSTICO DA DOENGA MENTAL NO PROCESSO PENAL

A doenga mental € um dos requisitos biolégicos da inimputabilidade. No
processo penal brasileiro, de maneira geral, a doenga mental sé pode ser considerada
através de exame clinico amplo e que viabilize ao magistrado decidir sobre a
desresponsabilizacdo segundo interesses juridicos.

Assim, segundo Jesus (2012), a psiquiatria e o direito penal sdo intimamente
vinculados quando o assunto se relaciona com a questao da higidez mental.

Na pratica, quando ha duvidas acerca da higidez mental do acusado, deve
haver a instauragao do incidente de insanidade mental, conforme art. 149, caput do

Cddigo de Processo Penal:

Art. 149 - Quando houver duvida 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 cdnjuge do acusado, seja
este submetido a exame médico-legal. (BRASIL, 2012)
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Também é comum que indicios de inimputabilidade sejam apresentados na
forma de testemunhos ou documentos, como por exemplo oferecidos por parentes e
conhecidos do réu com relatos de fatos que seriam compativeis com reduzida ou
prejudicada capacidade de compreender o carater ilicito do fato, bem como
declaragbes médicas de que o acusado foi diagnosticado com doenga mental, esta
sob tratamento clinico e faz uso de medicamentos indicados ao transtorno mental.

A doenca mental pode ser notificada por qualquer pessoa, mas, como dito,
somente o Juiz de Direito, com base nas provas colhidas, pode determinar a sua
realizacédo mediante pericia médico psiquiatrica. (Mattos, 1999)

Durante o prazo estipulado para realizagdo dos exames médicos, o art. 150 do
Cddigo de Processo Penal determina que, estando o acusado preso, seja internado
em hospital de custddia e tratamento, e estando o mesmo solto, seja recolhido em
estabelecimento adequado determinado pelo juiz, caso requeiram os peritos
(PINHEIRO, 2014).

Pinheiro (2014) continua esclarecendo que se constatado que o réu era
inimputavel, ja ao tempo da infragéo, ser-lhe-a nomeado um curador e o processo tera
0 seu curso normal, tendo como provimento final a imposicdo da medida de
segurancga; ja no caso de se apurar que a doenga Ihe ocorreu posteriormente a
infracdo penal, o processo permanecera suspenso até que a saude do acusado se
restabeleca, sem prejuizo da realizagcdo dos atos reputados urgentes. A manutengao
da suspenséao até o restabelecimento da saude do acusado ocorre em respeito ao
principio da ampla defesa e do contraditorio, uma vez que, sem a posse das suas
perfeitas faculdades mentais, o réu nao participara, efetivamente, do processo.

E importante a apuracdo do incidente de insanidade mental, pois trata de
questdao crucial no julgamento da lide, na elucidagdo dos fatos e ndo menos
importante, na motivagao do crime. O advogado é uma figura essencial para a defesa,
assegurando os direitos do réu na comprovacado de sua inimputabilidade, e se

provada, o devido tratamento no curso do processo ou apos sentenciado.
5 Das medidas de seguranga
Em termos gerais, segundo Villar (2015), a medida de seguranga é uma sangao

penal de carater preventivo e curativo imposta ao autor do crime, sendo ele

inimputavel ou semi-inimputavel.
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Segundo Gracia Martin (2007) por influéncia da Escola Sociolégica ou Politico-
Criminal e da Terceira Escola ltaliana, a medida de seguranga passou a ser adotada
como reagao ao ato ilicito cometido pelo inimputavel em razao de doenga mental, o
que deu ensejo a adogado do denominado sistema vicariante. No Brasil, essa mudancga
de orientagdo ocorreu por meio da Lei n. 7.209/84, ainda em vigor, que reformou a
Parte Geral do Codigo Penal e estabeleceu um novo sistema para aplicagédo das
medidas de seguranca.

Duas sdo as medidas de seguranga previstas no Codigo Penal, ambas
apontadas nos incisos do art. 96: Internagdo em hospital de custddia e tratamento ou
sujeicao a tratamento ambulatorial.

Para aplicagdo das medidas de seguranga, os principios constitucionais da
legalidade, proporcionalidade, da intervengcdo minima estatal e da dignidade da
pessoa humana, s&o os mais destacados (BITTENCOURT, 2003).

