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RESUMO

7

Desde os primérdios da humanidade, a loucura é inerente a todos os
momentos da evolugdo do homem e constatada como caracteristica a contrariar os
modelos e regras condizentes ao Contrato Social, tornando o dito “louco” individuo
marginalizado, perigoso, propenso a probabilidade latente para pratica delitiva. Logo,
o modo de protecdo da sociedade a tal perigo sempre foi, basicamente, a
segregacado de tal individuo do convivio social, sob a forma de tratamento. Desta
forma, no decorrer da historia do Direito Penal surge o instituto das Medidas de
Segurancga, atrelado aos pressupostos da préatica delitiva, inimputabilidade e
periculosidade para sua justificativa e execucdo. As formas de execucdo das
medidas de seguranca sdo muito debatidas e questionadas nos campos do Direito,
Criminologia e Psiquiatria Forense em que tais ciéncias, muitas vezes, carecem de
profundos dialogos e entendimentos interdisciplinares para garantia da eficacia e
ampliagdo salutar do instituto, principalmente a propiciar solugdes terapéuticas
dignas ao portador de transtorno mental. O presente trabalho visa, portanto, a
analisar os pressupostos legais das medidas de seguranca, em especial a
periculosidade, que por vezes demonstram a ineficacia e incongruéncia perante as
garantias individuais. Ademais, a partir da analise histérica da chamada “luta
antimanicomial”, constatar a influéncia e perspectivas da Lei n° 10.216 de 2001, que
trata dos direitos e garantias aos portadores de transtorno mental, na escolha e

execucao das medidas de seguranca perante o Poder Judiciario patrio.

Palavras-chave: Loucura. Medidas de Seguranca. Periculosidade. Reforma

Psiquiatrica.



ABSTRACT

Since the mankind appearance, insanity has been considered as a
characteristic opposed to the social models and rules, to lead to the conclusion that
someone, so called insane, is dangerous and inclined to commit crimes. Therefore,
the institutionalisation of a mentally ill in a Judicial Madhouse has always been
considered as a preventive treatment to guarantee social protection. During the
evolution of Criminal Law, it was created an institute, known as Commitment,
submitted to the existence of conditions such as occurrence of a criminal wrong, non-
imputability and presumed danger, to its application. Commitment has been
subjected to prolonged discussion and deliberation by Law, Criminology and
Forensics Psychiatry. However, theses sciences have rarely proposed dialogues and
multidisciplinary comprehension truly able to transform that institute in a worthy
treatment solution to the insane. Hence, the purpose of this research is to analyse
the legal conditions imposed for the application of Commitment, taking in
consideration especially the presumed danger, as this institute has not always been
efficient or congruent, when considered individual rights guaranties. Furthermore, this
works intends also to analyse the History of the Deinstitutionalisation Movement and
the influences and perspectives brought by the Act n. 10216/01, which enacts rights
and guarantees for the mentally disables, to be considered by the Judiciary, when to

decide about the application of Commitment.

Keywords: Madness. Security measure. Dangerousness. Psychic Renovation.
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INTRODUCAO

O presente trabalho discorrera acerca da eficacia pratica do instituto das
medidas de segurangca em nosso ordenamento juridico patrio, bem como as
atualizacdes das suas formas de aplicacdo apds a promulgacéo da Lei n® 10.216 de
2001, mais conhecida como “Lei de Reforma Psiquiatrica”.

No primeiro momento, trataremos do aspecto histérico e evolutivo da
humanidade ao lidar com a loucura desde os primérdios da Antiguidade,
percorrendo a ldade Média, Renascentismo e Illuminismo em todos os modos
sociais, politicos, juridicos juntamente com a evolucdo da Medicina em relacdo aos
estudos cientificos pertinentes a mente por meio da Psiquiatria.

Em decorréncia dos avancos cientificos no campo da Medicina é alcancado a
esfera do comportamento individual inserido na coletividade, em especial ao Direito
Penal devido ao crescimento da incidéncia criminosa. Assim, novas matérias tais
como Antropologia, Sociologia e Criminologia, cada uma a sua época histérica
pertinente, passam a se preocupar em alcancar explicacbes e solucbes para o
comportamento delitivo, principalmente ao transferir o centro da sua andlise do crime
para a pessoa do criminoso. Desta forma, serd vista a influéncia das Escolas Penais,
em especial a Positiva, para o instituto das medidas de seguranca. Tais
desdobramentos das Escolas Penais e Movimentos de Defesa Social deflagraram as
bases para o aparecimento do instituto das medidas de seguranca da Europa para o
restante do mundo, chegando ao Brasil.

Posterior ao surgimento das medidas de seguranca no Cadigo Penal de 1940,
os doentes mentais ou “loucos” ja eram objetos de atribuicdo no campo Penal nos
Cddigos antecessores, mesmo sem a consciéncia de tratamento ao ndo-imputavel.
Desta forma, discorreremos sobre todos os Cédigos Penais, assim como a
Consolidacdo das Leis Penais e a Lei de Execucédo Penal. Do conhecimento
historico evolutivo dos Codigos Penais, traremos o Direito Comparado referente as
medidas de seguranca em Portugal, Espanha, Alemanha e Italia.

Existentes as medidas de seguranca no ordenamento patrio sera passivel de
mecanismos constitucionais a nortear a sua aplicacdo. Com isso, trataremos da
forma de insercdo dos principios da legalidade, proporcionalidade, intervencéo

minima e dignidade da pessoa humana com as suas implicagdes no contexto de



aplicacéo e constitucionalidade das medidas de seguranca. Ao tratar dos principios
constitucionais ocorrera o desdobramento para a funcdo e objetivo das medidas de
seguranca ao abarcar as teorias acerca das finalidades das penas.

A execucdo das medidas de seguranca esta relacionada ao nao-imputavel
doente mental ou portador de transtorno mental, seja no momento do delito ou na
forma superveniente ao cumprimento da pena. Posto isto, discorreremos sobre
conceitos, classificacdes que abarcam as doencas mentais ora mais percebidas nos
processos que tratam das medidas de seguranca, demonstrando o seu carater
interdisciplinar ao inserir o aplicador do Direito no conhecimento, de modo breve, da
Psiquiatria Forense.

Ao alcancar, no presente trabalho, a problematizacdo na aplicabilidade das
medidas de seguranca, discorreremos quanto a sua finalidade entre sancdo penal
ou tratamento, em analise paralela a eficacia dos seus requisitos conclusivos de
execucao do presente instituto em comento, com especial aten¢éo a periculosidade.

Por fim, analisaremos os aspectos da Lei n°® 10.216 de 2001, chamada lei da
“‘Reforma Psiquiatrica” e seus efeitos no instituto das medidas de seguranca ao
garantir os direitos aos portadores de transtorno mental, delinquente ou nao, as
praticas da sua execucdo tem por objetivo tornar a internacdo, em hospitais
psiquiatricos de custddia, somente utilizada quando os demais modos, tratamento
ambulatorial, tenham sido esgotados e sem apresentar a devida melhora ao quadro
clinico do individuo, justificando o surgimento de programas direcionados ao
cumprimento das medidas de seguranca atendidas por uma rede de servicos,
beneficios que visam o bem estar e reinsercdo do delinquente enfermo ao corpo

social.



1. EVOLUCAO HISTORICA

1.1 Daloucuraadoenca mental

Para compreensao do surgimento e funcdo das medidas de seguranca no
ordenamento juridico penal, necessario analisar a origem a justificar a existéncia do
presente instituto das medidas: a loucura, alienagéo e transtorno mental. Assim, as
etapas historicas percorridas pela humanidade desde a loucura até a doenca mental,
iniciando-se pelo carater religioso dado a loucura até o alcance de interesse
cientifico a inauguracdo de especialidade médica, através da Psiquiatria, em
conjunto com outras ciéncias como Psicologia, Sociologia, Antropologia e
Bioquimica. Desta forma, a pesquisa perante os tempos remotos demonstra que a

humanidade sempre justificou a loucura atrelada ao crime e risco latente social.

1.1.1. Loucura na Antiguidade greco-romana

Importante influéncia na formacéo da cultura ocidental, a civilizagdo grega
pode ser considerada o momento inicial da teoria da loucura em tal periodo de modo
a demonstrar, pelos romances épicos, comportamentos desvairados, anormais
devidos a contrariedade ao poder dos deuses mitoldgicos ou pelos sentimentos de
ira, oOdio, vinganca e traicdo tipicos da esséncia humana e constantemente
retratados nas sagas e romances do periodo.

Pela obra lliada, de Homero, conhecida pelos seus versos retratando feitos
bélicos cujos personagens sao guerreiros de grandes batalhas e onde homens
(mortais) tém suas atitudes pautadas na aproximacdo e respeito aos deuses do
Olimpo.

A narrativa das alteragcbes do comportamento humano perante uma situacao
de perigo e medo, como durante a guerra, chama a atencdo em lliada pela forma
como Homero direciona o leitor a perceber todo o sentimento gerado pelos
desdobramentos das relacdes entre deuses e seres mortais.

As formas de expressdes do comportamento contrarias ao auferido pelo corpo
social para a manutencdo da paz e equilibrio nas relagbes, ja poderia ser

considerada um indicio para futuras ideias de descontrole emocional, insanidade,



perturbacdo e loucura. O interessante € que tais atitudes sdo relacionadas ao
homem passivel de discernimento e, ao mesmo tempo, um modo dos deuses
utilizarem o individuo para provar a sua for¢ca, mantendo-o em posicao inferior
guanto as suas vontades, ou seja, sendo um instrumento de provacado pelas
divindades no exercicio do seu poder supremo em face dos mortais.

Na época, a afronta ao corpo social é considerada loucura que, por sua vez, é
provocada pela determinacdo dos deuses. Como exemplo de tal manifestacéo
divina, temos Zeus, o deus supremo®, e das demais divindades inferiores que
puniam o homem que os desafiassem, numa tentativa de aproximagao ou superacao
aos poderes divinos, uma espécie de “travessura’ celestial diante dos meros
mortais.

Neste momento, a loucura € vista como subversédo a ordem social (Pessoti,
1994, 19), um mero estado transitério do homem que sugere um rearranjo na
personalidade e atitudes do individuo para voltar ao convivio social, passivel de
aprovacao dos demais membros da sociedade perante a analise de enquadramento
da conduta do suposto desajustado as regras de convivéncia social e divina.

Tal reinsergcéo ou enquadramento social do desajustado ocorre pela aplicacao
de uma espécie de “terapia”, devido a intervencdo externa dos deuses na mente,
superego da pessoa, sempre com o intuito de enquadramento social e conhecimento
interior do enlouquecido (Pessoti, 1994, 20-21).

Ja4 em Odisseia, Homero apresenta um poema posterior ao fim da guerra,
narrada em lliada, em que o enaltecimento ao romantismo e paz atrelados ao
cotidiano do homem comum unido a sua familia, meio social e mais afastado da
viséo heroica dos deuses demonstrada em lliada.

Concluimos que a presenca de indicios da analise da loucura, dos
sentimentos do homem nos versos da lliada, durante confrontos militares, evidencia

que atitudes contrarias ao modelo social aceitavel, neste periodo, eram

! No verso 630, do canto Xlll a lliada, é notéria a supremacia e perfeicdo de Zeus em relacéo aos
homens mortais quando descreve caracteristicas boas e ruins da alma humana: “Dizem, Zeus pai,
que superas 0s homens e os deuses com tua sabedoria; no entanto, provém de ti, s0, tais vilezas, por
tal maneira a estes homens de mente soberba demonstras parcialidade, os Troianos de espirito
sempre perverso e que jamais se saciam da guerra que a todos iguala. De tudo os homens se fartam,

do amor, do repouso agradavel, do belo...”



consideradas momentos de loucura devidos a afronta aos deuses que, por sua vez,
castigam o0s mortais por tais atos, uma vez que tais divindades eram veneradas,
respeitadas pela sua beleza, inteligéncia, forca, coragem e determinacdo em utilizar
os homens, simples mortais imperfeitos, como seus instrumentos de vontade para o
bem ou mal quando transgredido o modelo social.

Interessante que a loucura ndo é uma doenca, mas um estado de espirito
alterado pelos deuses para o individuo desajustado ser notado como diferente e
carente de “terapia” pelos demais individuos, lembrando que o tratamento, a “cura”
aqui nao esta relacionado a Medicina, mas um modo de reajustamento de conduta
ao modelo de convivio social tido como o Unico caminho para a paz coletiva.

A partir de tal “terapia” ja & possivel atrelar, mesmo em consideravel espaco
de tempo, ao poema de Homero em Odisséia, porquanto o exercicio do modelo
social é realizado no panorama das verdadeiras rela¢cdes de convivio do individuo:
familia, propriedade, amigos e sentimentos préprios, sem deuses para interferéncia.

Tragédia, segundo a classica definicdo de Aristoteles em sua obra Poética, €
a imitacdo, através da representacdo, de uma acéao relevante e completa, de certa
extensdo; com a utilizacdo de linguagem poética, formando um estilo agradavel
cujos integrantes do poema sao alternados na peca através do concurso de atores
durante a narrativa com a substituicdo da paixao pelo terror, gerando a purificacéo
das almas pela justificativa do drama entre os envolvidos (Lesky, 1996, 28).

Os principais representantes do periodo das tragédias gregas e que mais
retrataram a loucura em seus textos foram Esquilo, Séfocles e Euripedes. Suas
obras sé&o ricas em detalhes e alteragcdes do comportamento humano ao apresentar
manias, devaneios, alteracdes repentinas de humor nas falas e representacdes de
seus personagens. Referente a presente informacéo historica, as tragédias gregas
demonstram o inicio da observacdo e importdncia as caracteristicas
comportamentais geradas no campo das relagcdes sociais e seus resultados,
incluindo as atitudes inesperadas e consideradas negativas, como a loucura,
lembrando que os supracitados autores nao pretenderam em suas obras utilizar a
loucura como enfoque de seus textos ou dos individuos transtornados de modo

consciente e especifico, algo inimaginavel para a época (Malhadas, 2003, 17-26).



Em Oréstia, Esquilo trata de conflitos vividos pelo personagem central,
Orestes, com as leis divinas e da sociedade, em que a interferéncia entre os dois
mundos é constante na obra.

No enredo, Orestes vive um dilema relacionado a morte de seu pai,
assassinado por sua mae e seu padrasto; ele tem o pensamento de vinganga para
honrar a memoéria e crime cometido contra seu pai e, por outro lado, o respeito a
mae. Assim, ele acaba por se deparar com um misto de sentimentos antagdnicos: o
respeito e gratiddo pelo cuidado materno e a ordem manifestada pelo deus Apolo,
atravées do oraculo, de que Orestes deveria assassinar a propria mae em
atendimento ao espirito de lealdade e vinganca pela morte do seu progenitor.
(Pessoti, 1994, 25).

Euripedes, assim como Esquilo, também centraliza a loucura nos conflitos
entre razdo e os ditames legais como forma de balizar as condutas na sociedade.
Assim como os demais escritores da tragédia grega, Euripedes possui inUmeras
obras, mas trataremos para fins comportamentais relacionados a loucura, da obra
Medeia.

O mito de Medeia?, obra datada de 431 a. C, é utilizado até hoje pela

Psicologia e Psiquiatria para analisar casos na esfera criminal nos quais ocorram

% De modo resumido, o enredo de Medeia trata do herdeiro do trono de lolco, chamado Jason, que
passou a vida sendo treinado e preparado para assumir o lugar de seu pai, Aison, que por sua vez,
enquanto seu filho era pequeno e passava por treinamento, entregou o poder ao primo Pelias que
chegado o momento de passar o trono a Jason, recusou. Apds certo tempo, Jason resolve ir a lolco
para assumir o seu poder de soberano e procura por Pelias que prop8e a Jadson uma viagem punitiva
contra o rei da Colquida e a realizacdo de diversos desafios que cumpridos Jason teria o trono de
lolco. Durante a viagem para cumprimento do desafio, JA&son conhece Medeia, filha do rei e moga
detentora de poderes magicos e que, instantaneamente, se apaixona por Jason prometendo ajuda-lo
a cumprir os desafios e sair vitorioso, desde que lhe prometesse fidelidade eterna e casamento,
proposta logo aceita por Jason. Posteriormente, Jason conquistou o tosao de ouro e embarcou junto
da apaixonada Medeia para lolco. Desesperado com a fuga da filha com Jason, o rei de Aietes
ordenou que seu filho, Aspirto, fosse atras da irma e a trouxesse de volta. Medeia, cega de paix&o,
matou e esquartejou o seu irmao, espalhando as partes dos restos mortais de Aspirto ao longo da
rota de Argé como formar de impedir que seu pai a perseguisse. Chegando a lolco, ap6s muita festa
da populagéo pelas conquistas de Jason, Medeia prometeu a Pelis uma por¢éo do rejuvenescimento,
mas aproveitou a oportunidade, instigada por Jason, e ofereceu uma formula incorreta que matou

Pelis, pretendendo que seu amado assumisse o desejado trono, algo que ndo conseguiu devido a
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homicidios praticados no nucleo familiar: ascendente contra descendente, irmaos
que ferem e matam irmaos, o chamado parricidio. Mesmo nos dias atuais, quando
0s noticiarios relatam casos desta natureza, a analise preliminar € atribuir a
motivacdo a loucura. Entretanto, somente havera respostas para tal “desfecho
familiar” diante do exame e estudo do caso concreto.

Para finalizar exemplos de tragédias gregas relacionadas a loucura, resta
tratar, de modo sucinto, uma das excelentes obras de Soéfocles, Ajax, cujo enredo é
0 que mais se aproxima em descrever as atitudes do homem “louco”.

Ao fim, Ajax é acometido pela culpa e comeca a penitenciar-se pelo ato
praticado, levando-o ao desespero e na impossibilidade em manter a sua honra
diante da sociedade, suicida-se (Lesky, 1996, 146).

1.1.2. Ateoria organicista de Hipocrates

Considerado o “pai da Medicina”, Hipocrates € o responsavel pela teoria
organicista da loucura na qual reconhece que as alteracfes nas caracteristicas da
personalidade estdo relacionadas ao processo organico, fisico do homem. Tais
processos fogem ao controle racional de escolha do individuo (Pessoti, 1994, 47).

A partir desta teoria, ocorre a mudanca na forma de analise da loucura,
saindo da esfera mitoldgica, irracional (atribuicdo aos deuses pelo estado perturbado
do individuo) e alcancando o estudo da fisiologia do homem.

Tais conhecimentos acabam por minar o prestigio dos sacerdotes da época,
tidos como os verdadeiros “médicos” para cura a tais males, uma vez que seriam 0s
representantes de Deus na terra.

No seu texto De Morbo Sacro, Hipdcrates discorre acerca dos diagnésticos
que atribuem aos deuses determinadas doencas, cita como exemplo a epilepsia que

na época era atribuida as divindades e considerada como loucura.

revolta da populacdo. Finalmente, para alcancar tal poder, Jason se apaixona pela filha de um rei
local e abandona Medeia e esta, por sua vez, é tomada pela raiva, 6dio e méagoa, ela planeja se
vingar de Jason. Tal vinganca pretende causar dor e desespero em Jason, para isso planeja vinganca
gue consiste na morte da nova esposa de Jason e a dos proprios filhos que tivera com seu ex-
companheiro. Por fim, Medeia concretiza o plano movido pela vinganca e fluria despertadas pela

traicdo de Jason que a deixa totalmente irracional e movida a paixao dos acontecimentos.
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Diante de tal caracteristica organicista, no estudo da loucura, HipOcrates
iniciou seus estudos a partir do cérebro, sendo o 6rgao responsavel por centralizar e
funcionar todos os mecanismos relativos ao comportamento, onde ao manifestar
“funcionamento precario”, ora chamados disturbios, haveria uma acdo externa
atipica, a loucura.

Ao estudar o cérebro humano, Hipdcrates concluiu que a maioria das doencas
gue atingiam, ao mesmo modo, 0 corpo e a alma, resultavam de transtornos dos
humores. A partir da teoria concebida pelo estudo do cérebro, foram descritos, de
modo inédito, quadros clinicos como a frenite (perturbacdo mental seguida de febre),
a mania (perturbacdo mental agitada e sem febre) e a melancolia (perturbagéo
mental crénica, sem agitacdo e nem febre) °.

A teoria de Hipdcrates explica muitos dos sintomas psiquiatricos ainda
utilizados nos dias atuais, tais como a depressdo, a melancolia, convulsdes,
alucinacdes decorrentes da fusdo organica de algum desarranjo relacionado ao
cérebro atrelado a fatores externos, como alteracdo do meio no qual o individuo vive.
Tal teoria tem a importancia pela retirada do carater meramente religioso para o
pensamento médico para a composicao de sintomas relacionados a quadros clinicos
e, consequentemente, gerando um diagnéstico no qual tem a inferéncia do meio

circundante. *

1.1.3 A teoria tripartida da alma de Platéao

A primeira concepgdo a concluir todo o processo pesquisa acerca do

comportamento humano e, com isso, reacfes relacionadas a loucura surgida

® Tal classificacdo € pertinente aos chamados aforismos que foram condensados na obra Corpus
hipocraticum. FONSECA, A. Fernandes da. Psiquiatria e Psicopatologia. v.1, Lisboa: Fundacéo
Calouste Gulbenkian, 1997, p. 37.

* “E preciso que os homens saibam que n3o é sendo do cérebro que nos vém as satisfacdes, as
alegrias, os sorrisos, as hilariedades, bem como as dores, as aflicbes, as tristezas e os prantos. E
com ele sobretudo que compreendemos e pensamos, vemos e ouvimos, e distinguimos entre as
coisas belas e as feias, mas e boas, agradaveis e desagradaveis, distinguido algumas segundo o
costume, outras sentindo-as segundo o que € (til, e discernindo com isso 0s prazeres e 0S
desprazeres conforme os momentos, ndo gostamos sempre das mesmas coisas.” Hipocrates, De
Morbo Sacro, MS, XIV, 1-5.
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posteriormente a teoria organicista, foi a formulada por Platdo em sua obra
Republica, onde o filésofo apresenta a teoria tripartida da alma.

Conforme Platdo, o corpo humano estd ao mesmo tempo parado e em
movimento: 0 eixo, a sua base estatica e os demais membros e cabeca em
movimento. A partir de tal constatacdo, a alma possui trés partes: racional, irascivel
ou emotiva e apetitiva. A presente triparticdo da alma foi relacionada a diviséo
utilizada na psicanalise em id, ego e superego.

A parte racional da alma é a responsavel pelo intelecto, reflexdo dos atos e,
por isso, controle das demais partes da alma. A irascivel ou emotiva opera as
sensacdes, a sensibilidade. J& a parte apetitiva trata dos aspectos fisioldgicos do ser
humano, pode ser relacionada as caracteristicas primitivas e inerentes do homem
anteriores a civilizacdo com as suas regras, presentes independentes de quaisquer
normas ou ditames sociais.

Sendo a parte racional a grande condutora, a loucura para Platédo seria a
razdo fora do seu eixo de controlador pela auséncia de l6gica para lidar e saber
conduzir as demais ao caminho do equilibro, a impor limites. Por isso, ocorrem
inmeros tipos e graus variados de loucura ou delirio que resultam em desordem
mental (Pessoti, 1994, 60).

Importante para entendimento da histéria da loucura até o status de doenca
mental atual € a contribuicdo especial e definitiva de Aristoteles pela sua
compreensdao ao relacionar mente ativa as fungbes do organismo, sendo
considerado o fundador da teoria organicista. Para o famoso fildsofo, fisico e mente
sdo dois componentes diferentes, mas essenciais para formar um composto uno
onde uma ndo exista sem a outra, tanto pela atividade corporal, fisica como mental
(Palomba, 2009, 17). Aristoteles estudou as percepcdes através dos cinco sentidos,
concluindo que o coracdo € o 6rgao central. A partir de tal percepc¢éo € alcancada a
analise descritiva do conteudo da consciéncia, memoria e o raciocinio (Alexander &
Selesnik, 1968, 67-68).

Como desdobramento evolutivo acerca da loucura, grande importancia de
Areteu (Pessoti, 1994, 70) ao tratar, de modo preciso, a diferenca entre mania e
melancolia sob um enfoque menos organicista, ou seja, sob o prisma da
conceituacdo de ilusdo e alucinacdo através da observancia do comportamento

humano.
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O dultimo e grande nome a contribuir para a histéria da loucura, na
Antiguidade, foi Galeano. A contribuicdo do grande mestre foi a distingcdo entre
loucura e delirios oriundos de outras situacfes de vivéncia do homem. Ele relaciona
a neurofisiologia a loucura, iniciando os seus estudos pela ja conhecida triparticdo
da alma de Platdo, sob um novo enfoque: racional (cérebro), irascivel (coracéo) e
concupiscivel (figado). A teoria galeana é considerada como o aprimoramento do
conceito e analises de Hipdcrates.

Conforme Galeano, a loucura tem natureza dupla: sendo organica e
psicolégica ao alterar as faculdades mentais, concentragcdo e memoria, que
encontram o seu ponto central de partida do encéfalo. Aqui as manias e melancolias
continuam como loucura, mas constatando diversos modos de manifestacao.
Referente as manias, as principais formas séo alegre, furiosa e homicida.

Para Galeano, as doencas mentais seriam lesbes nas principais fungdes da
alma: imaginativa, racional e memorativa causando a fragilidade ou fim de todas as
funcdes ou de uma delas. Como exemplo da abolicdo de tais funcdes, se ocorresse
o fim da razdo e imaginacdo, o resultado € amnésia, estupidez e imbecilidade.
(Pessoti, 1994, 74).

1.2 Idade Média e a teoria demonista

Apesar da sua timida contribuicdo sociocultural, como a constru¢do dos
primeiros hospitais e inauguracdo das universidades pela Europa, a Idade Média,
com enfoque em nosso estudo, foi também época marcada pela estagnacao,
ignorancia e retrocesso intelectual devido a perseguicdo aos individuos que
cultuassem divindades pagas que, por sua vez, eram relacionadas ou vistas como
adoracdo ao demonio, uma heresia que deveria ser combatida pela utilizacdo do
exorcismo.

Durante o Império Romano, houve a institucionalizacdo e hierarquia da Igreja
catdlica, tornando-a uma organizacdo rigida e forte, sendo um obstaculo a
modernizacdo de ideias e novas formas de diagnodstico e tratamento da loucura.

Todo o avanco realizado no periodo da antiguidade classica até o comeco da Idade
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Média pelos escolasticos cristdos e médicos arabes®, tornou-se obsoleto devido a
justificativa da loucura ser relacionada a possessao pelo “demoénio”, resultando em
perturbacao e alteracdo no estado do individuo.

Assim, ap0s os primordios da Idade Média, a Medicina tornou-se indissociavel
da religido, ou seja, tanto o diagndstico quanto o tratamento da loucura eram vistos
sob os ditames e pensamentos religiosos determinando o carater sobrenatural as
doencas e no exorcismo uma forma de libertar o corpo e a alma da loucura advinda
do demoénio (Alexander & Selesnick, 1968, 86).

A teoria demonista tem o seu inicio em meados da ldade Média, ao fim do
século XIV, e consolidacdo no periodo renascentista. Trata do dualismo cristao entre
o bem e o mal, em que o demobnio representa toda a maldade e objetivo em
desgracar o homem, acabando com sua virtude, levando-os a heresia e crenca em
mitos pagaos (Pessoti, 1994, 84).

Muitos escritores medievais deram sua contribuicdo quanto a formulacdo da
doutrina demonista, seu expoente foi o padre apologista, Agostinho de Hipona.
Ainda que convicto da maioria dos dogmas da igreja, em sua teoria acreditou na
decisao e revelagdo divina como conhecimento da mente e agdes humanas.

Para alguns escritores, Agostinho teve seu diferencial na teoria demonista
pelo “rigor e alcance teoldgico” no qual o mal, representado pela figura do deménio,
é a forma de aperfeicoamento dos homens pelo exercicio ao encontro com Deus.
Assim, o homem pode fazer o bom ou mau uso das escolhas (livre-arbitrio) (Idem,
ibidem, 85), atribuindo ao demdénio tudo que fosse de ruim ao homem e externo a
ele: acidentes naturais, abortos, perdas de colheitas, seriam frutos de feitico,
bruxaria pelo mundo ter sido criado pela obra boa de Deus.

J& outros estudiosos dos ramos da Psicanalise e Psiquiatria, acreditam que a
importancia de Agostinho se deve a percepcdo pela autoanalise, o olhar
introspectivo do individuo para o seu “eu”, observando suas préoprias emocgoes, senti-
las e a partir delas saber que, mesmo o sentimento descrito e nomeado para

conhecimento externo, ele é diverso quando comparado a outro ser humano,

® Um dos ilustres médicos arabes foi Rhazes, brilhante professor e clinico geral. Teve importancia ao
descrever todas as doencas mentais de modo detalhado e ao empregar a psicoterapia, como 0s

hipocraticos para tratamento dos doentes mentais a época.
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podendo ser extremado ou discreto dentro do universo intimo e caracteristico do
homem (Alexander & Selesnick, 1968, 87).

Tomés de Aquino foi um tedlogo e filésofo, autor da obra Summa Theologica,
na qual tratou da questdo do autoconhecimento da alma com forte inspiracdo nas
ideias propagadas por Agostinho, em sua obra De Trinidade, como visto, trata da
importancia do individuo em exercitar o seu autoconhecimento, uma vez que a
prépria mente ja se conhece.

No pensamento de Tomas de Aquino, a alma é vista como forma de
comunicar o ato ao corpo, supondo que para tal movimento € necessario um
contedudo pré-adquirido, para o conhecimento. Trata-se em compatibilizar liberdade,
representada pelo livre-arbitrio, e predestinacdo (Chalub, 1981, 48).

A diferenca entre as duas teorias esta, basicamente, no processo para
adquirir o autoconhecimento: em Agostinho tal conhecimento individual é imediato,
sem precisar de uma base ou material para ligacdo entre alma e corpo através do
ato (Andrade, 2013, 20).

Importante ressaltar que tanto Agostinho quanto Tomas de Aquino, apesar de
terem contribuido de modo especial para Psicologia e Psiquiatria atuais, foram
precursores de métodos utilizados e aperfeicoados, consideradas teorias essenciais
para evolucdo das futuras geracdes no avanco das técnicas do diagndstico e
tratamento (Alexander & Selesnick, 1968, 90). Porém, mesmo com tamanha proeza,
tais pensadores ainda eram atrelados a crendices e determinacdes da Igreja as
quais pertenciam, sugerindo insercdo em suas teorias de rituais para libertacao,
certo exorcismo aos ditos “possuidos pelo demdnio” ao apresentarem caracteristicas
de histeria, melancolia, mania, depressdo ou utilizacdo da feiticaria. A inquisicdo, a
chamada “guerra santa” e o exorcismo eram considerados os “tratamentos” para a
cura do mal mental.

A teoria demonista, ao declarar uma verdadeira “caca as bruxas”, teve toda a
sua ideologia e objetivos codificados no livro Malleus Maleficarum, 1487, que
descreve, minuciosamente, as formas para identificar 0os casos de possessao
diabdlica ou do exercicio da bruxaria para posterior tratamento coletivo (exterminio,
morte da pessoa possuida) ou a cura individual (exorcismo).

Apés Malleus, surgiu em 1576 o Compendio, obra que também abrange

métodos de exorcismo sob o enfoque a persuadir o charlatanismo pela pratica
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indevida realizada pelos membros pertencentes ao clero ou leigos sem o devido
conhecimento doutrinario para execucao dos atos exorcistas. Assim, ela ndo visa
apenas aos clérigos, mas também aos nobres, seus protegidos e admiradores
(Pessoti, 1994, 106).

Como ponto relevante ao escor¢o da cultura, tanto Malleus quanto Compedio
tem no desconhecido forma de fendmeno sobrenatural, aberracdo e, desta forma, o
demonio responsavel pela propagacédo das alucinacdes, violéncia fisica, melancolia
e qualquer doenca desconhecida, inclusive o quadro de loucura.

A loucura no periodo medieval apresenta como motivacdo a interferéncia
diabdlica, influenciando a natureza do individuo resultando no descontrole mental,

sendo o instinto primitivo sobreposto a razdo (Quijada, 2002, 122).

1.3 Renascentismo

O periodo renascentista € reconhecido pelo momento de pré-atividade do
homem na ciéncia, economia, cultura, sociedade, literatura, artes e na Medicina com
certa inspiragdo na Antiguidade Classica. A loucura aparece em obras da literatura
como Hamlet, de Shakespeare, Dom Quixote, de Cervantes e o Elogio da Loucura,
de Erasmo.

Na Medicina, Andreas Vesalius foi o médico responsavel pela revolu¢do nos
estudos da anatomia, pela obra De Humani Corporis Fabrica, onde inclui todas as
caracteristicas do corpo humano representando o come¢o da ciéncia moderna.
Anteriormente a Vesalius, os estudos de anatomia eram baseados nos escritos de
Galeano, ou seja, somente realizadas através da observacdo de corpos dissecados
de animais, algo muitas vezes incompativel com a natureza fisica e organica do
homem. Assim, Vesalius, que era professor na Universidade de Padua, durante as
suas aulas possuia um profissional somente para dissecar o corpo humano ao
passo que ele demonstrava o que era cada 6rgdao, membro humano e qual a sua
funcdo, a partir deste momento foi possivel o estudo do cérebro (Alexander &
Selesnick, 1968, 113).

JA no campo da Psicologia e Psiquiatria, os profissionais passaram a
observar as reacdes de seus pacientes e documentar todas as reacdes, gestos

humanos relevantes para avaliagdo e pesquisas no campo da loucura.
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Felix Plater, professor de Medicina e Anatomia, ao observar a situagcdo dos
presos alienados, percebeu a necessidade em classificar os quadros de loucura com
atribuicdo a lesdo cerebral. J4 sugerindo a ligacdo entre imperfeicdo, dano cerebral
ao cometimento de crimes.

Neste periodo, surgiram as primeiras conexfes entre aspecto fisico e
personalidade humana pelos estudos de Girolano Cardano, influente médico e
matematico italiano. Pode ter sido o primeiro, juntamente com o neurologista do
século XVIII, Gall, a inspirar as futuras pesquisas e estudos da mente do homem
criminoso atraves do conceito de atavismo em Lombroso.

Todos os grandes pesquisadores no campo da Medicina, principalmente
relacionados aos estudos da mente, ainda tinham fortes convic¢cdes de cunho
religioso, em priorizar o bem e o mal nas figuras de Deus e do Deménio. Deste
modo, certo € o sentimento de supersticdo e crenca religiosa que norteava
tamanhos avancos cientificos importantes e ainda representativos para a
humanidade. Mas, o Renascentismo aflorou no homem o senso de realismo,
vivéncia resultando no homem o seu afastamento, mesmo que de modo timido, da
falta de responsabilidade pelas emocgdes e atos da sua vivéncia sob a justificativa da
“‘influéncia demoniaca”.

Dentro deste panorama do Renascimento, a transicdo entre o sacro e a
reorientacdo do homem, importante exemplo transitério € o papel de Johann Weyer,
outro médico holandés, do periodo. Mesmo sendo religioso, Weyer passou a estudar
0 motivo que levava as feiticeiras a se comportarem de modo supersticioso,
diferente e considerado herege para a sociedade, percebendo os abusos praticados
contra elas durante a identificacdo e julgamento pela feiticaria. Deste modo, apés um
periodo de observacdo, concluiu que as feiticeiras eram loucas e precisavam de
tratamento médico para a cura e ndo exorcismo ou “tratamento” eclesiastico para
libertacao.

As convicgdes cientificas de Weyer foram consideraveis ao retirar da loucura
0 seu carater sobrenatural a partir dos estudos acerca da feiticaria, onde para ele a
causa era meramente natural como parte da personalidade e crencas individuais do

homem, néo considerando a loucura como castigo ou brincadeira das divindades.
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1.4 Periodo da Razao

A relevancia deste periodo, para a Psicologia e Psiquiatria futuras, € devida a
valorizacdo do uso da racionalidade no controle do dominio instintivo do homem
atrelada as suas emocdes e vontades mais obscuras. Para tanto, é necessario o
autoconhecimento como modo a controlar os impulsos que possam causar
descontrole e apreensao nos atos do individuo no seu meio social.

Muitos nomes contribuiram para Psicologia: Thomas Hobbes, considerado um
dos responséaveis pela chamada psicologia associal, em que as percep¢bes dos
sentidos séo tidas como a Unica fonte de vida mental, sendo associadas conforme a
sequéncia no momento em que sao recebidas (Alexander & Selesnick, 1968, 137).
Assim, todos os acontecimentos relacionados a mente sdo direcionados pelo instinto
de sobrevivéncia, seja dor ou alegria. Partidario de tal concepcdo, John Locke
anexou o0 acréscimo da experiéncia exterior (matéria, objetos perceptiveis) a
experiéncia interior, dos sentimentos do préprio individuo.

Porém, a relevancia psicologica do periodo se deve a Baruch Spinoza,
considerado o maior estudioso acerca do comportamento humano ao seu tempo.
Em termos breves, Spinoza foi responsavel pela concepcdo da integralidade do
corpo e da alma, criando o conceito de paralelismo “psicofisiolégico”, com Psicologia
e a Fisiologia pertencente ao mesmo ntcleo, o organismo®.

Em sua obra Etica um dos temas é a propria Psicologia’. A formulacdo da
auto conservacdo motivacional nos processos tera forte influéncia na evolugcédo dos
estudos das doencas mentais dos séculos seguintes, principalmente nas teorias de
Freud.

Ainda que revestido de significativa contribuicdo no desenvolvimento das

pesquisas da loucura e doenca mental, foi um periodo histérico marcado pelo

®«(_..) a alma esta unida ao corpo pelo fato de que o corpo é objeto da alma; por consequéncia, por
essa mesma razao, a ideia da alma deve estar unida com o seu objeto, isto €, com a prépria alma, da
mesma maneira que a alma esta unida ao corpo,” Tal formulagdo de Espinosa sugere o que
entendemos como as doencas psicossomaticas. ESPINOSA, Benedictus. Etica. Trad. Thomaz Tadeu,
3.e. Belo Horizonte: Autentica, 2010, p. 154.

" Lembrando que tal obra possui véarios volumes e trata de temas diversos, tais como ética e

metafisica.
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confinamento dos loucos e também daqueles pertencentes a condicdo social tida
miseravel. Neste grupo heterogéneo, nota-se a presenca de pobres com doencas
cronicas, epiléticos, mendigos, vadios, prostitutas e moradores pobres de Paris®,
eram perfis caracteristicos dos asilados nos Hospitais Gerais, instituicdes criadas
inicialmente na Inglaterra e Alemanha que prosperaram até o final do século XVIII
(Szasz, 1977, p. 114). Fica evidente que o confinamento nos Hospitais Gerais tinha
0 objetivo de “higienizacdo” da sociedade, ou seja, em retirar os individuos ditos
perigosos e considerados ameaca a ordem e bom andamento social, sem a
preocupacao humana de cuidado para melhoria nas condigbes de sobrevida aos
alienados, tais internacbes eram realizadas por ordem do Rei, pela Lettres de
Crachet’, ou a pedido da familia. Analisando sob a ética juridica, no caso das
pessoas confinadas sem qualquer quadro de perturbacdo mental, seria uma forma
em evitar a utilizacdo do aparato estatal através do Judiciério, ou seja, em caso de
absolvicdo ao final do processo, 0os miserdveis permaneceriam em liberdade,
persistindo na suposta condicdo de perigo ao corpo social®.

Mesmo sob a alcunha de hospital, ndo existe no periodo a consciéncia de
diagnostico e tratamento a partir da internacdo, sendo 0s insanos apenas
amontoados em asilos que muito se assemelhavam as prisdes, até confundindo
loucos e pessoas pobres e sem trabalho, como ja visto, que davam causa ao
internamento (Foucault, 2009, 116).

