oOUWO Cientifica da UmCesumar X I V

r

“uoouz 27a31 de outubro de 2025

MOROSIDADE PERICIAL NOS HOSPITAIS DE CUSTODIA: FALHAS
INSTITUCIONAIS E VIOLACAO DE DIREITOS FUNDAMENTAIS

Ana Luisa Rissati?, Camila Virissimo Rodrigues da Silva Moreira? Maira de Paula
Barreto Miranda®

' Académica do Curso de Direito, Campus Maringa-PR, Universidade Cesumar - UNICESUMAR. Bolsista PIBIC/ICETI-
UniCesumar. analuisarissati@gmail.com
* Co-orientadora, Mestre, Docente no Curso de Direito, UNICESUMAR. Pesquisadora do Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagéo — ICETI. camila.moreira@docentes.unicesumar.edu.br
3 Orientadora, Doutora, Docente no Curso de Direito, UNICESUMAR. Pesquisadora do Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagéo — ICETI. maira.barreto@unicesumar.edu.br

RESUMO

Os hospitais de custddia tém a fungéo de receber pessoas consideradas inimputaveis ou semi-imputaveis em
razdo de transtornos mentais, submetidas a medidas de seguranga. Contudo, esses estabelecimentos
apresentam falhas institucionais graves que comprometem sua finalidade terapéutica. Entre elas, destaca-se
a demora na realizacdo de pericias médicas e psiquiatricas, responsaveis por avaliar a cessagao da
periculosidade. A auséncia de profissionais habilitados e a morosidade estatal fazem com que esses exames
sejam realizados fora do prazo legal, prolongando indevidamente a internacdo de individuos ja aptos a
desinternacao. Essa pratica transforma a medida de seguranga em uma espécie de privacao de liberdade de
carater indefinido, em afronta a dignidade da pessoa humana, ao direito a saude e ao devido processo legal.
Assim, o objetivo deste estudo é analisar, sob a ética da legislagdo nacional e dos direitos fundamentais, os
impactos da morosidade pericial nos hospitais de custodia brasileiros, destacando os riscos de violagbes e
apontando caminhos para sua superagao.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos fundamentais; Medidas de seguranca; Pericias psiquiatricas
1 INTRODUCAO

Os hospitais de custédia foram criados com o propdsito de acolher individuos
considerados inimputaveis ou semi-imputaveis em razao de transtornos mentais, aplicando-
se a eles medidas de seguranca previstas na legislagao penal. Bitencourt (2016) afirmou
que “Da estrutura tripartida do delito, aquela é a categoria que possibilita a efetiva atribuigao
de responsabilidade penal a um individuo, apds considerar suas caracteristicas pessoais,
impedindo, com isso, uma responsabilizagdo objetiva”.

Em tese, esses estabelecimentos deveriam conciliar a prote¢do da sociedade com o
tratamento médico dos internos, funcionando como espacgos de recuperagéao e reintegracao
social. No entanto, a realidade demonstra que a execucédo das medidas de seguranga se
afasta dessa finalidade, resultando em graves falhas institucionais e violagdes a direitos
fundamentais. O Relatério de Inspecdo Nacional de 2025 destaca que as praticas
observadas nos manicdmios judiciarios, como negligéncia, légica punitiva e abandono
estatal, resultam em condi¢cdes que podem ser interpretadas como prisdes perpétuas.

Um dos principais problemas enfrentados por essas instituicbes € a demora na
realizagao de pericias médicas e psiquiatricas, responsaveis por avaliar a cessagao da
periculosidade. A caréncia de profissionais habilitados e a morosidade estatal contribuem
para que esses exames sejam frequentemente realizados fora do prazo legal, prolongando
a privacao de liberdade de individuos ja considerados aptos para a desinternagéo. De
acordo com Silva e Gomes Junior (2009), a auséncia de estrutura adequada e a falta de
profissionais especializados acarretam atrasos recorrentes nas avaliagdes periciais, 0 que
perpetua medidas de segurancga de forma indevida. Essa situagao vai de encontro ao que

Anais Eletronico XIV EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar @ UniCesumar



oOUWO Cientifica da UniCesumar X I V

€PCC

“uoouz 7 a 31 de outubro de 2025

prevé o artigo 175 da Lei de Execugdo Penal, que determina a obrigatoriedade da
realizagao periodica do exame pericial.