Sem duvidas estamos diante de um instituto que é muito mais de direito
sanitario que de direito penal, ainda que seja aplicada e dosada pelo juiz, em uma
instituicdo que apesar de ter caracteristicas hospitalares pertence ao sistema
carcerario, como obriga o art. 99 do Cddigo Penal.

Para Jacobina (2018) o dilema e o erro insculpido na regra atual encontra-se
no fato de que a medida de seguranga, como substitutiva da pena convencional em
prisdo, seria um tratamento cuja alta ndo se daria em razdo da recuperagcdo do
paciente, mas pela sua submissao a pericia de cessagao de periculosidade periddica,
submetida ao juiz, que passaria, sem ser médico, a ter o poder clinico de considerar
o paciente curado, mesmo quando a propria ciéncia discute se é possivel falar em
cura da loucura. Seria, além do mais, um tratamento imposto no ambito de um
processo penal, por um juiz com competéncia penal, mas sob uma 6ética sanitarista.
Ha, por conseguinte, um completo descompasso entre aquilo que se considera como
medida de seguranga no direito penal e aquilo que hoje se considera como medida
terapéutica para pacientes com transtornos mentais.

Tal circunstancia € uma resposta a um temor social que o enfermo mental
causa em vista de sua imprevisibilidade de conduta, ainda que em termos
comparativos, os crimes cometidos pelos inimputaveis sejam, estatisticamente nao
tdo preocupantes quanto os da delinquéncia comum (GOMES, 2011).

No conflito de conceitos, vale a catedra de Cezar Roberto Bittencourt ao

diferenciar pena e medida de seguranga:
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a) As penas tém carater retributivo-preventivo; as medidas de seguranga tém
natureza eminentemente preventiva.

b) O fundamento da aplicagdo da pena é a culpabilidade; a medida de
segurancga fundamenta-se exclusivamente na periculosidade.

c) As penas sdo determinadas; as medidas de seguranga sdo por tempo
indeterminado. S6 findam quando cessar a periculosidade do agente.

d) As penas sdo aplicaveis aos imputaveis e semi-imputaveis; as medidas de
seguranga sdo aplicadas aos inimputaveis e, excepcionalmente, aos semi-
imputaveis, quando estes necessitarem de especial tratamento curativo
(BITTENCOURT, 2003).

Por Diniz (2011) foi publicado o primeiro, e até hoje unico, mapeamento dos
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico do Brasil. O estudo produzido pela
antropologa e professora da Universidade de Brasilia Débora Diniz, foi financiado pelo
Ministério da Justica. Ao todo foram visitados 26 estabelecimentos e coletados dados
de 3989 pacientes, onde constatou-se que a esquizofrenia é o diagndstico de 44%
dos pacientes, seguido de transtornos mentais devido ao uso de drogas e alcool, 15%,
retardo mental, 12%, paranoias diversas 6%, epilepsia, 3%, transtornos sexuais 2% e
19% sem diagndstico completo.

Destes, 23% sao analfabetos, 43% com ensino fundamental completo, 6% com
ensino médio, 0,8% com ensino superior e 0, 03% com pds-graduacgao (DINIZ, 2011).

Assim, em que pese avancgos e atrasos, atualmente, em relagcao as medidas de
seguranga e sua aplicagao a revisédo da legislagao penal brasileira se faz necessaria,
seguindo-se a légica em saude mental mais conexa a psiquiatria forense que
determina o tratamento extra hospitalar como regra, cabendo internagdo somente se
laudo médico determinar sua necessidade, cabendo destaque as iniciativas como o
PAI-PJ do Tribunal de Justica de Minas Gerais.

6 A EXPERIENCIA MINEIRA. PROGRAMA PAI-PJ

Como ja destacado anteriormente, o sistema penal brasileiro, ouvindo o
equivocado clamor social, sempre partiu do principio da presungédo de que os
enfermos mentais fossem pessoas perigosas, entendendo inclusive que algumas
delas deveriam ser alijadas do convivio social.

Neste dificil cenario, politicas de atencéo integral aos pacientes judiciarios
foram desenvolvidas no Brasil, destacando-se o pioneiro Programa de Atencéao
Integral ao Paciente Judiciario do Tribunal de Justica de Minas Gerais, 0 chamado
PAI-PJ.
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Tal iniciativa esta vinculado ao Programa Novos Rumos também do TJMG e
sua razao de ser € a promog¢ao da interface entre a justiga criminal e a saude mental,
visando, sobretudo, a humanizacédo do tratamento jurisdicional e a reinsercao social
dos infratores portadores de sofrimento mental durante o tempo em que respondem

pelos processos criminais a eles imputados.