Os Hospitais Gerais tinham como objetivo, mesmo que mascarado, de

controle social ao retirar de circulagdo os individuos ociosos, sem contribuicdo do

® A internacdo de mendigos e pobres nos Hospitais Gerais tinha relacdo com crise econdmica na
Europa que estava em transicdo para o modelo capitalista de producdo. DESVIAT, Manuel. A
Reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999, p. 15.

° Era uma ordem do Rei por escrito, como um oficio ou mandado, para internacao de individuos com
acbes em desconformidade com a lei vigente.

19 E interessante como Michel Foucault verifica, de modo muito peculiar, a relacéo entre formas de
violéncia, geradas pela pratica delitiva, e loucura: “ Alude a todas as formas de violéncia que
escapam a definicdo rigorosa do crime e a sua apreensao juridica: o que visa é uma espécie de
regido indiferenciada da desordem, da conduta e do coracdo, desordem dos costumes e do espirito,
todo o dominio obscuro de uma raiva ameacadora que surge aquém de uma possivel condenacao.
Nocao confusa para noés, talvez, mas suficientemente clara para ditar o imperativo policial e moral do

internamento.” FOUCAULT, Michel. Historia da loucura. Sao Paulo: Perspectiva, 2009, p. 112.
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laboral as transformacdes econdmicas no momento de transicdo para economia
capitalista. Para alguns autores como Castel, a medida n&o seria de exclusdo dos
mendigos e vadios do meio social, mas para tornar o individuo novamente

participante do convivio social (Castel, 1978, 45).

1.5 lluminismo e a Psiquiatria

O século XVIII foi o grande marco entre a Idade Moderna e a Contemporanea,
guando grandes acontecimentos culturais, sociais e cientificos foram tao relevantes
gue seu impacto é sentido nos dias atuais. O chamado Iluminismo fez renascer o
senso critico, mobilizando o poder da razdo para novas ideias, visando findar o
momento, ainda fortemente presente, do pensamento religioso e supersticioso
através de nomes como Voltaire, Montesquieu, Diderot, Isaac Newton, entre outros.
No campo socioecondmico ocorreu a instauracdo do sistema capitalista com a
revolucao francesa e industrial.

No campo da futura Psiquiatria, o estudo da loucura em especifico, houve a
concretizacdo das tentativas iniciadas entre os séculos XV e XVII por alguns
pensadores, filosofos, médicos de importancia na pesquisa, questionamentos para o
alcance de novas ideias, a renovacao académica, cientifica e cultural, a chamada
era da verdade.

Até o presente periodo, 0s insanos eram postos nos chamados asilos,
instituicbes que tinham responsabilidade em manter as pessoas, rotuladas como
loucas, apartadas do restante da sociedade por questdo de seguranca e ordem,
onde eram amarradas por algemas ou cordas, sendo muitos mantidos nesta
situacao cruel por décadas (Fonseca, 1997, 54).

Mesmo com todo avancgo cientifico referente a pesquisa e interesse de forma
racional e cada vez mais distante dos dogmas religiosos, ainda ndo havia o cuidado
necessario para a cura ou estabilidade aos loucos, que ainda viviam em situacao de

regime de segregacdo e sem nenhum cuidado médico, higiénico e humano®. Os

' Ao verificar a descricdo realizada por Basaglia, a respeito dos procedimentos realizados no

Hospital Psiquiatrico visando a contengdo dos doentes agitados, € possivel perceber o grau de
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loucos eram considerados seres incuraveis e, por isso, causavam medo nha
populacdo, sendo melhor a sua reclusdo por tempo indeterminado. Os chamados
asilos, Hospitais Psiquiatricos atuais, acabavam em situacdo pior quando
comparados aos delinquentes recolhidos as prisdes: uma vez que na cadeia nao
havia violéncia contra o seu corpo sob o pretexto de tratamento e cessacdo do
estado de loucura (Alexander & Selesnick, 1968, 162).

Em 1793, o médico francés Phillippe Pinel foi homeado meédico-chefe do
hospital de Bicétre que se tratava de local de assisténcia e cuidado filantropico
localizado em Paris. Insatisfeito com o modo sub-humano das condi¢cdes dos
pacientes asilados, que permaneciam acorrentados e muitos presos ha mais de
trinta anos, Pinel manda liberta-los e inicia do tratamento da alienacdo perante o
enfoque médico. Tal gesto foi o inicio dos acontecimentos cientificos que estavam
por vir, ainda sob a batuta de Pinel, e que causaram o surgimento de nova Gtica na
forma de lidar com o louco®.. A partir de iniciativa de Pinel, é assinalado o inicio da
Psiquiatria.

Em seu Tratado Médico-Filosofico sobre a Alienacdo Mental, Pinel inaugura
um novo pensamento conceitual acerca da Psicopatologia: a classificacao
nosogréfica da alienacdo e a valorizacdo das paix6es (nome dado ao conjunto de

modificacdes inéditas das emocdes e reacao fisica e moral) como fontes da loucura.

crueldade dado ao tratamento: “ Num hospital psiquiatrico os doentes “agitados” sdo submetidos ao
“garrote”. Quem ndo conhece o ambiente do manicbmio ndo sabe do que se trata: é um sistema
muito rudimentar, utilizado praticamente por toda a parte, para fazer com que o doente desmaie
através da sufocacgdo. Joga-se um lencol sobre a sua cabeca, em geral molhado para que ndo possa
respirar, que depois se torce com for¢ga em torno do pescogo. Ele perde imediatamente os sentidos.”
BASAGLIA, Franco. A Instituicdo negada. Rio de Janeiro: Graal, 1985, p.100.

2 Ha controvérsia a respeito do momento da retirada das correntes e utilizacdo de tratamento
humanizado aos alienados: segundo o neurologista americano, BASSOE, Peter, Spain as The Cradle
of Psychiatry, em American Journal of Psychiatry, Chicago: nc, 1945, pp. 731-738, o local de
surgimento da Psiquiatria foi na Espanha, com a construcdo dos primeiros prédios préprios para tratar
dos insanos de modo humanizado a partir de tratamento moral com atividades de diversao, ocupacéo
da mente, com higiene e boa alimentac&o. Portanto, tal afirmativa analisada, retiraria de Pinel a
proeza pelo desacorrentamento e, assim, liberdade aos doentes mentais presos e sem qualquer

perspectiva de melhoria do seu quadro clinico.
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Para Pinel, a loucura € a lesdo das fungdes mentais pelo comprometimento
de partes fundamentais, intelectual e vontade, com a manifestagcdo apresentada
sobre varias formas, conforme a vivéncia e situacdo individual. A partir de tal
conceituacao, Pinel tratou de realizar a classificacdo das doencas mentais, partindo
da observacgdo para diagnodstico com base nas lesGes mais comuns no intelecto e
vontade (Pessoti, 1994, 72).

As formas da loucura, para Pinel, sdo as manias, com as caracteristicas
essenciais da agitacdo ou furor; a melancolia, em que tem a base do delirio parcial
ou particular; deméncias e idiotias (Fonseca, 1997, 58). Para obtencdo do
diagnostico é realizado o exame através da observacdo a partir das mudancas
bioldgicas, alteracdo mental e comportamento social do alienado.

A loucura ndo pode ser mais reconhecida como uma condicdo humana
imovel, irreversivel e causada por mera lesdo cerebral. Mas vista como desordem,
desequilibrio e, ao mesmo tempo, a possivel estabilidade ou reversdo do quadro
alienado através da perspectiva psicoterapéutica.

Logo, a loucura é um desequilibrio no aspecto racional ou emocional do
individuo, devendo ser observada, diagnosticada e tratada com fulcro no bem estar e
equilibrio do alienado em primeiro plano e ndo o rotulando como aberracdo ou
constante “perigo ambulante” a sociedade a ensejar sua exclusdo. Por meio da
coragem e inovacoes cientificas de Pinel, a loucura foi reconhecida pela Medicina
pela alcunha teérica de alienacdo mental e, consequentemente, propondo a cura do
alienado pela aplicagdo do chamado Tratamento Moral que consistia no conjunto de
reeducacdo da mente (Amarante, 2003, 42) e no trabalho integrado entre o regime
terapéutico e disciplinar do asilo partindo da disciplina dos internos, trabalho,
realidade e sociabilidade™®.

A partir de tal constatacéo, a atividade clinica dedicou-se a perquirir métodos

terapéuticos baseados nos diagnosticos mais comuns da alienacao; neste momento,

* para BIRMAN, com Pinel é finalmente dada a loucura o seu aspecto médico, onde o paciente
mental precisa de cuidados, apoio e remédios. Tem-se o interesse pela modernidade de técnicas de
tratamento terapéutico, a criagcdo de conceitos para ampliacdo da pratica psiquiatrica, definindo um
novo espaco e sentido para cuidados do alienado e tornando-se um modo libertador e filantrépico

real. BIRMAN, Joel. A Psiquiatria como discurso da moralidade. Rio de Janeiro: Graal, 1978, p. 02.
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houve a necessidade da melhoria nas condicbes dos asilos ao humanizar tais
ambientes a partir na forma de tratamento cordial aos pacientes.

No mesmo periodo, outros nomes contribuiram para historia da psiquiatria e
das ciéncias como Willian Cullen, Franz Anton Mesmer, Benjamim Rush e Joseph T.
Gall.

Cullen foi o psiquiatra responsével pelas primeiras catalogacdes das doencas
mentais e que serviram de inspiracdo para Pinel. Mas, a sua maior contribuicdo &
referente a criacdo do termo neurose, descrevendo 0s sintomas exteriores aparentes
tais como extrema ansiedade em conjunto aos sintomas organicos. Ja Rush foi
considerado o primeiro psiquiatra americano e grande entusiasta no combate ao
alcoolismo. O interessante, mesmo nhum periodo com tantos avancos na Psiquiatria,
foi Rush defender método terapéutico, nada ortodoxo, chamada de cadeira giratoria
conhecida como instrumento de choque utilizado para aliviar o cérebro
congestionado do paciente (Alexander & Selesnick, 1968, 172).

Por fim, Gall € o responsavel pela teoria chamada organoldgica, que
verificava a relacdo das diversas funcdes cerebrais e suas relacdes nas inclinacoes
humanas partindo dos tracos de carater e ligacdo com aspectos da caixa craniana
(Idem, 56). Tal teoria terd grande importancia nos estudos da futura frenologia e
para os pesquisadores do campo da neurologia.

Reconhecidos os grandes avancos do periodo, na pratica ainda existia a
catalogacdo da loucura relacionada aos individuos descontrolados e que
provocavam certo mal estar na sociedade, cabendo o chamado tratamento moral.
Para isso, foram criados, inicialmente na Inglaterra e Alemanha, os chamados
Hospitais Gerais que prosperaram até o final do século XVIII, onde eram internados
os devassos, blasfemadores, vadios, prostitutas, libertinos que na verdade eram
colocados em tais hospitais por mero “descompasso moral e de costumes” para a

correcdo de seu comportamento™.

4 Os Hospitais Gerais tinham, até o final do século XVIII, caracteristica educativa, sendo a “cura” do
interno vista a partir da retomada consciente aos valores sociais e intrinsecos pelo individuo, tais
como o esfor¢o laborativo, humildade, respeito, culpa. BRUNELLO, Maria Inés Britto. Loucura: um
processo de desconstrucdo da existéncia. Dissertacdo de mestrado em psicologia social apresentada
a Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, 1992, sob orientacéo da Prof. Dra. Mary Jane Paris
Spink, p.30.
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A transgressdo a ordem social e juridica™ torna o individuo uma afronta ao
sistema, no qual pretende manter o equilibrio e controle coletivo. Neste prisma, a
sociedade europeia busca mecanismos juridicos visando a interditar os loucos a
extirpa-los convivio social para protecdo e readaptacdo das suas atitudes buscando
sua reintegracao a comunidade como “homem de bem” (Foucault, 2001, 414-415).

Igualmente, na tentativa de conjuncédo entre a protecdo social e as ideias
difundidas pela Revolucdo Francesa, através da consagracdo da Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidadao, de 1789, também relevante o papel do Direito
Penal frente a questdo das punicdes frente aos crimes praticados, na tentativa em
torné-las mais dignas, humanas ao acabar com a pena de morte*® e os suplicios.

O chamado “século das luzes” teve extrema importancia pelo crescimento do
empirismo e da racionalidade ao priorizar a observacdo nosoldgica das doencas
mentais e, desta forma, o inicio do diagnéstico atrelado as possiveis formas de
tratamento dos alienados. Foi o inicio da percepc¢ao do louco de modo mais humano,
carente de cuidados e como integrante da sociedade com direitos iguais ou maiores

aos de qualquer individuo tido como “normal”.

1.6 Psiquiatria integrante a Medicina

' No final do século XVIII, conforme a lei francesa de 1810, os laudos para demonstrar a deméncia
do individuo que cometia crimes deveria ser feito com base em toda trajetéria de vida do avaliado, ou
seja, ele j& tinha o aspecto criminoso mesmo antes do cometimento do delito. Ficando evidente que
crime e loucura estavam praticamente no mesmo patamar para a internacéo, tinham raizes parecidas
de cunho a violentar a moralidade e os bons costumes. FOUCAULT, Michel. Os Anormais: curso no
College de France (1974-1975). Traducdo: Eduardo Brand&do, S&o Paulo: Martins Fontes, 2001, pp.
23-28.

'® Os internos permaneciam em asilos por tempo indeterminado, até pela visdo de medo e controle
higienista de retirada dos considerados loucos da sociedade. Logo, pode ser visto como equiparacao
a pena de morte aplicada, por muitos séculos, aos delinquentes. Para completar a analise da loucura
e tratamento no periodo, é de extrema importancia Cesare Bonesana, o Marques de Beccaria, autor
da obra Dos delitos e das penas, 1764, pela constatacdo da crueldade e ineficacia da pena de morte
a prevencao geral. MARQUES, Oswaldo Henrique Duek. Fundamentos da pena, Sao Paulo: Juarez
de Oliveira, 2000, p.97.
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Como visto, o século XVIII foi de grande significado para as pesquisas
relacionadas a mente e comportamento humano, principalmente no sentido de
humanizacdo no modo de tratamento do alienado. Desta forma, toda a evolucéao de
conhecimentos cientificos tornou a psiquiatria reconhecida como ciéncia integrante a
Medicina com o reconhecimento da loucura como alienagao mental.

Dominique Esquirol, discipulo de Pinel, € o autor da obra Des maladies
mentales considerées sous les rapports meédical, hygiénique et médico-légal,
considerado o psiquiatra defensor de métodos qualitativos e quantitativos que
gerassem estatistica nas observacfes de diagnéstico e tratamento do paciente. Fez
as primeiras observacdes e a descricdo da idiotia, relacionando-a como doenca
pertencente ao intelecto e ndo a deméncia (loucura). Diferenciou entre alucinacdes
(sdo impressdes sensoriais do ambiente) e delirios (modo errado ou falso de
interpretacdo de um estimulo sensorial real) (Alexander & Selesnick, 1968, 190).

Atribui-se a Esquirol a iniciativa na alteracdo da nomenclatura de asilo para
Hospital Psiquiatrico, tal mudanca € de suma importancia para compreensao do
carater médico atribuido a Psiquiatria em tal neste periodo e para atribuicdo de
futura responsabilidade do Estado frente ao doente mental. O termo asilo,
inicialmente, representava o local de refugio para criminosos e, posteriormente, seria
o ambiente para enclausuramento dos insanos com o intuito de protecdo a
sociedade, uma vez que tal estado ndo era considerado doenca®’. Ja o termo
hospital psiquiatrico designa instituicAo publica ou privada especializada no
tratamento de individuos portadores de transtornos mentais em regime de
internacdo (Idem, 488). A mudanca representou toda a evolucdo historica na
comunidade cientifica médica e filoséfica ao perceber o alienado como ser humano
passivel de cuidados especificos e ndo vitima de uma espécie de apartheid devido
ao comportamento incomum. Igualmente, Esquirol passou a pesquisar, a partir da
observacdo, pessoas idosas que demonstravam sinais de deméncia, estado
constatado pelas lesdes precisas no cérebro. A partir do ato inicial de Esquirol, Alois
Alzheimer juntamente com Arnold Pick, desenvolveram no campo de pesquisa o

assunto senilidade-lesdo no cérebro e constataram de que certos individuos

" Dicionario de Psicologia da APA (American Psycological Associations). Organizador: Gary R.
Vanden Bos, 2010, p. 101.
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poderiam desenvolver velhice prematura ao constatar sintomas como esquecimento,
confuséo e fragilidade de raciocinio.

O reconhecimento legal ao direito de assisténcia aos doentes mentais foi
previsto pela Lei francesa de 30 de junho de 1838, que regulamentou a atividade
psiquiatrica em todo o procedimento pertinente ao funcionamento dos hospitais
especializados em doentes mentais’®. Ha de se ressaltar que, mesmo com a
elaboracdo da tratada lei visando reconhecer a existéncia de hospitais proprios para
cuidado terapéutico dos doentes mentais, os tratamentos aplicados aos pacientes
eram ainda de isolamento, utilizacdo de mecanismos abruptos de técnicas que
violentavam e machucavam o corpo do enfermo, como uso da camisa de forca.

Ao final do século XIX, a Medicina psiquiatrica debrucou-se nos estudos
intensivos da anatomia relacionada a patologia e a bioquimica de interacdo no
homem. Entre inUmeros pesquisadores, é destacado o campo de estudos de Carl
Wernick que, entre inimeras formulagfes a respeito das doencas mentais motivadas
por patologia cerebral, equiparou a pesquisa de disfungcdes emocionais e
neuroldgicas advindas de toxicos, morfina e alcool. Com isso, Wernick associou
certos alcodlatras crbnicos a desencadear sintomas como perturbacdo de visao e
certa confuséo de consciéncia (Alexander & Selesnick, 1968, 216).

Ainda em meados do século XIX, a Psicologia passou a ter importancia como
disciplina auxiliar a Medicina nos estudos da mente. Johann Herbart relacionou a
mente e 0 organismo CoOmMo O conjunto a causar as sensacodes e da consciéncia com
0s seus graus de intensidade em cada pessoa (ldem, 226), algo semelhante ao
pensamento de Aristételes tratado na Antiguidade. Mas, foi o austriaco Benedict
Morel quem criou a chamada teoria da degenerescéncia psiquica.

Jean-Martin Charcot, neurologista e professor de Medicina francés pesquisou
a respeito da histeria e hipnose. Ele foi o responsavel em atribuir a histeria o carater

de doenca real e ndo como mero mal simulado pelos pacientes (Szasz, 1974, 31).

' A Lei de 1838 apresentou certos requisitos para internacdo em Hospital Psiquitrico, tal o ato de
internar motivado pelo estado de loucura do individuo que seja perigoso a ordem e seguranca
coletiva, tornando requisito de caracteristica médica e administrativa (seguranca publica). E notavel
que a presente novidade legislativa atribua a loucura a sua primeira relagdo com a periculosidade,
desviando a doencga e alienacdo do enfoque da incapacidade do nivel de consciéncia. FOUCAULT,

Os anormais. p.177



27

Anteriormente a Charcot, os estudiosos acreditavam em certa dissimulacéo,
“‘mentira” no quadro manifestado pelo histérico, ndo ocorrendo o seu tratamento de
cunho cientifico e veridico. Através do reconhecimento e seriedade da histeria como
doenca, os pacientes puderam ser vistos de modo mais digno e passivel de
cuidados especificos. Para o tratamento da histeria, Charcot percebeu na hipnose
um método de experimentacdo de complementacdo as pesquisas da histeria:
hipnotizado, sua consciéncia torna-se fragil em demonstrar todo o seu aspecto mais
simples, puro, melhor verificado as atitudes, mecanismos e reacdes do doente
(Alexander & Selesnick, 1968, 234). Charcot pode ser considerado, juntamente com
Westphal, Meinert, Wernicke, Alzheimer, Pasteur e Pick'®, um dos grandes nomes
das pesquisas e avancos no campo do funcionamento das estruturas cerebrais.

Nas findas décadas do século XIX, € notada certa empatia entre a teoria
organicista e meédico-bioldgica, com certa influéncia das mudancas na literatura e
filosofia através de nomes como Nietzsche, Shopenhauer, Lotze, entre outros, que
buscando uma definicho da personalidade do homem, despertara nos
pesquisadores do campo da doenca mental certo incentivo para proximidade junto a
populacdo, no sentido de observacdo comportamental, consequentemente, aos
pacientes portadores de doencas ou de condi¢cbes que, mais tarde, seriam o foco da
comunidade cientifica para classificacdo e busca por tratamento.

Desta forma, a evolucdo cientifica da época, principalmente relacionada a
Neurologia e Psiquiatria, conduziu ao caminho da observagdo, descricdo e
classificacdo das doencas, retirando o carater generalizado de que todo
comportamento confuso, atipico aos padrbes sociais e desordenado era sinbnimo de
loucura. A partir de tais avancos, principalmente pela utilizacdo do termo doente
mental ao invés de louco ou alienado, ocorre a separacdo dos portadores de
transtornos e doencas mentais do preso comum, os Ultimos relacionados aos
problemas de ordem moral quando verificado sob 0 prejuizo ou perigo ao corpo
social (Boteca & Dalgalarrondo, 1997, 13-14).

O inicio do século XX tem a influéncia de Sigmund Freud, identificado como o

responsavel pelas pesquisas do comportamento humano e possiveis disturbios

!9 Nas Gltimas décadas do século XIX, muitos pesquisadores das mais diversas areas da medicina e

biologia publicavam artigos no chamado Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales.
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atrelados a sua teoria da Psicanalise. As inovacdes de Freud aos estudos da mente
humana tangem quatro aspectos (Alexander & Selesnick, 1968, 252): anatomia e
neurologia, o qual publicou um livro tratando da paralisia cerebral infantil; estudos da
hipnose, inicialmente, em especial com pacientes que apresentavam sintomas de
histeria, no qual Freud percebeu a forga da motivagdo do inconsciente da mente
humana e concluiu que a sugestdo era a base para a hipnose®; os fundamentos e
desenvolvimento da Psicanalise como forma de investigacao e, por fim, o tratamento
para o problema a partir do inconsciente e estudos da personalidade do homem e
estrutura social *.

Para Freud, o louco é o individuo que, nem sempre, encontra alguém que
possa ajuda-lo a concretizar o seu delirio como sendo algo real. Afirma que todos
nods, conforme os seus aspectos individuais e de convivio social, acaba de algum
modo se comportando de forma paranoica ao corrigir alguma caracteristica do
mundo. Ao perceber a impoténcia diante da mudanca, € criada uma situagao
insuportavel para o individuo, despertando um desejo, contrario ao senso comum,
gue tenta inserir na realidade. O ser humano busca a felicidade e protecdo contra o
sofrimento por meio de uma mudanca ou reajustamento da realidade (Freud, 2011,
89).

%% A hipnose era vista por Freud como a forma do paciente libertar-se dos direcionamentos sociais de
conduta, tornando as rea¢fes inesperadas como fruto do inconsciente da mente e, assim, levando o
paciente ao retorno das mais variadas emocfes que, por sua vez, causam sensacdes ruins e
desequilibradas. Se o individuo estivesse em seu estado despertado e consciente, talvez ndo tivesse
a liberdade ou até em se manifestar de modo a demonstrar todos os acontecimentos e emoc¢des do
passado que tanto interferem no seu presente e no tratamento curativo. Freud percebeu que através
dos sonhos ocorria um retorno ao reviver certas emocdes do passado e sentidas tanto com individuo
acordado quanto durante o sono, com isso, também passou a pesquisar 0os impulsos sexuais. O mais
importante para Freud era analisar e reduzir a resisténcia inconsciente do paciente, provando que a
consciéncia e inconsciéncia eram préximas e distantes ao mesmo tempo. ALEXANDER, Franz G;
SELESNICK, Sheldon T. Op. cit. pp .259-265.

! Na obra Totem e Tabu, Freud demonstra e aplica as suas teorias da Psicologia ao corpo social,
iniciando a sua teoria a partir das ideias de Charles Darwin, acerca da teoria da evolucdo, e do
conflito de Edipo na Antiguidade. Assim, chegou a conclusdo de que a sociedade somente é forte e

estavel através da base sélida apresentada pelo nicleo da familia. Idem, Op.cit.pp.271-272.
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As teorias freudianas realcaram a divergéncia entre as teorias organicistas e
de natureza psicolégica. Na primeira, a relevancia da sistematica nosogréfica e de
carater cientifico da condicao clinica dos pacientes. Na segunda tese, os enfoques
sdo as emocdes e casos conflitantes criados a partir delas, sendo a origem de
muitas doencas mentais (Fonseca, 1997, 77). Estas duas teorias, tdo presentes e
determinantes no século XIX, ainda continuariam no comec¢o do século XX, gerando
o “confronto”: anatomia-organismo-funcionalidade-sintomatizacao versus psicologia-
emoc0des-ego-situacdes conflitantes.

A custddia, ou seja, a internacdo dos doentes mentais com fins terapéuticos
foi considerada o método mais eficaz e popular até, aproximadamente, a década de
trinta do século XX. Ainda que a Psicanalise tivesse forte propagacdo nos
continentes europeu e americano de 1910 até o inicio da Primeira Guerra Mundial,
teve a sua institucionalizagdo como doutrina e efetiva atividade a partir do fim da
Segunda Guerra Mundial, devido aos traumas causados pelas batalhas tanto aos
soldados presentes no front quanto aos seus familiares.

Diante de tal quadro devastador do pdOs-guerra, houve um movimento no
sentido de reformulacdo das técnicas e espacos para tratamento dos doentes
psiquiatricos através de reuni6es em grupos criados, especialmente, para debates
dos temas pertinentes a tais mudancas. Com a chamada Comunidade Terapéutica,
criada em 1946 na Inglaterra, foi dado inicio a tais reformulacdes e criadas, a partir
deste momento, a terapia ocupacional e terapia em grupo atrelado ao envolvimento
do paciente e seus familiares (Amarante, 1995, 42). Desta forma, houve maior
interacdo entre médico e paciente juntamente com a diversidade de tratamentos
com maior humanizacdo dos procedimentos, além daqueles farmacéuticos e de
internacdo em hospitais.

A década de 50, do século XX, é o periodo de surgimento da saude mental
com a sintetizagdo de todos os momentos historicos anteriores a evolugdo da
Psiquiatria e Psicologia: corpo e mente do individuo conjuntamente pesquisadas e
interligadas pela Medicina, através da psiquiatria, e Psicologia pelo intermédio da
psicanalise.

Ja em meados da década de 60, nos Estados Unidos, surgiu a Psiquiatria
preventiva que visava nao apenas tratar dos doentes mentais, mas em buscar

qualidade na saude mental da populacdo, ou seja, um papel preventivo e de trabalho
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conjunto entre todos os campos da sociedade (familiar, escolar, social, laborativo)
com os varios profissionais das mais diversas areas (Medicina, Direito, Servigo
social, Psicologia, entre outras). E visto, a partir de tal momento, a forte tendéncia a
considerar o cuidado da doenca e saude mental sobre o aspecto mais humanitario,
ao visar a internagdo somente em casos extremos para tal tratamento da doenca
mental, podendo ser considerado como o inicio do futuro processo de
desinstitucionalizacdo, que trata da internacdo em hospitais psiquiatricos somente
em casos de quadros clinicos extremos, ao observar o animo de aproximacao do
paciente ao meio social.

Movimento muito semelhante ao americano ocorreu na Inglaterra, também no
mesmo periodo, através da chamada antipsiquiatria que apresentava como
diferencial da Psiquiatria preventiva o fato das atividades acontecerem em locais
abertos, distantes das instituicdes em sistema de asilo (Heindrich, 2007, 45) e com
apoio e interatividade familiar. Foi considerado o primeiro movimento a criticar a
Psiquiatria existente, principalmente o carater institucional presente no tratamento do
doente mental.

Por fim, o importante movimento italiano, que serviu de inspiracdo ao modelo
assistencial brasileiro, ocorreu na figura de Franco Basaglia, médico no Hospital
Provincial de Gorizia em 1961. Apds constatar as condi¢cdes precarias de tratamento
utilizadas no hospital, juntou-se a outros médicos da instituicdo e passou a realizar
mudancas visando condi¢des mais humanas de cuidados aos internos, com objetivo
assistencial e curativo. No livro A Instituicdo negada, Franco Basaglia e seus
colegas relatam toda a experiéncia vivida em Gorizia, local retratado como modelo
institucional considerado ultrapassado devido ao justificado atraso socioecondémico,
escassez de empregos e provocando a falta de interesse na reabilitacdo do doente
mental o que desmotiva a mudanca nas relacdes interpessoais de ideologia para
alternativas ao tratamento do doente mental, ora apenas seguindo o previsto
institucionalmente, acaba prisioneiro ao campo do hospital psiquiatrico (Basaglia,
1985, 117-119). As condi¢Oes dos internos em Gorizia, encontradas por Basaglia ao
assumir o cargo, eram de exclusdo ao demonstrar a faléncia da Psiquiatria ao retirar
o doente mental do contexto social e da propria dignidade e manté-lo num ambiente
infestado de humilhacdes e arbitrariedades, deixando o doente preso ao sentimento

de exclusao perante a sociedade (Idem, 120).
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As inquietacbes de Basaglia concluiram pela reformulacdo da Psiquiatria
deveria ser feita baseada na liberdade, a partir da negativa do hospital psiquiatrico
tradicional nas relacbes sociais existentes e de certos dogmas institucionais. A
experiéncia em Gorizia terminou apdés o0 seu corpo clinico solicitar junto a
administracdo o fechamento do hospital e a inauguracdo de centros de salde na
comunidade, pelo fato das pessoas permanecerem nos manicOmios por auséncia de
condi¢cbes sociais e financeiras. Mas, tal pedido foi negado e todo corpo clinico
demitido (Amarante, 2003, 70).

Ap6s uma temporada nos Estados Unidos como professor convidado e
apresentado a Psiquiatria preventiva, Basaglia retornou a Itdlia em meados da
década de 1970 com posicionamento critico e contestador ainda mais forte em
relacdo ao ambiente hospitalar, questionando toda a técnica utilizada desde a sua
administracdo passando pelo corpo clinico e cuidados com o paciente. No Hospital
San Giovani, em Trieste, € exterminado o modelo de assisténcia psiquiatrica
classica juntamente com toda a sua violéncia moral, fisica e de exclusdo, sendo
inserido um novo paradigma de cuidados através de novas formas de convivio e
interacdo social estendido & comunidade com o intuito em acabar com o preconceito
e marginalizagdo do doente mental. O atendimento assistencial Unico e exclusivo a
cada paciente, considerados héspedes, foi a tentativa de findar com o conceito de
ambiente hospitalar caracterizado pelo esquecimento e exclusao.

Toda a transformacdo percebida em Trieste, estendida a outras cidades
italianas, serviu de inspiracdo e incentivo para o parlamento italiano aprovar em
1978 a Lei n° 180, mais conhecida como “Lei Basaglia”, que determinou a extingado
de todos os manicomios na lItalia. A partir de tal inovacdo legislativa, ocorreu a
modificacdo em todos os aspectos relacionados aos cuidados e tratamento do
doente mental: desde o ambiente, passando pelos servigos e alcancando a opiniao
publica.

A reforma italiana representou a denuncia das condi¢cfes cruéis vividas pelos
internos, como vitimas da opressao, medo e da prépria miséria do mundo ao negar o
carater salutar dos manicémios. (Basaglia, 1985, 30). Conforme veremos adiante, a
luta antimanicomial italiana foi a base e influéncia dos ideais no Brasil em meados
de 1980.
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2. AS ESCOLAS PENAIS

O crime, até a Idade Classica, era relacionado as diretrizes teoldgicas, entre o
bem e o mal, caso o individuo optasse pelo “caminho” errado seria castigado por
Deus e a vinganca era considerada mecanismo a servi¢o da justica. O poder politico
confundia-se ao poder do clero, no qual o rei tinha a sua autoridade real, absoluta,
emanada da vontade divina. A justica era violenta, tirana e aplicada em um cenario
sem questionamentos, voltada a submissédo do povo perante o poder real. Ao tratar
do crime, na concepcdo do soberano, além da sociedade, ele também é alvo da
atividade criminosa de modo direto ou indireto, resolvendo concretizar a préatica do
castigo em face do delinquente, que poderia findar em vinganca infinita (Foucault,
2010, 53).

O pensamento iluminista emancipou as ideias religiosas do poder politico e,
consequentemente, o modo punitivo pela pratica dos crimes comecgou a tomar um
carater ético, individual e mais distante do aspecto religioso caracterizado pelo
binbmio pecado-punicéo.

A partir da chamada “época das luzes” tem-se inicio de importantes teorias,
tais como a contratualista, utilitarista, os movimentos no sentido do legalismo e
codificacdo. Neste contexto de importantes transformacdes sociais, cientificas e
intelectuais surgem as Escolas Penais como formas de introducdo a sistematica
propria do Direito Penal em relacdo aos métodos e formas de punitivas e natureza
do crime (Junqueira & Vanzolini, 2013, 123-124).

2.1 Escola Classica

A doutrina penal € unanime ao considerar a obra de Cesare Beccaria, Do
Delito e das Penas (1764), inaugural do movimento da Escola Classica. Apesar de
nao ser um livro de cunho juridico, teve importancia na esfera penal ao tratar do
crime e da pena mesmo sob um enfoque politico. O autor, em sua obra, almeja o
Direito Penal com leis concisas a evitar qualquer interpretacdo duvidosa que
ocasionem sentencas munidas de severidade e exageros duvidosos na sua
execucdo, na tentativa em frear os inimeros arbitrios da justica penal daquele

momento (Bruno, 2005,50). Beccaria questiona o suplicio na aplicacdo das penas,
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certa revolta pela violéncia, fisica e moral, utilizada contra o delinquente. Assim,
concluiu que a pena deve atender a humanidade para evitar a tirania, sempre
aplicada de modo minimo, somente a impedir reiteradas praticas criminosas pelo
delinquente e conscientizar os demais individuos a ndo delinquir (Beccaria, 2005,
45).

Posteriormente, ocorre o chamado Classicismo italiano cujos principais
expoentes foram Filangieri, autor da obra Scienza De la Legislazione (1780), no qual
reconhece a forte influéncia divina no Direito, mas com forte sistematizacédo penal
baseada nos moldes do Direito romano e utilizando a pena como modo de
prevencdo criminal. Pelegrino Rossi, utilitarista e defensor da justica moral. Ja
Carmignani utiliza caminho diverso de Rossi, distingue moral do direito, sendo o
segundo apresentando com subdivisdo em direito natural e direito politico e a
punicdo se torna uma necessidade politica de controle do cidaddo submetido ao
controle e forga estatal, defesa. Com Romagnosi surge o Direito penal punitivo,
através da pena, com o objetivo de defesa da sociedade em face do crime.

Entretanto, a Escola Classica italiana é representada por seu expoente
Francesco Carrara, responsavel pela sistematizacado penal em sua obra Programma
di Diritto Criminale, na qual se demonstra jus naturalista ao afirmar que o estado de
associacdo do homem, seu animo de conviver em grupo € originario e primitivo.
Porém, a lei natural, com o tempo e evolu¢cédo da sociedade, mostrou-se fragil para
combater o delito, sendo necessaria a lei civil para fortalecer a moral que é oriunda
dos designios de Deus, criador da lei natural. A forca moral esté inserida na lei da
propria sociedade que, ao conhecé-la, deve prever as consequéncias em caso do
seu descumprimento e ter a liberdade de escolha (livre-arbitrio). A pena visa ao
restabelecimento da ordem externa da sociedade.

Outra Escola Classica importante é a alema representada por Anselm Von
Feuerbach, considerado o fundador do Direito Penal moderno na Alemanha em
decorréncia dos primeiros sinais do conceito analitico do delito como agéo
antijuridica, prevista em lei (Tavares, 1980, 12). Para Feuerbach, o Direito Penal
baseia-se nas ac¢des do individuo, ndo sendo necessario saber e compreender seu
pensamento, vontade e desencadeamento para a exteriorizacao pelos movimentos,
acbes. A sancao penal tem funcao coativa, ameacadora para inibicdo a futuras

praticas delitivas, ao atingir o psicologico do cidadao. Por meio do seu entendimento



34

de intimidagc&o, percebendo na ameaca forma de prevencao do crime, acabou por
contribuir, de modo universal, para os direitos penais e constitucionais no tocante as
garantias individuais com a formulac&o do principio da legalidade através do famoso
“nullum crime sine lege, nulla poena sine lege”. Quando Feuerbach criou tal
brocardo, ndo tinha a fungdo garantista individual e coletiva para evitar
arbitrariedades na aplicagdo do Direito, mas como forma de previsédo e
conhecimento social ao intimidar a pratica criminosa.

De modo sintetizado, a Escola Classica apresentava as seguintes
caracteristicas (Costa, 1982, 208-209): o delito € um ente juridico, ndo uma acao; o
Direito Penal advém da lei moral juridica; a quantidade e qualidade da pena serdo
proporcionais ao dano ocasionado pelo crime ou perigo ao bem juridico protegido; a
responsabilidade criminal é baseada na imputabilidade moral, existindo agressao ao
direito € procedente de vontade livre e determinada.

A Escola Classica expressou importancia para o campo penal ao tratar de
modo igualitario todos os homens, em perseverar pela humanizacdo das penas ao
constante aperfeicoamento do Direito pela sistematizacdo legislativa e doutrinéaria.
Porém, apenas analisou o Direito Penal sob o seu aspecto social, importante como
prevencao delitiva e com base na responsabilidade moral do autor do delito atrelada
a vontade e livre-arbitrio. Nesta perspectiva, o delinquente tem a escolha entre o
bem e o mal, entre praticar o crime ou ndo, conforme a presente escola, ora
analisada, ndo héa valorizacdo de cunho cientifico com a intencdo de investigar o
individuo isoladamente, tdo somente atrelado aos seus aspectos fisicos, biolégicos,

antropolégicos e psiquicos? de relevancia na ordem social.

22 Segundo Antonio Garcia-Pablos de Molina, o grande problema da teoria da Escola Classica néo foi
a auséncia de uma verdadeira e inédita teoria da criminalidade, mas menosprezar o exame da
personalidade, caracteristicas, pessoa do delinquente e analisando o crime como mera abstragédo
juridica. A partir de tal “falha” ao ndo investigar o homem, néo foi capaz de apresentar ao poder
publico, informacgBes fundamentais para elaboragcédo de planejamento politico-criminal com intuito de
combate e prevencdo da propagacdo do crime, principalmente num momento de crise social e
financeira do pais. Pela caracteristica meramente dedutiva, a partir de bases filoséficas e dogmaticas,
muito deixou de produzir e investigar para criar uma teoria, realmente, de grande utilidade publica.
MOLINA, Antonio Garcia-Pablos de; GOMES, Luiz Flavio. Criminologia — Introducdo a seus
fundamentos tedricos: introducdo as bases criminoldgicas da Lei 9.099 de 1995 — Lei dos juizados

especiais criminais. S&o Paulo: RT, 2010, pp. 166-167.
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2.2 Escola Positiva

A presente escola tem como principal caracteristica a analise do homem
criminoso sob a perspectiva da defesa do corpo social em face da atividade delitiva,
a partir da utilizacdo do método empirico indutivo voltado para a metodologia
cientifica do momento. O delito passaria a ser, tdo somente, um produto do homem
gue necessitava de mecanismos para prote¢cdo social, percebendo na
ressocializacdo do criminoso um dos meios para o0 alcance do controle delitivo
(Pimentel, 1983, 129), compreendendo como base as causas fisicas e psiquicas
inseridas na producdo do crime. A contribuicio para o inicio das ciéncias

criminoldgicas é a partir de varias correntes: sociolégica, antropolégica e juridica.