Essa situagdo converte a medida de seguranga em um instrumento de carater
punitivo e indefinido, aproximando-a de uma pena sem limite temporal, em afronta ao
principio da dignidade da pessoa humana, ao direito a saude e ao devido processo legal.
Conforme Zilberman (2009), um dos problemas centrais do instituto da medida de
segurancga € a indeterminagao temporal da sua duragéo, o que o torna incompativel com a
proibigao constitucional de penas cruel e de carater perpétuo. Diante disso, o objetivo deste
estudo € analisar os impactos da morosidade pericial e da auséncia de profissionais
habilitados nos hospitais de custddia brasileiros, destacando de que forma essas falhas
institucionais violam garantias fundamentais.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de
analisar a morosidade na realizagao de pericias médicas e psiquiatricas em hospitais de
custddia brasileiros e suas consequéncias para a violagcao de direitos fundamentais.

Foram realizadas buscas em artigos cientificos, relatorios oficiais e documentos
institucionais relacionados a hospitais de custdédia, medidas de seguranga, pericias
meédicas e psiquiatricas, além de publica¢des sobre a legislagao penal e direitos humanos.
A selegao de materiais considerou publicagdes que abordassem: (i) a realizagéo de pericias
médicas e psiquiatricas em hospitais de custddia ou instituicdes similares; (ii) a morosidade
pericial e suas implicagdes legais e clinicas; e (iii) a relagdo entre a execug¢ao das medidas
de seguranca e os direitos fundamentais dos internos.

Foram excluidos estudos que tratassem exclusivamente do sistema prisional comum
sem referéncia a hospitais de custddia, publicagdes opinativas sem fundamentagao
documental ou cientifica, e artigos que abordassem internagdes psiquiatricas sem vinculo
com medidas de seguranca ou com a realizagao de pericias.

O levantamento e analise dos dados seguiram critérios de relevancia e atualidade,
priorizando estudos que permitissem compreender os fatores institucionais que contribuem
para a demora nas pericias, a auséncia de profissionais habilitados, os exames realizados
fora do prazo legal e a manutencgao de internos por inércia estatal.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos dados revela um cenario critico nos hospitais de custddia, marcado
pela morosidade na realizacdo de pericias médicas e psiquiatricas. Essa lentidao
compromete a funcao terapéutica da medida de seguranca, que deveria ser pautada pela
periodicidade das avaliacdes técnicas para verificar a cessacao da periculosidade.

Ha, ainda, no Brasil e no mundo, instituicbes que absorvem doentes mentais e que
permanecem abrigando-os por periodos prolongados. Por vezes, a origem dessa
populacao é distinta, sendo alguns pacientes provenientes de antigos manicomios
que foram fechados. Esses pacientes receberam “medida de seguranca”, com
objetivos protetivo e terapéutico, porém, por varias distor¢des do sistema judiciario
e assistencial, ttm permanecido por muitos anos internados nessas instituigdes.
(Oliveira e Valenga, 2021)

A manutencdo de pessoas em instituicdes de custdédia sem avaliacdo pericial
atualizada acarreta sérias violagdes de direitos fundamentais. Individuos que, em tese, ja
nao oferecem risco a sociedade continuam internados por inércia do Estado, sem respaldo
juridico valido. Segundo Pinto e Leistner (2021), a realidade dos hospitais de custdédia no
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Brasil revela que as medidas de segurangca tém se aproximado de politicas de
encarceramento em massa, evidenciando uma pratica que contraria os direitos
fundamentais dos inimputaveis. Essa realidade afronta diretamente o principio da dignidade
da pessoa humana, além de comprometer o devido processo legal, uma vez que a privagao
de liberdade se estende além do que seria necessario para fins terapéuticos. Para Santana
(2023),