A complexidade da situagdo avaliada por uma pesquisa encomendada pelo
TJMG ao departamento de Psicologia do Centro Universitario Newton Paiva
levou a proposigdo de varios encontros interdisciplinares, promovendo a
necessaria articulagéo entre o sistema de justica e a rede de saude mental.
Essas articulagdes trouxeram como resultado a construgéo de possibilidades
individualizadas, que permitiam a resolugdo dos conflitos interinstitucionais,
atuantes naqueles casos. Desse modo, a pesquisa identificou a necessidade
de criar “um dispositivo conector capaz de integrar, na condug¢do de cada
caso, as logicas heterogéneas, discursivas e praticas, atuantes na interface
do tratamento do louco infrator” (BARROS, 2010).

Assim, iniciou-se uma mediagao entre a teoria judicial e a pratica dos centros
de tratamento, visando uma solucéo exclusiva e compativel a cada caso, respeitando
as normativas processuais, mas considerando as caracteristicas de cada individuo e
a situacao social e familiar que envolvia cada processo. No principio da pesquisa,
eram apenas quinze casos, mas a resolubilidade alcangada por essa metodologia fez
com que esse dispositivo conector passasse a ser acionado, de modo cada vez mais
frequente, pelos juizes criminais e da execug¢ao, por um lado, como um servigo auxiliar
do juiz e, por outro, junto a cada paciente judiciario, como um articulador das redes
sociais com capacidade de envolver e promover a atengio integral do paciente
judiciario. (CARNEIRO, 2011).

Continua Carneiro (2011) esclarecendo que ainda assim tal processo
necessitava uma institucionalizagdo, um processo de formagao permanente, quando
em 2001 o TJMG através de seu presidente Gudesteu Biber publicou a portaria
25/2001, que institucionalizou o programa PAI-PJ, para atender os casos da Comarca
de Belo Horizonte. O Municipio de Belo Horizonte desenvolveu uma das melhores
redes de assisténcia em saude mental do Estado brasileiro. Foi articulando as agbes
dos Juizes com essa rede assistencial e social, sempre em torno do paciente
judiciario, que o PAI-PJ introduziu, dentro do TUMG, o paradigma da intersetorialidade
e interdisciplinaridade, articulando as agdes do juiz as agbes dos outros atores da

assisténcia e da sociedade de forma geral.
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No cenario nacional, tal iniciativa do tribunal mineiro ressoou com a edi¢cdo da
Resolugao n°® 4/2010, que dispde sobre as diretrizes nacionais da atencdo aos
pacientes judiciarios e a execugdo das medidas de segurancga, abrindo ao juiz a
possibilidade da interlocu¢do com a sociedade, buscando encontrar alternativas para
ampliar os recursos na solugdo dos problemas e impasses judiciais, no campo da

execugao penal.

6.1 Funcionamento na pratica do PAI-PJ

Conforme ja destacado, o programa, em resumo, tem por fungdo a oferta do
acompanhamento integral ao paciente judiciario portador de sofrimento mental em
todas as fases do processo criminal.

Os casos sdo encaminhados via oficio dos juizes, para que sejam
acompanhados pelo programa. Familiares, estabelecimentos prisionais e instituigdes
de tratamento também podem encaminhar casos. Recebido, o enfermo ¢é
encaminhado a rede publica de saude mental, se ainda nao estiver em tratamento.
Junto com a rede, construir-se-a o projeto terapéutico e social para o paciente, o qual
sera constantemente revisto e reconstruido, de acordo com as indicagdes do préprio
sujeito. O acompanhamento ocorre durante o processo criminal e continua depois da
sentenca, que pode ser uma pena ou medida de seguranga. O interno segue
acompanhado até a finalizagao da execugao penal.

A publicagdo RESPONSABILIDADES (2011) acrescenta que a equipe de
acompanhamento € interdisciplinar e composta por assistentes sociais, psicologos
judiciais, assistentes juridicos e estagiarios, estes ultimos atuando como
acompanhantes o que permite, que o enfermo possa, por exemplo, circular pela
cidade, com a manutengdo, ou mesmo ampliacdo dos lagos sociais. Todos os
profissionais e demais integrantes envolvidos sdo capacitados especificadamente
para o programa.