2.2.1 Criminologia cientifica de Lombroso

César Lombroso, em sua obra Luomo Delinquente (1876), apresenta a
antropologia criminal a partir da concepg¢ao do criminoso nato, no qual atribuem
especificas caracteristicas fisicas e psiquicas decorrentes de anomalias especiais
apresentadas pelo delinquente®.. Lombroso percorreu varios campos cientificos:
Medicina, Antropologia e Politica. Mas, conforme o tema de pesquisa do presente
trabalho, a sua grande contribuicdo é de extrema importancia para Psiquiatria (Os
avancos da Psiquiatria), Psicologia (O génio e a loucura) e Medicina Legal
(Manzanera, 1981, 254). Ha divergéncias quanto ao modo de inicio da sua
pesquisa para o desenvolvimento e conclusdo da teoria do criminoso nato, sendo
apenas convergente no método para auferimento dos resultados, o empirico.

Cezar Bittencourt afirma que o comeco das experiéncias de Lombroso foi a
partir da observacdo de soldados do exército italiano constatando grande diferenca
entre os “bons e os maus”, onde os soldados de indole duvidosa, com indicios de
crueldade e maldade, possuiam o corpo repleto de tatuagens, geralmente desenhos

*% para Shecaira, Lombroso ndo inovou com sua obra e teoria, simplesmente ele condensou os varios
pensamentos e constatacdes soltos ao seu redor de modo sistematizado e l6gico. SHECAIRA, Sérgio

Salom&o. Criminologia. S&o Paulo: RT, 2013, p. 87.
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que representavam obscenidades (Bittencourt, 2012, 102). J& Manzanera atribui a
origem da teoria positiva a partir das quatrocentas autopsias de delinquentes e de
seis mil andlises do comportamento em conjunto as caracteristicas fisicas dos
criminosos vivos (ldem, 274). O importante é constatar que através da observacéo e
deducéo, Lombroso contribuiu do modo significativo para a importancia da pesquisa
do comportamento do individuo ao relacionar aspectos fisicos a possiveis caracteres
gue possam explicar os resultados do crime no corpo social, tornando o homem o
centro da atencao investigatoria de acdes e reacoes.

Inicialmente, Lombroso utilizou a figura do criminoso nato como sendo uma
variagdo especial da espécie humana com caracteristicas de anomalias fisicas e
psicolégicas (Bruno, 2005, 62), tratando-se de individuo degenerado, atavico,
marcado por inumeros estigmas que |he identificam por meio hereditario (Molina &
Gomes, 2010, 179). Concluiu pela existéncia de seis grupos de delinquentes: nato
(atavico), o louco moral (doente), o epilético, o louco ocasional, o passional e
tipologia especifica aos delitos praticados por mulheres (criminalidade feminina) e
delitos politicos (Idem, 178).

Em sua teoria, mesmo com a divisdo em seis grupos de delinquentes,
Lombroso persistiu em suas pesquisas na relacéo entre atavismo, loucura moral e a
epilepsia, no qual o individuo atavico € um ser inferior, sem a minima nocédo de
valores morais e sociais e, geralmente, sofre de epilepsia que resulta em lesdes
cerebrais. Assim, elucidou a sua teoria ao relacionar certos casos reais da
criminalidade, como explicacdo para o fendbmeno delitivo, como sendo uma
regressao aos primoérdios da humanidade.

Futuramente, em decorréncia do avanco cientifico dos ramos relacionados a
Biologia, as constatacbes de Lombroso foram retificadas, principalmente pela
auséncia de base empirica carente de comprovacgao, concluindo pela inviabilidade
de relagdo entre os estigmas do homem atavico e atos criminosos. Atualmente, é
descabida tal classificacdo ao somente relacionar aspectos fisicos e psicolégicos
como propensos a criminalidade, criar um padrdo anatébmico para reconhecimento

do criminoso?®*. Os fatores delitivos devem ser analisados de modo a integrar varios

** Posteriormente, um dos discipulos de Lombroso, Ottolenghi, reconheceu a admissdo de

caracteristicas somaticas vistas em delinquentes que nao sdo especificos, uma vez que certos
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aspectos presentes, tais como histérico familiar e social do individuo, rotina, fatores
psicoldgicos, juridicos e socioldgicos.

A teoria de Lombroso tem extrema importancia para a investigacdo e
pesquisa delitiva, ao ser considerada a inauguracdo da Antropologia criminal ao
estabelecé-la como importante disciplina necessaria para a explicacdo dos
fenbmenos da criminalidade pertinente a figura do criminoso. lgualmente, as
observagbes de Lombroso sado “indicios” a inauguragcdo da Criminologia que
comecara a ganhar importancia e forma com o positivismo sociologico de Ferri
(Asua, 1992, 82).

2.2.2 Sociologia criminal de Ferri

Criador da Sociologia Criminal, Ferri foi forte defensor da Escola Positiva em
relacdo as criticas dos partidarios da Escola Classica, responsavel por relacionar a
analise do crime sob uma perspectiva composta pelos fatores antropoldgicos, fisicos
e sociais, com énfase na analise do ultimo fator. Enrico Ferri entendia a Antropologia
criminal como a historia primitiva, natural do homem criminoso inserida em suas
condicdes fisicas e psiquicas (Ferri, 2003, 201).

A base para futura Defesa Social criada por Prins é constatada a partir de
suas pesquisas, criticas a tese do livre-arbitrio como justificativa para imputabilidade
e, consequentemente, adotou a responsabilidade social ao lugar da
responsabilidade moral, pelo fato do homem viver em sociedade e, por isso,
responsavel por toda sua acdo contraria a lei (Bruno, 2005, 64).

Ferri constata que a expressao crime tem sentido ético, ao indicar um modo
de agir imoral, contrario aos costumes e honestidade; ao mesmo tempo, um sentido

social que visualiza um comportamento também imoral, mas proibido pela legislacao

delinquentes nédo apresentam sinais de tais caracteristicas taxativas e atribuidas aos criminosos e
pessoas nao delinquentes demonstram caracteres que seriam atribuidos aos criminosos. DE
SANCTIS, S. ; OTTOLENGHI, S. Tratado pratico di Psicopatologia forense. Mildo: Ed. Milano, 1920,
p. 550.

ANCEL, Marc. A nova Defesa Social: um movimento de politica criminal humanista. 22 e. Rio de

Janeiro: Companhia Editora Forense, 1979, p. 31.
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penal como inversa ao modo de existéncia social e disciplinar que gera a seguranga
social (Ferri, 2003, 197).

Para o autor italiano, no escopo social, a noticia de um crime condiciona uma
analise acerca do homem que o praticou, verificacdo realizada pelo publico e o
magistrado para, finalmente, julga-lo. O estudo da criminalidade apresenta como
campo de apreciacao a realidade e n&do a abstracdo. Interessante que ao utilizar a
Antropologia de Lombroso, em sua analise do delinquente, Ferri o considera um
anormal, uma vez que “o0 homem normal é o adaptado a vida social” (Idem, 203),
logo quem reage aos estimulos externos de modo criminoso, inevitavelmente, € um
anormal podendo ser considerado louco.

Em especial aos loucos, a prética delitiva € justificada pela doenca mental,
bem como pela atrofia e a estagnacdo do senso moral que se trata de modo
imprescindivel para a atividade criminosa (Ibidem, 255). Assim, é entendido que o
louco, devido a doenca, ndo apresentou desenvolvimento cerebral, anatdmico e de
todo aspecto funcional capaz de absolver e desenvolver o raciocinio e, em
consequéncia, o exercicio social do senso moral.

Nota-se que para Ferri, 0 crime e sua prevencao sempre estdo envoltos pela
questao moral-social, uma vez que a propria lei tem a sua origem nas necessidades
da convivéncia em sociedade. Eis que surge a chamada defesa social como modo
de repressao e prevencdo do crime, dividindo-se em defesa militar e justica penal.
Com isso, chegamos ao conceito de Sociologia Criminal que se trata do estudo
cientifico do delito com base na ciéncia da criminalidade e da defesa social,
analisando o crime tanto sob a perspectiva individual quanto social.

Ao tratar da funcdo e objetivo da pena, como modo de defesa social, para
Ferri a pena age tanto de modo repressivo, segregacdo do individuo, quanto pelo
modo preventivo pela reeducacao do criminoso. Ao verificar o tempo de aplicacéo da
pena, Ferri considera as condi¢des do sujeito delituoso a ser tratado, o andamento e
efeitos benéficos do tratamento, ndo relacionando tempo da préatica preventiva ao
crime praticado ao seu modo abstrato previsto na lei (Baratta, 1999, 39-40). Esta
forma de aplicagdo tem o lado benéfico em atender a individualizagdo da pena e
certo zelo ao visar a reintegracdo do apenado a sociedade, com pequena
probabilidade delitiva. Porém, ao analisar o carater de duragdo da medida, por ndo

ocorrer um limite ou meio termo de cumprimento para reanalise da situacdo do
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criminoso apenado, corre o risco da pena perpétua ou indeterminada, uma vez que a

concluséo para o seu fim é totalmente subjetiva®.

2.2.3 O Positivismo moderado ou juridico de Garofalo

Rafaele Garofalo foi um celebre jurista®® italiano e responsavel pela fase
juridica da Escola Positiva com sua obra Criminologia (1891) na qual revisou e
aprimorou todos 0s conceitos e pensamentos dos momentos anteriores da escola,
realizados por Lombroso e Ferri, com rigor e tecnicismo juridico.

Para Garofalo, o crime é a revelacdo da natureza degenerada ja existente no
individuo, sendo um produto da anomalia moral que dirige o homem, de modo
irresistivel, a pratica criminosa (Bruno, 2005, 65).

O autor critica as fases anteriores da escola por se preocuparem em exagero
a descricdo do delinquente, mantendo o delito em segundo plano ao nao analisa-lo
de modo unico e como principal “pega” para observacao e desdobramento de fatores
de incidéncia no modo de prevencéo, punicdo e repressdo do crime. Ao centralizar
as atencdes dos estudos da Antropologia e Sociologia na figura do criminoso, as
duas primeiras fases da escola buscaram inovar da abstracéo e deducao da Escola
Classica que, por sua vez, foi alvo de criticas pela auséncia de crédito ao aspecto
subjetivo do criminoso. Entretanto, como ja tratado, o momento vivido pelos
classicos era de luta contra o castigo, modo irracional e desumano na aplicacdo da
pena, quando ocorria a transicéo politica do Absolutismo para o lluminismo, o fim do
pensamento teoldgico pelo racionalismo. A Escola Positiva teve como fundo

histérico uma nova ordem econdmica, Revolucdo Industrial e Capitalismo,

2 Segundo Garcia-Pablos de Molina, é constatada a deficiéncia e contradicdo nas ideias positivistas
de Ferri ao sobrepor a ordem social a qualquer custo, inclusive acima das garantias individuais e
humanidade das penas, crenca no regime fascista, incredulidade no juri e crer na necessidade da
pena morte para certas situagdes. Antonio Garcia-Pablos de; GOMES, Luiz Flavio. Op. cit. p. 180.

% Ao reformular e sistematizar as ideias difundidas nas escolas anteriores, Garofalo procurou
relaciona-las a viabilidade legislativa para concreta aplicagdo, de maneira a permitir facil
entendimento e interpretacdo singular. Garcia-Pablos de Molina, Antonio. Criminologia, Op. cit. p.
410.
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provocando alteragdes sociais e, em decorréncia, aumento e variedade da atividade
delitiva®’.

Ao tentar criar uma delimitacdo exclusiva da Criminologia, Garofalo alcancou
a chamada categoria do “delito natural” que consistia em diferenciar uma variedade
de condutas nocivas em qualquer sociedade, uma espécie de “Cddigo Penal
Universal”, aplicavel em qualquer civilizacdo e a qualquer tempo, com liberdade na
sua valoracdo (Garcia-Pablos de Molina, 2010, 181). Desta forma, no momento
aureo do Positivismo Criminoldgico, Garofalo estabeleceu critério positivo do delito
em atencdo a prevencgdo especial como fim da pena baseado na forte probabilidade
a reincidéncia delitiva, a capacidade para delinquir, a chamada periculosidade.

A teoria da periculosidade aparece a partir do conceito de temibilidade de
Garofalo, onde prop0e a consideracdo da perversidade como elemento constante e
ativo do criminoso; medida do mal, do perigo futuro que se pode esperar e temer de
tal individuo portador de personalidade degenerada e, assim, apta ao crime como
algo irresistivel, devendo a pena imposta ao delinquente atender ao grau de sua
temibilidade e ndo a gravidade do delito e impulso do criminoso. A partir do “estado
perigoso” do delinquente surgiu a periculosidade que representava o0 criminoso como
um ser anormal, louco e animalia®®. A periculosidade esta relacionada & causalidade
e probabilidade entre o fato praticado do que possa ser desencadeado ou “previsto”
a partir dele, um sintoma de alerta para provavel, ndo possivel, de perigo e
desajustamento social.

Segundo Enrico Ferri (2003, 271), a “intuicdo empirica” da aptiddo para

executar crimes ainda €& um requisito tedrico e taxativo pratico utlizado na

2 Segundo Maria Antonieta Villarreal, a Escola Positiva considera o chamado principio da

responsabilidade social como a base de pesquisa e justificacdo para toda sua teoria, nos quais 0s
anormais, seja por motivos bioldgicos, sociais ou fisicos, sdo constantemente perigosos a toda
sociedade, devendo ser punidos e repreendidos do mesmo modo que as pessoas normais, em nome
da defesa social. (traducdo da autora). VILLARREAL, Maria Antonieta. La inimputabilidade del
anormal psiquico permanente — su estado peligroso, las garantias sociales de assisténcia y de
seguridade y defensa. México: livraria dos advogados editora Ltda., 1961, p. 129

8 «(.) tuvo la gratuita osadia de proclamarse capaz de um juicio factico acerca de su posible
reiteracion, cuando em verdade no hacia outra cosa que confirmar el rol assumido por el agente
conforme al estereotipo”. PIERENAGELI, José Henrique (Coord.). Direito Criminal. v. 4, Belo
Horizonte: Del Rey, 2002, p. 16.
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verificacdo desde os indicios até a sentenca e futura execucdo da pena, priorizando
o0 critério preventivo e repressivo de defesa social, com notéria funcao
exclusivamente juridica ao considerar o fato e o homem delinquente. Conforme
ensinamento de Mayrink da Costa, a determinacdo do grau desta temibilidade *° é a
partir da “gravidade do tipo” que conclui pelo temor que fora desencadeado pela sua
pratica, um temor coletivo e que persiste pela sua gravidade e intensidade no
decorrer do tempo, alcancando o futuro (Idem, 1071).

Assim, a periculosidade compfe a ordem subjetiva primordial a substituir a
ordem objetiva da Escola Classica na esséncia do delito. A Escola Positiva atribuiu a
temibilidade e periculosidade uma funcédo juridica, a sistematizacdo penal a tais
critérios como alicerce da responsabilidade do criminoso. Deste modo, a Escola
Positiva contribuiu para amplitude de fomento em pesquisas que gerou inédito
contetdo para o Direito Penal, ao se preocupar com o delinquente, vitima e
explicacbes para os fendmenos delitivos formou a Criminologia e desenvolvimento
dos institutos pertencentes a execucdo das penas tais como suspensao condicional
da pena, livramento condicional e medidas de seguranca, mesmo esta Ultima néo
sendo considerada pena, teve a sua aplicacao presente nas legislagdes regidas pelo

duplo sistema binario®.

29 Segundo Enrico Ferri, a periculosidade apresenta duas caracteristicas discrepantes: a temibilidade
do individuo criminoso com a sua relacdo a questdo da seguranca social e a readaptacdo do
delinquente a vida social. Para o autor, tais faces ou caracteristicas da periculosidade s&o atribuidas
ao fato de todos delinquentes terem praticado crimes e demonstrarem perigo a sociedade pela
realizacdo da infracdo penal. Assim, o individuo é um delinquente em potencial, ou seja, ele pode
reincidir no mesmo crime ja praticado de forma mais grave, violenta ou realizar outros tipos penais.
FERRI, Enrico. Delinquente e responsabilidade penal. Sdo Paulo: Rideel, 2007, pp. 120-124.

% Assim como as demais Escolas Penais, a Positiva também sofreu criticas ao fixar as suas diretrizes
na responsabilidade legal visando a defesa social conforme entendimento de Ramagem Badar6 que
apresenta ressalvas a doutrina da Escola Positiva pela seu assentamento no determinismo inflexivel
“(...) das agbes ou omissdes voluntarias, nega a responsabilidade moral, repudia o livre arbitrio,
agasalhando puramente a responsabilidade legal, baseada na necessidade de defesa social. Dessa
maneira, a doutrina positivista ignora qualquer separagcdo entre delinquentes sdos da mente e
dementes, entre psicologicamente maduros e imaturos, acolhendo uma imputabilidade geral com
base na causalidade material.” BADARO, José Raymundo Ramagem. Da imputabilidade e

responsabilidade na sistemética penal. Rio de Janeiro: J. Konfino, 1970, p.52.
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2.2.4 Escolas do Positivismo Critico ou Ecléticas

2.2.4.1 Terza Scuola italiana

A presente escola situa-se entre 0 classicismo e 0 positivismo, por isso
chamada de “terceira escola”, cuja sua representacdo é feita por Carnavale e
Alimena.

Manuel Carnevale reconhece a importancia dos conceitos antropolégicos e
sociais, porém diverge de alguns pontos de cada um deles acerca do delito. Ele ndo
prevé a teoria do criminoso nato, uma vez que o delito € uma causalidade e néo
fatalidade e, por fim, deve-se sempre lutar contra a delinquéncia por meio da
reforma social (Asta, 1992, 87-88).

Bernardino Alimena defende que o ramo penal deve ter a contribuicdo de
outras disciplinas e campos cientificos para a sua evolugédo, ndo sendo coerente o
direito penal ser “absorvido” pelas demais matérias exteriores ao universo juridico,
sendo apenas apoio de conhecimento e enriquecimento do campo cientifico penal
(Garcia-Plabos de Molina, 2010, 184). Segundo o autor, o Direito Penal tem o
diferencial dos demais ramos do Direito, pelo seu objeto ser o préprio homem com
as suas atitudes, liberdade, personalidade, integridade fisica que sao as
caracteristicas que requer a protecdo juridica de modo mais importante quando
comparado aos outros campos do Direito que tratam de bens, impostos, coisas,
entre outras. Porém, mesmo com a necessidade e apoio de outras disciplinas para a
sua inovacéo, o Direito Penal € necessariamente propria e ndo integrada as outras
ciéncias, em especial as disciplinas empiricas das normativas. Quanto a
responsabilidade, defende que a imputabilidade € a relagdo vontade e movimento
que dirigem o sentido, o rumo da acao a ser realizada pelo individuo. Logo, acredita
na responsabilidade moral como justificativa para aplicacdo da pena e a temibilidade
como fundamento da medida, a pena tem fungao retributiva e de corre¢éo (Idem,
184).
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2.2.4.2 Escola Moderna aleméa: Von Listz e a pena-fim

Também conhecida como Terceira Escola Alema, foi iniciada por Adolfo
Merkel, que mesmo sendo adepto do determinismo, possibilitou a pena como
retribuicdo juridica para a prevencgdo geral (Asua, 1992, 89), justica e finalidade era
0 lema da corrente. Entre 0s seus seguidores, estdo Mauricio Liepmann e, 0 mais
expressivo de todos, Fran Von Liszt.

Von Liszt criou uma teoria muito proxima ao positivismo criminoldgico
italiano, nomeada pena-fim. Von Liszt ndo defende a pena sob 0 seu aspecto
retributivo, mas perseguindo a prevengcdo como modo de defesa social. Na sua
visdo, a pena deve ser adequada ao fim no sentido de ser aplicada conforme a
natureza do criminoso, visando impedir que ele seja reincidente no mesmo ou em
novos crimes (Liszt, 1899, 113). O importante doutrinador alemao acredita que a
reforma se deve iniciar pelo fim das pequenas penas de prisdo, que podem ser
substituidas com maior eficacia na correcéo e intimidacdo do individuo por outras
medidas, tais como prisdo domestica e trabalho forcado sem encarceramento (ldem,
113-114), demonstrando que a intencdo da pena deva ser de correcdo e
aprendizado para diminuir a criminalidade a partir da relevancia do carater individual
do delinquente, eis a politica criminal na sua visdo. Tais efeitos da ameaca,
intimidacdo e reeducacdo do criminoso terdo alcance em toda sociedade, porém
com a pena aplicada de forma individual, conforme cada caso e situagdo e néo
apenas de como retribuicdo pelo crime praticado. Em 1872, Liszt publicou o
chamado Programa de Marburgo que tratou das bases da Politica Criminal.

Além da teoria pena-fim, €& relevante destacar a importancia dada a
interdisciplinaridade na investigacdo dos motivos e atos criminosos, com o emprego
da criminologia, sociologia, psicologia e da antropologia (Ibidem, 104-107).

Posteriormente, devido as novas ideias positivistas com forte reconhecimento,
foi criada por Liszt, Prins e Hamel a associa¢ao Unido Internacional de Direito Penal
para debate e propostas de solucdo de inumeros temas penais de grande
complexidade, tais como o aumento da criminalidade, reincidéncia, medidas de

seguranca, entre outros (Bruno, 2005, 117).
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2.2.4.3 Escola positivista italiana e a delinquéncia

A historia comprova a importancia da Italia nos campos do Direito Penal e da
Criminologia, em especifico as medidas de seguranca, pelo seu pioneirismo ao
reconhecer a necessidade de liberdade e humanizacdo no tratamento aos
delinquentes doentes mentais. No campo penal, a partir das transformacgdes trazidas
pelo capitalismo e revolugdo industrial®® que alteraram, de forma marcante, a
diferenca entre as classes sociais e, consequentemente, aumento significativo da
violéncia nos grandes centros, onde o combate a tal criminalidade era somente vista
pela aplicagdo da pena privativa de liberdade. Porém, tal sancéo, utilizada como
forma de intimidac&o e de carater retributivo, ndo era o meio eficaz para combater a
criminalidade, principalmente em relacdo aos reincidentes. Tal momento histérico
tinha apenas as penas de prisdo e de castigo corpéreo como formas de protecdo
social (Calén, 1953, 654). Em especial a doenca mental, verificou-se que a sua
motivacdo estava presente no escopo social e, desta maneira, precisaria isolar o
doente como forma de tratamento terapéutico.

Como visto, até o século XIX ndo havia um instituto de tratamento especifico
no campo juridico relacionado ao louco criminoso, sendo vistos no mesmo patamar
dos ébrios, vadios, prostitutas, das pessoas consideradas a margem da sociedade e,
por terem atitudes e reacdes probleméticas para o coletivo, eram simplesmente
separadas em asilos para manter o convivio social em paz e harmonia. Havia o
Unico objetivo de seguranca social com o isolamento de tais individuos, como modo
de prevencéo®.

Com a constante evolucdo no campo cientifico, aumentou o interesse do
homem em pesquisar, desvendar, questionar e criar, 0 mesmo ocorrendo no campo
penal diante da necessidade de defesa social através da prevencao e nao apenas a

sancdo com sentido retributivo.

%1 O positivismo, sob o aspecto politico-social, contribuiu para a concretizagdo da nova ordem social,
a sua defesa absoluta, atribuindo poder a ordem burguesa. Antonio Garcia-Pablos de; GOMES, Luiz
Flavio. Op. cit. p. 175.

%2 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de direito.
Tese de doutorado apresentada a banca da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo,

orientacdo do prof. Dr. Marco Antonio Marques da Silva, 2000, p.06.



45

Diante da forte necessidade de inovacdo e eficacia ao combate a
criminalidade atrelada aos acontecimentos cientificos e humanizacdo, surgiu a
Escola Positiva do Direito Penal que passou a entender o crime como acontecimento
humano, proveniente de varios fatores, sociais e individuais. Ao contrario da Escola
Classica, que considerava fatores do crime o individuo e os preceitos abstratos
presentes na norma juridica, a Escola Positivista passou a interessar-se pelo
conjunto de fatores presentes na personalidade do criminoso, a subjetividade da
acao delitiva. A Escola Cientificista possibilitou a analise do conjunto formado por
inUmeros fatores contributivos para o entendimento do comportamento do homem
ao praticar crimes: ndao apenas relacionados ao cumprir ou ndo a norma, mas tudo
qgue influenciasse de modo determinante as decisdes, tais como 0 seu organismo,
historico social e familiar inseridos no contexto coletivo. A partir do desdobramento
médico-cientifico desenvolvido, principalmente nos séculos XVIII e XIX, constatou-se
também a doenca mental como uma das formas também presentes no cenario de
perigo delitivo a sociedade. H& o questionamento do carater retributivo da pena e a
prevencao dos crimes, concluindo pela busca de alternativas de modo a combater a
criminalidade, atendendo as condi¢cfes da prética delitiva e do seu agente. O castigo
da pena imposta ao individuo comeca a ndo ser mais tratado como o principal
objetivo, retribuicdo, mas a evitar a pratica de futuros crimes, conforme Eduardo
Ferrari “o fetichismo da sangao-pena” nao é mais reconhecido como eficaz, sendo
necessario voltar-se para novas opc¢fes sancionatorias, reais remédios contra a
motivacao social do crime (Ferrari, 2000, 09).

Através do movimento de Defesa Social, trazido pelos positivistas italianos e
que veremos de modo mais especifico em item préprio, foi o propulsor do

desdobramento das medidas de seguranca.

2.2.4.4 O Tecnicismo juridico e o anteprojeto de Carl Stoos

Esta corrente renuncia a investigacao filosofica na esfera penal, valorizando a
concretizacdo do sistema da lei penal em vigéncia, fortalecendo o positivismo
juridico ao empregar o rigido modo técnico-juridico nas pesquisas e estudos do

Direito. Logo, ndo eram aceitos métodos exteriores ao Direito Penal, nenhuma
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ciéncia deveria intervir para explicar ou modificar situacbes exclusivas do campo
juridico, acatando postulados unicamente do Direito.

O movimento é oriundo da Italia e tem como um dos seus mais importantes
precursores Arturo Rocco, que em 1905, ao lecionar na Universidade de Sassari
acerca da metodologia nos estudos do Direito Penal (Fragoso, 1995, 54),
demonstrou o0 método em abstrair toda a forma filosofica para preservar o direito
positivo, incluindo o livre-arbitrio como questdo ndo pertencente ao campo penal.

A importancia pratica do tecnicismo-juridico € dada pelo aprimoramento das
normas e como resultado a garantia da seguranca juridica na aplicacdo abstrata da
sancdo ao caso concreto, ou seja, no cidadao ter a certeza da seguranca do
ordenamento legal ditada e cumprida pelo Estado. Por outro lado, ao desprezar a
investigacdo filosofica ou cientifica de outras disciplinas, conforme mudancas e
surgimentos de novos delitos ou situacbes que ensejam integracao interdisciplinar,
ocorrendo o enfraguecimento na obtencéo de dados para pesquisa e solugdes.

Em especifico ao tema das medidas de seguranca, durante todo periodo
histérico da humanidade, a loucura sempre foi uma preocupacéao pelo perigo e medo
provocado na populacao, ainda quando relacionado a pratica delitiva, assim sempre
existiram nos ordenamentos juridicos europeus, medidas cautelares visando a
prevencdo individual da criminalidade aos considerados penalmente irresponsaveis
pelos seus atos*3.

Entretanto, somente a partir do anteprojeto do Cdédigo Penal suico, de 1893,
de autoria de Carl Stoos, que as medidas de seguranca tiveram a devida

4
|3

sistematizacao legal®®, mas apenas constando no ano de 1937, no Cdédigo Penal

¥ 0 Criminal Lunatic Asylum Act, de 1860, era uma ordem que determinava o recolhimento de
individuos, irresponsaveis penalmente quando da pratica de delitos, aos asilos. Tal medida, segundo
Luiz Regis Prado, foi a inauguragdo de tratamento psiquiatrico imposto aos criminosos alienados,
mesmo que sem a alcunha legal de medidas de seguranca. PRADO, Luiz Regis. Curso de direito
penal brasileiro. 132 ed., S&o Paulo: RT, 2014, p. 560.

% Com base no anteprojeto de Stoos, muitos paises criaram projetos para 0s seus respectivos
Cédigos Penais com forte inspiracdo no suico. Porém, o pioneirismo e inovagcdo ao trazer a
sistematizacdo das medidas de seguranca para o diploma penal foi o anteprojeto suico. Alguns
exemplos de nac¢Bes que adquiriram as ideias positivistas para os seus projetos penais foram: Na
legislagdo da Alemanha, constam as medidas de seguranca no anteprojeto do Cédigo Penal de 1909

com forte influéncia da Escola de Politica-Criminal visando o objetivo de protecdo do delinquente e
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suico. O anteprojeto representou um grande avango na esfera punitiva penal, com
forte influéncia positivista e inspiragdo da teoria pena-fim de Von Listz ao basear-se
na questdo do carater preventivo a partir da esfera individual relacionada,
inicialmente, a sancao penal. Quanto as medidas de seguranca, no supracitado
Cddigo Penal suico, o reconhecimento da periculosidade delitiva.

A inovacgao apresentada pelo projeto e com fortes tracos da politica-criminal
apresentada por Von Liszt, foi em buscar solucfes alternativas para recuperagcao do
delinquente periculoso, principalmente o reincidente, visando a protecdo da
sociedade: uma vez ineficaz a pena, o delinquente seria internado em instituicbes
préprias para o cuidado e tratamento da periculosidade do reincidente.

As medidas apresentadas pelo anteprojeto suico ndo se aplicavam somente
aos doentes mentais ou criminosos considerados de alta periculosidade, mas
também aos menores, alcodlatras, vadios e delinquentes habituais. Na
sistematizacdo suica, é notdria a preocupacdo com a prevencao individual e
reincidéncia relacionada a periculosidade. Igualmente, o anteprojeto prevé a
aplicacado da medida de seguranca antes da pena privativa de liberdade, concluindo
0 julgador pela dispensa do cumprimento da pena de prisdo caso a medida de
seguranca tenha cessado a periculosidade do autor (Souza, 1979, 22-26).

Mesmo considerado como grande inovacdo para o Direito Penal, o
anteprojeto suico apresentava alguns pontos da aplicacdo das medidas de
seguranga que mais pareciam uma “higienizagao social” de aspecto moral quanto a
aplicacdo das medidas penais aos alcodlatras e vagabundos, uma vez que tais

individuos condizentes ndo praticavam nenhum ilicito penal, a ndo ser contra si

sociedade. Na Dinamarca, o projeto do Cdédigo Penal de 1923 que determinava a substituicdo da
pena privativa de liberdade pelas medidas de seguranga em decorréncia de “infratores normais em
aparéncia mais insensiveis a aplicagdo da pena”. Na Inglaterra, o “Prevent of Crime Act” promulgado
em 1908, diferencia a internacdo no instituto Borstal perante tratamento educativo-corretivo a jovens
infratores e a preventive detention destinada aos reincidentes mais perigosos com o prazo minimo
de 5 (cinco) e maximo de 10 (dez) anos, ap0s a execucdo da pena. Na Italia, em 1921, surge o
Projeto preliminar do Cddigo Penal, inspirado nas ideias positivistas, substituindo a palavra
impunidade por periculosidade. A partir de tal projeto, Mussolini determinou a pena como modo de
defesa social ao exercer fungdo corretiva e intimidatéria, informando a necessidade de acgfes
preventivas e terap@uticas no combate ao crime. COSTA, Alvaro Mayrink. Direito Penal — doutrina e

jurisprudéncia. Rio de Janeiro: 22 ed., Forense, 1988, pp. 1143-1144.
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mesmo pelo uso demasiado de bebida alcodlica, prejudicial ao organismo, €, no
caso dos vagabundos, a falta de recursos para se alimentar, vestir-se e ter um local
para habitacédo (Ferrari, 2000, 24).

O anteprojeto do Cdédigo Penal suico apresentava as medidas de seguranca
como inovagdo aos métodos de punicdo do Estado, com pressupostos de aplicagdo
pelo caréater individual e periculosidade do delinquente, visando a prevencao
especial (Barreiro, 2000, 38).

2.3 Movimento da Defesa social (Corrente Extremada ou de Génova)

A ideia da Defesa Social tem sua origem desde tempos remotos da historia,
como na civilizagdo grega com as especulacdes de prevencao e objetivo das penas
preconizadas por Platdo nos quais a pena ndo deveria consistir em vingancga pelo
mal feito sofrido, mas como forma a prevenir reiteradas praticas delitivas como forma
de protecédo social (Angel, 1979, 31).

Entretanto, a partir da teoria subjetiva defendida por Felipe Gramatica ocorre
a conceituacdo de tendéncias politicas com intuito em alcancar as “teorias e
sistematicas formuladas, a partir da intencéo do agente e antijuridicidade do seu ato,
com objetivo em determinar a culpabilidade e medida da pena (Asua, 1992, 110-
111)”. Para Gramatica, a culpa do individuo é relacionada ao carater voluntario e
consciente presente ao realizar o ato ilicito. Portanto, nos casos de inimputabilidade
pela falta de culpabilidade, constatada a inexisténcia de voluntariedade e
consciéncia, automaticamente afasta-se a culpa, ndo necessitando de maiores
especificacdes legais para tal certificacdo (Idem, 111). O entendimento de Gramatica
nao foi uma novidade, ele apenas inspirou-se nos postulados das Escolas Positivas
e tentou criar um conceito de modo que a aplicacdo da pena tivesse relagdo com o
aspecto subjetivo do autor do crime, certa forma de politica criminal.

Todavia, Adolphe Prins, em sua obra intitulada La Défense Social e etles
Transformations Du Droit Pénal (1910), foi o responsavel pela formulacdo da
doutrina da Defesa Social a partir do seu inconformismo com a utilizacdo da
responsabilidade moral pela corrente classica, principalmente ao constatar a
fragilidade e ineficacia do sistema punitivo visando o controle da pratica delitiva para

protecdo da sociedade de modo injusto e desumano junto a figura do delinquente.
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Por isso, Prins acreditava que a responsabilidade moral deva ser substituida pela
periculosidade do criminoso, a partir da analise e separacdo dos sujeitos
considerados nocivos com a divisdo em dois grupos: anormais ou doentes mentais e
reincidentes ou criminosos habituais. A partir de certa divisdo, ocorrera um cuidado
diferente e prolongado aos individuos, como a privagdo da liberdade nos casos mais
sérios e perigosos ao coletivo (Ancel, 1979, 36). De fato, Prins observou na
responsabilidade moral uma forma de duvidosa de atencao aos criminosos em geral,
uma vez que seria temerario a sociedade, impor a liberdade ou pena leve aos
sujeitos considerados perigosos e nocivos ao convivio coletivo.

A sua idealizacdo foi no sentido de seguranca social como indispenséavel
limitacdo de liberdade, em ambiente proprio, dos considerados ameacadores e nao
considerando o tratamento e ressocializacdo como um dos mecanismos para o
alcance da seguranca social e bem estar individual do apenado. Prins acreditava
que o afastamento social dos sujeitos considerados perigosos, modo de
neutralizacdo de tais individuos tidos como “ameacadores”, seria medida acertada
para garantia da paz social.

Apesar do método passivo e nada contributivo para o aspecto subjetivo do
delinquente, as ideias de Prins foram pertinentes como impulso aos
guestionamentos acerca da periculosidade ao retirar o foco da responsabilidade

moral no delito.

2.4 Nova Defesa Social (Corrente Moderada ou de Paris)

A Defesa Social, sistematizada por Prins, teve como objetivo primordial a
protecdo coletiva a partir do reconhecimento do individuo perigoso e sua retirada do
meio social com a substituicho da pena por outros mecanismos, também de
segregacao, mais adequados ao aspecto subjetivo de cada delinquente (Passos,
1994, 149).

Marc Ancel foi o precursor da Nova Defesa Social com a publicacdo de sua
obra intitulada La Défense Sociale Nouvelle, em que ocorre a reformulacdo da
Defesa Social como “movimento” humanista com intuito de combate a criminalidade
pela utilizacdo centrada e racional de forte politica criminal (Ancel, 1963, 412). A

Nova Defesa Social € focada na relacdo da personalidade e carater do individuo
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inserida no contexto coletivo conforme suas acdes e reacdes provocadas na
sociedade de convivéncia, sendo o homem como um ser pensante e ndo apenas
instintivo para compreender e desenvolver futuras férmulas de politica criminal.

Ao valorizar a personalidade do delinquente como objeto centralizador de
suas andlises, a corrente se caracteriza pelo modo humanitario e protetor ao
perceber a ressocializagdo e tratamento do criminoso como outras formas de
prevencdo ao crime, retirando o aspecto Unico e absoluto retributivo da pena na
repressao aos indices das atividades delitivas.

A defesa da sociedade é arraigada em criar 0s mecanismos de protecédo
social a partir dos direitos e deveres individuais como algo a desencadear um
verdadeiro movimento coletivo a partir da preservacao da integridade fisica e mental
do delinquente, sem o sacrificio de outrora do individual para a satisfacdo primordial
do coletivo. Para alcancar tal fim, os métodos utilizados sdo mais cautelosos e
MOorosos, tais como a observacgao, deducgéao, reeducacao e diversificacao.

Em suma, a protecdo social deve ser realizada com vistas a assegurar a
ressocializacdo do delinquente em programas de valorizacdo e tratamento com a
utilizacdo de recursos morais e psicolégicos, inserindo fatores de cunho individual

como pertencentes a toda a dinamica social do crime (Angel, 1979, 273).

2.5 Novissima Defesa Social (Corrente Conservadora)

A partir da Assembleia Internacional de Defesa Social realizada na cidade de
Mildo, foi proposta a revisdo das instituicbes detentoras do processo de punicéo
criminal visando melhoria pela humanizacdo e modernidade do sistema punitivo,
através da estreita vinculacdo do Direito Penal a outras disciplinas das ciéncias
humanas. Nota-se a preocupacdo em desenvolver a politica criminal com bases
sélidas no sistema punitivo integrado e ndo mais desvinculado as inovacdes de
outros ramos pertinentes a ressocializacdo, compreenséo e tratamento do fendmeno
delinquente individual que provoca consequéncias exteriores de cunho epidémico na
sociedade.

A Novissima Defesa Social ndo se trata de movimento revolucionario e
inovador, mas que aduz mudancas regulamentares a perquirir uma politica criminal

humanista fundamentada em bases cientificas, visando atender as diversas
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realidades sociais e culturais com enfoque de fiscalizacdo as instituicdes vigentes e
participantes do sistema punitivo, com enfoque na prevencgao e reincidéncia delitiva.
Igualmente, a corrente pretende socializar o condenado integrando-0 a programas
sociais que estimulem a sua voluntariedade (Aradjo Junior, 1991) em nao retornar as
atividades delitivas, assim como a descriminalizacdo dos crimes de bagatela. A
Novissima Defesa Social repudia qualquer forma abusiva e desnecessaria de
punicao restritiva a liberdade do cidaddo e assim como a pena de morte, sempre

assentando seus objetivos nos Direitos Humanos.
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3. HISTORICO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA NO BRASIL

No Brasil, as medidas de seguranca foram sistematizadas na legislacéo penal
somente a partir do Cédigo Penal de 1940, inspirado pelo modelo das medidas do
Cddigo italiano de 1930, mais conhecido como Cddigo Rocco. Tanto que alguns
autores, ao tratarem do escor¢co das medidas de seguranca na legislacao brasileira,
comecam a partir do referido diploma do inicio dos anos 1940. Entretanto, é
necessario conhecer o tratamento atribuido aos inimputaveis pelas legislactes
penais anteriores, declarado modo comparativo social e historico de toda dindmica

evolutiva aos alienados criminosos.

3.1 Cadigo Criminal do Império do Brasil (1830)

No Cadigo de 1830 ndo havia a separagcdo entre penas e modos preventivos
assecuratorios, constando apenas o modo de seguranca coletivo na exclusdo do
louco da sociedade em local préprio (asilos) ou sob os cuidados de seus familiares.
Logo, o texto legal do presente Codigo, ora tratado, seria apenas um precedente das
futuras medidas de seguranca (Nogueira, 1937, 243).