Neste ponto, destaca-se que, enquanto ao mentalmente capaz se pune com pena
certa e determinada, o mentalmente incapaz ficara submetido a reprimenda penal
até a cessacao da dita periculosidade, e ndo a pena do ilicito que ele praticou, o que
nos remete a ideia do direito penal do autor, e nao direito penal do fato, conforme
previsto no ordenamento penal patrio.

Outro ponto que merece destaque é a precariedade estrutural e funcional dos
préprios hospitais de custddia. A escassez de profissionais especializados, como
psiquiatras forenses, somada a auséncia de recursos adequados para garantir avaliagcoes
periddicas, contribui para o acumulo de casos pendentes.

Além disso, séo reiteradas as observagdes sobre a insuficiéncia do corpo de
profissionais, o que decorre do descaso com as politicas do setor e a consequente
realizagdo de concursos publicos, ampliando - se os problemas de efetivagdo dos
tratamentos uma vez que se debilitam as possibilidades de composigédo de equipes
multidisciplinares. (Pinto e Leistner, 2021)

Essa deficiéncia operacional, no entanto, ndo pode ser usada como justificativa para
o descumprimento da legislagdo. Ao contrario, revela a negligéncia institucional frente a
uma populacdo extremamente vulneravel e esquecida pelo sistema. Segundo Pedroso
(2018, p. 149), os dados do Conselho Nacional de Psiquiatria indicam que os hospitais de
custddia operam acima de sua capacidade, frequentemente ultrapassando 100% do limite
de vagas. Por exemplo, instituicdes com 100 vagas podem abrigar 140 internos, situacao
que compromete seriamente a dignidade da pessoa humana, transformando o ambiente
em insalubre, devido a superlotagao.

A falta de articulagcao entre os sistemas de saude e justica € mais um fator que
alimenta a morosidade pericial. Em muitos Estados, inexistem fluxos integrados ou
sistemas informatizados que permitam o controle efetivo das medidas de seguranca em
andamento. De acordo com Pedroso (2018, p. 149), “é substancial concluir que tudo isso &
efeito da postura governamental de nao proporcionar instalagdes adequadas ou politicas
de desenvolvimento que realmente solucionariam os conflitos apresentados”. Com isso,
prazos legais deixam de ser monitorados, laudos ndo sao cobrados, e os internos acabam
invisibilizados, sem qualquer perspectiva de reavaliagdo. A auséncia de controle judicial
ativo reforga a sensagao de abandono.

Ao invés de promover a reintegragado social, o sistema acaba contribuindo para a
cronicidade dos transtornos mentais e para o estigma da loucura associada a
periculosidade. Ainda segundo Pedroso (2018, p. 149), “o sistema penal destinado a
internagdo psiquiatrica revela-se, na pratica, ineficaz quanto ao seu objetivo original,
configurando-se mais como um mito legislativo, visto que as medidas de seguranga de
internagao sao pouco efetivas em sua aplicacao”.

E fundamental observar que a morosidade pericial compromete também a
credibilidade do sistema penal-psiquiatrico. A medida de seguranga, que deveria ser um
instrumento de equilibrio entre protecédo social e tratamento adequado, passa a ser vista
como uma pena perpétua disfarcada, aplicada exclusivamente a pessoas com transtornos
mentais. Esse desvio de finalidade escancara a seletividade penal e revela como o aparato
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juridico pode ser instrumentalizado para violar, e ndo proteger, os direitos daqueles que
deveriam estar sob cuidado do Estado.