Todo o relatério de acompanhamento do enfermo sao juntados aos autos
periodicamente, consubstanciando que a equipe interdisciplinar funciona como um
servigo auxiliar do juiz, que continua sendo o prolator da sentenga do enfermo,

realizando efetivamente sua prestagao jurisdicional.
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Pensado para ser um dispositivo conector, o PAI-PJ busca conciliar a norma
juridica com a logica do tratamento dos enfermos mentais através de um consenso
entre os varios setores que trabalham com o paciente.

A experiéncia do PAI-PJ ensina que as solucgdes relativas ao tratamento do
louco infrator ndo se encontram na forma auténoma nem podem ser postas em pratica
a poucas maos; exigem o comprometimento coletivo das diversas instituicbes que
atravessam seu campo de intervencao. E assim que tem sido possivel, nos dez anos
de funcionamento do PAI-PJ, manter como prioridade absoluta que o tratamento dos
loucos infratores seja realizado na rede SUS, segundo os principios orientadores de
atencao psicossocial ao portador de sofrimento mental, desenhados pelo Ministério
da Saude.

6.2 Maior inovacgao do PAI-PJ

O programa rompe com as antigas concepg¢des de execucao penal em que 0s
portadores de doengas mentais sao internados em manicémios judiciarios. O PAI-PJ
orienta-se no esforgo antimanicomial sem excluir o enfermo de sua responsabilidade.

Propicia também uma atencgéo especial no campo judiciario, numa inédita agcéo
coletiva do Poder Judiciario, Executivo, sociedade civil organizada e a rede publica de
saude.

Mesmo com esta jungcdo de responsabilidades entre entes diferentes, ha
respeito aos limites estruturais de cada instituicdo parceira, respeitando-as como
responsaveis efetivas do processo de reinserc¢ao do infrator a sociedade.

O programa inclusive acompanha os processos criminais nos quais 0s
enfermos foram sentenciados, fornecendo subsidios técnicos aos advogados e ao
préprio juizo.

Desde a sua fundacao o PAI-PJ funciona na comarca de Belo Horizonte, sendo
que a rede publica local, atende a quaisquer casos indistintamente. Um processo de
interiorizacdo do programa iniciou com a implantagdo na comarca de Barbacena.

Desde sua implantagdo, 755 casos foram acolhidos pelo Programa, sendo que
489 casos ja foram desligados. O indice de reincidéncia gira em torno de 2% em
crimes de menor gravidade. Nao ha registro de reincidéncia em crimes graves contra
a vida e crimes hediondos (TJMG, 2018).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Repensar a abordagem juridica acerca do tratamento aos enfermos mentais
que se veem diante da antijuridicidade criminal, implica em repensar os alicerces do
Direito Penal brasileiro. Qual o limite da fung¢ao social do direito de punir?

E necessario que nossos tribunais néo se limitem & analise e circunstancias da
doenca mental, entendendo que se trata de um assunto estritamente médico e
flexionando-se no entendimento de que nem sempre a forgca que moveu o ato do
enfermo mental esta sob sua compreensao.

Cada reflexdo levantada neste trabalho desde a introducdo, mostrou-se
relevante, ainda que nao tenha tido a pretensdo de esgotar o tema, ainda mais no
atual estagio do entendimento juridico sobre a questao, que é limitadissimo.

Uma reforma psiquiatrica abragada pelos tribunais precisa se desenvolver a
passos mais largos para que enfim possa se adequar aos principios constitucionais
fundamentais a pessoa humana. Atualmente, no plano geral, a pratica punitiva contra
os enfermos mentais se mostra um tanto discrepante a constituicdo. O
aprofundamento do debate tarda e ainda depende de iniciativas inovadoras como a
criada pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais, o PAI-PJ.

O ideario é que haja uma agédo permanente dos poderes publicos em todas as
esferas possiveis, coordenados com a sociedade civil organizada, no sentido de
substituicdo a este modelo manicomial de cumprimento de medida de segurancga para
um modelo que negue a existéncia dessas instituigdes como hoje sobrevivem, num
programa especifico de acompanhamento ao enfermo, em especial aquele que fora

imputada pratica criminosa.
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