O Art. 10 tratava dos individuos loucos, menores de quatorze anos e ha
pratica do delito sobre forte coacdo moral e irresistivel, cujo estado psiquico ou certo
modo de pratica delitiva sem culpa que os considerassem criminosos>°. No artigo 12
fica evidente a postura de isolamento e prioridade a seguranca da sociedade, néo
sendo primordial o bem estar do alienado, apenas necessario retira-lo do convivio
social como modo de seguranca coletiva, sem qualquer tratamento especifico®.

O art. 11 demonstra quanto o Codigo Criminal do Império apreciava as penas

restritivas de liberdade e privativas de direito (Garcia, 1954, 412) ao estabelecer uma

% “Art. 10. Também nao se julgardo criminosos: 1° Os menores de quatorze annos. 2° Os loucos de
todo o género, salvo se tiverem lUcidos intervalos e neles cometerem o crime. 3° Os que cometerem
crimes violentados, por for¢a ou por medo irresistiveis. 4° Os que cometerem crimes casualmente no
exercicio ou pratica de qualquer acto licito, feito com atengao ordinaria. *

36 «

Os loucos que tiverem cometido crimes serdo recolhidos as casas para eles destinadas, ou

entregues as suas familias, como ao Juiz parecer mais conveniente.”
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espéecie de indenizagdo ao mal causado pelos “ndo criminosos” descritos no art. 10,
em decorréncia da pratica delitiva. Caso possuissem bens materiais, estes seriam
confiscados e utilizados para “satisfacio ao mal causado”. Tal medida,
principalmente em relacdo aos loucos, demonstra certa contradicdo entre ndo ser
considerado culpado em virtude da loucura, mas nao impedindo o Estado de
confiscar bens de alguém considerado sem aptidao para a vida civil em decorréncia
do seu estado mental devido a auséncia de discernimento para compreender a
realidade circundante. Assim, ocorria a punicdo do individuo louco perante o seu
patriménio para satisfacdo do poder monetario estatal, sob o artificio de reparacéo
ao dano causado pela pratica ilicita.

No art. 64, pertencente ao Titulo I, que trata das penas, determina que 0s
criminosos condenados, mas que estiverem em estado de loucura, ndo cumpririam
pena enquanto permanecessem em tal quadro. O dispositivo pode ser interpretado
como causa superveniente de doenca mental no cumprimento da pena, enquanto o
delinquente estiver em situacdo que impeca a sua compreensao da san¢ao punitiva,
ele é recolhido a outro estabelecimento ou junto a familia conforme artigo 11, ja

tratado no presente topico.
3.2 Cdbdigo Penal dos Estados Unidos do Brasil (1890)
J4 em acompanhamento as inovac¢des do século XIX ocorridas na Europa

onde a Psiquiatria agregada a Medicina e com toda importancia da nosografia

psiquiatrica®’, inspirando no reconhecimento legal o direito & assisténcia aos doentes

" Por volta de 1870, os médicos brasileiros, aclarados pelos pensamentos dos médicos franceses,
pediram junto as autoridades competentes a criagdo, no campo da Medicina, de matéria versando a
respeito da alienacéo. Para ratificar o pedido de grande parte dos médicos, no dia 30 de junho de
1870, o médico Dr. José Pereira Rego proferiu um discurso tratando da importancia dos estudos da
alienacao, refor¢cando a imprescindibilidade da avaliacdo mental no campo juridico. Bem da verdade,
Dr. Rego, com intuito em conseguir a criacdo da futura disciplina denominada Psiquiatria na area
médica, utilizou um forte argumento para a época, de como era visto o alienado pela sociedade e
como o préprio Direito o tratava: os alienados mentais eram pessoas perigosas e, consequentemente,
um risco a paz e seguranca social. No decorrer da década de 1870, o 6rgéo legislativo aprovou a

criagdo das cadeiras de psiquiatria no sétimo ano do curso de Medicina. COSTA, Maria Izabel
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mentais, previsto pela Lei francesa de 30 de junho de 1838, que regulamentou a
atividade psiquiatrica em todo o procedimento pertinente ao funcionamento dos
hospitais especializados em doentes mentais, temos no art. 27, § 3°, do Cddigo de
1890 alteragdo da nomenclatura “loucos ou alienados” para utilizacdo de termos
mais especificos e relacionados a doengas com sintomas e caracteristicas proprias,
tais como a imbecilidade nativa ou enfraquecimento devido a velhice, demonstrando
aprimoramento dos termos técnicos devido aos avancos da nosologia.

Denota-se a influéncia do periodo pelo desenvolvimento da classificacdo de
sintomas e reacgles verificadas pela Psiquiatria, levando o presente Cdédigo a
acompanhar tais medidas de modo especifico. Porém, ao taxar de modo tao
‘enxuto” as doengas mentais que declaram a falta de culpabilidade, o legislador
pode ter excluido muitas outras perturbacdes psiquiatricas, ja conhecidas da época,
e de suma importancia para a constatacdo da inimputabilidade, tais como idiotia,
delirios, entre outros. No paragrafo § 7° do artigo 27°, ora em comento, trata dos
“surdos-mudos de nascimento, que nao tiverem recebido educacao, instrucéo, salvo
provando-se que obraram com discernimento.” Tal dispositivo preceitua o alcance de
compreensao do surdo-mudo, consistindo na base de educacdo que o faca ter
conhecimento das normas e regras do mundo exterior. A partir da redagcdo dada,
concluimos que haveria na época alguma pericia médica a constatar o grau de
desenvolvimento do surdo-mudo para ser culpavel ou néo.

O art. 29%® do presente decreto 847, de 11 de outubro de 1890, possui
redacdo muito semelhante ao Cddigo Penal do Império, ou seja, os individuos
considerados inimputaveis, devido a doenca mental, serdo entregues as suas
familias ou a hospitais psiquiatricos. A diferenca é que no codigo anterior os
doentes mentais eram chamados de loucos e o local de recolhimento para pessoas
em tal situacdo era apenas “casas para eles destinadas”, um mero local para
separa-los do restante da sociedade. Ja4 o diploma legal de 1890, utiliza o termo

adaptado ao momento das significativas mudancas no campo da Medicina. Os

Sanches. Politica de salde mental-politica de seguranca: manicémio judiciario, entre o hospital
psiquiatrico e a prisdo. Dissertagdo de Mestrado. Sédo Paulo, PUC-SP, 2009, p. 64.

%8 «Art. 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de afec¢cdo mental serdo entregues as
suas familias, ou recolhidos a hospitais de alienados, si 0 seu estado mental assim exigir para

segurancga do publico.”
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hospitais de alienados retratam o carater médico e de tratamento da doenga mental,
mesmo que de modo timido e longe da complexidade e discussfes atuais.
Igualmente, é fundamental perceber que lei atribui o recolhimento do doente mental,
na época, somente se 0 caso, em concreto, verificasse a imprescindibilidade a
seguranca da sociedade, ndo em atendimento primordial ao tratamento e bem estar
do doente mental. Logo, o recolhimento aos hospitais de alienados, mesmo com
certo carater de atribuicdo a tratamento, cuidado, era visto como necessario em
casos graves para controle do alienado e preservacdo da sociedade.

Ao tratar no presente trabalho dos hospitais de alienados, é destaque a
atuacdo do médico psiquiatra Dr. Francisco Franco da Rocha, neste cenario. Ele
assumiu o servico de Assisténcia aos Psicopatas no Estado de S&o Paulo, local com
aspecto de asilo, onde criminosos e alienados conviviam no mesmo ambiente.
Quando Franco da Rocha assumiu a direcdo do local, ele que era um entusiasta da
psiquiatria difundida pelos médicos franceses, logo tratou em separar 0s criminosos
dos doentes mentais ao constatar 0 quanto os transtornos uniam as pessoas em
situacdes tdo diversas®. Porém, a tentativa do hospital psiquiatria ndo prosperou,
devido ao pequeno espaco fisico, das enfermarias, na Assisténcia.

Em 22 de dezembro de 1903, passou a vigorar, em todo territoério nacional, o
Decreto n° 1.132 que determinou a construcdo de prédios préprios para a internacéo
de alienados, visando atender o principal tratamento oferecido aos doentes mentais
da época, o recolhimento em asilos. Nos casos nos quais o Estado néo tivesse a
possibilidade em realizar obras para a construcdo de novos locais especificos aos
alienados, seria obrigado a separacdo, nos hospitais ja existentes, de pavilhbes ou
alas proprias para acolhimento aos criminosos loucos.

Devido ao grande numero de leis complementares em face do Cdédigo de
1890, numa tentativa de atualizacdo as transformacbOes da realidade social, foi
necessaria a elaboracdo de um novo Codigo Penal. Primeira tentativa de

modernizacao legislativa penal ocorreu com a apresentagcéo do anteprojeto de Jodo

% Neste sentindo, Silva expde a grande preocupacdo em torno unido num mesmo ambiente de
loucos criminosos, em grande parte responsaveis por homicidios, outros drogados e com delirios,
oferecendo perigo aos distantes de tais situagdes anormais, como médicos, enfermeiros, entre
outros. SILVA, Antbnio Carlos Pacheco e. O Manicédmio Judiciario do Estado de S&o Paulo (histérico,

organizacdo, funcionamento). Sdo Paulo, 1935, p. 14.
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Vieira de Araudjo, em 1893, o autor foi professor da faculdade de Direito do Recife e
um dos responsaveis pela inauguracéo das ideias de Lombroso no meio académico
juridico brasileiro, ou seja, da Antropologia criminal. Ele acreditava que, dentre todos
os campos do Direito, a esfera criminal era, de longe, a que mais apresentava
constantes e rapidas transformacdes, carecendo de atualizacbes em ritmo mais
rapido, uma vez que na Europa muitas inovacdes cientificas e sociais ja previam
estupendos progressos nas ciéncias criminais (Araujo, 1884, 6-7). Em 1913, foi
apresentado o anteprojeto elaborado por Galdino Siqueira, jurista e autor de
diversas obras de Direito Penal e Direito Processual Penal. Porém os dois
anteprojetos nao foram apreciados pelo legislativo.

Em 1927, o desembargador Virgilio de Sa Pereira iniciou a elaboracdo do
anteprojeto para um novo Coédigo Penal brasileiro. Foi um Cédigo com mais acertos
do que erros, fortemente influenciado pelos diplomas penais da Suica, Suécia e
Itdlia, com muitas ideias do positivismo ao apresentar no projeto as medidas de
seguranca e apartadas das penas. As medidas de seguranca sdo previstas no
projeto, conforme a seguinte divisdo: internacdo de inimputaveis, entrega do
enfermo mental a familia e internacdo em estabelecimento proprio para 0s menores
de quatorze anos, casa de reforma, navio para aprendizado, coldnia agricola ou
casa de vigilancia para maiores de quatorze anos e menores de dezoito, que

poderiam ser submetidos a

regime especial adequado caso fossem mais perigosos; asilamento
para tratamento durante um ano, como maximo, dos embriagados
habituais, que com certo discernimento, tal medida seria um
complemento da pena; casa de trabalho para os mendigos,
vagabundos e prostitutas (...) (Asua, 1992, 1336).

Ao distinguir penas das medidas de seguranca, o0 projeto apresenta o
reconhecimento & periculosidade e singela presenca politico-criminal, ora
proclamada por Liszt. O projeto foi submetido & comissdo revisora em 1928 e,
posteriormente, aprovado pela Céamara dos Deputados e deveria ter a sua
propositura junto ao Senado, mas ao ocorrer mudanca no quadro politico brasileiro,
o chamado “novo Estado”, o projeto permaneceu inerte na tramitagdo. Em 1935, o

presente projeto voltou a ser analisado por iminentes juristas, tais como Basileu
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Garcia, Ataliba Nogueira, Noé Azevedo, Correria de Araujo, Costa e Silva, entre
outros (ldem, 1341). Mesmo tal projeto ndo sendo promulgado como lei, foi de suma
importancia ao iniciar debates entre os mais brilhantes juristas e académicos da
época e, consequentemente, servir de motivacao para pesquisa e atualizacdo dos
acontecimentos intelectuais presentes em toda a Europa, inspirar para a
modernizacdo legal atrelada aos desdobramentos sociais e culturais e,
possivelmente, como uma das fontes para o futuro projeto de Alcantara Machado
que foi a base para o alcance do Cadigo Penal de 1940.

O Congresso legislativo paulista, em dezembro de 1927, decretou e
promulgou a Lei n® 2.245 que tratava da criagdo do Manicomio Judiciario paulista,
em anexo ao ja em funcionamento Hospital psiquiatrico do Juquery. Conforme o art.
2° do presente projeto, “O Manicébmio Judiciario se destina a internagdao e
tratamento: I) dos detentos que apresentem perturbacées mentais, antes ou depois
da condenacdo; Il) dos insanos a que se refere o art. 29, Ultima parte, do Cdadigo
Penal”. O projeto foi aprovado no mesmo ano de sua apresentacao, entretanto a
inauguracdo do Manicébmio Judiciario ocorreu somente em 1° de janeiro de 1934.
Como proposta para os cuidados com o criminoso alienado, previa o tempo de
internacdo de um a trés anos, dependendo do caso concreto, possivel renovacdo do
prazo, realizacdo de avaliacbes de insanidade mental de indiciados, condenados e

processados que aguardavam o julgamento.
3.3 Consolidacao das leis penais de 1932
Conforme visto, o Cddigo de 1890 foi considerado por muitos como

retrogrado, desatualizado em relagdo as transformacdes sociais do pais. Porém
ainda teria alguns defensores do Cédigo Penal republicano, como Nelson Hungria.

%% Segundo Francisco de Assis Toledo, durante conferéncia realizada na Faculdade de Direito do
Largo Sao Francisco, Nelson Hungria incumbiu os tidos aspectos negativos do Cdodigo Penal de 1890
“menos a seus defeitos do que a precariedade da cultura juridica da época”. Para Hungria, o
legislador atribuiu importancia a “oratéria pomposa” no lugar de pesquisa académica e cientifica
melhor elaborada. TOLEDO, Francisco de Assis. Principios basicos de Direito Penal. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011, pp.60-61.
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Em favor ou contrario ao cédigo vigente, a problemética constava nas inimeras leis
esparsas que geravam certa confusédo durante a aplicagéo.

Em 14 de dezembro de 1932, foi aprovado o decreto n® 22.213, que adotou a
chamada Consolidacdo das Leis Penais, em que sua exposicdo de motivos ja
deixava certa duvida ao “considerando que, sem desarticular o sistema do Cddigo
atual nem alterar as disposicbes em vigor, é todo conveniente seja adotada uma
consolidagéo das leis penais” (Pierangeli, 2004, 325). Tal justificativa apresentou o
entendimento de que ndo ocorreria alteracdo significativa na legislacdo penal,
despertando duavidas quanto a eficacia da nova Consolidacdo. Igualmente,
ratificando a Exposicdo de motivos, o art. 1° do novo diploma de 1932, em seu
paragrafo Unico, prescreve ‘A Consolidagdo, assim aprovada e adotada, n&do
revogara dispositivo algum de legislacdo penal em vigor, no caso de
incompatibilidade entre os textos respectivos.” (ldem, 326), sendo notdria a
discrepancia entre a motivacdo para a criagdo de novo corpo legislativo penal e a
chamada Consolidacéo das leis penais. Sendo necessaria a modificacdo do Codigo
para atualizacdo e acompanhamento das transformac¢des sociais e culturais da
sociedade brasileira, o novo texto legal de 1932, na verdade, ndo se tratava de
inovacgao consideravel no cenario criminal, apenas mero compilamento do Cédigo de
1890.

Quanto a responsabilidade criminal, os considerados “ndo s&do criminosos”
pelo art. 27, era similar ao Cddigo anterior. A Unica diferenca, com relacdo aos
individuos considerados inimputaveis, devido a doenca mental, era o disposto na
parte final do artigo 29 “(...). Enquanto ndo possuirem os Estados manicémios
criminais, os alienados delinquentes e os condenados alienados somente poderao
permanecer em asylos publicos, nos pavilhdes que especialmente se l|hes
reservem.” (Ibidem, 332). A alteracdo apresentada no artigo 29 é decorrente do
Decreto 1.132 de 1903 que estabeleceu a forma de organizacdo de tratamento e
assisténcia aos alienados. Logo, a presente Consolidacdo das Leis Penais nao
apresentou em seu texto grandes alteracbes de modo significativo, principalmente
guanto aos alienados. Porém, significou como modo de transito entre o Codigo de
1890 e o futuro Cédigo Penal de 1940, ao conter lei penal material e também penal
processual. (Toledo, 2011, 62)
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De extrema importancia, principalmente para o instituto das medidas de
seguranca, foi a Conferéncia Brasileira de Criminologia, realizada no Rio de Janeiro
em 1936*". O encontro foi realizado com o intuito de renovacdo do cédigo penal
brasileiro, analisando a legislacdo em vigor e comparando as novidades cientificas e
presentes nos ordenamentos penais pelo mundo, em especial na Europa. A
Conferéncia foi instalada em 19 de junho de 1936, o presidente foi o Dr. Margarinos
Torres, contando com a participacdo de outras autoridades, tais como o
representante do Ministério da Educacdo, o desembargador diretor do manicémio
judiciario e o secretario da Camara dos Deputados. O presidente da Conferencia, Dr.

Torres, inaugurou o evento expondo a:

Importancia da acdo que a mesma deveria desenvolver na fase atual
da renovacao do nosso direito penal. Passou em revista a legislagéo
em vigor, frisando seu atraso em face das conquistas cientificas
operadas nesse campo do direito. Diz, porém, que deve haver
prudéncia na importacéo de novidades perigosas das codificacdes de
raizes, que se afastam dos moldes democraticos de Nacbes da
Europa e da América. Concluiu declarando confiar nas soluc¢des
oferecidas pela Conferéncia aos problemas submetidos ao seu

estudo™.

Em 15 de abril de 1938, Alcantara Machado apresentou o anteprojeto que

continha trezentos e noventa artigos e farta exposicdo de motivos. A comissao

L “Na edicdo de 21 de maio de 1936 do jornal O Estado de S&o Paulo, constava nota informativa

acerca da realizacdo, em junho do mesmo ano, da Conferéncia: “ Rio. 21 (“Estado”) — A Coérte de
Appelacéo designou os desembargadores Claudio Siqueira e Vicente Piragibe, para representa-la na
12 Conferencia Brasileira de Criminologia, a reunir-se nesta capital em meados de Junho vindouro
para estudo do projecto do codigo criminal elaborado pela subcomisséo legislativa”. Jornal O Estado
de S&o Paulo, edicdo de 21 de junho de 1936, p. 01, endereco eletrénico para acesso da noticia:
http://acervo.estadao.com.br/pagina/#!/19360521-20432-nac-0001-999-1-not, data da visualizagéo:
11.10.2013.

“2 Discurso retirado da noticia referente a “Primeira conferéncia de criminologia”, realizada em 19 de
junho de 1936. Fonte: acervo do jornal “O Estado de Sao Paulo”, publicacdo de 19 de junho de 1936,
p. 01, endereco para acesso eletronico: http://acervo.estadao.com.br/pagina/#!/19360619-20456-nac-
0001-999-1-not/buscal/conferencia%20de%20criminologiaData da visualiza¢éo: 10.10.2913.


http://acervo.estadao.com.br/pagina/#!/19360521-20432-nac-0001-999-1-not
http://acervo.estadao.com.br/pagina/#!/19360619-20456-nac-0001-999-1-not/busca/conferencia%20de%20criminologia
http://acervo.estadao.com.br/pagina/#!/19360619-20456-nac-0001-999-1-not/busca/conferencia%20de%20criminologia
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revisora do projeto permaneceu por exatos dois anos e sendo composta por Vieira
Braga, Nelson Hungria, Roberto Lira e Narcilio de Queirds, concluindo por um novo
projeto que ndo chegou a ser apreciado pelo legislativo para conversdao em lei
(Costa, 1982, 165).

Antes e durante os trabalhos da comisséo revisora, o anteprojeto de Alcantara
Machado sofreu iniGmeras criticas e consideracdes, entre elas de imitagdo do Codigo
Penal italiano de 1930. Em especifico ao tratamento legislativo proposto ao alienado

e louco criminoso, apresentou a seguinte redacao:

Aquele que devido ao estado de alienagdo mental em que se
encontre no momento do crime, for incapaz de compreender a
criminalidade do fato e de se determinar de acordo com essa
apreciacdo, que devido a grave anomalia psiquica, tiver diminuida
sensivelmente no momento do crime a referida capacidade, sera

passivel de pena diminuida e da medida de seguranca aplicavel®.

3.4 Cdbdigo Penal de 1940

Conforme visto, o anteprojeto de Alcantara Machado, mesmo com inUmeras
discussdes e divergéncias durante a sua revisdo*, foi base para a elaboracdo do
novo diploma penal, sendo sancionado em 07 de dezembro de 1940 e vigorando a
partir de 1° de janeiro de 1942, sendo pela primeira vez as medidas de seguranca

> MACHADO, Alcantara. Artigo: O projeto do codigo criminal perante a critica. Revista da USP,
endereco eletrbnico para acesso: http://www.revistas.usp.br/rfdusp/article/viewFile/65894/68505. Data
da visualizagdo: 05.04.2014. O presente texto do artigo apresenta todas as criticas e consideragfes
dos participantes, de modo direito ou indireto, da comisséo revisora do anteprojeto.

* Nelson Hungria foi um dos mais veementes criticos ao anteprojeto apresentado por Alcantara
Machado, dizia que tal projeto ndo continha a preocupacdo em distinguir, do modo técnico, entre
causas de exclusdo da pena das causas de exclusdo do crime, parecendo que ambas sé&o
semelhantes e, por isso, causas de extincdo de punibilidade. Desta forma, ao taxar uma série de
caracteristicas, sintomas, deficiéncias, condicbes do individuo, acabou por relacionar alienacéo
mental, imaturidade, surdo-mudo, erro de fato, o consentimento do ofendido, a coacéo irresistivel,
estado de necessidade e legitima defesa de modo sem distingdo, tornando o praticante nao passivel
de penal por ndo ser punivel. HUNGRIA, Nelson. Questbes juridico-penais. Rio de Janeiro, Livraria
Jacintho Editora, 1940, pp. 97-98.


http://www.revistas.usp.br/rfdusp/article/viewFile/65894/68505
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presentes na legislacdo penal brasileira®, foi apontado como consideravel inovacéo
quando comparado ao sistema antecessor devido a inauguracdo e aplicacdo das
medidas de seguranca, o principal tema da nova lei penal (Nogueira, 1942, 125).

Conforme a exposicdo de motivos do projeto do Codigo Penal de 1940, em
sua parte geral, é evidente a escola positiva ao mencionar item n°® 03: "Ao invés de
adotar uma politica extremada em matéria penal, inclina-se para uma politica de
transacdo ou de conciliacdo. Nele os postulados classicos fazem causa comum com
os principios da Escola Positiva.” Ao conter os ideais da escola classica, mantém o
Direito como liberdade do individuo por este possuir o livre-arbitrio atrelado a sua
capacidade moral, vontade em escolher entre o bem e mal. A pena tem funcao
retributiva, exemplar e de restabelecimento da ordem social. (Carrara, 1986, 5)

A mesma exposi¢cdo de motivos, no item quatro, € taxativa ao afirmar que “a
responsabilidade penal continua a ter por fundamento a responsabilidade moral’,
demonstrando o conddo ao classicismo. Ja as ideias positivistas tornaram a
aplicacdo do Direito Penal mais relativa, menos radical, estabelecendo penas
acessorias, além da privacdo de liberdade, inserindo no campo penal o
determinismo ao enfocar o crime em consideragdo natural e social, com o objetivo
de defesa social e preventivo. Foi a tentativa em atribuir & préatica delitiva um
aspecto de fenbmeno social a ser verificado e analisado dentre a perspectiva dos
mais diversos tipos sociais e individuais de forma diferenciada.

As medidas de seguranca aparecem na nova legislacao visando a “corregao”
das anomalias presentes nos doentes mentais perigosos em conjunto a funcéo
preventiva a partir da segregacdo, vigilancia, reeducacdo e tratamento dos
individuos perigosos. E interessante, mesmo com tantas novidades no campo
cientifico, a consideracdo ainda dada aos loucos de afastamento do convivio social,
ainda presente o forte carater moral dado ao doente mental ao relacionar prevencgao
a reeducacdo. No momento, é de extrema importancia analisar a inspiracdo e
desdobramentos para a codificagdo das medidas de seguranca no Codigo Penal de
1940.

%> Nao havia até o momento, no Direito Positivo, a presenca das medidas de seguranca. O que existia
eram medidas sem codificacéo, coeréncia, fragmentadas e ausentes da devida sistematizagdo com
intuito de medidas preventivas. PONTE, Antonio Carlos da. Inimputabilidade e Processo Penal. Sdo
Paulo, Atlas: 2002, p.95.
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O surgimento das medidas de seguranca, de modo codificado e proéprio,
surgiu com o anteprojeto do Cédigo Penal suico de autoria de Carlos Stoos, de
1894, promulgado em 21 de dezembro de 1937 e em vigor a partir de janeiro de
1942 Foi através do Co6digo suico, que surgiram as penas e medidas de
seguranca lado ao lado ou conforme o item 33 da exposi¢cdo de motivos do cddigo
de 1940, f‘iniciativa da alianga pratica entre pena e medida de seguranga’.
Recordando que nas legislacbes anteriores ndo havia uma diferenca clara a
qualquer instituto especifico responsavel em cuidar dos inimputaveis ou semi-
imputaveis, fosse por doenca mental ou menoridade*’, conforme visto em todo o
escorco historico do presente trabalho.

A legislacdo suica, ao tratar dos delinquentes com ocupacdo laborativa
manteria, em principio, o critério dualista, pena e medida de seguranca: mesmo o
delinquente trabalhando, ndo sera imposta a san¢édo penal de medida de seguranca;
ao contrario, cumprird pena de prisdo. Na situacao dos alcodlatras se ocorresse a
recuperacdo pela desintoxicacdo completa a pena é retirada (Asua, 1992, 484). A
pena ao lado das medidas de seguranca e com aplicacdo de complemento ou
substituicdo um a outra, pode ser considerado a inauguragdo do sistema duplo
binario.

Outra importante legislacdo penal que fortemente influenciou o presente
diploma foi o Cddigo italiano de 1930, mais conhecido como “Cddigo Rocco”, em
alusédo ao autor do seu projeto, o ministro Alfredo Rocco. As medidas de seguranga
estavam previstas nos artigos 199 a 244 do Cddigo italiano de 1930, com forte
influéncia da Escola Positiva, ao tratar da periculosidade no Ilugar da
responsabilidade moral. O diploma italiano estabeleceu a aplicacdo

concomitantemente das penas e das medidas de seguranca, criando 0 sistema

“0 grande lapso temporal entre a elaboragao do anteprojeto, sua promulgacéo e vigéncia é devido a
grandes embates religiosos e politicos ocorrido em virtude das divergéncias de opinides acerca de
assuntos considerados delicados, como a abolicdo da pena de morte, e presentes na futura
legislacdo. Em decorréncia do confronto de ideias surgido entre os cidaddos e organizac@es, foi
necessario submeter o projeto ao referendo, consulta popular. ASUA, Luis Jimenez. Op. cit. p. 480.

*" Miguel Reale Junior é categérico ao afirmar que a evolucao histérica ja subsistia ha muito tempo,
mas sem o “rétulo” e qualificagdo juridica de protegdo, medidas de seguranca. REALE JUNIOR,

Miguel. Penas e medidas de seguranc¢a no novo cédigo. Rio de Janeiro: Forense, 1985, p. 283.
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duplo binario. O Cddigo italiano apresentava um perfil fascista, apesar de certa
inovacao ao apresentar conceitos positivistas, principalmente ao tratar das medidas
de seguranca. E necessario constar que nas proprias razdes, motivacdo para a
feitura da lei, o alcance do texto legal era a defesa social, prevencao e repressao,
este Ultimo demonstrando o carater fascista de controle estatal, principalmente nos
inUmeros delitos contra o Estado apresentando pela nova redacao penal, em que a
sancdo em face de quem afrontasse o aparelho estatal seria a morte (Asua, 1992,
431). Destarte, foi considerada doutrina com rico carater humanitario, mas perante o
legislador fascista houve a aplicacdo de sistema penal precario pela auséncia do
principio de “estrita legalidade penal”, baseado na personalidade do individuo e na
dada importancia a periculosidade coletiva (Ferrajoli, 2014, 718).

Tal forma de aplicacdo punitiva foi adotada pelo Codigo Penal brasileiro de
1940, conforme item 33 da Exposi¢cdo de Motivos, no qual menciona que o projeto
patrio “seguiu o modelo italiano: faz preceder de uma série de disposi¢coes gerais a
divisdo e enumeracdo das diferentes espécies de seguranca e modos de sua
execugdo”. As medidas de seguranca estdo previstas no Titulo VI, Capitulo I, artigos
75 a 87, ao tratar “Das medidas de seguranga em geral” e no Capitulo I, artigos 88 a
101 para “Das medidas de seguranga em espécie”.

O artigo 76 dispbe que aplicacdo das medidas de seguranca é prevista em
decorréncia da prética prevista em lei e da periculosidade do agente autor do crime.
Entretanto, o paragrafo Unico, do tratado artigo, previa a aplicacdo do instituto em
tela nos casos de crime impossivel e falta de punicdo do agente em coautoria
guando o crime néo alcanca, a0 menos, a tentativa.

A periculosidade é “oficialmente” um dos pressupostos para aplicacdo das
medidas de seguranca, verificada conforme previséo legal ou na sua auséncia pelo
conjunto de fatores que integram a personalidade e atitudes do individuo
(antecedentes e circunstancias do crime), bem como a deducéo de que torne a
cometer crimes, conforme o artigo 77 da lei. Conclui-se que, quando ndo houver a
presuncdo legal da periculosidade, fica a critério do magistrado a probabilidade
periculosa na reiteracdo da pratica delitiva, utilizando critérios subjetivos e de mera
prognose.

Quanto a presuncédo de periculosidade, prevista no artigo 78, em seus quatro

incisos, ha o rol taxativo cujas condi¢cbes sdo imperativas para a aplicacdo das
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medidas de seguranca. Desta forma, € notavel a consideracdo da periculosidade em
decorréncia de uma situacdo pré-delitva e ndo em conjunto com todos os
acontecimentos componentes do cenario da infracdo. Um exemplo do artigo € o
inciso IV, com a redacéo “os reincidentes em crime doloso”, ou seja, independente
do conjunto probatério e circunstancias, se o individuo praticar, novamente, crime
doloso é considerado perigoso, um risco para a sociedade e afastado do convivio
social. Para entendimento da motivacdo do presente inciso é preciso acompanhar o
pensamento e justificativa de um autor da época, Basileu Garcia, que alegava tal
referencia como modo de “refrear a reincidéncia”, uma vez que o modelo classico
demonstrou-se fraco na aplicagcdo das sanc¢des privativas de liberdade como meio
de regeneracao do delinquente. Assim, as medidas de seguranca apareceram como
solucéo para evitar a reincidéncia delitiva (Garcia, 1954, 602). Ocorre um modelo
repressivo e preventivo em prol da sociedade, defesa em manter os ditos “homens
de bem” distantes de tipos como os criminosos habituais, onde quantidade delitiva é
periculosidade, tratar reincidéncia como anomalia e buscar como modo de “corregao
compulséria da pessoa” (Reale Junior, 1985, 284).

A periculosidade social também é presente na aplicacdo proviséria de
medidas de seguranca prevista no artigo 80, no qual deixa a discricionariedade do
juiz a submissdo ou ndo as medidas de seguranca aos ébrios habituais ou
toxicdBmanos e aos doentes mentais ou com desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, conforme o artigo 22, que trata dos Irresponsaveis®®. E visto
contrariedade ao principio da legalidade ao enxergar a aplicacdo proviséria das
medidas de seguranca como similar a prisdo preventiva, com objetivo de garantia a

ordem publica e das investigacdes, longe do bem estar e tratamento do inimputavel.

0 Titulo 1II, artigo 22 do Codigo Penal de 1940, utiliza Responsabilidade no lugar de

Imputabilidade, como visto na atual legislacdo penal, ambos os conceitos ndo séo sinbnimos. Mesmo
utilizados com a mesma conotac¢do, ndo se confundem, a sua prética é diferenciada. PONTE, Antonio
Carlos da. Op. cit. p. 19. Desta forma, a distincdo entre os dois termos é constatada como:
Responsabilidade é responder, arcar com as consequéncias do delito; a imputabilidade é a
capacidade de discernimento, entendimento do carater ilicito, sendo um pressuposto da
culpabilidade. Prontamente os conceitos ndo se confundem, “embora possam ser interligados”.
NUCCI, Guilherme de Souza. Cddigo Penal comentado. Sdo Paulo: RT, 2008, p.259.
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A revogacdo da medida de segurancga, conforme o artigo 81 somente
ocorreria pela constatagcdo, mediante exame da pessoa, da inexisténcia da
periculosidade. Assim, o juizo de periculosidade, na verdade, trata da probabilidade
do individuo voltar a cometer crimes, em especiais praticas delitivas realizadas por
pessoas doentes mentais ou que possam reincidir na conduta delitiva. A
periculosidade, como tratada na presente andlise legislativa penal, é aplicada a
partir de indicios avaliados de modo experimental com base na valoracdo subjetiva e
atrelada a ordem social que foi violada pelo periculoso (Fragoso, 1995, 390).

A execucao das medidas de segurancga, conforme o artigo 82, apresentava
duas possibilidades e momentos de aplicacdo: “/ — depois de cumprida a pena
privativa de liberdade; Il — no caso de absolvicdo, ou de condenacdo a pena de
multa, depois de passada em julgado a sentenga.” No inciso | é evidente o carater
repressivo em relacdo aos reincidentes e, também, conforme a redacéo do 8§ 1° do
mesmo artigo”. Ocorre suspensdo da medida de seguranca quando o individuo tem
de cumprir pena privativa de liberdade. A importancia preventiva e de reprimenda
da funcdo da pena privativa de liberdade em face das medidas de seguranca,
demonstra a essencialidade de protecdo coletiva contra o bem estar fisico emocional
do individuo necessitado de tratamento.

Em seu artigo 88, a lei apresenta a divisdo das medidas de seguranca em
patrimoniais e pessoais. Na primeira, compreende a “interdicdo de estabelecimento
ou de sede de sociedade ou associagado e o confisco (...)", medida visa impedir que
o ambiente de atividades de tais entes se mantenha na suposta atividade delitiva,
bem como o condenado transfira as atividades ou bens dela advindas a terceiro de
sua confianca. Aqui a periculosidade é decorrente de atividade comercial, laborativa
gue deve ser compelida a partir da utilizacao repressiva e sem a necessidade prévia
justificacdo da medida de seguranca sob os bens do individuo, apenas utilizando
como justificativa a repressédo e periculosidade devido ao seu ramo de atividade.
Igualmente, conforme o artigo 100, o confisco dos objetos, instrumentos e produtos
do crime, mesmo “ndo apurada a autoria”. Portanto, o confisco ocorria de modo
presumido, sem o devido processo legal para apuracdo da autoria, ausente também
o contraditério e causando a antecipacdo punitiva penal anterior a sentenca

transitado em julgado.
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As medidas de seguranca pessoais sédo divididas em detentivas (8 1°) que
consistem na internagdo em manicémio judiciario, internagdo em casa de custddia e
tratamento, internacdo em colbnia agricola ou em instituto de trabalho, de
reeducacdo ou de ensino profissional. As medidas de seguranca ndo detentivas
compreendem a liberdade vigiada, proibicdo de frequentar determinados lugares e o
exilio local.

A internacdo em Manicomio Judiciario, determinacdo do artigo 91, era
aplicada ao considerado irresponsavel em decorréncia de doenca mental ou retardo
mental incompleto, conforme disposicdo do artigo 22. Subentende-se que a
internacao visava o tratamento e cuidado mental do individuo. Ademais, o artigo 91
determinava a duracdo, minima, da internacdo conforme a cominacéo prevista pelo
crime praticado pelo individuo, assim caso a pena de reclusdo do crime fosse de
doze anos, o periodo de internagdo minimo seria de seis anos, um total despautério,
até hoje presente em nosso ordenamento ao relacionar pena em abstrato ao crime
praticado e medidas de seguranca. N&o deveria exigir prazo minimo ou mMaximo
para internagdo, uma vez que a pessoa doente tem 0 seu tempo e caracteristicas
pessoais, de tratamento médico, métodos utilizados para possivel cura ou
estabilidade dos sintomas, ndo podendo determinar 0 momento concreto da sua
melhora.

Outro tépico interessante, relacionado as medidas de seguranca nao
detentivas, esta presente no artigo 94 que trata da chamada liberdade vigiada. Caso
a situacao concreta ndo atendesse as medidas detentivas e referindo-se a alguma
das condicBes presentes nos incisos | ao VI *°. Com excecdo do inciso | que trata
dos liberados, saidos da internacdo de qualguer uma das medidas detentivas, que
justificaria a liberdade vigiada até para acompanhar a evolucdo do ex-interno no
convivio social, as demais condicdes de liberdade vigiada sdo a tentativa de
reeducacao do individuo conforme os ditames do magistrado ao expor um modelo

gue o individuo deva seguir para ndo cometer novos crimes (artigo 95).

49 “Artigo 94 (...) | — a0 egresso dos estabelecimentos referidos no art. 88, §1°, ns, Il e Ill; Il — ao
liberado condicional; 1l — ao transgressor da proibigdo resultante do exilio local; IV — ao transgressor
da proibic&o de frequentar determinados lugares; VI — se a lei ndo especifica a medida de seguranca

aplicavel.”
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Portanto, mesmo com pontos deficitarios e questionaveis, o Codigo Penal de
1940 é notdrio pela inauguracdo do instituto das medidas de seguranca de modo
codificado no Direito patrio. Porém, é necessario constatar que as medidas de
seguranga possuiam mais um carater repressivo ao visar combate ao crescimento
do indice delitivo na sociedade, principalmente com relagdo ao delinquente
reincidente, baseado na reeducacdo aos moldes da sociedade. A partir do momento
gue é colocado, num mesmo instituto, inimputaveis em decorréncia de doenca
mental ou retardo mental incompleto ao lado de pessoas imputaveis, aptas para
culpa, € declarada a “higienizagdo da sociedade” onde toda atividade delitiva é
consequéncia de doenca do seu agente, atrelado ao pensamento Renascentista e
lluminista outrora percebido no presente trabalho.

Mesmo o legislador tratando da periculosidade de modo taxativo, com a
pretensdo de seguranca juridica, principalmente conforme texto presente no artigo
75, o presente Codigo apresenta arbitrariedades em face aos principios da
legalidade e anterioridade®. Em relacdo ao principio da legalidade, os tempos de
internacdo, tanto 0 maximo quanto o minimo, eram verificados tendo em vista
parametros descabidos quando aplicaveis ao tratamento médico. O periodo minimo
era abusivo, mesmo que o paciente demonstrasse cessacdo de periculosidade,
anterior ao término estabelecido, continuaria internado em atendimento ao prazo
previsto em lei. A estipulagdo do prazo minimo é visando a protecdo social, uma
resposta estatal ao apelo de protecéo e justica social. Mas, tal forma de imposicao

do limite minimo para internacéo é desumano e inaceitavel.
3.5 Cdbdigo Penal de 1969 (Decreto-lei 1.004, de 1969)
O Governo Federal incumbiu Nelson Hungria da elaboracéo do anteprojeto do

Cddigo Penal, o qual foi apresentado em 1963. ApGs os trabalhos da Comisséo

Revisora composta por Milton Campos, Nelson Hungria, os juristas Anibal Bruno e

%0 Miguel Reale Junior analisa que “quanto ao principio da legalidade, anote-se que o regime do
Cdédigo Penal de 1940, na verdade, o desprovia, contentando-se com a simples existéncia de lei,
relegando a ideia da anterioridade (...)". REALE JUNIOR, Miguel. Op. cit. p. 287.
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Heleno Claudio Fragoso e tramite legislativo, em 21 de outubro de 1969 foi
publicado o novo Cdédigo Penal brasileiro.