A instituicao HCTP, por mais que tenham o nome “Hospital”’, € uma estrutura de
responsabilidade exclusiva do sistema prisional, substituindo a Iégica terapéutica
por um funcionamento manicomial, segregador e carcerario, fazendo com o que o
paciente judiciario viva um duplo estigma: o de “louco” e o de “criminoso”. (Bueno e
Filho, 2016)

Conforme pontuam os autores Pinto e Leistner (2021),

Decerto, é possivel avaliar que parte das contradi¢gdes juridicas que envolvem as
medidas de seguranca na atualidade tem se dissolvido mediante jurisprudéncias
que asseguram aos inimputaveis o direito aos tratamentos médicos humanitarios,
em prazos de reclusdo condicionados a procedimentos de alta progressiva.
Contudo, nem sempre essas possibilidades estdo asseguradas, especialmente
porque sua concretizagcdo depende ndo apenas de alteragdes na cultura juridica
contemporanea, mas dos agenciamentos do Estado em termos de concretizagao
de politicas publicas direcionadas ao setor. (Pinto e Leistner, 2021)

Por fim, € necessario reconhecer que a superagcao dessa problematica exige mais
do que reformas pontuais. Trata-se de uma questao estrutural que demanda investimentos
publicos, modernizacao dos fluxos processuais, valorizagao da pericia oficial e, sobretudo,
compromisso politico com os principios constitucionais. A dignidade humana, a legalidade
e a justica ndo podem ser relativizadas em fungao da vulnerabilidade do sujeito. Enquanto
nao houver efetiva garantia do direito a pericia em tempo habil, continuara existindo um
abismo entre a norma juridica e a realidade dos hospitais de custodia.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada permite concluir que a morosidade pericial nos hospitais de
custodia representa uma das mais graves falhas institucionais do sistema penal-psiquiatrico
brasileiro. A auséncia de pericias em tempo habil compromete ndo apenas a finalidade
terapéutica da medida de seguranga, mas também a propria legitimidade juridica da
internagao, transformando-a em privacao de liberdade de carater indefinido. Bueno e Filho
(2016) afirmam ainda que “a determinacao pericial de “cessagao da periculosidade” ocorre
de forma extremamente rara na rotina prolongada dos hospitais de custédia brasileiros,
sendo que, na maioria das vezes, 0s exames nao sao realizados ou resultam repetidamente
na confirmacao da “manutengao da periculosidade”.

Tal realidade afronta diretamente principios constitucionais como a dignidade da
pessoa humana, o devido processo legal e o direito a saude.

Verificou-se que a lentidao na realizagao das pericias decorre tanto da caréncia de
profissionais especializados quanto da falta de integracdo entre os sistemas de saude e
justica, resultando em invisibilidade e abandono dos internos. Esse cenario evidencia que
o Estado, ao falhar no cumprimento de seus deveres, perpetua uma forma de exclusao e
estigmatizagdo de pessoas em sofrimento mental, que deveriam ser cuidadas e nao
punidas.

Superar essa problematica exige medidas estruturais e urgentes. E necessario
ampliar o quadro de peritos, modernizar os mecanismos de controle processual, garantir
fluxos integrados entre saude e justica, além de fortalecer a atuagdo do Poder Judiciario no
monitoramento das medidas de seguranca. Mais do que ajustes pontuais, trata-se de uma
demanda por efetividade dos direitos fundamentais, em especial para um grupo
historicamente marginalizado.
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Assim, somente a partir do reconhecimento da centralidade da dignidade humana e
da responsabilizagao institucional sera possivel transformar os hospitais de custodia em
espacos verdadeiramente terapéuticos, rompendo com a légica punitiva que ainda persiste.
A garantia de pericias tempestivas ndo é apenas uma exigéncia legal, mas uma condi¢ao
indispensavel para que a medida de seguranga cumpra sua fun¢do constitucional de
proteger a sociedade sem violar direitos fundamentais.
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