No tocante as medidas de seguranca, o novo decreto-lei extinguiu o sistema
duplo binario®*, adotando o sistema vicariante para a aplicacdo depena ou medida
de seguranga, ndo admitindo mais o seu carater cumulativo ao utilizar san¢éo penal
e medida. Assim, ndo h4 mais medidas de seguranca para imputéveis, surgindo a
figura fronteirica do semi-imputavel, com a possibilidade de atenuacdo da pena para
cumprimento em estabelecimento visando a sua reeducacdo ou internacdo a
hospital psiquiatrico proximo ao manicémio judicial ou ala especial em algum
estabelecimento prisional, tudo a ser verificado conforme o caso em concreto.

Conforme ja tratado na analise do Cddigo Penal de 1940, o legislador
percebeu a incongruéncia na utilizagao do termo “Irresponsabilidade” ao invés de
Inimputabilidade, assim o Codigo de 1969 tratou de realizar a devida corre¢cdo no
artigo 31.

Perante o novo diploma, conforme a Exposicdo de Motivos no item 34, as
medidas de seguranca receberam a sua finalidade: a internacdo destinada, tao
somente, aos inimputaveis com o intuito de tratamento atrelado as condicdes de
educacéo e trabalho conforme as condic¢des e caracteristicas do interno. Entretanto,
o artigo 92 demonstra divergéncia ao auferido na Exposicdo de Motivos do novo
Cdbdigo, ao tratar do Manicémio Judiciario dispbe “Quando o agente é inimputavel
(art. 31), mas suas condi¢cdes pessoais e o fato praticado revelam que ele oferece
perigo a incolumidade alheia, o juiz determina sua internacdo em manicomio
judiciario.”, ficando evidente o intuito maior do legislador na protecdo da sociedade

|52

ao excluir o inimputavel do convivio social> e ndo a internacdo com o fundamento

L O fim do sistema duplo binario foi aplaudido pela excelente inovacdo ao deixar de executar a
reprimenda de modo sucessivo entre pena e medida de seguranca. Logo, considerando o individuo
ao cumprir a pena imputavel e quando passivel da medida de seguranga inimputavel. GARCEZ,
Walter de Abreu. Curso basico de direito penal - parte geral, com no¢des de criminologia. Séo Paulo:
José Bushatsky Editor, 1972, p. 274.

°2 Foj realizado em S&o Paulo o Ciclo de Conferéncias sobre o anteprojeto do Cédigo Penal
brasileiro, de autoria do ministro Nelson Hungria, para debates e analise abordando todos os temas
com suas alteragfes e sugestdes pertinentes. Ao tocante as penas e medidas de seguranc¢a, um dos
debatedores do ciclo, o procurador de justica do Estado de Sao Paulo, Dr. José Augusto Cesar

Salgado, teceu o seguinte comentario ao ponto critico e diferencial entre penas e medidas de
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inicial para o seu tratamento. Logo, além do fato de inquestionavel periculosidade
ameacadora ao corpo social, o legislador deveria ter ratificado no artigo 95 o
conteudo da Exposicdo de Motivos que trata da finalidade da internacdo em
beneficio do inimputavel.

Outro ponto relevante da ora presente legislacao foi a ndo relacdo do prazo
minimo de internacdo a pena cominada do crime praticado pelo agente. Tal forma
de aplicacdo do prazo minimo, o critério escolhido para estabelecer o tempo inferior
de internacdo sempre foi alvo de criticas®>.

Quanto as espécies das medidas de seguranca, o novo Cédigo manteve a
mesma divisdo do diploma de 1940, ou seja, em medidas pessoais e patrimoniais.
As medidas de seguranca pessoais, previstas no artigo 91, 8 1°, compreendem
internacdo em manicomio judiciario, internacdo em estabelecimento psiquiatrico
anexo ao manicémio judiciario ou estabelecimento penal, ou em sec¢do especial de
um ou de outro, a interdicdo do exercicio profissional, a cassagdo de licenca para
direcdo de veiculos motorizados, exilio local e a proibicdo de frequentar
determinados lugares.

Relevante a extincdo das colbnias agricolas para cumprimento das medidas
de seguranca, uma vez que praticamente ndo existiam estabelecimentos proprios

para sua aplicacdo e, por isso, a substituicdo pela liberdade vigiada. Conforme

seguranga: “O ponto medular é este: enquanto persistir na lei penal brasileira o principio da
responsabilidade moral do agente, como pressuposto da responsabilidade criminal, a pena mantém o
seu caréter retributivo: é também castigo. Ora, a medida de seguranca ndo cogita desses fatores de
ordem ética e juridica; pouco lhe importa a responsabilidade moral do agente; o que prevalece € a
responsabilidade social.” Conferéncias sobre o anteprojeto do Codigo Penal brasileiro, de autoria do
ministro Nelson Hungria, sala Jodo Mendes, da Faculdade de Direito da Universidade de S&o Paulo,
no periodo de 03 de setembro de 1963 a 26 de fevereiro de 1964, Sdo Paulo: Imprensa Oficial do
Estado, 1965, p. 47.

% Toda esta aparéncia subjetiva do delito praticado pelo doente ou retardado mental é apenas
superficial, uma vez que ndo sendo apto a entender o carater delitivo do seu ato e suas
consequéncias nao faz jus a dolo ou culpa, ndo atendendo aos requisitos previstos em lei.
Demonstra-se que ndo se pode atribuir ao alienado qualquer exteriorizacdo de vontade e consciéncia
para imputacdo e, muito menos, qualificacdo do crime, como o homicidio, sendo que este nem
deveria ser atribuido ao inimputavel na sua forma simples, ainda mais para determinar-se o “prazo

minimo de recolhimento a manicomio.” GARCIA, Basileu. Op. cit. 614.
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ac6rdao>* do Supremo Tribunal Federal, datado de 12 de janeiro de 1951, o préprio
ministro relator, Dr. Abner de Vasconcellos, diante do pedido através de Habeas
Corpus impetrado requerendo a conversao de medida de seguranca detentiva em
estabelecimento de colbnia agricola para liberdade vigiada, o ministro requer
informacdes aos 6rgdos competentes, concluindo pela veracidade das alegacdes do
impetrante.

Na interdicdo do exercicio da profissdo, conforme disposto no artigo 95, tal
medida era imposta quando o delito era praticado no exercicio da profissdo. Para
aplicagdo da medida, o magistrado deveria observar todas as circunstancias do fato
e condicbes do condenado. E notdria a novidade acertada na criacdo do presente
artigo, uma vez que a profissdo poderia ser relacionada a objeto de protecéo juridica
relevante, como a saude e a vida, e de dificil ou inexistente reparacdo, além
somente aplicar tal instituto perante a conclusdo do julgamento. Porém, o mesmo
dispositivo, insistiu na presenca da presuncdo para nova pratica delitiva do
condenado, a famosa “futurologia penal”’. Outra medida relevante é a prevista no
artigo 96, cassacéao de licenca para dirigir veiculos, que visa preservar a populacéo e
o proprio condenado da grande probabilidade de futuros acidentes. Tais interdic6es
de direitos foram em substituicdo a liberdade vigiada presente no codigo anterior.

> “Relatorio: Eupijara Teixeira foi condenado pela Primeira Camara Criminal do Tribunal de Justica

do Distrito Federal a cumprir a pena de um ano de reclusdo. Reduziu a decisdo imposta pelo juiz
singular que havia fixado em dois anos a condenagdo e mais dois anos de internagdo em Colbnia
Agricola. (...) o requerente impetrou a presente ordem de h.c., por se dizer constrangido em sua
liberdade. Alega que a medida de seguranca ainda ndo foi regulamentada, por ndo haver Coldnia
Agricola e assim, pede que, na conformidade da Lei de Introducdo do Codigo Penal, artigo 22, Ihe
seja transformada em liberdade vigiada. Voto: A jurisprudéncia deste Egrégio Tribunal, baseada em
gue a Colbnia Penal Candido Mendes estava apta para o cumprimento técnico da internagdo em
colbnia agricola, era contraria a sua substituicdo pela liberdade vigiada, modalidade de medida de
seguranca nao detentiva. Entretanto, em face da informacéo oficial do eminente titular da pasta da
justica, em sentido contrario aquele pressuposto, modifico meu entendimento a respeito. Desde que
nao é possivel seja observado o regime prescrito em lei, a internacdo perde seu objetivo, dando lugar
a substituicdo por outra de natureza mais benéfica. Assim, de acordo com a lei de Intr. Do Céd.
Penal, art. 22, concedo a ordem na forma do pedido.” (STF, HC n° 31.749 — DF, Ministro Relator

Abner Vasconcelos, data da publicagdo 12 de dezembro de 1951.)
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As medidas de seguranca patrimoniais permaneceram exatamente iguais a
legislagdo penal anterior, interdicdo de estabelecimento industrial ou comercial ou
sede de sociedade ou associacdo e o confisco.

Portanto, o Codigo Penal de 1969 apresentou inUmeros avangos no campo
das medidas de seguranca quando comparado ao Cédigo Penal de 1940, importante
pelo aparecimento e codificacdo das medidas de seguranca em nosso ordenamento
juridico patrio, considerado “defeituoso” ao adotar o sistema duplo binario como
forma de repressao, punicado, tratamento e prevencao ao crime.

Apesar de todas as inovacgdes, o Cdédigo de 1969 foi muito criticado e
debatido originando a Lei n°® 6.016 de 31 de dezembro de 1973 com as alteracoes
pertinentes. Apds inUmeros adiamentos para entrada da sua vigéncia gerados por
divergéncias legislativas acarretadas pela influéncia do momento turbulento politico
atravessado pelo pais, o futuro diploma penal foi revogado pela Lei n® 6. 578 de 11
de outubro de 1978.

3.6 Reforma de 1984 do Codigo Penal vigente

Apesar das inovacfes apreciaveis trazidas pelo Coédigo Penal de 1969,
principalmente ao instituto das medidas de seguranca, ndo houve a sua vigéncia.
Em vista disso, o Codigo Penal de 1940 continuou em vigor e, consequentemente,
toda a sua problematica a respeito do presente tema, em especifico o sistema duplo
binario, as medidas de seguranca detentivas e ndo detentivas, bem como a
utilizacdo em abstrato da pena cominada para o crime praticavel pelo individuo e
presuncédo de periculosidade.

Uma das grandes discussdes entre juristas, legisladores e aplicadores do
Direito da época era o modelo ultrapassado do sistema duplo binario, que foi criado
para atender o impasse entre as correntes retributivas e da defesa social, aplicando
ao semi-imputavel a medida de seguranca e, em seguida, a pena. Com a reforma de
1984, houve a alteracao prevista pelo revogado Codigo de 1969, extinguindo o duplo
binario e adotando o sistema vicariante em nosso Direito Penal patrio. De fato, ao
aplicar pena e medida de seguranga, concomitantemente, a pratica demonstrou a
ineficiéncia do duplo binério, considerado uma mera ficcdo juridica devido a

constatacdo, em todos os paises onde foi adotado, da sua completa falta de
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efetividade. O descrédito foi atribuido aos inimeros fatores que geraram dificuldades
para sua implementagdo. O primeiro obstaculo foi a dificuldade dos aplicadores do
Direito em separarem, durante a pratica do sistema, a pena da medida de
seguranca, principalmente na situacdo dos presos fronteiricos. Também houve o
juizo para andlise e conclusdo da periculosidade, sendo até hoje um fator
indeterminado, uma prognose. O dUltimo fator que contribuiu para o fracasso do
duplo binario foi devido a auséncia de aparato administrativo do poder executivo
para a construcdo e organizacdo de locais proprios para seguir as medidas de
seguranca detentivas e nao detentivas (Fragoso, 1995, 406-407).

A exposicao de Motivos da Nova Parte Geral da reforma de 1984 em seu item
87 é muito clara ao findar a aplicacdo das medidas de seguranca para o imputavel,
uma vez que tal instituto € de “carater meramente preventivo e assistencial”, sendo
direcionado ao inimputavel. Conforme j& tratado nas considera¢des do Codigo Penal
de 1969, a reforma seguiu a mudanga da terminologia de “Irresponsavel” para
“Inimputavel”’, presente no artigo 26, “caput”’, considerando os agentes que, por
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado eram ao tempo
da acdo ou omissdo, incapazes em compreender o carater ilicito do fato. Ja o
paragrafo Unico do tratado artigo, refere-se ao semi-imputével, figura fronteirica e
inexistente no Cadigo de 1940. Pela reforma, o agente incapaz de entendimento
completo do carater ilicito ou determinar-se de acordo com esse entendimento,
podera ter a reducdo da pena de um a dois tergos.

A mudanca nas medidas de seguranca esta atrelada a forma expressa na
modificacao legislativa de 1984 quanto a concepcao da pena privativa de liberdade,
na propria Exposicdo de Motivos, item 26, explica que “Uma politica criminal
orientada no sentido de proteger a sociedade tera de restringir a pena privativa da
liberdade aos casos de reconhecida necessidade, como meio eficaz de impedir a
acdo crimindgena cada vez maior do cércere.” E visto a funcdo limitadora do
principio da culpabilidade na aplicacdo da pena, ao perceber outras medidas
punitivas e diversas da constricdo da liberdade para os delitos mais leves e com
grau de relevancia social infima, uma vez que possam atender aos objetivos da
ressocializacdo e, principalmente, tornar-se o norte no momento da dosagem da

7

pena (Toledo, 2011, 72). Partindo da fungdo da pena, € verificada a sua
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discordancia ao ser aplicada juntamente com as medidas de seguranca, uma vez
que estas tém a funcéo de prevencédo especial com o tratamento do inimputavel.

O artigo 96 do Cadigo Penal, com redacdo advinda da reforma, estabeleceu
as seguintes espeécies das medidas de seguranca “/ — internagdo em hospital de
custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado; Il
— sujeigdo a tratamento ambulatorial.” A medida do inciso primeiro € chamada de
detentiva, com prazo minimo de um a trés anos, podendo ser prorrogada enquanto
permanecer o estado de periculosidade verificada por pericia médica. O inciso Il
apresenta a medida restritiva, comparecimento do individuo para tratamento
ambulatorial em consultas com dias estabelecidos, somente para 0s casos que nao
seja necessario o internamento. Portanto, novidade do tratamento ambulatorial aos
inimputaveis ou semi-imputaveis significaria, em comparacdo a mudanca de analise
da funcdo da pena, tornar a internacdo a excecdo desde que inserido a certos
limites.

Tais mudancas trazidas pela Lei n°® 7.209, de 11 de julho de 1984 que
reformulou as medidas de seguranca, sdo frutos de inUmeros debates, convencdes,
artigos de juristas, politicos, médicos psiquiatras, poder publico e sociedade desde
1963 com o anteprojeto de Nelson Hungria. Porém, é necessario citar outros
acontecimentos que contribuiram para valiosas alteracfes no instituto de anélise do
presente trabalho, como a desinstitucionalizacdo ou luta antimanicomial originada na
Itélia e dendncias de internacdes de presos politicos em hospitais psiquiatricos, em
especial do Juquery, durante o periodo mais nebuloso da histéria do pais, depois da
escravidao, a ditadura militar originada pelo golpe militar de 1964.

Durante o periodo no qual os militares governaram o pais de modo a manter a
ordem social com base na violéncia fisica e psiquica gerada pelo terror e censura,
também ocorreram inUmeras denuncias de tortura, maus tratos contra os internos do
Hospital Psiquiatrico do Juquery. Segundo relatos da época, além dos delinquentes
alienados, também eram ‘“internados” no local os presos politicos, militantes
contrarios ao regime militar, onde eram mantidos dopados, sofriam sessdes de

tortura corporal e psiquica®.

*® “O ano em que se comemoram, de um lado, 50 anos da Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos e, do lado oposto, cem anos de Juquery e 30 anos do Al-5, ndo poderia passar
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No mesmo periodo de ditadura militar, paralelamente, entre os anos de 1978
e 1979, Basaglia e sua equipe visitaram o Brasil, no qual participaram de varios
seminarios tratando do tema desinternacdo no campo da saude mental, uma vez
gue a sociedade brasileira ja buscava debater a crise presente nas instituicoes
psiquiatricas e, desta forma, uma resposta para remodelar o modelo brasileiro
assistencial.

Durante suas vindas ao Brasil para debates e conferéncias, Basaglia
também realizava visitas aos hospitais, sempre acompanhado pela imprensa, e
denunciava as situacdes periclitantes e desumanas que constatava em tais locais de

tratamento. As dendncias de Basaglia®® surtiram efeito ao mobilizar diversos érgdos

impunemente pela histéria e pela memoéria. Estes trés fatos de marcas indeléveis merecem reflexédo
de todos os que lutam pela democracia, pelo estado de direito, defendem a cidadania e buscam as
bases de uma sociedade mais préxima ao ideal de liberdade, fraternidade e igualdade. Considerando
que o desconhecimento e o desprezo aos direitos do homem conduziram a atos de barbarie que
revoltam a consciéncia da Humanidade e que o advento de um mundo em que os seres humanos
sejam livres para falar e para crer, libertos do terror e da miséria, foi proclamada como a mais alta
inspiracdo do Homem. A citacdo, retirada do predmbulo da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, a mesma que em seu artigo terceiro professa que todo individuo tem direito a vida, a
liberdade e a segurancga pessoal, remete de imediato a outro ponto convergente com a visao de que
ha mais motivos para luto do que para festa neste centenario do Juquery. Houve crescimento
espantoso das instituicdes psiquiatricas durante a ditadura militar. Em 1964, eram 74 manicomios. No
final do mais obscuro periodo da recente historia brasileira, o nimero chegava a 395. Na Assembleia
Legislativa do Estado de S&o Paulo, uma Comissdo Parlamentar de Representacdo (CPR) é
instaurada para investigar as conex8es entre regime militar e Juquery, a pedido da Comisséo de
Familiares de Mortos e Desaparecidos Politicos. Presidida pelo deputado estadual Roberto Gouveia,
do PT, a CPR descobre provas concretas da escusa relagdo: fichas médicas de presos politicos,
enquadrados na Lei de Seguranca Nacional, sdo encontradas no arquivo do hospital psiquiatrico,
mostrando que o manicdémio foi um dos pordes da ditadura. Esta mesma Comisséo localizou mais de
mil ossadas numa vala clandestina do cemitério de Perus, que fica a apenas 13 quildmetros do
manicoémio.” LOPES, Isabel Cristina. Cem anos devem mostrar o que a histéria do Juquery escondeu.
Jornal do Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo, ano 17, nUmero 113, novembro-dezembro
de 1998. Acesso eletrénico:
http://www.crpsp.org.br/portal/comunicacaol/jornal_crp/113/frames/fr_denuncia.aspx Data da
visualizagdo: 03.01.2014.

*® H4 relatos de que em 1982, cento e dezoito individuos sentenciados a pena privativa de liberdade,

imputaveis, por falta de vagas nos presidios foram deslocados para o Manicébmio Judiciario na


http://www.crpsp.org.br/portal/comunicacao/jornal_crp/113/frames/fr_denuncia.aspx

75

relacionados a psiquiatria, psicologia e justica, tais como Associacao Brasileira de
Psiquiatria, Ordem dos Advogados do Brasil e o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental, foi o inicio da luta antimanicomial no Brasil (Goulart, 2007, 27-28).
Posteriormente, Luis Cerqueira analisou e denunciou a deficiéncia das politicas
sanitarias para a saude mental no Brasil, concluindo que no periodo de 1950 a 1970
a populacéo brasileira cresceu 82% e a populacdo de internados em hospitais
psiquiatricos 213%, demonstrando o apego do modelo assistencial brasileiro a
internacdo, informando o panorama de muitos pacientes deitados no chao pela
auséncia de leitos suficientes que atendessem a grande demanda de internos ou a
inclusdo nas instituicdes de modo desnecessarios ou muito prolongadas (Boteca,
1997, 23).

Diante de tal quadro, a conclusdo da reforma do Cddigo Penal coincidiu com
o fim da ditadura militar e inicio da redemocratizacdo do Brasil, atrelando todas as
transformacdes através de debates, investigacao das reais condi¢cdes de tratamento
assistencial ao doente mental no Brasil que o Cddigo Penal tentou acompanhar.
Entretanto, apesar de certo avanco, o Direito Penal ainda continuou a relacionar a
periculosidade a inimputabilidade, mesmo retirando do texto da lei penal de 1940,
apos diversas discussbes nos meios cientificos e juridicos, a chamada
“periculosidade presumida”. Atualmente, em pleno século XXI, a pratica demonstra
gue tanto a Psiquiatria forense quanto o Direito ainda tratam o quadro do inimputavel
baseado na prognose, na probabilidade, na incerteza que gera a inseguranca e falha
na aplicacdo do instituto a ser tratado em topico especifico, conforme veremos em

item especifico no presente trabalho.
3.7 Lei de Execucao Penal
A Lei n®7.210de 11 de julho de 1984, trata da execucao das penas e medidas

de seguranca, sendo acontecimento legislativo inédito e de suma importancia para o

cenario do Direito Penal brasileiro. A lei foi criada, conforme artigo inaugural,

condicdo de alienados. Diante de tal situacdo, os presos transferidos indevidamente, se rebelaram
questionando a ordem de suas “prisbes”, ainda mais pela violéncia fisica e moral que sofriam em tais
lugares, morte dos companheiros e a tentativa em calar as suas vozes. PASSETTI, Edson. Loucos-

criminosos: Uma questdo de humanizacdo. Revista Veredas n° 102-103; Sao Paulo: PUCSP, p. 112.
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visando ‘“efetivar as disposicbes de sentenga ou decisdo criminal e proporcionar
condicbes para a harmdnica integragdo social do condenado e do internado’,
estabelecendo limites na individualizacdo executdria da pena e efetivando a
pretensdo punitiva estatal ao garantir direitos e deveres para o apenado e o Estado
com o intuito de ressocializagéo do preso.

As aplicacbes das medidas de seguranca estao previstas nos artigos 171 a
179 da lei. Os artigos 171 a 173 tratam do procedimento da expedicdo da guia de
execucao apos o transito em julgado da sentenca que determina a aplicacdo da
medida de seguranca cabivel ao caso concreto. A guia de execucao trata-se de
documento, formalidade que consta na ordem emitida pela autoridade judiciaria para
inicio do tratamento, internacdo ou ambulatorial, do individuo. Conforme disposto no
artigo 171 da LEP, a expedicdo de guia para execucdo da medida de seguranca é
somente com sentenca definitiva, transitada em julgado, ndo existindo mais a
medida de seguranca proviséria do Cédigo Penal anterior & reforma de 1984°’.

O artigo 174 trata da realizacdo dos exames necessarios para avaliacao
psicoldgica, psiquiatrica e outros exames necessarios do individuo, constantes nos
artigos 8° e 9° da LEP. No caso das medidas de seguranca, tais exames Sao
imprescindiveis para andalise da cessao de periculosidade do agente.

As condicbes para averiguacdo da cessacdo da periculosidade estdo
dispostas no artigo 175, devendo ser o individuo avaliado ao fim do prazo minimo de
duracdo da medida de seguranca. Até um més antes do término da medida, a
autoridade administrativa remeterd ao juizo um relatério minucioso para que ja

b

analisado e decidido pelo magistrado a revogacdo ou permanéncia da medida

" Guilherme de Souza Nucci defende gue nas situagbes ensejadoras da decretacdo de prisdo
preventiva, em que 0s suspeitos sejam inimputaveis, seja estabelecido o tratamento desde o inicio
para individuos em tal condicdo. NUCCI, Guilherme de Souza. Op. cit. p. 343. Importante, que a 52
Vara das Execuc¢Bes Criminais do Estado de S&o Paulo, Decrim 07, responsavel pela execugdo das
medidas de seguranga, j& possui uma ala no Hospital Psiquiatrico de Tratamento e Custddia Il de
Franco da Rocha destinada aos casos de internos inimputaveis provisérios. Entretanto, ao entrevistar
0 juiz corregedor responsavel pelas medidas de seguranca, Dr. Paulo Eduardo de Almeida Sorce,
obtive a informacdo de que a estrutura é precaria para comportar a demanda de tais individuos,
principalmente ao apresentarem sinais de semi-imputabilidade decorrente da dependéncia do uso de
téxico. Assim, infelizmente, na auséncia de vagas na supracitada ala, tais individuos permanecem

nos Centros de Detengédo Proviséria atribuidos aos presos comuns, imputaveis.
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(artigo 175, I, da LEP). Ao relatério serd juntado o laudo psiquiatrico e,
posteriormente, ouvidos o Ministério Publico e o curador ou defensor no prazo de
trés dias, cada um (artigo 175, incisos Il, 1l e 1V, da LEP). Caso seja necessario
requisitar novas diligéncias, de oficio ou a requerimento das partes, pode o
magistrado determinar conforme o caso (Artigo 175, V, da LEP). Apé6s todo o
procedimento dos incisos anteriores, no prazo de cinco dias o juiz proferird a deciséo
(Artigo 175, VI, da LEP).

O tratamento psiquiatrico do paciente submetido a medida de seguranca pode
surtir efeito de melhora no decorrer da aplicacdo da medida e anterior ao prazo
minimo estabelecido na sentenca, uma vez que a medicina ndo € uma ciéncia exata
e cada pessoa e seu organismo tem o tempo proprio para agir conforme os
medicamentos e terapias utilizados. Portanto, o legislador no artigo 176, da LEP
previu tal situagcdo e permitiu a antecipacdo do exame de cessacao de
periculosidade, uma vez que seria de tamanha crueldade aguardar a chegada do
prazo minimo para realizacdo dos exames, mantendo o paciente estavel em
ambiente tao indspito como um hospital psiquiétrico.

Nos casos de desinternacéo, conforme artigo 178, da LEP seréo aplicados os
dispostos nos artigos 132 e 133 da mesma lei, que trata dos requisitos para
concessao do livramento condicional (ocupacéao licita dentro do prazo razoavel se for
apto para o trabalho, comunicacéo periodica ao juiz de sua ocupac¢ao, ndo mudar de
territério sem previa autorizacao deste, ndo frequentar certos lugares e recolher-se a

residéncia em horario determinado).

3.8 Os Projetos de Reforma do Codigo Penal e Lei de Execucédo Penal

vigentes

A partir do anteprojeto de 2011 formulado em comisséo sob a presidéncia do

ministro do Superior Tribunal de Justi¢ca, Gilson Dipp, foi criado o Projeto de Lei no



78

Senado de n° 236 de 2012 para reforma do Cédigo Penal brasileiro®®. Apds muitos
debates, reformulagdes, inovagbes e manutencao de dispositivos penais, 0 projeto
foi finalizado em 05 de fevereiro de 2014 e entregue ao presidente do Senado,
Renan Calheiros, o relatorio final da comissdo temporaria que examinou a proposta
de reforma do Codigo Penal Brasileiro, apds aprovac¢do na comissdo em dezembro
de 2013%°.. No momento, o relatério estad em posse, para anélise, da Comisséo de
Constituicao, Justica e Cidadania (CCJC).

No tocante as medidas seguranca, a primeira alteracdo proposta € quanto as
suas especies: no diploma vigente, artigo 96, inciso primeiro “Internagdo em hospital
de custdédia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento
adequado;” com sujeicdo a tratamento ambulatorial no inciso seguinte. O projeto
apresenta a alteracdo ao referido inciso primeiro através do artigo 95, inciso
primeiro, com a seguinte redacdo “Internagdo compulséria em estabelecimento
adequado;” o inciso Il foi mantido conforme o Cadigo Penal de 1940.

O termo ‘“internacdo compulsoria”, presente no projeto, teve como
inspiracdo a Lei 10.216 de 2001 que dispde acerca dos direitos e protecdo de
pessoas portadoras de transtornos mentais, a conhecida lei da reforma psiquiétrica.
O artigo 6°, paragrafo Unico da supracitada lei de 2001, estabelece os seguintes
tipos de internacdo: “/ - internacdo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario; Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e lll - internacdo compulsoria:
aquela determinada pela Justica.” De fato, o projeto ao estabelecer o carater
compulsério no tratamento ao delinquente criminoso, pretende justificar a internacéo

e tratamento proveniente de pratica delitiva que conclui pela medida de seguranca,

*® Muitos tratam o presente projeto de lei como “novo” Cédigo Penal brasileiro. Acreditamos o
presente titulo ser um tanto controverso, uma vez que muitas disposicoes presentes no vigente
diploma legal penal, datado de 1940, foram mantidas. A comissdo apenas pretendeu atualizar
algumas disposicdes em vigor e incluir novas redacfes de fatos que surgiram no decorrer de 1940
até momento.

% Matéria referente as Comissdes, intitulada “Comissdo do Codigo Penal entrega relatério em
plenario”, autor: Tércio Ribas Torres. Data da publicagdo: 05.02.2014; Data da visualizagéao:
05.05.2014. Endereco eletronico: http://www12.senado.gov.br/noticias/materias/2014/02/05/comissao-

do-codigo-penal-entrega-relatorio-em-plenario.
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devido a inimputabilidade gerada por transtorno mental e, também, na esfera civel
como interdicdo civil ou mesmo ao fim do prazo de cumprimento da medida de
seguranca, permanecendo a periculosidade e transtorno no individuo, ter a
justificativa de continuidade ao tratamento a critério e fiscalizacdo pelo juizo civel,
conforme disposto no artigo 96, 8 3° do Projeto para alteracdo legislativa. Ponto
interessante na reforma foi a insercao, paragrafo primeiro do artigo 95 ao predizer a
observancia dos direitos, na aplicacdo das medidas de seguranca, aos portadores
com deficiéncia. Trata-se de redundancia legislativa desnecessaria, uma vez que
existe a Lei n° 7.853 de 1989 disciplinando os direitos, projetos de integracao,
crimes e demais providencias pertinentes aos cuidados ao deficiente. Igualmente,
inclusive atendendo garantias constitucionais geradas pelos principios e bom senso
coletivo, é cedico aplicar as medidas de seguranca sempre condizente a situacao
fisica e mental o inimputéavel para gerar o seu bem estar.

Um dos pontos sempre polémicos das medidas de seguranca no Cdédigo
Penal vigente, conforme serd explanado no item acerca do principio da legalidade
no presente trabalho, é o prazo maximo de aplicacdo do tratamento que acaba,
conforme o crime praticado e situacdo mental do inimputavel, por perpetuar-se. No
artigo 96, paragrafos primeiro a terceiro é estabelecido que ao cumprir 0 prazo
minimo de um a trés anos, a medida de seguranca perdurard enquanto nao tiver a
devida averiguacdo, mediante pericia médica, para a conclusdo de cessada ou nao
a periculosidade, tudo desde que nao ultrapasse o limite maximo da pena cominada
ao fato criminoso praticado ou o prazo de 30 anos, quando se tratar de condutas
praticadas com violéncia ou grave ameaca a pessoa, salvo se a infragdo for de
menor potencial ofensivo. Ainda conforme dito, apdés o0 prazo e necessaria a
internacdo do inimputavel, a requerimento de familiar ou Ministério Publico,
prosseguir com o tratamento psiquiatrico.

Parece-nos que o grande dilema da perpetuidade atribuida ao prazo na
aplicacdo das medidas de seguranca néo foi analisada a luz da luta antimanicomial
e dos progressos da psiquiatria, demais juristas, aplicadores do Direito, sociélogos
na escolha do tratamento em medidas de seguranca conforme o0 caso concreto e,
principalmente, em atribuir reconhecimento de responsabilidade penal aos
individuos portadores de determinados transtornos mentais, analisando a doenca e

seus niveis de afetacdo ao discernimento da sua capacidade psiquica. Ademais,
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conforme o artigo 96, “caput”, aparentemente excluiu a escolha do tratamento ao
inimputavel criminoso atrelado a pena em abstrato do crime praticado, reclusdo
(internacdo) e detencao (ambulatorial), com previsdo no artigo 97 do Codigo Penal
vigente. Conforme a nova redacao proposta pela comisséo ficara a cargo do juiz a
escolha do tratamento em acordo aos elementos apresentados no processo, medida
salutar. Porém, ao nos depararmos com a analise do caso em concreto, tal
conclusdo ndo deixa de ser um tanto quanto complexa e confusa quando
verificamos certa incoeréncia ao previsto no artigo 96 do projeto de lei em comento.

Portanto, o projeto ndo apresentou a atualidade e tecnicismo cientifico
esperado pela reforma que visa modernizar instituicées e, principalmente, a luta pela
justica e paz social. O observado é ainda muito do pensamento de 1940 ao persistir
na relacdo periculosidade e doen¢a mental, inimputabilidade como algo mecanico e
com aplicacdo decorrente da taxatividade expressa para a falsa impressao de
seguranca juridica e justica ao réu.

Quanto ao projeto de Lei do Senado Federal n° 513 de 2013, visando alterar a
Lei de Execucédo Penal, a proposta mais significativa é a tentativa de atribuicdo das
medidas de seguranca a questdo de ordem de saude publica, ou seja, é realmente
caracterizar o instituto com finalidade terapéutica, assim o Artigo 172, da LEP,
apresenta nova alteracdo de forma que “Transitada em julgado a sentenca que
aplica medida de seguranca serd determinada expedicdo de guia de execucdo a
autoridade de saude competente, promovendo-se a inser¢do dos dados no Cadastro
Nacional de Saude”. Desta forma, sairia o termo final atual do artigo 172 “ordenada a
expedicdo de guia para execugdo” que atribui as medidas de seguranca carater de
cumprimento de pena, ndo condizente ao instituto em comento. Com isso,
percebemos a preocupacdo legislativa em acabar com o confronto aparente de
normas, atualmente existente, entre a Lei n°® 10.216 de 2001 e as leis penais. Por
fim, os artigos 173 a 179 seriam revogados, conforme o projeto, uma vez que
estariam em descompasso com a proposta e aplicacdo da chamada “Lei da Reforma
Psiquiatrica”, cujo objetivo é assegurar os direitos aos portadores de transtorno
mental de modo a atender aos principios da proporcionalidade e igualdade e
acabando com a necessidade da realizacdo do exame de cessacdo de
periculosidade, atualmente previsto no artigo 175 da LEP, direcionando as medidas

de seguranca modo salutar ao quadro clinico e de bem estar do interno.
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4. MEDIDAS DE SEGURANCA NO DIREITO COMPARADO

Cada pais tem a sua cultura, crencgas, concepcdes para legislar acerca dos
inimeros assuntos de importancia e interesse na regulacdo de direitos e deveres,
com intuito harmonioso nas relagbes sociais. O Direito Comparado nos obriga a
pesquisar, analisar qual a forma de organizagéo legislativa cada nacéo utiliza para
alcancar, de modo consciente, 0s seus objetivos conforme cada assunto,

problematica e finalidade da sancéo.

4.1 Direito Penal portugués

Devido a queda da ditadura de Salazar em 1974, aniquilada em decorréncia
da Revolugdo dos Cravos, houve série crise e comprometimento das estruturas
socioeconOmicas portuguesas. Em 1976 foi promulgada a novel Constituicdo da
Republica e, posteriormente, o novo Cadigo Penal em 1982, fortemente influenciado
pela doutrina finalista germéanica (D’Urso, 1993, 177). Apos 12 anos da entrada em
vigor do Caodigo Penal lusitano, o diploma foi alvo de duas reformas: a primeira
ocorreu em 1994, pela Lei n°® 35 de 1994; a segunda, bem proxima, em 1995
decorrente do Decreto-Lei n° 98 de 1995.

Da aplicacdo das medidas de seguranca a Constituicio da Republica
portuguesa encontra-se consagrada, pelo principio da legalidade, no artigo 29 e nos
artigos 1° e 2° do Cdédigo Penal. Destacando que a medida de seguranca é aplicavel
apenas a estados de periculosidade embasada nos requisitos previstos em norma
anterior. Entretanto, o principio de aplicacao da lei ao réu é vigente e imediatamente
utilizado no caso concreto, assim como a proibicdo da retroatividade de norma
criminalizadora ao fato posterior a declaracdo de periculosidade do criminoso e da
norma que determine medida de seguranca mais benéfica ao delinquente (Antunes,
1998, 24-25).

Em relacdo as medidas de seguranca, o Codigo estabeleceu a divisdo em
privativas de liberdade e ndo privativas de liberdade. As primeiras constam nos
artigos 91 a 99 da lei penal, do modo a seguir: artigo 91(pressupostos de internacéo
e duracdo minima), artigo 92 (trata da cessacdao, limite e prorrogacéo da internacao),

artigo 93 (dispde acerca da situacdo do internado), artigo 94 (trata da liberdade
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experimental), artigo 95 (revogacgédo da liberdade experimental) artigo 96 (trata do
reexame de internamento), artigo 97 (substituicdo de internagdo por expulsdo do
territdrio nacional para inimputaveis estrangeiros), artigo 98 (suspensdo da
execucao) e artigo 99 (dispde da execucdo das medidas de seguranca privativas de
liberdade). As medidas de segurangca nao privativas de liberdade constam nos
artigos 100 (dispde acerca da interdicdo de profisséo) e 101 (trata da cassacgéo de
carteira de habilitacao).

Condiz verificar algumas particularidades das medidas de seguranca para
aplicacdo do instituto no direito penal lusitano. A primeira delas € a estipulacdo do
prazo minimo de duracdo de trés anos se o fato corresponder a crime com pena
superior a cinco anos; ja o prazo maximo de aplicacdo da medida de seguranca nao
poderd ultrapassar o limite da pena do crime correspondente praticado. O artigo 99,
1, dispde “A medida de internamento € executada antes da pena de prisdo a que o
agente tiver sido condenado e nesta descontada.” Apresenta cumulagdo de
imposicado estatal, mesmo adotado o sistema vicariante pelo ordenamento penal
portugués. Porém, para Figueiredo Dias, a préatica da aplicacdo de pena para uma
acao que gera um determinado delito e medida de seguranca para outra acéo, do
mesmo individuo, na qual tenha praticado sob influéncia de neurose, por exemplo,
estardo em harmonia e ndo afetardo o monismo do sistema® por ndo ocorrer
cumulacdo da pena com medida de seguranca (Dias Figueiredo, 2007, 100-101),
sendo cada uma aplicavel ao seu tempo: primeiro a medida de seguranga, para
estabilidade e discernimento psiquico do réu, e a pena.

4.2 Direito Penal espanhol

A partir da Ley de los Vagos y Maleantes, 1933, na qual a sua denominacao

foi modificada para Ley de Peligrosidad y Rehabilitaciéonn Social®, 1970, foi

® Desde a Reforma Prisional, o sistema penal portugués segue a tendéncia monista devido &
consagracao da pena relativamente indeterminada ao pretender “assegurar tanto a puni¢cdo como a
realizagéo do fim de prevengao social, mediante a ressocializagdo dos delinquentes (arts. 83.° a 90°).”
SILVA, Germano Marques da. Direito Penal portugués — parte geral. Lisboa: Verbo, 1997, p. 68.

®'A lei de 1970 dispunha acerca das medidas de seguranca pré-delitivas, alicercadas na

periculosidade social, foram consideradas inconstitucionais frente ao principio da legalidade previsto
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verificada toda a evolucdo das medidas de seguranca até o Codigo Penal espanhol
em vigor datado de 1995.

As medidas de seguranca espanhola possuem duas espécies, as privativas
de liberdade e as nao privativas de liberdade, previstas no Titulo 1V, Livro I, Cddigo
Penal de 1995, artigos 95 a 104.

As medidas privativas de liberdade somente s&o aplicadas em casos
extremos que demonstrem imprescindibilidade para tal restricdo de liberdade do
individuo para tratamento, seguindo os ditames dos artigos 101, 102 e 103 do
referido codigo espanhol. As medidas de seguranca privativas de liberdade séo
divididas: internacdo em centro psiquiatrico (artigo 96, 2, 1°); internacdo em centro
de desabitualizacdo (artigo 96, 2, 2°); internacdo em centro de educacdo especial
(artigo 96, 2, 3°. Por sua vez, as medidas nao privativas de liberdade
compreendem: proibicdo de residir em certos lugares (artigo 96, 3, 1°); proibicado de
conducédo veiculo automotor e ciclomotor artigo 96, 3, 2°); privacdo do direito ao
porte de armas artigo 96, 3, 3°); inabilitacdo profissional artigo 96, 3, 4°); expulsédo do
territério nacional dos estrangeiros nao residentes (artigo 96, 3, 5°).

A duracdo das medidas de seguranca esta prevista no artigo 6° no qual prevé
a limitacdo do instituto a pena abstrata prevista ao fato praticado, ndo resultando as
medidas de seguranca mais gravosas e de maior duracdo que a pena prevista
abstratamente. O prazo minimo, como aplicado ao instituto em nosso ordenamento
patrio, é conforme o quadro evolutivo do tratamento com a finalidade da cessacéo
da periculosidade delitiva.

na Constituicdo espanhola. A sua inconstitucionalidade € na aplicagdo de tais medidas pré-delitivas a
individuos que nao haviam praticado delitos e ndo havia qualquer constatagdo de periculosidade
criminal, apenas aplicavam tal medida aos considerados ameacas a paz social, como os ébrios,
toxicdmanos, vadios. Posteriormente, devido ao apelo doutrinario, o Tribunal Constitucional espanhol
passou a admitir as medidas de seguranca somente apd6s a pratica delitiva. Coadunamos do
entendimento de Heleno Claudio Fragoso a respeito das medidas de seguranca pré-delitivas, o autor
percebe a tentativa do legislador em atribuir a lei funcdo de resolu¢cdo dos problemas sociais ao
“reprimir a periculosidade pré-delitual através da aplicacdo de medidas privativas da liberdade (que,
em alguns casos, podem ir até cinco anos), por autoridades policiais ou administrativas.” FRAGOSO,

Heleno Claudio. O Direito Penal comparado na América Latina. Revista de Direito Penal, p. 24.
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4.3 Direito Penal aleméao

O diploma penal germénico € datado de 1871, passivel de reforma em 1998,
é a atual regulacdo do sistema das medidas de seguranca®:, constante no Titulo VI
— Medidas de Corregao e Seguranga.

As medidas de seguranca previstas no ordenamento alemao sdo: internacao
em hospital de psiquiatrico (8 61,1); internagdo em estabelecimento de
desintoxicacao (8 61, 2); internacdo em estabelecimento de custddia e seguranca (8
61, 3); vigilancia de autoridade (§ 61, 4); cassacdo de permissao de conduzir veiculo
automotor (8 61, 5) e proibicao de exercicio de profissao (§ 61, 6).

As medidas privativas de liberdade, de modo geral, ndo possuem prazo
limite para seu cumprimento, somente suspensas ou finalizadas quando cessada a
periculosidade delitiva. Todavia, nos casos de internagdo em estabelecimento de
desintoxicacao, a lei determina o prazo maximo de 02 (dois) anos, conforme previsto
no 8§ 67, d, I. Ja o 8 67, d, lll estabelece o prazo de 10 (dez) anos para primeira
internacdo estabelecimento de custddia e seguranca. Apesar das duas excecdes
referidas que contém prazo maximo para cumprimento das medidas de seguranca, o
8 62 prevé o principio da proporcionalidade dispde que medida e corre¢gdo somente
serdo aplicadas quando proporcionais com o ato praticado pelo autor ou dele
esperadas, também atribuidas ao seu grau de periculosidade.

Por fim, o Cddigo Penal alemédo utiliza o sistema de dupla via: penas e

medidas de seguranca, também adotado pelo Direito penal lusitano.
4.4 Direito Penal italiano
A primeira nacao a codificar a sistematizagcdo das medidas de seguranca no

Mundo e que serviu de modelo para o instituto das medidas no Brasil. Em 1930, o

Caodigo Penal italiano sistematizou e promulgou, conforme visto no presente

%2 Antes da reforma de 1998, o Cédigo penal de 1871 nao previa as medidas de seguranca, apenas
houve sua mencao no anteprojeto de 1909 para protecdo da sociedade e do delinquente. Em 1933 foi
promulgada lei que tratava de medidas de correcdo e seguran¢ca em face dos delinquentes habituais
e perigosos. Entre tais medidas “corretivas” e de protecdo social havia a castracdo. Tais medidas

perduraram até 1946, quando foram abolidas. D’URSO, Luiz Flavio. Op. cit. pp. 115-116.
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trabalho, as medidas de seguranca italianas tiveram forte inspiracdo da Escola
Positiva ao substituir responsabilidade pela periculosidade.

Ocorre uma discussdo acerca da natureza das medidas de seguranca no
ordenamento juridico italiano, consideradas de carater jurisdicional ou administrativo.
Tal dilema teve inicio a partir da denominacdo do Titulo VIII do Cédigo Penal, das
medidas administrativas de seguranca. Ferrajoli defende que as medidas de
seguranca pertencem a algcada das medidas administrativas de policia, uma vez que
renegam todas as funcdes de garantias, tais como retribuicdo, estrita legalidade e
estrita submissdo a jurisdicao (Ferrajoli, 2014, 719), discordamos do autor em
termos. A execucdo das medidas de seguranca € cabivel sim a esfera
administrativa, porém a sua determinacdo e acompanhamento sédo a cargo do Poder
Judiciario. Quanto a retribuicdo, as medidas de seguranca tém finalidade
terapéutica, de tratamento ao doente delinquente.

As medidas de seguranca italianas sao disciplinadas do artigo 199 a 240,
divididas em medidas de seguranca pessoais (detentiva e ndo detentiva) e
patrimoniais. As medidas detentivas dividem-se: outorga a coldnia agricola ou casa
de trabalho (artigos 216 a 218); asilo em casa de tratamento ou custddia (artigos 219
a 221); manutencdo em hospital psiquiatrico (artigo 221) e encaminhamento a
reformatério judiciario (artigos 223 a 227). As medidas ndo detentivas sdo: liberdade
vigiada (artigos 228 a 232); proibicdo de estada em um ou mais municipio ou Estado
(artigo 233); proibicdo de frequentar bares (artigo 234); expulsao de estrangeiros do
pais (artigo 235). Por fim, as medidas patrimoniais consistem em caucao de boa
conduta (artigo 237 a 239) e o confisco (artigo 240).

Quanto aos prazos de duracédo das medidas de seguranca, 0 prazo minimo &
de um ano, conforme disposto no artigo 217. Porém, ocorrem algumas excec¢des de
alteracdo do prazo de 02(dois) anos para o criminoso habitual e de 04 (quatro) anos

de duracdo minima para o criminoso por tendéncia.
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5. PRINCIPIOS PENAIS E CONSTITUCIONAIS INERENTES AS MEDIDAS DE
SEGURANCA

O termo principio € marcado por Platdo como forma de desenvolvimento do
pensamento l6gico; também utilizado por Kant como preposicéo basica para criagdo
de premissa ampla no silogismo (Campos, 2007, 178). Principio € o comeco, a
partida para efetividade da norma juridica ao regular os comportamentos sociais e
individuais com intuito de propiciar seguranca e bem estar social, ao estabelecer
limites para o cumprimento e alcance das possibilidades juridicas em conjunto com
os fatos concretos no corpo social (Nery Junior & Nery, 2012, 217-218). Em suma,

seguindo o conceito de Celso Anténio Bandeira de Mello:

Principio é por definicdo, mandamento nuclear de um sistema,
verdadeiro alicerce dele, disposicédo fundamental que se irradia sobre
diferentes normas opondo-lhes o espirito e servindo de critério para
sua exata compreensdo e inteligéncia, exatamente por definir a
l6gica e a racionalidade do sistema normativo, no que Ihe confere a
tonica e lhe da sentido harménico (...) (2000, 230).

5.1 Principio da legalidade

O principio da legalidade surge como mecanismo a limitar as a¢des do Estado
em face dos direitos e garantias dos cidaddos por meio de regras perduraveis e
validas, visando a seguranca de direitos e deveres dos cidaddos em face de
qualquer ato autoritario e lesivo do poder estatal, determinando um estado Unico de
confianca e limitagdo nas atividades de seus governantes (Bonavides, 2012, 112).

O artigo 5°, inciso XXXIX, da Constituicdo Federal, estabelece que “ndo ha
crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia cominagéao legal”, redacéo
semelhante expressa no artigo 1° do Codigo Penal. O referido principio preceitua,
em termos simples, de que nenhum cidaddo sera punido por fato ndo previsto na
esfera legislativa ao tempo da sua acéo ou omissao, ou seja, o individuo podera ser
investigado, processado, condenado e a pena executada por fato considerado crime
conforme o tipo delituoso previsto em lei. Assim, a n&o permisséo ou proibicao para

7

pratica de algum ato somente é aceito quando pautado em lei, ndo tratando os
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costumes ou analogia como fonte priméaria para regularizar fatos e atos no campo
juridico. Igualmente, é estritamente inaceitavel na esfera do Direito Penal, in malam
partem, interpretacdo e aplicacdo de hipdteses, ndo previstas em lei, lesionando
direitos do acusado e a lesionar condicbes proprias do individuo que sao
pertencentes ao estado anterior a civilizagdo ou sua “inscricao” participativa ao pacto
social, como exemplo especial desta condicdo temos o0 estado de liberdade do
homem que ocasiona em desdobramentos de outras condicbes, fatores como
garantia a saude, propriedade, liberdade de pensamento, entre outros.

A Carta Magna de 1988, no artigo 5° estabelece os “direitos e deveres
individuais e coletivos” como intrinsecos, inviolaveis e fundamentalmente
assegurados de forma imediata ao individuo, tais como a liberdade, igualdade,
seguranca e propriedade. Ao assegurar em referido artigo a inviolabilidade da
liberdade e seguranca, relacionando a esfera penal, o constituinte o tratou nos
incisos XLVI, XLVII e L que tratam da individualizagéo e execucgéo da pena.

Ao discorrermos acerca do principio da legalidade, € necesséario a sua
conjectura ao principio da reserva legal que, por sua vez, impde a criacao de tipos
penais, preceitos primarios ao estabelecer as condutas proibidas de modo a ndo dar
vazado as interpretacfes diversas ou a criar conceitos vagos. A legislacdo penal,
além de revelar a conduta incriminadora suscetivel as consequéncias da pena, deve
descrevé-la a demonstrar clareza, certeza e modo definitivo para que o cidadao
conheca e distinga o proibido do permitido e, consequentemente, o magistrado
realize a valoracdo de modo seguro e exato para absolver ou condenar o individuo
(Zulgadia, 2010, 187). Logo, as medidas de seguranca tém a sua legitimidade formal
e material no sistema juridico de aplicabilidade efetiva pela devida previsao legal.

As medidas de seguranca estédo previstas no Codigo Penal e Lei de Execucéo
Penal que dispdem as situacdes e formas de aplicacdo das suas duas formas de
tratamento, internacdo ou ambulatorial. Com isso, a escolha e o emprego das
medidas de seguranca devem atender ao disposto em lei, 0 mesmo segue & sua
duracdo e local estabelecido para cuidados do delinquente inimputavel ou semi-
imputavel.

Ha certas discussdes acerca das medidas de seguranca e da sua verdadeira
abrangéncia pelo principio da legalidade. Assim, alguns autores, como Luiz Vicente

Cernicchiaro, Paulo Queiroz e Adeleine Melhor entendem que o principio da
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legalidade néo é pertinente as medidas de seguranca. Cernicchiaro preceitua que ao
abandonar o sistema duplo binério previsto no Cédigo de 1940, que possibilitava a
‘aplicagcado sucessiva’ de pena e medida de segurancga, a reforma penal de 1984
tornou o instituto de seguranca somente aplicavel aos inimputaveis e nao ocorrendo
a sua confirmacgao expressa pelo texto constitucional de 1988 (Cernicchiaro & Costa
Junior, 1995, 33). Ja os doutrinadores Paulo Queiroz e Madeleine Melhor alegam a
inexisténcia do principio da legalidade junto as medidas de seguranca pela
Constituicdo Federal de 1988 ao nao trata-las de modo explicito junto as penas ou
sanc¢fes no artigo 5° sendo tais medidas subentendidas, concomitantemente, as
penas, uma vez que restringem a liberdade do individuo (Queiroz & Melhor, 2006,
13).

Discordamos dos ilustres doutrinadores, uma vez que as medidas de
seguranca sdo embasadas pelo principio da legalidade tanto na sua existéncia
quanto na aplicacdo pelo Codigo Penal e Lei de Execugdo Penal ao determinar em
quais situacdes e formas ocorrera submissao dos individuos a tais medidas. Assim,
nada € imposto de modo discricionario, o julgador deve seguir, cabalmente, ao
presente em lei (Hungria, 1951, 29), mesmo existente controvérsia latente quanto ao
modo de escolha e aplicacdo das medidas decorrentes da evolucdo médica-juridica
guanto o modo e competéncia para a escolha do tratamento ao individuo, se pelo
preceito secundario do fato tipico e ilicito praticado ou as condi¢des fisicas e mentais
do enfermo delinquente mental. A motivacao desencadeante que nutre a infindavel
comparacdo das medidas de seguranca as penas restritivas de liberdade € ao
asseverar que a limitacdo de liberdade do inimputavel, decorrente da internacdo em
hospital psiquiatrico, € similar ou mais cruel quando comparada ao imputavel privado
de sua liberdade de ir e vir como resultado de uma condenac¢éo, onde o delinquente
portador de transtornos mentais nado tem, em regra, discernimento para
compreensao dos atos e fatos do mundo externo. Da analise de tal paralelo entre
medidas de segurancga e penas, concluimos que o campo juridico e social trata as
primeiras com a mesma justificativa das sanc¢des para imputaveis: a prevengao e
retribuicéo pelo fato de ambos terem em comum a pratica delitiva. Assim, o objetivo
primordial de tratamento para o bem estar mental e, consequentemente, cessacao
da periculosidade no caso das medidas de seguranca é praticamente ignorado.

Logo, ndo teria sentido o poder constituinte tratar das medidas de seguranca
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baseado na mera restricdo de liberdade e, com isso, enfocar a mesma analise das
sancdes pertinentes as penas. Caso devesse constar no texto constitucional, seria
plausivel a efetividade das medidas de seguranca no Titulo VIII, Da ordem social,
Capitulo 1l, Secéo Il, Da saude, devido ao seu carater primordial da aplicacdo das
medidas: a satide mental e bem estar do inimputavel ou semi-imputavel®,

Entretanto, ocorre uma grande diferenca entre a teoria e a pratica, o que
“deveria ser” do que realmente é na aplicacdo das medidas de seguranca, tal como
ocorre na aplicacdo de diversos institutos juridicos atuais. Ainda que a sua criagao e
efetividade tedrica objetivem o seu carater terapéutico e preventivo, as medidas de
seguranca na pratica sdo vistas, tratadas e comparadas as penas privativas de
liberdade devido a muitos hospitais psiquiatricos de custédia ainda tratarem o0s seus
pacientes de modo similar a inUmeras penitenciarias, ou seja, percebendo em tais
instituicdes psiquiatricas um mero ambiente de isolamento dos inimputéaveis para
protecao social.

Outra grande discussao envolvendo as medidas de seguranca e principio da
legalidade € concernente ao prazo de aplicacdo da medida de internacdo em
hospital de custddia e tratamento do delinquente doente mental, uma vez que a lei
penal estabelece somente o prazo minimo para internacdo, conforme o crime
praticado e sua pena em abstrato, silente quanto ao prazo maximo, ao contrario da
pena privativa de liberdade para os imputaveis quando o prazo maximo para

cumprimento da pena é de 30 (trinta) anos®.

% paulo Jacobina assevera que “(...) é preciso falar um pouco dos principios atinentes ao direito
sanitario, incluidos os principios relativos ao Sistema Unico de Saude: € ali que se vé a contradicdo
mais evidente entre a medida de seguranca penal e o discurso ideoldgico que a lastreia
considerando-a de natureza sanitéria. (...) Evidenciada estd a contradicdo entre as normas penais
que regem a medida de seguranga (e sua aplicagéo) e as regras constitucionais de garantia penal.” O
autor chama atencdo a necessidade de ajustamento das leis sanitarias a reforma psiquiatrica ao
texto constitucional integrado as leis infraconstitucionais. JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito
Penal da loucura — medida de seguranca e reforma psiquiatrica. Brasilia: ESPMU, 2008, pp. 99-101.

% O Supremo Tribunal Federal consolidou o entendimento no sentido de que a duracdo das medidas
de seguranca é de trinta anos, conforme acérdao a seguir: “MEDIDA DE SEGURANCA - PROJECAO
NO TEMPO - LIMITE. A interpretacdo sisteméatica e teleolégica dos artigos 75, 97 e 183, os dois
primeiros do Cédigo Penal e o dltimo da Lei de Execugbes Penais, deve fazer-se considerada a

garantia constitucional abolidora das prisGes perpétuas. A medida de seguranca fica jungida ao
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Diversamente do Supremo Tribunal Federal, que pacificou o entendimento
das medidas de seguranca como espécie de sancdo penal e prazo maximo para
aplicacao nos hospitais proprios de 30 anos, o Superior Tribunal Justica reconhece
as medidas de seguranca como espécie de sancéo preventiva® para cessacdo da
periculosidade do individuo e protecdo social, é realizada no contexto juridico e
médico visando tratamento psiquico do infrator para seu retorno ao convivio social,
qualidade de vida através da cura ou estabilizacdo do quadro clinico com a
cessacao da periculosidade. Tal entendimento parte do pressuposto que nenhum
tratamento médico é exato®, ou seja, sendo variavel de pessoa para pessoa no seu
tempo proprio para evolucdo ou resposta ao cuidado médico, tudo diferente
conforme a doenca, medicacdo, ambiente hospitalar e terapia, impossibilitando o

estabelecimento de prazo concreto para alta do paciente, ainda quando persistente

periodo maximo de trinta anos. (...) Observe-se a garantia constitucional que afasta a possiblidade
de ter-se prisdo perpetua. A tanto equivale a indeterminagdo da custodia, ainda que implementada
sob o éangulo da medida de seguran¢a. O que cumpre assinalar na espécie é que a paciente sob a
custddia do Estado, pouco importando o objetivo, h& mais de trinta anos, valendo notar que o pano
de fundo é a execugao a titulo judiciario penal condenatério. “ (STF HC 84219 / SP - SAO PAULO,
HABEAS CORPUS, Relator(a): Min. MARCO AURELIO, Julgamento: 16/08/2005 Org&o Julgador:
Primeira Turma, Publicacdo: DJ 23-09-2005 PP-00016).

o) Superior Tribunal de Justica, STJ, apresenta de modo majoritario o entendimento pela
indeterminacdo do prazo das medidas de seguranga: “ EMENTA - HABEAS CORPUS. HOMICIDIO
QUALIFICADO. PACIENTE INIMPUTAVEL. SENTENCA ABSOLUTORIA IMPROPRIA. IMPOSIQAO
DE MEDIDA DE SEGURANCA. PRESCRI(;AO. APLICABILIDADE. INTERNA(;AO. PRAZO
INDETERMINADO. TERMINO. CESSAGAO DE PERICULOSIDADE. NAO CONFIGURAGAO.
ORDEM DENEGADA. (...) Por outro lado, no tocante ao tempo maximo de internagdo, salienta-se que
a medida de seguranca possui carater preventivo, curativo e terapéutico e, em razéo disso, artigo 97,
§1°, do Cddigo Penal estabeleceu qual sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto néo
cessar periculosidade do agente, de tal sorte que, enquanto ndo restabelecida sua saude, néo
haveria motivo para interromper um tratamento somente porque foi atingido um lapso temporal que
seria determinado pelo quantum da pena.” (STJ HC 145510/RS, Ministro JORGE MUSSI, Orgao
Julgador: QUINTA TURMA, Data do Julgamento: 16/12/2010, Data da publicacdo: 07/02/2011.) Veja
também, acérdaos com a mesma orientacdo jurisprudencial: HC 44.801/SP, HC 36.172/SP e REsp.
1.111.820/RS.

® Neste sentido: HUNGRIA, Nelson. Op. cit. p. 180; MARTINS, José Salgado. Op. cit. p. 442;
GARCIA, Basileu. Instituicbes de Direito Penal. v. 2, S&o Paulo: Max Limonad, 1975, p. 672.
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a periculosidade do agente (Greco, 2010, 645). A teoria defendida pelo Superior
Tribunal de Justica é louvavel e humanista, entretanto ocorre o grande problema ao
unir tal discurso a realidade brasileira precaria dos hospitais publicos, principalmente
0s psiquiatricos. Por fim, além disso, ndo haveria afronta aos principios a vedacao
de penas de carater perpétuo e da humanidade das penas, pelo simples fato das
medidas de seguran¢ca ndo serem penas e sem a caracteristica de retribuicdo ao
mal causado pelo crime praticado.

Os juristas®’ defensores da limitacdo das medidas de seguranca acreditam
gue o presente instituto, por analogia in bonam partem, deve atender a limitacéo de
30 anos para sua aplicacao, conforme prevista para o cumprimento da pena prevista
no artigo 75 do Cédigo Penal. Tal indeterminacao do prazo é tida inconstitucional por
muitos autores, entre eles Mayrink da Costa, que defendem a limitacdo temporal em
atendimento ao principio da proporcionalidade e seguranca juridica, concluindo pelo
momento do “absolvido” ndo passar pela perpetuidade inconstitucional das penas,
principalmente ao alienado mental que comete um delito mais leve, como o furto,
terminando seus dias em reclusdo (Costa, 1988, 35).

Por fim, é imprescindivel citar o indulto presidencial estendido aos pacientes
em medidas de seguranca, de acordo com o Decreto n® 6.076 de 2008, que visa
preservar a eficacia e coibir violéncia aos principios da legalidade, proporcionalidade

e dignidade da pessoa humana em sintonia com a Lei n® 10.216 de 2001%°, que trata

" Neste sentido: ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Op. cit. p. 862;
FERRARI, Eduardo Reale. Op. cit. 272; GOMES, Luiz Flavio. Op. cit. p. 66.

88 «Art. 1° E concedido indulto: VIII - aos submetidos & medida de seguranca que, até 25 de dezembro
de 2008, tenham suportado privacéo da liberdade, internagdo ou tratamento ambulatorial por periodo
igual ou superior ao maximo da pena cominada a infragdo penal correspondente a conduta praticada
ou, nos casos de substituicdo prevista no art. 183 da Lei n°® 7.210, de 1984, por periodo igual ao
tempo da condenagéo, mantido o direito de assisténcia nos termos do art. 196 da Constituigao.”

% “Muitas vezes devido a precariedade do aparato estatal, ficam muitos desses pacientes
definitivamente escanteados e esquecidos nos insalubres e entristecidos — as vezes também
pretensos — estabelecimentos psiquiatricos, sob o titulo sempre muito questionavel da persisténcia
de certa periculosidade que, a rigor, sequer constitui um conceito técnico minimamente exato. Pior
ainda, sua condicdo médica era, precisamente a justificativa para impor-lhes uma sancao varias

vezes mais rigorosa do que aquela que o mesmo sistema dedica aos agentes imputaveis,
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da conhecida “Reforma Psiquiatrica”. Uma vez que a perpetuidade do isolamento,
pela reclusdo do doente mental delinquente, sem justificativas que antecedam a
necessidade de continuidade da internacdo ao fim da pena, como, por exemplo, a
interdicao civil para fins terapéuticos sao os requisitos para o beneficio presidencial.
No entanto, o perdao presidencial é alvo de criticas pelo fato do Decreto n® 8.172 de
2013 em dispensar, expressamente, parecer do Conselho Penitenciario em se
tratando de pedido de indulto’®, ndo exigindo avaliacdo médica para verificar a

cessacao de periculosidade do individuo.

5.2 Principio da proporcionalidade

Principio essencial no Direito, em especial no campo penal, sendo a base
para dosagem da quantidade, limite para “intervencéo juridico- penal’ estatal na
esfera individual da liberdade (Queiroz, 2005, 33). O principio da proporcionalidade
visa coibir excessos ou escassez na aplicacdo da resposta penal, uma vez que
representa o liame entre o fato praticado e a gravidade do ilicito com o desvalor no
resultado com objetivo em aplicar a pena necesséria relacionada a lesdo ao bem
juridico tutelado. Em suma, o presente principio visa proporcionar ao magistrado a
gradacdo da norma entre o objetivo perseguido e o instrumento utilizado para
alcance a tal fim, sempre a preferir métodos menos gravosos ao réu para o alcance
do mesmo resultado na seguranca do sistema juridico e, consequentemente, social
(Barroso, 2009, 375).

Tratando-se da aplicacdo das medidas de seguranca, a utilizacao do principio
da proporcionalidade é percebida pela pratica do injusto penal e a periculosidade do
agente. Sempre ha discussado doutrinaria e jurisprudencial quanto as irregularidades
na aplicacdo das medidas devido a inobservancia da proporcionalidade ao prazo de

pervertendo-se gravemente a prépria razao do instituto da culpabilidade.” O novo decreto de indulto e
comutacdo. Boletim do IBCCRIM, n° 195, fev. 2009, editorial.

0 “Art. 11. A autoridade que custodiar a pessoa condenada e os 6rgaos da execugao previstos nos
incisos Ill a VIII do caput do art. 61 da Lei de Execucdo Penal encaminhardo, de oficio, ao juizo
competente, inclusive por meio digital, na forma da alinea “f” do inciso | do caput do art. 4° da Lei n°
12.714, de 14 de setembro de 2012, a lista daqueles que satisfagam os requisitos necessarios para a

declaragao do indulto e da comutagao de penas previstos neste Decreto.”
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duracdo, uma vez que a lei ndo estabelece prazo méximo para seu término,
conforme visto ao discorrermos ao tratar do principio da legalidade. Devido a
inexisténcia legal acerca da limitacdo das medidas de seguranca, 0 Supremo
Tribunal Federal, em observancia a vedacao constitucional para penas de carater
perpétuo prevista no artigo 5°, inciso XLVII, da Constituicdo Federal entendeu que as
medidas de seguranca ndo podem ultrapassar prazo superior a trinta.

Entretanto, o principio da proporcionalidade quando do tema das medidas de
seguranca, apresenta discrepancia de sua aplicacdo ao relacionar a espécie de
crime praticado pelo inimputavel e sua sancao ao tratamento a ser determinado para
cessacdo de periculosidade do agente, é notério a gravidade do crime praticado,
concluido pelo legislador pela atribuicdo de penas mais severas no texto legal, como
fator determinante para escolha do tratamento em sede de medidas de seguranca e
nao a situacao clinica do delinquente nao-imputavel.

Se a medida de seguranca é um tratamento médico, ndo tem sentindo em
estabelecer a espécie de tratamento, internacdo ou ambulatorial, a partir da pena em
abstrato do delito praticado, mesmo que seja 0 minimo legal, pois ndo ha na
natureza do presente instituto, ao menos teoricamente, sentido punitivo. Ao
determinar o cuidado médico a pena do crime punivel praticado pelo inimputavel ou
semi-imputavel cria-se o vinculo das medidas de seguranca aos pressupostos de
aplicacdo e progressdo do regime de pena, algo inaceitdvel quando o critério
essencial das medidas de seguranca é a periculosidade. Desta forma, € interessante
o entendimento de Cerezo Mir acerca da proporcionalidade em medidas de
seguranca que deve ser quanto a periculosidade do individuo, utilizando o principio
da proporcionalidade no sentido de ponderacdo a ser inserida no auferimento da
periculosidade, como “sinfoma que pode ser confirmado ou desvirtuado por outros.
O crime praticado pode ser de gravidade pequena, porém a probabilidade da pratica
futura de crimes mais graves tem grande probabilidade” (Cerezo Mir, 1996, 23). O
legislador ordinario, mesmo com a reforma de 1984 no Cédigo Penal, continuou a
atrelar a efetividade das medidas de seguranca a culpabilidade penal pela sua
decorréncia pressupor a pratica delitiva e, com isso, pertencente a algcada do campo
penal.

A grande problemética, ao utilizar o preceito secundario em abstrato do

delito praticado por alguém passivo de medidas de seguranca, é a incerteza da
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adequacao do tratamento condizente a aplicacdo do limite que atenda ao principio
da proporcionalidade como garantidor dos direitos individuais, o bem estar do
portador de transtorno mental delinquente. Logo, temos dois pesos para uma
medida, necessaria a ocorréncia do exercicio de ponderacao entre 0s principios da
legalidade e proporcionalidade a ser realizado pelo julgador entre as duas situagbes
distintas de interesses: bem estar individual frente a seguranca social.

Neste sentido, interessante o apontamento de Eros Roberto Grau acerca dos
momentos de exercicio da dupla discricionariedade do juiz “(i) em um momento
inicial, quando ele cria uma hierarquia axiolégica entre os principios de que se trate;
(i) em um momento seguinte, quando o mesmo juiz altera o valor comparativo
desses mesmo principios a luz de outra controvérsia a resolver.” (2010, 39).

Portanto, a ma utilizacdo do principio da proporcionalidade, principalmente na
esfera penal que trata de direito intrinseco ao individuo, a liberdade, & necessério o
seu aprimoramento e grande reflexdo para evitar dano irreparavel tanto frente ao
homem quanto a sociedade, ao reduzir ou ampliar os limites da atividade estatal.
Para a sua eficacia ndo € necessaria extrema expansdo ao emprega-lo, mas
“reflexividade” ao principio com a devida utilizacdo do binémio exigibilidade-
adequacao. (Guerra Filho, 1989, 85).

As medidas de seguranca carregam o estigma de segregacao do delinquente
doente em prol ao bem coletivo ao ndo relaciona-la como medida de saude publica e
sempre trazendo na periculosidade, um mero juizo de probabilidade, toda carga de
davidas, receios e questionamentos a respeito da efetividade do tratamento ao néo-
imputavel. E notorio, infelizmente, que a utilizagéo do principio da proporcionalidade
em medidas de seguranca é conforme a protecdo social e ndo a situacdo do
inimputavel. Preciso exemplo atribuido ao presente panorama, € visto durante a
analise do laudo pericial realizada pelo magistrado, no qual concentra a sua
atencao, principalmente, no delito praticado e diagnostico do transtorno mental do
individuo com a perspectiva da periculosidade do mesmo em face da sociedade, ou
seja, ocorrendo a proporcionalidade na representacdo do provavel prejuizo do
individuo em tratamento ambulatorial ou internacdo para o corpo social, nao
objetivando o cuidado terapéutico primordial. Por fim, ao apreciar o principio da
proporcionalidade na tematica das medidas de seguranca, ndo se deve apenas

verificar o prazo limite para aplicacdo do presente instituto, mas a qualidade e
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satisfacdo do tratamento escolhido conforme o caso prético, ao objetivar a cessacao
de periculosidade deve-se cultivar o pensamento primordial ao tratamento clinico
eficaz ao doente que, uma vez apresentando quadro estabilizado e ja reinserido no

guadro social, a auséncia da periculosidade € mero desdobramento inevitavel.

5.3 Principio daintervengdo minima

Também conhecido como principio da ultima ratio, trata-se da possibilidade
de protecdo aos bens juridicos pelo intermédio de modos menos agressivos e
graves aos direitos e garantias individuais. O Direito Penal € “recurso extremo e
draconiano” estatal somente utilizado quando os demais ramos do Direito nao
tiverem forca suficiente para zelo dos bens juridicos tutelados (Glagiardi, 2006, 544-
545).

A liberdade do individuo deve ser limitada somente em situacfes
imprescindiveis nos quais a sua conduta tenha lesionado bem juridicos
indisponiveis, essenciais ao ser humano tais como a vida, integridade fisica, direito
de ir e vir, tornando inadmissivel o sofrimento desnecessario gerado pela aplicacao
das penas privativas de liberdade.

O principio em analise tem estreito liame na aplicacdo das medidas de
seguranca, principalmente nas probleméaticas apresentadas pelo instituto. Uma das
grandes discussoes, ja tratada no tépico dispensado ao principio da legalidade, é
referente aos prazos da execucao das medidas de seguranca. O artigo 97, paragrafo
1° do Cddigo Penal em vigor, estabelece que o prazo minimo de 01 (um) a 03 (trés)
anos para realizacdo de pericia médica com o objetivo de verificar a cessacdo de
periculosidade do agente. Mesmo se tratando de prazo a servir de parametro ao
magistrado no momento da aplicacdo da medida de seguranca, conforme o caso
concreto, pode revelar-se excessivo e injustificavel a sua aplicacdo, tornando-se
verdadeira intervencéo exacerbada as garantias individuais do interno.

Desta forma, o artigo 176 da Lei de Execugéo Penal, criou a possibilidade de
realizacdo do exame de cessacao de periculosidade no decorrer do prazo minimo de
duracdo nos casos de inesperada melhora no quadro do paciente, sem a
necessidade em aguardar o final do prazo previsto em lei para tal ato. Entretanto, o

juiz somente ordenara a realizagdo do exame antecipado a requerimento do
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Ministério Publico, interessado, seu procurador ou defensor. Logo, o preceito legal,
em tela, exclui que tal requerimento seja realizado por cuidadores e responséaveis
pelo tratamento do interno, os funcionarios do Hospital de Custddia, que convivem e
acompanham a rotina e evolucao de tais pacientes, onde poderiam também requerer
ao magistrado a realizacdo de exame antecipatério de maneira mais agil quando
comparado aos legitimados no artigo 176, que muitas vezes, o determinado em seu
texto legal apresenta na pratica certa demora no recebimento das informacfes
acerca do quadro clinico do interno, devido a morosidade do nosso sistema judiciario
e administrativo penitenciério.

Por fim, outro ponto trazido pelo principio em comento é a permanéncia do
tratamento do inimputavel na esfera penal, uma vez que pela auséncia de
culpabilidade na prética delitiva a sentenca conclui pela sua absolvicdo, mesmo que
de modo impréprio. Se o Direito Penal € a ultima ratio, o inimputavel é passivel de
tratamento, prevencdo e assisténcia psiquica ao interno, ndo tem sentido a esfera
penal permanecer com a responsabilidade de cuidado a alguém considerado

inocente.

5.4 Principio da dignidade da pessoa humana

A dignidade da pessoa humana teve sua primeira formulacdo a partir do
antropocentrismo, no qual o ser humano existe como um fim em si mesmo, tornando
imperativo ndo tratar a si ou aos demais individuos como meios a alcancar
interesses ou desejos alheios (Kant, 1984, 139). Para Kant a base fundamental da
dignidade humana € a autonomia do homem pela sua capacidade racional
consolidando a sua liberdade quando em comparacdo as demais espécies vivas da

terra’’, que ndo possuem o raciocinio e reflexdo como ferramentas diferenciais a

& “(...) o valor de todos os objetos que possamos adquirir pelas nossas agdes € sempre condicional.

Os seres cuja existéncia depende, ndo em verdade da nossa vontade, mas da natureza, tém contudo,
se sdo seres irracionais, apenas um valor relativo como meios e por isso se chamam coisas, ao
passo que 0s seres racionais se chamam pessoas, porque a sua natureza os distingue ja como fins

em si mesmos, quer dizer, como algo que ndo pode ser empregado como simples meio e que, por
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contribuir na construcdo da sua autonomia, fomentando a capacidade de escolha e
andlise dos inumeros acontecimentos, evitando em se tornar mera
instrumentalizacdo de objetivos alheios. A base kantiana abandonou a influéncia do
pensamento cristdo ao constituir a dignidade humana de todo revestimento racional
do homem, tornando a autonomia o modo de exercicio da dignidade humana e
influenciando de modo significativo o pensamento juridico e filosofico que, ao seu
turno, trouxe consideravel ponto para avancos nos debates acerca do presente tema
na pratica de alteracdo e interpretacdo do campo juridico, nos deveres e direitos
individuais e sociais.

Assim, no decorrer da histéria, principalmente no pdés Segunda Guerra
Mundial, houve o aparecimento de direitos e deveres relacionados a administracéo
publica como fonte do exercicio e garantia para protecdo das responsabilidades e
direitos individuais, assim como os coletivos. A proclamacgéo entre tais direitos e
garantias é gerada a partir do desdobramento interior (individuo) para o exterior
(administracdo) com devido cumprimento e equilibrio entre os dois campos,
legislativo’® e judiciario.

Muitas sdo as propostas de conceituagdo acerca da dignidade da pessoa
humana, tanto que ndo ha um conceito Gnico e geral. Para Béatrice Maurer’®, a
dignidade da pessoa humana € a primeira caracteristica do individuo que possui a
capacidade de amar, raciocinar, tornando-o acima dos animais que apenas possuem
o instinto, demonstrando que o homem tem seu aspecto livre e autbnomo com o
merecimento de respeito e valorizacdo (2005, p. 86). A visdo conceitual de Antonio

Silveira Ribeiro dos Santos trata a dignidade humana como “atributo criado e sentido

conseguinte, limita nessa medida todo o arbitrio ( € um objeto de respeito)”. KANT, Immanuel. Op. cit.
pp. 134-135.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, proclamada em 10 de dezembro de 1948
reconhece a dignidade humana como inerente como fundamento de justica, liberdade e paz
universal, como um “ideal a ser alcangado por todos os povos e todos os homens”. A presente
declaracdo inaugura a presenca da dignidade humana em todas as Constituicdes do mundo ao limitar

e regularizar os chamados direitos naturais.

® MAURER, Béatrice. Notas sobre o0 respeito da dignidade da pessoa humana ou pequena fuga
incompleta em torno de um tema central. In: dimens@es da dignidade. Ensaios de Filosofia do Direito

e Direito Constitucional. Porto Alegre: livraria do advogado, 2005, p. 81.
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pelo homem que existe desde os tempos remotos da humanidade, sendo realmente
notado nos ultimos dois séculos (...)” (Santos, Op. cit. p. 05).

Entretanto, consideramos que Sarlet propés conceito do principio da
dignidade da pessoa humana de modo mais completo e correlacionado ao presente

tema das medidas de seguranga ao apresentar:

A qualidade intrinseca seca e distintiva reconhecida em cada ser
humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideragéo por
parte do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um
complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a
pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e
desumano, como venham a lhe garantir as condi¢cdes existenciais
minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover sua
participacdo ativa e corresponsavel nos destinos da propria
existéncia e da vida em comunhd&o com os demais seres humanos,
mediante o devido respeito aos demais seres humanos, mediante o
devido respeito aos demais que integram a rede da vida (Sarlet,
2012, 73).

Ao analisar o supracitado conceito de dignidade proposto por Sarlet, &€ notério
o vinculo a situacdo de zelo ao doente mental ou portador de transtorno mental
delinquente, que mesmo sem capacidade de discernimento e escolha para os atos
em sociedade, € um ser uUnico dotado de caracteristicas proprias e, por isso,
merecedor de cuidados, direitos e, quando possivel, deveres perante a sociedade
que deve recebé-lo proporcionando o bem estar e estabilidade do seu quadro
clinico. Desta maneira, ao relacionar dignidade da pessoa humana ao enfermo
mental “criminoso” é percebido que o conceito basico de autonomia kantiana tornou-
se simplificado e tido a ndo alcancar aos individuos ndo-imputaveis. Logo, ao
conceber a nocéo de participacdo social e estatal visando a garantia de bem estar e
protecdo mutua dos individuos, através de direitos e deveres reciprocos, certo
dilema surge ao considerar a dignidade da pessoa humana principio ou direito
fundamental. Sendo a dignidade da pessoa humana qualidade intrinseca ao homem,

a legislacéo néo deve determinar algo ja pertencente ao individuo desde o momento
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da sua concepcao, posto apenas a necessidade de regulagdo para plenitude do
principio em tela.

O ordenamento juridico deve zelar e garantir o reconhecimento, protecao,
equilibrio e exercicio constante da dignidade humana (Sarlet, Op.cit. p. 84). Na
aplicacdo das medidas de seguranca a garantia da dignidade humana do enfermo
mental delinquente estd repousada no tratamento clinico visando sua estabilidade
psiquica na busca de equilibrio e paz individual, tornando prioridade o cuidado
médico ao inimputavel e ndo a sua retirada do contexto social como modo de
higienizagdo. Em suma, a dignidade da pessoa humana € um principio a ser
preservado e exercitado de modo salutar por meio dos direitos e garantias
fundamentais’®.

Igualmente, também é considerado um principio constitutivo ao criar bases e
justificativas para a existéncia dos demais principios, tais como legalidade,
proporcionalidade, intervencdo minima, entre outros. Ele tem a relevancia em
funcionar como alicerce a todos os direitos fundamentais e fonte para o seu
conteudo essencial (Barroso, 2013, pp. 66-67). A dignidade humana é um principio
juridico com aspecto constitucional, ndo se confundindo com regras que sao
incisivas e ndo ponderaveis e relativizadas, conforme a situacdo em concreto, tais

como os principios’. Ao nos depararmos com os demais principios, ora citados, e a

™ Ao considerar os direitos e garantias fundamentais passiveis de efetivacdo pelo principio da
dignidade da pessoa humana € notado certo limite material de concretude para reforma constitucional
(art. 60, § 4° inciso IV, da Constituicdo Federal) ao fato de constituir a “propria identidade da
Constituicdo, razdo pela qual parece razoavel sustentar-se o ponto de vista segundo o qual o
principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, inciso lll, da CF) pode ser tido como verdadeiro
limite material implicito autdnomo ao poder de reforma da Constituicdo”. SARLET, Ingo Wolfgang. A
efichcia dos Direitos fundamentais — uma teoria geral dos direitos fundamentais na perspectiva
constitucional. 112 e, Porto Alegre: Livraria do advogado editora, 2012, p. 108.

A partir de tal premissa diferenciadora na estrutura normativa, “os principios, porque instituem
mandamentos superaveis no confronto com outros principios, permitem o sopesamento, ao passo
que as regras, porque estabelecem deveres pretensamente definitivos, eliminam ou diminuem
sensivelmente a liberdade apreciativa do aplicador. (...) 0s principios e as regras ndo tém as mesmas
propriedades, mas qualidades diferentes; enquanto as regras instituem deveres definitivos (...)".
AVILA, Humberto. Teoria dos principios da definicéo a aplicacdo dos principios juridicos. 122 e. S&o
Paulo: Malheiros, 2011, p. 87.
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efetividade de direitos e garantias constitucionais pelo ordenamento juridico é
presente, ao apreciar o caso concreto, certa relativizagdo que nao deve ser vista
como violacdo a direitos fundamentais, exemplo quando ocorre a decretacdo da
prisdo preventiva ou a condenacéo do réu a pena privativa de liberdade. Em ambos
0S caso0s, por mais que as penitenciarias fossem limpas, organizadas e oferecessem
ao preso tratamento cordial, munido de excelente assisténcia médica, condi¢bes
basicas de higiene e protecédo, ainda assim trata-se de condi¢cdo que viola de modo
relativizado a dignidade da pessoa humana ao restringir a sua liberdade em prol ao
bem coletivo. Por outro lado, o encarceramento advindo do cumprimento da pena,
ao menos teoricamente, € somente utilizado como “ultima ratio”, apenas em casos
extremos como forma de protecdo aos demais individuos (Sarlet, 2012, p. 152).

No caso das medidas de seguranca, se realmente a visdo de parcela
significativa da sociedade e do Poder Judiciario a considerassem modo pleno de
amparo e tratamento, a internacdo em hospital psiquiatrico de custddia seria apenas
utilizado como ultima possibilidade para o tratamento do doente ou portador de
transtorno mental, meio utilizado a visar o bem estar do individuo a priori. Logo, seria
a relativizagdo do principio da dignidade da pessoa humana a percorrer certo
sacrificio ao ndo-imputavel, para sua propria seguranca e cuidado terapéutico, nao
como isolamento a evitar provavel violéncia em face da sociedade.

Como visto, uma das caracteristicas da dignidade humana é o bem estar
social visando garantia de protecdo ao individuo de qualquer precariedade,
humilhacédo, miséria e situacdo degradante do sujeito em sua esfera particular e
coletiva. Como bem posto por Luis Roberto Barroso, a autonomia pessoal tem
origem na liberdade, mas pode ser limitada por forcas exteriores ao individuo, seja
devido aos costumes e pela norma que torna legitima tal demarcacédo (Barroso,
2013, 82). Por conseguinte, a finalidade precipua das medidas de seguranca,
principalmente a detentiva, com a interna¢ao do inimputavel, visa a sua recuperagao
para retorno ao convivio coletivo com a cessacdo da periculosidade a partir de
tratamento terapéutico adequado em estabelecimentos proprios para cuidados da
saude mental, conforme orientacdo estabelecida pela Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU) (Greco, 2011, 286-287). Logo, se o Estado tem a obrigacdo em
preservar o equilibrio individual e social a partir da dignidade da pessoa humana, o

principio em estudo é aplicavel e pertencente aos inimputaveis e semi-imputaveis,
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atrelado ao conceito do minimo existencial ou social que visa a prestacado pelo
Estado do necessario e satisfatério para que os homens vivam livres da
precariedade com o0 basico assistencial de prestacfes elementares, como saude,

educacao, moradia, alimentacéo e lazer (Barroso, 2013, 85).
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6. TEORIAS ACERCA DAS FINALIDADES DAS PENAS

A finalidade e a compreenséo acerca da funcéo punitiva estatal, por meio da
pena, sdo verificadas pelas teorias absolutas (retributivas) e relativas (preventivas).
A funcdo das penas sofreu indmeros desdobramentos no decorrer da histéria,
partindo da mera ideia de retribuicdo pelo uso da vinganca, expiacdo, sacrificio e
castigo remetendo as consideracfes primitivas através da inconsciéncia coletiva
(Marques, 2000, p. 109) alcancando a relativizacdo da pena devido a sua variedade

em multa e restritiva de direitos.

6.1 Teoria Retributiva

A presente teoria ndo atribui a pena uma finalidade especifica, somente
conferindo a sancdo mera retribuicdo ao crime praticado como justica ao mal
causado pelo delinquente, a pena como um fim em si mesmo. A teoria da retribuicéo
fundamenta-se na culpa do homem, talvez pela ideia remota relacionada a
religiosidade (Absolutismo) que insurge na consciéncia humana o pensamento pela
obrigacdo em reparar, indenizar o dano causado devido ao seu ato ilicito, uma
compensacdao da culpa.

Grande precursor desta teoria foi Kant ao proclamar que a pena € mera
retribuicdo, onde quem pratica o mal deve percebé-lo com a acéo e forga da justica.
O filosofo alemé&o ao preconizar o homem como um fim em si mesmo, nao admitia a
instrumentalidade do individuo em proveito social e, desta forma, a puni¢cdo do
criminoso ndo deveria ser com futura eficiéncia social, mas ética. Assim, a lei penal
segue o imperativo categorico, sem visar beneficio social como a sua proteg¢éo (Mir
Puig, 2007, p. 59). O chamativo para o pensamento de Kant é a auséncia ou
dificuldade em estabelecer proporcionalidade entre o crime cometido e 0 seu
castigo, ensejando inseguranca juridica ao que deve ou ndo ser punido pela
satisfacdo de justica, ora considerada mero castigo.

Também pertinente a teoria retribucionista € a fundamentacéo apresentada
por Hegel & chamada retribuicdo juridica que trata a pena por instrumento de
restabelecimento da vontade coletiva ou geral (ordem juridica) em primazia a

vontade individual que, por sua vez, fora negada pelo criminoso ao cometer o delito.
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Logo, a atividade delitiva € a negacdo as leis e a pena como consequéncia de
reacdo aos fatos pretéritos.

Seguindo o pensamento de Claus Roxin (2004, p.45), dentre as inumeras
criticas, a principal a teoria retributiva se refere a auséncia de limites perante a
atuacao punitiva estatal, sendo constante ameaca de violacdo a dignidade da
pessoa humana. Igualmente, fica indeterminada a concepcdo de livre arbitrio,

imprescindivel para a verificacdo da culpa.

6.2 Teorias Prevencionistas

A pena nédo tem funcdo de mera e controversa retribuicdo ao delito praticado,
sendo também forma de neutralizacdo da atividade criminosa para eficiéncia social
do Direito Penal. A teoria da prevencdo pressupde que os individuos percam o
estimulo pela préatica delitiva através da pena com enfoque intimatoério. A fungéo
preventiva da pena apresenta duas direcbes bem delineadas: prevencdo geral

(negativa e positiva) e prevencao especial, analisadas a seguir.

6.2.1 Prevencgéo Geral

A presente teoria tem como fundamento a intimidacéo realizada por meio da
ameaca da pena de modo a atingir a coletividade, sem um individuo ou grupo em
especifico, a prevenir a préatica delitiva. E utilizada a condigdo psicologica do sujeito
como forma de afastar a ideia e vontade em praticar infracdo penal. A seguir,

trataremos da prevencéo geral positiva e negativa.

6.2.1.1 Prevencdao geral negativa

A pena tem como finalidade a intimidagéo da sociedade com fundamento no
sofrimento do delinquente pela privacédo de liberdade, para evitar futuras praticas
delitivas. Esta teoria tem como seu grande expoente J. P. Anselm Feuerbach, a
partir dos seus fundamentos da coacdo psicolégica que iniciou a formulacdo da
teoria da prevencdo geral negativa. Para o autor, a pena € considerada importante

instrumento do Direito Penal devido a sua caracteristica ameacadora, ou seja, a



104

sancéo penal, quando efetivamente aplicada produziria a intimidagdo ndo somente
ao criminoso passivel de pena, mas também como exemplo intimidatério a toda
coletividade ao gerar temor e, desta forma, a prevencao para a pratica e aumento
no ntimero de delitos’®. Em sintese, a pena seria destinada a atuar no psiquico da
sociedade ao constatar a aplicacdo e execucdo do preceito secundario pelo terror e
medo causado pela efetividade da pena, se afastaria da pratica delitiva (Junqueira,
2004, p. 59).

O aspecto positivo desta teoria consta na tentativa de afastamento do
totalitarismo absoluto ao perceber a capacidade racional livre do homem juntamente
ao novo Estado préatico organizado com fundamento na razdo. Entretanto, inGmeras
criticas sao tecidas a concepcéao apresentada pela teoria.

Tal teoria expande a acado estatal de modo ilimitado, gerando inseguranca
juridica ao néo garantir atencdo aos principios da legalidade, contraditério,
individualizacdo da pena e, consequentemente, violagdo ao principio da dignidade
humana por meio da instrumentalizacdo do homem, situagcdo muito criticada e
debatida pela teoria Kantiana. A grande consequéncia ao utilizar o homem como
objeto motivacdo, exemplo e receptor de temeridade para resolucdo da violéncia.
Bem conclui Sauer ao preconizar que “nenhum individuo, sob nenhuma justificacéo,
deve ser castigado em beneficio de outros” (Sauer, 1956, 19).

A teoria também demonstra questionamento referente a dosagem e
aplicacado da sancdo penal, como bem preceitua Enrique Bacigalupo ao prever no
momento da dosagem da pena a possibilidade de excessos ao impor pena gravosa
ndo em observacdo ao réu e aspectos subjetivos presentes no delito, sim como

pretensdo a causar o medo social de modo a prevenir futuros crimes. Com 0s

® Ao comentar a Prevencdo Geral Negativa, Figueiredo Dias percebe que “O essencial desta
doutrina veio receber até certo ponto confirmacdo das doutrinas da psicologia da profundidade, bem
como das proprias doutrinas psicanaliticas — quer através da ideia de que muitas pessoas s6 sao
capazes de dominar suas tendéncias criminosas face ao reconhecimento de que quem se decide
pela via do crime acaba por sofrer mais danos pessoais do que vantagens, quer pela conclusdo de
que a pena tem como funcdo primordial a legitimacdo da ordem vigente e a manutencdo da
estabilidade e da paz juridicas”. DIAS, Jorge de Figueiredo. Questdes fundamentais de Direito Penal
revisitadas. Sao Paulo: RT, 1999, p. 100
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requisitos da prevencao-geral negativa haveria grande probabilidade em incorrer
pena muito superior a real gravidade delitiva (2005, pp.24-25).

Por fim, ndo existe qualquer comprovagao empirica a constatar que a coacao,
o medo gerado pela execucdo da pena, tenha reflexos favoraveis na politica
criminal, como método eficaz na diminuigdo delitiva, principalmente nos casos dos

delinquentes habituais.
6.2.1.2 Prevencdao Geral Positiva

A vertente positiva da prevencdo geral caracteriza-se pelo enfoque da
consciéncia social da lei em vigor pela reafirmacéo da norma violada. A maioria dos
doutrinadores defende a existéncia de duas correntes oriundas da prevencao geral
positiva: prevencdo geral positiva fundamentadora e prevencdo geral positiva
limitadora.

Baseada na concepcdo inicial de Welzel””, que defendia a pena como um
fortalecedor do aspecto moral e social do individuo a intimidagéo, a prevencao geral
positiva fundamentadora acreditava na pena como movimento de anuéncia interna
de cada cidadao junto ao ordenamento juridico, ndo seria somente a retribuicédo e
intimidacdo, mas a realizacdo de um “trabalho psicoldgico” junto a cada pessoa,
desmotivando o pensamento para quaisquer praticas criminosas.

Posteriormente, a partir da teoria dos sistemas de Niklas Luhmann, Gunther
Jakobs formulou a funcionalidade da pena para o sistema social, tornando-se
expoente da analisada corrente. Jakobs’® parte da premissa da pena restabelecer a
credibilidade do corpo social na lei e, consequentemente, disciplina e submisséo a
ordem normativa. A corrente dirige-se a todos os cidaddos e ndo somente aos
criminosos reincidentes, demonstrando o seu carater educativo com a finalidade

ético-moral catalisador coletivo.

" WELZEL, Hans. Derecho penal — parte general. Buenos Aires: Roque Depalma editor, 1956, p.
234.

® JAKOBS, Gunther. Qué protege el derecho pena: bienes juridicos o la vigéncia de la normag, In:
Monte Alegre Lynett. El funcionalismo en el derecho penal. v,l, Bogoté: Universidad Externado de
Colombia, 2003, p. 52.
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A preponderante critica a prevencao geral positiva fundamentadora remete-se
a viabilidade “dela ampliar a tendéncia da resposta penal diante dos problemas
sociais, sendo, portanto, contrario ao Direito Penal minimo postulado pelas correntes
mais progressistas (...)” (Marques, 2000, p. 106). Vale ressaltar que a teoria da
tratada corrente, ndo utilizava critério condizente, justo para atribuir a
proporcionalidade entre a pena e o delito praticado.

Por seu turno a prevencdo geral positiva limitadora também objetiva a
reafirmacdo da norma para consciéncia social e, portanto, controle da criminalidade.
Entretanto, pretende limitar a atuacdo estatal para efetividade das garantias
individuais do delinquente.

Um dos defensores desta corrente € Claus Roxin, partidario do pressuposto
da culpa como forma de limite a aplicacdo da pena, garantindo ao delinquente que o
Estado néo exceda na dosimetria e execucdo da sancao, principalmente que possa
ocasionar graves prejuizos fisicos, mentais e morais ao condenado ao prazo de
cumprimento da san¢édo, uma vez que o homem é naturalmente livre e vulneravel a
culpa (Roxin, 2004, 36).

A grande preocupacdo da teoria limitadora € garantir a integralidade dos
principios da proporcionalidade, dignidade humana, legalidade ao condenado com
penas a partir da culpabilidade do delinquente e em atendimento a protecdo dos
bens tutelados pelo ordenamento juridico com enfoque na percep¢do da causa e

efeito normativos junto a sociedade.

6.3 Prevencéo Especial

O fundamento € a prevencao dos crimes dirigida ao criminoso de modo a
evitar a reincidéncia da pratica delitiva, alterando o foco da prevencdo da
coletividade (prevencéo geral) para pessoa determinada.

Conforme Enrigue Bacigalupo, a prevencgao especial tem seu fundamento na
pratica do crime a revelar a pretensdo de posterior ameaca de novas lesdes ao
corpo juridico, sendo a pena o0 modo proprio para impedir novos crimes, refletindo
em medidas que visem o futuro e ndo atrelado ao passado (2005, p. 25). A teoria

especial ndo tem a sua operacionalizacdo no momento da cominacgéo legal, diverso
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do preceituado pela prevencéo geral, mas na fase de execuc¢édo da pena com base
na prevencao individual (Mir Puig, 2007, p. 66).

Como ja tratamos ao discorrer sobre as Escolas Penais, além da importante
contribuicdo junto a politica criminal, Von Liszt percebeu na figura do delinquente o
rumo para diretrizes da pena. Nas exigéncias da politica criminal, o autor aleméao
preceitua que a “pena como meio, seja adequada ao fim, isto €, seja determinada
guanto ao género e a medida segundo a natureza do delinquente, a quem inflige um
mal para impedir que no futuro ele cometa novos crimes” (Liszt, 1899, p. 113).

A Criminologia, com base nas consideracdes proclamadas por Liszt, aponta
trés segmentos para aplicacdo da prevencdo especial, conforme as caracteristicas
dos delinquentes: no trato ao delinquente ocasional, carente de correcdo, é
necessario remeter suas lembrancas ao passado, de modo a inibir qualquer futura
atividade delitiva; o segundo segmento é direcionado ao delinquente ndo ocasional,
mas passivel de correcdo e ressocializacdo a ser objetivado e o terceiro tipo de
delinquente, o habitual incorrigivel, a pena pretende a sua inocuizacdo pelo seu
isolamento da sociedade. Logo, podemos caracterizar a prevencdo especial pela
ressocializacdo e inocuizagdo do criminoso. Destarte, conhecidos 0s segmentos
para a escolha da forma de execucdo da pena, conforme as caracteristicas do
delinquente, surgindo a classificacdo da prevencao especial bipartida em negativa e
positiva.

A prevencédo especial negativa almeja a segregacédo do condenado conforme
verificar-se a sua inabilidade de ressocializacdo, gerando pena de carater perpetuo
ou até de morte. O delinquente é isolado, separado do convivio social como uma
ameaca ou perigo pelo fato de nao readaptar-se aos ditames e valores morais e
sociais, como uma quebra ao pacto social feito entre o individuo e o Estado, o
“‘incorrigivel” é excluido ao praticar e ser condenado pelo delito praticado.
Considerar a segregacdo como metodo salutar para o alcance da justica e,
principalmente, como referencia para prevencao delitiva é arbitrario e retrogrado ao
violar principios fundamentais e basicos individuais como dignidade da pessoa
humana, individualizacdo das penas e legalidade, tornando inadmissivel em
qualquer Estado Democratico.

Infelizmente, nos dias atuais, diante do crescimento dos indices de

criminalidade em nosso pais e instigados por meios de comunicacdo
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sensacionalistas e manipuladores de opinido, € notado o aumento no corpo social de
opinides favoraveis as penas de carater perpétuo e pena de morte para 0s crimes
mais graves, como os hediondos. Tais medidas radicais tratam o Direito Penal como
ciéncia emergencial, desviando o verdadeiro enfoque politico e social do Estado a
gerar mecanismos para condi¢cdes nos contextos da educacdo, saude, habitacdo e
praticas laborativas, uma vez que o campo penal € a ultima ratio.

Ainda na vertente da prevencdo especial negativa tem-se a intimidacao do
condenado de forma a desmotiva-lo para o cometimento de novos crimes. Neste
caso, a pena teria a sua quantidade determinada pelo vigor ao tornar assustador e
suplicante o seu cumprimento pelo apenado, enfraquecendo qualquer instinto ou
motivacdo para o retorno a vida delitiva. Tal ideia é inaceitavel em apresentar
desumanidade e exacerbacdo, ndo possuindo qualquer objetivo de prevencéo,
somente de medo e castigo.

Ao seu turno, a prevencdo especial positiva curativa visa a readaptacédo do
apenado pela ressocializacdo e utilizando medidas de natureza terapéutica, com
caracteristicas médicas. Conforme sabio entendimento de Paulo de Souza Queirdz,
a prevengao especial positiva objetiva a “substituicdo da justica penal por uma
medicina social, cuja missdo € o saneamento social, seja pela aplicacdo de medidas
terapéuticas, visando ao tratamento do delinquente, tornando-o, por assim dizer,
docil (...)” (Queiréz, 2006, p. 57). Em suma, a teoria parece voltar a Idade Média e
Renascentista ao tratar o criminoso como um ser doente e anormal pelo seu
comportamento contrario aos ditames morais, sociais e legais. Mesmo sobre o0 viés
de pretensdo humanista, ao pretender analisar e cuidar do delinquente, a prevencao
especial positiva tratou o delinquente como “anomalia ambulante”. O problema é
atribuir como legitimo o direito penal do autor, com base na periculosidade do agente
devido ao seu ato, devendo ser “corrigida” pelo tratamento (Zaffaroni & Pierangeli,
2011, 118).

Esta corrente tem estreita ligagdo junto as medidas de seguranga no Brasil,
devido a finalidade de tratamento e prevencgéo do instituto. Como veremos adiante,
ainda existe forte preconceito e estreita relacdo entre loucura, perturbacédo mental e
pratica delitiva, levando o Judiciario e a populacdo em geral a acreditar que o todo
inimputavel é propicio a pratica criminosa e, por isso, deve ser afastado do convivio

social por questéao de seguranca social.
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Por fim, a prevencgao especial ressocializadora, visa reintegrar o apenado aos
ditames sociais, éticos e morais que englobam bom convivio e paz social, através da
intervencdo estatal nas caracteristicas de personalidade e indole do apenado. A
pena é apreciada pela corrente como reeducativa e com objetivos salutares tanto
para 0 apenado quanto para a sociedade. Aqui € percebida toda correlagédo
religiosa, ética na qual estabelece o bem e o mal, sem o meio termo aos atos
humanos.

A ressocializacdo do delinquente visto como ideal de politica-criminal € muito
debatida e criticada em seu conteddo, momento e finalidade. Em principio, a
ressocializacdo do individuo em cumprimento de pena em regime fechado, néo
permite qualquer contato com a rotina e mazelas sociais, somente baseando a sua
reeducacdo em cursos, atividades no ambiente e conforme o andamento diario da
penitenciaria (Bitencourt, 2012, p. 144). Igualmente, conforme disp6e Mufioz Conde
pode também ocorrer a manipulacdo do apenado (1979, p. 146), fazendo-o perder a

sua individualidade.
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7. SISTEMA DE DETERMINACAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA NO DIREITO
PENAL BRASILEIRO

7.1 Doencgas mentais: conceitos e classificagdes

Para compreensdo da personalidade e conduta do homem, o Direito
necessita de suporte ou integracdo com outra ciéncia, no caso a Medicina atravées
da interdisciplinaridade’. Logo, o aplicador do Direito necessita entender conceitos
bésicos pertencentes a Psiquiatria para lidar de modo seguro durante a pratica de
executividade das medidas de seguranca, ao conviver com as ciéncias auxiliares
ndo de modo alienigena, mas como necessaria complementaridade ao problema
criminal. A dogmaética juridico-penal é cada vez menos isolada das demais ciéncias
pela sua necessidade de insercdo no campo de outras disciplinas, tais como
Criminologia, Vitimologia, Psiquiatria e Medicina Legal.

Ao analisar a realidade penal, constatamos que o Direito e Medicina ainda
possuem enorme distanciamento de conceitos, fundamentacfes e interesses na
troca de experiéncia em ambas as areas de atuacdo, apenas absorvendo da ciéncia
contraria 0 que |he parece pertinente e ndo que possa ser o diferencial para
aperfeicoamento do instituto, visando o bem estar e dignidade ao maior interessado:
o inimputavel sofredor de doenca ou transtorno mental. O abismo existente entre o
Direito Penal e as demais ciéncias integrantes ao entendimento e evolucdo da
inimputabilidade e as medidas de seguranca, acaba por fortalecer o preconceito e

|80

estigma social® aos portadores de transtorno mentais que praticam crimes, uma vez

" “A interface entre a Psiquiatria e o Direito, embora seja necessaria, € complexa e dificil, ja que
enquanto a linguagem médica descreve o estado do paciente em uma escala que vai de grave a
completamente saudavel, a linguagem juridica € binaria: o doente é capaz ou incapaz, necessita ser
internado ou n&o, oferece ou néo perigo”. SERAFIM, Antonio de Padua; BARROS, Daniel Martins.
Parametros legais para a internacdo involuntaria no Brasil in Barros DM, Serafim AP / Revista
Psiquiatria Clinica. 2009; 36(4), pp. 175-7

% Em 2011 foi realizado um levantamento na cidade de Sdo Paulo acerca do estigma publico frente
as pessoas portadoras de esquizofrenia. A pesquisa constatou que os portadores de esquizofrenia
foram considerados “potencialmente perigosos” por 70% dos entrevistados e que 60% dos
entrevistados consideravam os esquizofrénicos capazes de desencadear “reagdes negativas e de

discriminatorias sociedade. PELUSO, E. T.; BLAY, S. L. Public stigma and schizophrenia in S&o
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que mesmo antes de qualquer pratica criminosa tais individuos ja sao vistos com

forte possibilidade a realizar conduta prevista na legislagao penal.

7.1.1 Psicopatologia forense

Quando investigadas as doencas mentais na seara delitiva, sempre é feita
mencao a Psiquiatria Forense como fonte de analise das condicbes modificadoras
anormais da mente humana e, também, das doencas ou transtornos mentais. Ao
discorrer do tratamento do enfermo mental e 0os meios para avaliar a cessagao ou
ndo da periculosidade delitiva na aplicacdo da medida de seguranca, imprescindivel
o basico conhecimento dos conceitos e diferenciacbes dos termos Psiquiatria,
Psicologia e Psicopatologia Forense.

A Psiquiatria, conforme visto, € uma especialidade da Medicina cujo objeto de
pesquisa é o conjunto complexo de alteracbes psiquicas com seu diagndéstico,
prognéstico e tratamento terapéutico. A Psicologia estuda o comportamento
humano, incluindo o criminoso.

A Psicopatologia Forense trata dos “limites e modificadores anormais da
responsabilidade e da capacidade” (Greco, 2010, 145). Apresentando duas
vertentes de pesquisa. A primeira vertente abrange a andlise dos limites bioldgicos,

legais na capacidade civil e responsabilidade delitiva, ou seja, determina as

Paulo city. Revista Brasileira Psiquiatria, v. 33, n. 2, p. 130-136, Jun 2011. Acesso eletrénico:
www.ncbi.nlm.nih.gov-pubmed-21829905. Data da visualizag&o: 10.07.2012.

Na Alemanha, no periodo de 1990 a 2001, foram realizadas pesquisas com o intuito em concluir
como a populacéo lida com os portadores de esquizofrenia. Comparando os dados entre o periodo
supracitado, concluiu na ocorréncia de aumento no apoio da populacdo a reconhecer a causa
biologica da esquizofrenia e seu tratamento psiquiatrico. Entretanto, mesmo com tal reconhecimento
do fator de desencadeamento do transtorno, houve também o crescimento da vontade social de
distanciamento das pessoas portadoras da esquizofrenia: 56% dos entrevistados demonstraram néo
querer conviver socialmente com os esquizofrénicos, assim como 67% nao gostariam dos portadores
do transtorno mental fazendo parte da sua familia pelo vinculo do matrimdnio de algum ente familiar.
ANGER MEYER, M. C.; MATSCHINGER, H. Causal beliefs and attitudes to people with
schizophrenia. Trend analysis based on data from two population surveys in Germany. Br J
Psychiatry, v. 186, p. 331-334, Apr. 2005. Acesso eletrénico: www.nchi.nlm.nih.gov-pubmed-
15802691. Data da visualizagdo: 10.07.2012


http://www.ncbi.nlm.nih.gov-pubmed-21829905/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov-pubmed-15802691/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov-pubmed-15802691/
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situacOes e reacdes do individuo relacionadas ao padrdo de normalidade social e
individual, assim, necessarias aos ramos do Direito que abarcam institutos que
necessitam de tais imposi¢coes para seu direcionamento legal, como exemplos a
capacidade etaria para realizacdo de negdcio juridico, inimputabilidade penal,
interdicdo para pratica de atos da vida civil decorrente de estados causados por
certas doengas ou senilidade, entre outros. J4 a segunda vertente também estuda
os limites e desdobramentos da anormalidade comportamental relacionados as
doencas mentais, psicopatias e transtornos de personalidade. Em suma, a
Psicopatologia forense ou criminal tem por objeto os “sinais e sintomas que
constituem a doenga mental” ao estudar o individuo delinquente em suas inUmeras e
variadas situacdes psiquicas a partir de categorias e regras gerais (Garcia-Pablos
de Molina, 2010, pp. 234-235). A Psicopatologia estuda doencas e transtornos
mentais relacionados a inteligéncia (o retardo mental), memoéria (as alteractes
quantitativas armazenadas), pensamento e linguagem (delirios e pensamento
inibido), da percepcao (pseudoalucinacdes), instintos (transtornos de alimentacéo,
agressividade), entre outros. Apenas citamos alguns campos, sintomas e exemplos
de estudos em Psicopatologia, uma vez que tal disciplina € ampla devido ao vasto
universo humano da psique do ser humano (Ildem, p. 236).

A importancia da apresentacdo e diferenciacdo da Psicopatologia em
detrimento ao campo de atuacdo da Psiquiatria e Psicologia € possibilitar ao
pesquisador e aplicador do Direito a conceituacdo correta da funcdo de cada ciéncia
e, com isso, a sua contribuicdo ao Direito Penal e Criminologia. Assim, a Psiquiatria
corresponde as alteracfes psiquicas e possivel intervencdo terapéutica e a
Psicopatologia estuda o0s sinais e caracteristicas exteriorizadas das alteracfes
psiquicas cuidadas pela Psiquiatria e, consequentemente, qual a relacdo destes

sintomas oriundos dos transtornos e doencgas mentais na esfera criminal.
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7.1.2 Conceitos e diferenciagcdes pertinentes ao estudo das doencas e

transtornos mentais®

O artigo 26 do Caodigo Penal brasileiro vigente, ao tratar da inimputabilidade,
apresenta as circunstancias nas quais 0 agente seja isento da aplicacdo da pena,
conforme a redagéo: “o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado (...)". Uma vez que toda matéria cientifica deva ter a
preocupacao em definir o alcance de abrangéncia do seu campo de pesquisa. A lei
penal adotou o critério biopsicoldgico como padréo a constatar a sanidade mental do
individuo, como pressuposto da imputabilidade e aptidao para culpa®.

O primeiro conceito a ser verificado, se €& que realmente existe uma
explicacdo conclusiva universal para tanto, é o referente a normalidade mental e de
reacOes do individuo. Trata-se de conceito relativo por corresponder a implicacfes
de inUmeros setores sociais, econdmicos, culturais, familiares, religiosos inseridos
na formagao da pessoa. Ha o entendimento da normalidade psiquica como “estado
de clarividéncia” baseado num estado central de controle, porém com certos pontos
confusos, obscurecidos tornam-se fatores que se misturam, tornam duvidosos e
demonstram anormalidade (Franga, 2004, 420).

Uma vez que a personalidade é edificada por inUmeras caracteristicas

afetivas, fisicas e cognitivas de cada ser humano, ela apresenta traco peculiar,

A Psiquiatria e Medicina Legal, da atualidade, acreditam fragil a conclusdo que defende a
normalidade como a mera auséncia de enfermidade ou transtorno mental. Consideram o emprego do
termo “doenga mental” ultrapassado ao remeter a falsa ideia de cura, ao ndo apresentar um conceito
claro e conciso para todos os quadros psiquicos de alteracdo comportamental. Desta forma, preferem
a utilizacdo do termo transtorno mental ora considerado mais adaptavel, uma vez que “ndo sendo a
mente algo material, tecnicamente ndo admite uma doenga. A mente nédo € local do corpo, mas uma
atividade, uma funcdo. Ademais, doenca mental ndo pode ser igual a doengca do cérebro.
Enfermidade do cérebro €&, a saber, um tumor, uma esclerose multipla, uma neurossifilis.” FRANCA,
Genival Veloso de. Medicina Legal. 7 e., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004, p. 420.

% Nelson Hungria afirma que “método biopsicoldgico exige a averiguacdo da efetiva existéncia de um
nexo de causalidade entre o anémalo estado mental e o crime praticado, isto €, que esse estado
contemporaneo a conduta tenha privado completamente o agente de qualquer das capacidades
psicologicas (quer a intelectiva, quer a volitiva)”. HUNGRIA, Nélson. Comentarios ao Cdodigo Penal.
Rio de Janeiro: Forense, 1949. v.1, p. 485.
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proprio em cada individuo como a concluséo pela interatividade durante todo o seu
desenvolvimento de vida. A normalidade é muito discutida na Filosofia, Medicina,
antropologia®®, entre outros campos de pesquisa da natureza e evolucdo humana. A
maioria das doutrinas de Medicina Legal entende que a normalidade é atividade
psiquica, demonstrada pelas atitudes comportamentais, que nao, necessariamente,
esteja presente na nosologia psiquiatrica e que atua de modo ndo conflitante e
compativel com as relacdes harméonicas da sociedade, sendo a anormalidade®* o
desencadeamento de atitudes individuais que concluam pelo afastamento, inaptidao
para o convivio social salutar (Croce, 2010, p. 629).

Ao relacionar anormalidade a doenca mental, entretanto, alguns
doutrinadores acreditam ser equivocada tal relacdo uma vez que nao existe um
conceito amplamente aceito e unitario e tratando de doenca mental, simplesmente,
devido a mente ser compreendida como atividade, fungcédo e ndo como parte material
integrante ao corpo para ser tratada como doenca, assim tal ocorre ao cérebro
(Franca, 2004, p. 420).

De modo diverso, € possivel relacionar normalidade ao conjunto de
imposicdes criadas pelo homem como modo de organizacdo para a imposicao de
limites a gerir os direitos e deveres dos cidadaos como forma de controle social para
o alcance da paz e equilibrios das relacbes da sociedade. O conceito de
normalidade € muito complexo e relativo, como ja dito, com deveras implicacdes

pelas interpretacdes auferidas a cada campo de pesquisa proclamado. Assim,

8 Segundo Genival Veloso de Franga “O modelo de anormalidade € inaceitavel e impréprio, pois, a
se seguir por tal determinacgéo, quase toda a populacdo seria mentalmente enferma: os angustiados,
os deprimidos, 0s agressivos, 0s apaticos e os solitarios. Muitas dessas pessoas tém apenas
problemas existenciais, cuja reparacao seria através do afastamento e da adaptagdo, fazendo com
que elas aprendam a modificar seus pensamentos, sentimentos e agcbées.” FRANCA, Genival Veloso
de. Op. cit. 428.

8 «(...) as personalidades anormais sdo variagdes de sentimentos, valorizacdes, tendéncias e
volicdes. Desvios em relagdo a um termo médio, esperado, entendido como normal. E o critério de
normalidade poderd ser: ou quantitativo, a partir da frequéncia, sendo normal o comportamento mais
recorrente; ou subjetivo, a partir de uma norma de valor, sendo normal o comportamento
positivamente valorizado.” SA, Augusto Alvino de. Personalidades psicopaticas: sofrem ou fazem

sofrer. Revista Justitia do Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo, 169, ano 1995, p. 32.
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quando verificado no meio juridico se conclui pela anormalidade como ameaca ou
violéncia concreta, com risco de reincidéncia, aos bens juridicos tutelados.

A partir da normalidade e do seu comprometimento, ocorre a necessidade na
diferenciacdo entre as expressdes louco e alienado que, constantemente, sao
consideradas sinbnimas no campo juridico, embora seja topico de extrema polémica
e complexidade de conceituacdo. Alienacdo € a conjuntura da personalidade ao
estado de loucura e delirio de modo permanente, ou seja, € conceituacdo ampla que
abrange aspecto delirante e louco, tornando o alienado sujeito que “ndo é dono de
si” (Croce, 2010, p. 637). Por sua vez, o louco é o individuo alienado mental que
padeceu de modificacdo da personalidade pela perda de raciocinio e consciéncia da
movimentacdo no meio social que o cerca, devido ao seu estado patolégico
psiquico. Logo, ao analisar os dois conceitos, ora apresentados, € possivel concluir,
suscintamente, que a alienacdo pode atingir de modo especifico certas
caracteristicas da personalidade da pessoa atrelada ou como fator desencadeante
ou delirio, ja a loucura faz parte da modificacao psiquica prépria do alienado mental.

Mufioz Conde ressalva que o conceito de alienacdo ndo é usual como
definicdo no campo psiquiatrico, apenas utilizado na esfera penal e sem qualquer
relacdo ou correspondéncia a Psiquiatria (1988, p. 144) dificultando a integracéo
entre as duas ciéncias ao questionar e estudar quesitos que necessitam da
diferenciacdo entre alienacdo e doenca mental, principalmente ao tratar do

transtorno mental transitério (Idem, 146).

7.1.3 Classificacdo das doencas mentais

A classificacdo das doencas e transtornos mentais é realizada com base na
Classificagdo Internacional de Transtornos mentais e de comportamento — CID 10,
conforme a Organizagdo Mundial da Saude e no DSM. IV da Associagcdo de
Psiquiatria Americana. Devido a variedade da nosologia psiquiatrica, o presente
trabalho tratara, resumidamente, dos principais transtornos e doengas mentais
pertinentes ao campo criminoldgico e penal do reconhecimento da inimputabilidade

e aplicacao das medidas de seguranca.
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7.1.3.1 Epilepsia

Trata de enfermidade instalada no sistema nervoso central (SNC), no qual
desencadeia alteracbes que podem ser exteriorizadas por crises convulsivas,
causando a perda da consciéncia e dos sentidos resultando em amnésia e
inconsciéncia completa (Greco, 2010, p.151). H& defensores que consideram
incorreto atribuir & epilepsia carater de doenca mental, tratando-a como disturbio ou
sintoma (Franca, 2004, p. 417). Ocorre certa divergéncia quanto a classificacdo das
formas da epilepsia, cabendo informarmos as defendidas pelos autores renomados
e mais unanimes no campo da Medicina Legal.

Palomba (2009, pp.427- 439) cataloga as seguintes formas de epilepsia: nas
formas neuroldgica, psicética, condutopatica e mista. Segundo o autor, para efeitos
na seara criminal, os epiléticos neurolégicos ndo delinquem e, desta maneira, ndo
apresentam periculosidade social. No entanto, a forma psicética tem as
caracteristicas de manifestacdo, geralmente, pelo delirio, alucinacdo, amnésia e
pouca consciéncia, observadas tais aspectos em conjunto ou de modo isolado,
conforme o caso em concreto. E importante salientar que tais manifestacdes na
forma psicética também podem ser desencadeadas pelo uso de téxicos (crack,
cocaina, heroina, ecstasy, entre outras) (Idem, 441).

O autor Veloso de Franca considera duas espécies de epilepsia, de crises
parciais e a epilepsia de crises generalizadas as classificacdes pertinentes a doenca
(Ibidem, 417-418). Nas primeiras, o enfoque de comprometimento cerebral é parcial,
manifestando-se por sinais motores sensoriais. No entanto, as crises de epilepsias
generalizadas séo pertinentes a todo o cérebro e apresentam as convulsoes.

As implicacbes na seara criminal, atualmente, sdo pela desmistificacdo
ultrapassada em tratar o epilético, de forma generalizada, autores somente de
crimes graves, violentos, com requintes extremos de selvageria. A mudanca a tal
pensamento é devido ao crescimento e atualidade das pesquisas, processos e
hospitais de custddia e tratamento que comprovam a baixa incidéncia delitiva entre
os portadores da epilepsia (Ibidem, 418), atrelado ao crescente pensamento
humanitario que permeia a internagdo do inimputavel como recurso a ser utilizado
somente aos casos graves e que nao apresentem outro modo de tratamento eficaz

para cura ou cessacao da periculosidade.
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Nos casos dos epiléticos, grande é o questionamento na constatacdo ou nao
da imputabilidade, devido ao fato de muitos crimes praticados ocorrerem durante as
crises e surtos decorrentes da doenca que ndo apresenta cura, somente controle
dos sintomas pela utilizacdo de medicamentos pertinentes a estabilidade do quadro
clinico do portador. Para aplicacdo da pena ou medida de seguranca nos casos de
crimes realizados por epiléticos, a justica tem procurado tornar a andlise mais
individual possivel na situacdo concreta, cada vez mais é visto na jurisprudéncia
nacional tanto casos de epiléticos imputaveis® quanto considerados inimputaveis
em grande consideracdo ao contexto fatico, pessoal e forma de epilepsia atribuida

ao individuo, bem como a situacéo do sistema carcerario vigente.

% 0 acordado a seguir, remete ao caso de individuo portador de epilepsia, considerada em sua forma
grave, e considerado imputavel para fins penais, condenado a pena de 07 (sete) anos de reclusdo em
regime fechado. Porém, conforme sera visto, o quadro clinico tornou-se mais grave e com a
necessidade de tratamento especifico em condi¢cdes que o sistema carcerario ndo proporcionava:
“AGRAVO EM EXECUGCAO. PRORROGACAO DE PRISAO DOMICILIAR. APENADO PORTADOR
DE EPILEPSIA. TRATAMENTO MEDICO ESPECIALIZADO QUE NAO E OFERECIDO NO SISTEMA
PRISIONAL. PRISAO DOMICILIAR MANTIDA. O apenado ainda é submetido ao mesmo tratamento e
necessita dos mesmos cuidados ensejadores da prisdo domiciliar. Além disso, a calamitosa situagao
do sistema prisional, principalmente no que se refere ao atendimento médico a disposi¢cdo de quem
esta recolhido, persiste. Ndo tendo sido alterada a situacdo fatica, impde-se a manutencédo do
beneficio. Agravo provido. (...) Estavel, no caso, é a necessidade de cuidados especiais, 0S mesmos
ensejadores da prisédo domiciliar, pelo menos, de acordo com 0s documentos apresentados com o
recurso, ndo impugnados pelo Ministério Publico. Ademais, sabe-se que, tratando-se de doenca
grave, o controle da epilepsia requer vida regrada, horas de sono, boa alimentacéo, medicacéo e
acompanhamento médico continuo. Nesse ponto, as decisfes adotadas pela magistrada sdo, no
tocante a avaliacdo da situagédo fatica, diametralmente opostas, além de contraditorias, pois nada se
alterou: nem a situacdo do paciente, nem a referida calamitosa situacdo do sistema prisional,
principalmente, no que se refere ao atendimento médico a disposicao de quem esta recolhido. Ao
contrario, as condi¢cdes de encarceramento agravam-se, como € de todos sabido. A medicacéo € de
dificil acesso intramuros e se o atendimento emergencial aos cidaddos que se encontram em
liberdade é precério, pior € a situacdo de quem se encontra recolhido. Neste contexto, a decisdo
sobre a prisdo domiciliar pode implicar em uma decisdo sobre a vida ou a morte do apenado,
impondo-se a op¢do pela primeira.” (TJRS, Agravo em execugdo, SETIMA CAMARA CRIMINAL,
ACORDAO N° 70034786830, DES. REL. DES. CARLOS ALBERTO ETCHEVERRY, data do
julgamento: 25.03.2010.)
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7.3.1.2 Retardo mental

No desenvolvimento mental retardado, também conhecido no passado por
oligofrenia, o portador possui inteligéncia inferior, baixa que causa dificuldades
(inabilidades) pessoais, psiquicas e sociais, caracterizado pela estagnacao definitiva

no desenvolvimento do formato cerebral®

. O retardo mental € uma situacdo de
desenvolvimento incompleto da  mente, comprometendo habilidades
correspondentes a cada fase do crescimento fisico e mental do individuo
relacionados a inteligéncia, linguagem, funcdes motoras e de convivéncia social.
Devido a base do transtorno concentrar-se no aspecto intelectivo, ha varios graus ou
grupos de retardo mental: leve, moderado, grave e profundo®’.

O retardo mental leve pode comparar o seu portador, quando ja ultrapassada
a fase infantil, a idade mental comparada de uma crianca de 07 a 12 anos.
Apresentam pouca inteligéncia e, conforme cada caso préatico, extremos de
caracteristicas comportamentais: podem ser ingénuos, sugestionaveis e, em outros
casos, astutos, maliciosos. Mas, apresentam a capacidade em desenvolver algumas
atividades laborativas simples.

Ja no retardo mental moderado sua idade mental é equivalente de criancas
de 03 a 07 anos, sendo sugestionaveis, agressivos, de convivéncia dificil, sem
personalidade definida e senso ético-moral. Conseguem realizar algumas atividades
rotineiras, como de asseio pessoal e alguns relacionados as tarefas do lar, desde
que alguém os ensine.

No retardo mental grave, o individuo aprende a falar e até exercita algumas

tarefas simples do dia-a-dia, mas demonstra precéario desenvolvimento da linguagem

% «O retardo mental também pode ser um fator criminogénico, porque o individuo é menos capaz,
intelectualmente, de lidar com situacBes de estresse e, dessa forma, ficar facilmente frustrado ou
irritado, reagindo de forma inadequada quando contrariado.” VALENCA, Alexandre Martins;
MENDLOWICZ, Mauro Vitor; NASCIMENTO, Isabella; MORAES, Talvane Marins de; NARDI, Antonio
Egidio. Retardo mental: periculosidade e responsabilidade penal. Jornal Brasileiro de Psiquiatria.
2011; 60(2) pp.144-147.

% A nomenclatura dos graus de retardo mental também é conhecida por idiotia (Idiotia corresponde,
atualmente, ao retardo mental profundo; Imbecilidade é o retardo mental moderado; Debilidade é o
retardo mental leve). Entretanto, tais nomes se tornaram forma vulgar de ofensa e menosprezo aos

individuos mesmo que nao portadores da doencga ou transtorno mental.
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pela auséncia cognitiva com o raciocinio. Muitas vezes externam comportamentos
agressivos e impulsivos (Garcia-Pablos de Molina, 2010, p. 237).

Completando os graus ou grupos do presente transtorno, temos o retardo
mental profundo no qual seus portadores apresentam idade inferior aos 03 anos,
nao possuem condi¢cdes de expressar sentimentos ou comunicagdo com o mundo
exterior. Ademais, os portadores deste grau maximo de retardo mental s&o
dependentes de cuidados rotineiros e de protecéo de terceiros.

Quanto as implica¢@es juridicas, em especial no campo penal, o artigo 26 do
Cddigo Penal, ao estabelecer as situacdes de inimputabilidade, parece suscitar
pequena discussado ao tratar desenvolvimento mental incompleto e desenvolvimento
mental retardado como sinbnimos ou pleonasticos. O primeiro € referente ao néo
alcance da maturidade psiquica, pelo ciclo natural da vida, tais como as criancas e
adolescentes, necessitando de vivencia e crescimento para alcance da fase adulta
e, com isso, discernimento. Por sua vez, o desenvolvimento mental retardado trata-
se dos individuos que jamais alcancardo a sua maturidade intelectiva devido ao
déficit congénito.

Para a constatacdo da inimputabilidade e aplicacdo das medidas de
seguranca, de modo geral, o perito responsavel pelo laudo, que constate a
inimputabilidade, deve ater-se aos seguintes critérios: existéncia ou ndo do retardo
mental pelo exame de sanidade mental, verificar o nexo de causalidade entre o
crime e 0 suposto transtorno ou doenca mental e a capacidade de deliberacédo do
individuo examinado (Taborda, 2001, p. 371). A grande dificuldade é ao estabelecer
a inimputabilidade nos casos do retardo mental leve e moderado®®, ainda mais se o
individuo analisado detiver da perspicacia e malicia para ludibriarem ou confundirem
0S peritos no momento da constatacdo da presenca ou ndo do transtorno mental,
uma vez que possuem profissdo e rotina com certa normalidade, acima de qualquer

suspeita acerca do retardo.

% Nestas duas formas de retardo mental, leve e moderada, é notado o maior indice e variacéo
delitiva, geralmente como caracteristicas “a impulsividade a irreflexdo e a auséncia de planificacéo
prévia por parte do autor’, bem como execucdo grosseira e desproporcional ao realizar o fato
criminoso. GARCIA-PABLOS DE MOLINA, Antonio; GOMES, Luiz Flavio, Op. cit. p. 237.
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Os retardo mental profundo®, quando conclusivos, acarretam pela
inimputabilidade do portador, devido & exteriorizagdo das caracteristicas condizentes
com o grau do transtorno ser notérias, gerando raras duvidas. Nos quadros de
retardo mental leve os peritos e os aplicadores do Direito demonstram certas
dificuldades, em concreto, para a constatacao de limite mais evidente entre o retardo
e normalidade psiquica, a¢cdes do individuo e intelecto, determinando pela semi-
imputabilidade do examinado (Franca, 2004, 420). Por fim, assim como o0s
imputaveis, nem sempre todo portador de retardo mental é individuo em potencial

para a prética delitiva, conforme licdo de Palomba. De acordo com o autor:

Os deficientes mentais podem apresentar apenas deficiéncias de
inteligéncia, sem desvios de conduta, mas outros podem apresentar
acentuadamente desvio de conduta, por excitabilidade afetiva e
volitiva, indiferentismo e instabilidade emocional. O egoismo e a falta
de critica completariam o quadro clinico desses individuos (2003,
Op. cit. p. 554).

7.1.3.4 Esquizofrenia

A esquizofrenia é a desordem psicética nos processos psiquicos que resulta
na auséncia de unidade ontolégica (Idem, 639), desconhecida a sua etiologia e,
muitas vezes, 0 seu surgimento é compreendido entre os 15 e 25 anos, tanto em
homens quanto em mulheres. “Um terco desses pacientes se cura; outro terco se
cura com defeito; um tergo ndo se recupera, agravando dia a dia seu psiquismo”
(Franca, 2004, p. 421). A presente desordem demonstra, basicamente, as seguintes
caracteristicas: auséncia da afetividade, delirios paranoides, mudanca de humor e
comportamento repentinos, enfraquecimento do psiquismo. A esquizofrenia impede
que o individuo tenha a capacidade de direcdo da prOpria vida ao apresentar
dificuldade para escolha e valoracdo dos acontecimentos rotineiros e decisorios.

Sao 04 (quatro) as formas clinicas de manifestacdo da esquizofrenia: (I)

simples caracterizada pelo enfraguecimento progressivo do psiquico até alcancar a

¥ 0 portador de retardo mental profundo acaba se tornando vitima de crimes, como maus tratos,

leséo corporal, abandono devido a sua falta de entendimento e impossibilidade de defesa.
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deméncia; (lI) hebefrénica constitui prejuizo afetivo marcado por delirios,
alucinagbes que comprometem o senso ético do individuo; (lll) catatdnica, os
portadores caracterizam-se pela grande agitacdo motora dos movimentos e
impulsos e (IV) paranoide apresenta delirios em forma de alucinacdo e sentem-se
perseguidos.

A importancia forense da tratada desordem psicética, em comento, é
referente a analise do instante mental do agente durante a execuc¢ao do crime, uma
vez que muitos entendem os esquizofrénicos pertencentes ao estado permanente de
inimputabilidade (Idem, 422). A esquizofrenia em sua forma paranoide é a mais
constatada pela pericia psiquiatrica forense devido aos delirios e tendéncia
persecutéria do sujeito, despertando o aparecimento de alucinacbes auditivas
(Palomba, 2009, 649) e tal forma do transtorno muito presente nos crimes contra a
vida, violéncia doméstica, ameacas e lesbes corporais.

Quando analisada em face do campo penal®

, mesmo que em certos casos
reais de esquizofrenia a conclusdo seja pela auséncia efetiva de motivacao delitiva,
ainda ha o raciocinio atrelado ao preconceito e desconhecimento da doenca,
condizentes a precéria e generalizada ligacdo doenca mental-crime e, mesmo na
incerteza, alcancando a inimputabilidade e aplicacdo da medida de seguranca.
Frequentemente, o crime é realizado em decorréncia do surto o qual € notério o

estado desconexo causado pela falta de discernimento e de controle em virtude da

% |nteressante artigo trata da visdo deturpada do esquizofrénico: “E no contexto de violéncia e
criminalidade que se da a mais intensa estigmatiza¢céo do portador de esquizofrenia. Por mais que os
especialistas em salde mental se esforcem em afirmar que esse paciente raramente é violento,
apenas apo0s a ocorréncia de crime barbaro, da comog¢édo causada pela matanga de criangas no
ambiente escolar ou de adolescentes em idilica ilha no verdo nordico € que psiquiatras sdo ouvidos
para falar desse doente, a saber, o raro portador de esquizofrenia que comete ato violento. Além
disso, estudo recente demonstrou que psiquiatras brasileiros estigmatizam portadores de
esquizofrenia, em especial no que se refere a atribuicdo de esteredtipos, como o de periculosidade,
ainda que o fagam com menor intensidade que profissionais de paises desenvolvidos.* GUARNIERO,
Francisco Bevilacqua; BELLINGNHI, Ruth Helena; GATTAZ, Wagner Farid. O estigma da
esquizofrenia na midia: um levantamento de noticias publicadas em veiculos brasileiros de grande
circulacdo. Artigo publicado na Revista de Psiquiatria Clinica da Universidade de S&o Paulo, v. 39, n®
3, mai.2012, pp. 80-84.
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doenca®, concluindo o perito pela inimputabilidade do averiguado e tornando
imprevisivel a futura préatica delitiva e, desta forma, ameaca latente para a
sociedade. Porém, tal visdo tenebrosa do esquizofrénico criminoso tem que ser
revista com certa cautela, principalmente ao tratar da esquizofrenia simples que

pode levar a semi-imputabilidade.

7.1.3.5 Psicose maniaco-depressiva

Transtorno mental relacionado ao humor variavel que revela crises de
depressao, euforia, excitagdo, sempre de modo alternados entre os extremos de
tristeza e alegria, desanimo e euforia. Também conhecida por transtorno afetivo
bipolar e desordem bipolar (Palomba, 2009, p.622). Tem como caracteristicas
béasicas, além das alternancias de humor primaria®’, a periodicidade e possivel
recuperacdo do paciente entre as fases de variacéo e estabilidade da exteriorizacéo

do comportamento.

% A ementa do acorddo, a seguir, demonstra a tentativa da defesa em desqualificar o quadro
esquizofrénico durante a realizacdo do crime, cogitando a existéncia de discriminante putativa: “
HOMICIDIO. ABSOLVICAO SUMARIA. LEGITIMA DEFESA PUTATIVA. TESE DEDUZIDA COM
FUNDAMENTO NA INIMPUTABILIDADE AFIRMADA EM INCIDENTE DE INSANIDADE MENTAL. O
delirio decorrente da Esquizofrenia Paranoide, ndo é provocado por determinada situacéo de fato,
sendo que, tdo-somente, pela continuada falta de percepc¢éo da realidade determinada pela doenca.
E, integrando a patologia ou sendo resposta a esta, ndo constitui circunstancia que, externa ao
agente, tenha levado este a incorrer em erro. Nao ha cogitar, em tal situacdo, de discriminante
putativa, estando-se frente a inimputabilidade, ndo havendo, substancialmente, outra tese defensiva
que enseje absolvicdo por fundamento diverso sua sujeicdo do acusado a julgamento pelo Tribunal
do Jari. RECURSO IMPROVIDO. (TJRS, APELACAO, PRIMEIRA CAMARA CRIMINAL N°
70059267971, DES.REL.HONORIO GONCALVES DA SILVA NETO, data do julgamento:
30.04.2014).

%2 Diz-se humor primario sintoma causado, somente, pela psicose maniaco-depressiva, sem a
interferéncia de outras doencas ou causas que desencadeiem o objeto do item em comento. O
chamado humor secundario, geralmente, é relacionado a outras doencas ou situagdes que alterem o
guadro de humor do paciente. Como exemplos temos o0s usudrios de toxicos que, dependendo do
periodo e forma de utilizagdo do entorpecente, tem o quadro evolutivo para psicose sintomatica,

cardiopatia, infec¢cdo pulmonar, entre outras.
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As ditas fases compreendem a maniaca e a depressiva ou melancélica. Na
fase maniaca o paciente demonstra hiperatividade motora e psiquica, as atitudes
transformam-se de modo exacerbado pela auséncia de equilibrio e reflexdo dos atos
e suas consequéncias. Ao contrario da maniaca®, a fase depressiva é caracterizada
pela timidez, inibicdo e reducdo das fungbes psiquicas e motoras (Franca, 2004,
p.422).

Conforme visto, o transtorno altera, significativamente, a razdo em seu
carater parcial ou total ao privar a apessoado seu discernimento para escolhas e
percepcdo dos seus atos e exteriorizacdo. O grande impasse no campo penal é
alusivo a determinacao da imputabilidade, principalmente pelo desconhecimento do
histérico, da vida pregressa do individuo para constatar o intervalo lacido que é o
modo para corroborar o discernimento, o ponto de entendimento do agente junto a
realidade.

Determinada a inimputabilidade ou semi-imputabilidade e aplicada a medida
de seguranca pertinente, a complexidade do impasse apresentada no momento da
pratica delitiva e com o intuito de predizer a inimputabilidade, € alcancada no prazo
de realizacdo dos exames, laudos de cessacédo da periculosidade, onde aufere o
mero quadro de estabilidade do paciente e ndo a sua cura. Como solucao da tratada
dificuldade para aplicacdo das medidas de seguranca, coadunamos da posicédo de
Genival Veloso de Franca ao determinar que todo o esforco da pericia médica seja
para cura ou se todo o processo utilizado para alcancar a tal solucéo seja eficaz
como condicdo que finde quaisquer presuncdes e incertezas decorrentes dos
intervalos lacidos (Idem, p. 423).

% “Em episodio maniaco, tanto o pensamento (momento cognitivo) quanto o comportamento e volicdo

(momento cognitivo) apresentam-se muito alterados, por causa de uma aceleracdo de todos os
processos psiquicos, na presenca de distarbios psicopatolégicos da afetividade e vontade, afetando
inteiramente o entendimento e a determinacgao do individuo, dai a inimputabilidade, como no caso em
questdo. E importante salientar que a hipomania e a depressdo moderada podem trazer prejuizo na
capacidade de entendimento e determinacdo, 0 que pode apontar para a semi-imputabilidade.”
VALENCA, Alexandre Martins; NARDI, Antonio Egidio. Responsabilidade penal no transtorno bipolar.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria. [online]. 2010, vol.59, n.1, pp. 77-79. ISSN 0047-2085.
http://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852010000100013. Data da visualizaco: 12.06.2013.


http://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852010000100013

124

7.1.3.6 Paranoia

Trata-se de transtorno mental assinalado, essencialmente, por manifestacées
de delirios e ilusdes que conservam pensamentos, acdes e a vontade do individuo
paranoico levando-o a visao egocéntrica. Na verdade, o0 sujeito paranoico
desenvolve, na sua realidade, acbes em consonancia com a intensidade do delirio
gue geralmente € extremado, inconsequente e prejudicial a si e a terceiros. As
formas clinicas da paranoia sdo: paranoia de ciime, paranoia erotica, paranoia
genealdgica, paranoia de intervencao e de reformas e paranoia de perseguicdo. As
mais vistas em nossos tribunais sdo a paranoia de ciime e de perseguicdo, a
primeira tem compatibilidade, em boa parte dos casos, com 0s crimes passionais,
maus tratos contra mulher praticados por seus companheiros, maridos, namorados e
que séo configurados pela Lei n° 11.340 de 2006, a chamada “Lei Maria da Penha”.
Parte dos julgados dos Tribunais tratam oS paranoicos como semi-imputaveis,
oferecendo a eles certo cuidado e tratamento, mas ndo 0 necessario a0 nos
depararmos com as atuais condicfes carcerarias do Brasil, ainda mais ao tocante de
pessoas que “desenham” a realidade conforme os seus delirios e vontades como os
paranoicos, que podem apresentar periculosidade social devido ao inconformismo
com o que lhes apresentam como injusto ou contrario as suas vontades e objetivos.
Segundo Garcia-Pablos de Molina, os crimes praticados por paranoicos costumam
apresentar frieza, crueldade e premeditacdo devido a sua capacidade meticulosa,
inteligente, perspicéacia tornando-o décil com o intuito a confundir ou enganar o perito
durante a realizacdo dos exames para formacdo do laudo psiquiatrico (Garcia-
Pablos de Molina, 2010, p.245).
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7.1.3.7 Transtornos mentais decorrentes da dependéncia de drogas™

A pretensdo do subitem em comento, ndo € percorrer 0s aspectos de cada
droga ilicita sob a perspectiva quimica e referente a polémica gerada pela
possibilidade ou ndo da sua legalizacédo, mas tratar, mesmo que de modo breve, 0s
efeitos da utilizacdo do toxico para fins de responsabilidade e imputabilidade
atrelados aos transtornos mentais oriundos. As drogas, como ja sabido, atuam no
sistema nervoso central de maneira a influenciar, com significativas alteragcfes, o
comportamento e discernimento do individuo, tornando-se tema de grandes debates
tanto na no campo juridico quanto médico.

As substancias psicoativas (SPA) detém potencial de alteracdo dos processos
de consciéncia, humor e pensamento individuais. Seus diferentes padrdes de
consumo (uso, abuso ou dependéncia) causam um prejuizo significativo a individuos
e sociedades em todo o mundo®.

Os transtornos psiquicos e comportamentais, decorrentes do uso de
substéancias licitas prescritas pelo médico e as ilicitas, constam na CID10, capitulo V,
agrupamento F10 a F19 e também no DSM-IV-TR, com a relacdo dos varios
transtornos e seus niveis de gravidade. A mais vista e utilizada é da CID10 pelos
peritos atuantes no ramo forense. O DSM-IV-TR classifica em dois grupos o0s
transtornos relacionados as drogas: transtornos induzidos por substancia e
transtorno por uso de substancia.

E importante a diferenca entre dependéncia e uso abusivo das drogas para
verificacdo da inimputabilidade delitiva e escolha da medida de seguranca adequada
ao quadro clinico do individuo. A dependéncia é constatada quando presente, ao

menos, trés ou mais das caracteristicas ocorridos num periodo de 12 (doze) meses:

9 Segundo Vicente Greco Filho, a Organizagdo Mundial da Salude (OMS) entende como impropria a
utilizacdo do termo toxicomania conceituada como a vontade e desejo incontrolavel para o uso
continuo de substancias ilicitas e toxicas, como a maconha, cocaina, LSD, haxixe, ecstasy, crack,
anfetaminas, 6pio, barbitdricos, entre outros. O termo toxicomania demonstra-se impreciso ao nao
diferenciar drogas ilicitas das licitas. GRECO FILHO, Vicente. Téxicos: prevencao-repressao. 112 ed.,
Séo Paulo: Saraiva, 1996, p. 04.

95

Organizagdo Mundial da Saude. Neurociéncia do uso e da dependéncia de substancias

psicoativas. Trad. Fabio Corregiari. Sdo Paulo: Roca, 2006, p. 05.
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tolerancia do organismo e vontade do individuo para o aumento da quantidade ou
dose da substancia e por periodos maiores; abstinéncia; ineficacia para controlar ou
reduzir a ingestdo do entorpecente; ritmo de vida alterado pela auséncia de
atividades rotineiras como trabalho, recreacéo e ndcleo familiar.

Em relacdo ao uso abusivo, o uso da substéncia j& consta como nociva
causadora de danos a saude do usuario, causando danos fisicos (aplicacdo de
heroina por meio intravenoso, acarretando ferimentos e hematomas devido ao
grande numero de vezes aplicado) e psiquicos (primeiro momento de euforia e
posteriormente de depressao apos grande consumo de bebida alcodlica).

A pertinente diferenciacdo entre uso esporadico, dependéncia e 0 uso
abusivo de toxicos® é cedico relacionar a Lei 11.343 de 2006 que instituiu o
SISNAD, prescrevendo medidas de prevencdo e reinsercao social de usuarios e
dependentes de drogas, provavelmente j consciente da diferenciacdo dos graus de
utilizacdo e dependéncia quimica dos usuarios, ndo incluiu os usuérios abusivos
que, geralmente, ja perecem dos transtornos e demais danos a saude que afetam
em grandes proporc¢des, tornando-os passiveis das medidas de seguranca.

As substancias quimicas que geram dependéncia quimica e psiquica no
usuario podem ser divididas em 03 (trés) classes, conforme a sua fun¢éo de atuacéo
no Sistema Nervoso Central (SNC): Depressores do SNC (etanol, inalantes, épio...);
Estimulantes SNC (cocaina, crack, anfetamina e nicotina) e Perturbadores SNC
(alucin6genos como LSD, ecstasy, mescalina) (Passagli, 2013, 75). Os principais
transtornos apontados sdo de personalidade, mentais e de comportamento em
decorréncia do uso prolongado e abusivo das drogas®’. Todas estas informacées

% O CID10 denomina de transtornos mentais e de comportamento atribuido ao uso de substancias
psicotrépicas com os quadros de intoxicagdo aguda, consumo prejudicial, sindrome de dependéncia,
sindrome de abstinéncia, transtornos psicoticos e sindrome amnésica.

" Em artigo de carater estatistico publicado na Revista de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, tratando da relacdo entre diagnéstico e crimes praticados pelos internos de Hospitais
de Custodia Psiquiatricos, é constatado “(...) que se observa é o predominio de transtornos mentais e
comportamentais 37,1% dos internados, devido ao uso de substancias psicoativas, na qual incluem
intoxicacdo aguda (F10.0), uso de mdltiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas
(F19.0). Outra categoria presente foi a dos transtornos de personalidade e do comportamento do
adulto (F60 a F69), apresentando 18 casos, equivalente a um total de 29%. Quando se refere a

distribuicao dos crimes cometidos, estes foram divididos de acordo com o Cédigo Penal Brasileiro em
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sao pertinentes no momento da escolha quanto na aplicacdo das medidas de
seguranca, por mais que ainda a lei justifique a escolha do tratamento pelo crime
cometido no seu modo abstrato.

Atualmente, com a Lei n°® 10.216 de 2001, a chamada “Reforma Psiquiatrica e
desisntitucionalizagao”, e a supracitada Lei n°® 11.434 de 2006 que institui SISNAD, é
notavel a tendéncia humanitaria e assistencial de cuidado ao doente mental,
criminoso ou ndo, com interesse pela chamada reabilitacdo social que envolve
complexa rede de profissionais das mais diversas areas com intuito de reconstruir a
cidadania e esperanca perdida pela situacdo do enfermo a margem da sociedade
(Saraceno, 2001, p.35).

7.2 A (In)imputabilidade Penal

A imputabilidade, de modo amplo, é conceituada como a capacidade para a
culpabilidade formada pelas condicdes de maturidade e sanidade mental que
conferem ao individuo condicbes em conhecer o carater ilicito dos seus atos,
perante um juizo de reprovacdo relacionado a sua condicdo, “consistente no
individuo conhecer o carater ilicito do fato praticado e, com isso, o Estado declara-lo
culpado e aplicar a pena” (Muhoz Conde, 1979, p.145). Zaffaroni e Pierangeli
definem a imputabilidade como "capacidade psiquica de ser sujeito de reprovacao,
composta da capacidade de compreender a antijuridicidade da conduta e de
adequa-la de acordo com esta compreensédo” (1979, p.626)

Sendo a imputabilidade, basicamente, a capacidade do individuo em

compreender o carater ilicito do fato praticado, logo a imputabilidade € um dos

trés categorias: crimes contra a vida, como homicidio e lesdo corporal; crimes sexuais, como estupro
e atentado violento ao pudor, e outros crimes, como assalto, trafico de drogas, receptacdo, e
arrombamento. Neste estudo, observou-se maior predominio dos crimes contra a vida, com 20
individuos (35%), sendo o grupo dos pacientes com transtornos mentais e comportamentais, devido
ao uso de substancias psicoativas (F10 a F19) aparecendo com maior frequéncia. Emanuella Kelle
Veras de Lima, Odinélia Batista Arantes Lima, Gerson da Silva Ribeiro3, Leila de Cassia Tavares da
Fonséca, Franceleide de Aradjo Rodrigues. A relacdo diagnéstico psiquiatrico e crimes praticados por
internos de uma penitenciaria psiquiatrica forense, artigo publicado na Revista de Enfermagem —
Universidade Federal de Pernambuco, Rev. Enferm UFPE online., Recife, 8(1):83-9, jan., 2014. Data
da visualizacédo: 20.02.2014.
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pressupostos tanto da culpabilidade quanto na sua auséncia em decorréncia de
doenca ou retardo mental ao tornar incompleta a capacidade de entendimento. Os
demais elementos da culpabilidade, o potencial conhecimento da ilicitude e
exigibilidade de conduta diversa, a nosso ver, dependem da enfermidade ou
transtorno atribuido ao caso préatico para concluir se o individuo possui ou ndo o
minimo de conhecimento da realidade para perceber o alcance ou meios de
consciéncia ao basico do comando da norma e, por sua vez, se tera condicdes em
seguir conduta condizente ao ordenamento juridico.

Assim, o inimputavel pratica meros fatos sem qualquer organizacéo intelectual
ou nexo entre conhecimento da ilicitude da sua conduta e valores sociais. Com isso,
o inimputavel ndo pratica acées pela auséncia de consciéncia e falta de juizo a tais
valores. Desse modo, o imputavel € considerado livre justamente pela nocédo e
senso de compreensdo do mundo ao seu redor, pela consciéncia em refletir,
escolher e arcar com as consequéncias dos seus atos (Welzel, 1962, p.158).

Conforme o artigo 26, caput, do Codigo Penal, que trata da isencdo da pena
ao individuo que apresente doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado ao tempo da ac¢do ou omissao, para conclusdo da inimputabilidade é
necessaria a realizacdo de pericia médica para certeza de aplicacdo do supracitado
artigo, incluindo o seu paragrafo Unico que designa a semi-imputabilidade. Eis o
ponto crucial na aplicacado das medidas de seguranca: a constatacédo da condicéo de
ser ou nao imputavel por meio da pericia que resulta num laudo médico que abarque
0 conceito juridico, imputabilidade, gerando inimeras duvidas e discussdes entre
psiquiatras e operadores do Direito®.

O maior impasse é referente aos semi-imputaveis, uma vez que boa parte dos
casos apresentados na Justica tem relacdo com neuroses graves, transtornos
antissociais de personalidade e toxicomanias. A davida gerada pela inimputabilidade

ou semi-imputabilidade € vista entre o concluido pelo laudo psiquiatrico e os demais

% «(...) no ponto em que se encontram o tribunal e o cientista, onde se cruzam a instituicao judiciaria e
0 saber médico ou cientifico em geral, nesse ponto sédo formulados enunciados que possuem o
estatuto de discursos verdadeiros, que detém efeitos judiciarios consideraveis e que tém, no entanto,
a curiosa propriedade de ser alheios a todas as regras, mesmo as mais elementares, de formacéo de
um discurso cientifico; de ser alheios também as regras do direito (...).” FOUCAULT, Michel. Os

anormais, Op. cit. p. 14
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documentos que corroboram para o0 convencimento do magistrado e,
consequentemente, a escolha do tratamento ou pena. Por mais que seja possivel,
em caso de duvida entre as partes e magistrado, requerer a realizacdo de segunda
pericia, uma contra-pericia, que possa “confirmar’ a duvida ou gerar novas
divergéncias ao tratar tal situagdo. Portanto, € necessario o maior dialogo entre os
profissionais atuantes e a escolha e aplicacdo das medidas de seguranca, sempre
com a funcdo terapéutica e ndo a verificar a inimputabilidade com a primordial

funcéo de segregacédo do individuo, justificativa pro-societate.

7.3 Medidas de Seguranca: finalidade

Para compreensado das finalidades das medidas de seguranca € necessario
perceber a representacdo da sua natureza perante o universo juridico, uma vez que
se trata de instituto de origem e permanéncia no Poder Judiciario como seu condutor
no campo do Direito Penal, mas com executividade na esfera administrativa em
hospitais e ambulatoérios, alcancando o ramo do Direito Administrativo. A partir da
constante abrangéncia entre o penal-administrativo, € pontual a sua justificativa
como sangao ou tratamento penal.

O termo sancao remete a consequéncia, resultado do descumprimento da lei
(Bettiol, 2000, p.624), sempre relacionado a acdo ou omissdo atrelada a obrigacéo
conforme o preceito primario da norma, o comando que serve de norte para conduta
dos cidadaos. A partir de tais conceitos temos que a san¢do é a partir do preceito
primario que determina aos cidaddos o modo de agir, de dirigir as suas acbes de
forma a ter conhecimento da lei, do “certo ou errado” e guiar a sua conduta em
sociedade, de certo que o texto legislativo € regido pelo principio da legalidade e
publicidade. Por conseguinte, “a sangdo logicamente requer a violagdo de um
preceito e uma violagdo do comando consciente e voluntaria.” (Idem, p.625) Assim,
poderiamos ndo considerar as medidas de seguranca uma sanc¢ao penal, mas uma
tutela preventiva estatal, enquanto a pena seria a outra espécie de tutela, a

repressiva®.

% “A medida juridica seria uma restricdo da esfera juridica do sujeito titular de um interesse

subordinado, e se diversificaria em sancdo e medida de seguranca, segundo faca ou ndo alusédo a
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Neste sentido, interessante o pensamento de Zaffaroni e Pierangeli ao n&o
compreenderem a natureza das medidas de seguranga como penal, uma vez que
qualquer tratamento médico e terapéutico, ainda mais dependente de internacao
psiquiatrica, apresente aspecto administrativo hospitalar. Porém, os autores
asseveram que as medidas de seguranca sdo “formalmente penais, e, em razao
disso, sdo elas impostas e controladas pelos juizes penais.” (2011, p. 731).

Entretanto, é pacificado em nossa doutrina’® e jurisprudéncia’®* o caréater de
sancdo penal atribuido as medidas de seguranca, sob a justificativa que para sua
efetividade € necessaria a parte delitiva, auséncia de discernimento e
autodeterminacdo, decorrente de doenca mental ou de desenvolvimento mental

incompleto ou retardado, e a periculosidade. A corroboracdo a caracteristica de

vontade do subordinado, suponha ou n&o a transgressao de uma obrigacdo.” BETTIOL, Giusepe. Op.
cit. 757.

19 poutrinadores gue defendem o conceito e entendimento das medidas de seguranca como espécie
de sancdo pena: NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal. 10 e., Rio de Janeiro:
Forense, 2014, p. 526. DELMANTO, Celso; DELMANTO, Roberto; DELMANTO JUNIOR, Roberto;
DELMANTO, Fabio M. de Almeida. Cédigo Penal Comentado. 82 e., S8o Paulo: Saraiva, 2010, p.360.
QUEIROZ, Paulo. Curso de Direito Penal. Op. cit. p. 547. MARQUES, José Frederico. Tratado de
Direito Penal. v. 3, Campinas: Millennium, 1999, p. 241. JESUS, Damasio de. Cédigo Penal anotado.
202 e., Sao Paulo: Saraiva, 2010, p. 331. MIRABETI, Julio Fabbrini. Manual de Direito Penal — parte
geral, v.1, 302 e., Sao Paulo: Atlas, 2014, p. 355. BRUNO, Anibal. Op. cit. p. 178. HUNGRIA, Nelson.
Comentarios ao Codigo Penal. Op. cit. p. 29.

101 «5 STF considera a medida de seguranca como espécie do género sanc¢ao penal e,
invocando a aplicacdo analdgica do artigo 75, CP, entende que a mesma nao pode ultrapassar o
prazo de trinta anos, uma vez que a Constituicdo Federal veda a existéncia das penas de carater
perpetuo (artigo 5° - XLVII).” (STF, RHC 100.383 — RS, Ministro Relator: Luiz Fux, Primeira Turma,
data do julgamento: 18.10.2011). Grifos nossos.

Posteriormente em outro acorddo, a corte suprema brasileira, apresentou argumentos refor¢cando a
ideia das medidas de seguranga como espécie de san¢éo penal: “As penas, portanto, sdo em varios
aspectos semelhantes as medidas de seguranca, sendo pela totalidade de seus fundamentos e
finalidades, pelos tracos de uniformidade de seus regimes juridicos, forma de persecucao e efeitos
praticos, que sempre resultam em especial prejuizo aflitivo para o agente (...). (...) Dogmaticamente,
corrobora esse carater de sancdo penal das medidas de seguranca o fato de aplicacdo delas
pressupor o reconhecimento de um injusto penal; ser a medidas condicionada a espécie de pena
cominada ao “fato previsto como crime” ; bem como a possibilidade de detracédo (...).” (STF, HC

84.219 — SP, Ministro Relator: Marco Aurélio, Primeira Turma, data do julgamento: 16.08.2005)
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sancgdo penal é principalmente ao condicionamento da espécie da pena cominada
ao preceito priméario da norma, o fato previsto como crime*%.

Consoante tratado na Teoria das Penas, as medidas de seguranca,
majoritariamente, estdo inseridas nas finalidades da prevencdo especial positiva
devido ao seu carater preventivo, em razdo do individuo delinquente perigoso devido
ao seu estado de saude mental, ser passivel de tratamento médico visando o
controle ou cessacdo da periculosidade e, desta maneira, a “ressocializacdo” do
inimputavel. Deste modo, as medidas de seguranca se tornaram uma forma
alternativa a pena que visa, primordialmente, a prevencdo delitiva com base no
tratamento médico ou segregacdo em hospitais dos delinquentes mentais ndo como
essencial objetivo ao seu bem estar individual, mas a “cessag¢ao da periculosidade”
visando proporcionar a sensacao de seguranca coletiva. Lembrando que as medidas
de seguranca vigentes se perpetuaram, essencialmente, na prognose da
periculosidade (inconsisténcia cientifica) atrelada a incapacidade da medida de
transformar condutas antissociais em condutas ajustadas, gerando a crise no
sistema conceitual do instituto. Ao submeter um individuo a medida de seguranca
reclusiva, muitos ainda esperam a “cura” pelo fim da periculosidade e, com isso, a
certeza absoluta de que n&o ocorrerao mais delitos.

Logo, o enfoque das medidas de seguranca, de modo majoritario, € a
periculosidade em defesa da sociedade a partir da andlise e cuidados relacionados a
personalidade e condicdes fisicas do homem como forma de prevencao, repressao e
reinsergcdo do doente mental ao seio social com “ampla seguranga”, ao cessar a sua
periculosidade e torna-lo apto ao convivio coletivo com a minima probabilidade de
violacdo as normas (Souza, 1979, p.101).

Tais consideracdes iniciais levam fragilidade pratica ao objetivo das medidas

de seguranca: tratamento do doente delinquente e prevencao delitiva. A propria

192 Relevante o apontamento de Salo de Carvalho acerca do critério em abstrato da pena como

critério de determinacdo da medida de seguranca a ser definida no caso em concreto, que o autor
acredita ser inadequada ao “postulado constitucional que determina ao julgador a individualizacédo da
sancado penal (medida de segurancga). (...) este critério tende a obstaculizar a diretriz politico-criminal
da utilizacdo excepcional da internagéo (principio da subsidiariedade).” CARVALHO, Salo de. Penas

e medidas de seguranga no Direito Penal. Op. cit. p. 508.
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natureza penal atribuida as medidas de seguranca sofre ressalvas, uma vez que,
teoricamente, ndo possuam cunho punitivo (Zaffaroni & Pierangeli, 2011, p. 731).

Se as medidas séo vistas e tratadas na esfera penal, como terdo a finalidade
de tratamento e cuidado alcancado, ao considerar o semi-imputavel ou inimputavel
ainda sobre um viés criminoso. Assim, compactuamos da ideia de Paulo Queiroz ao
considerar meramente formal a distincdo entre pena e medida de seguranca,
tornando a medida de seguranga, em seu aspecto material, “mais lesiva a liberdade”
(Queiroz, 2006, 454).

Mesmo apés a edicdo da Lei n° 10.216 de 2001, referente a Reforma
Psiquiatrica, ocorrem problemas na dogmatica penal ao conceber, ainda, a
periculosidade como pressuposto para justificar a internacdo ou qualquer outro
tratamento ambulatorial ao sujeito, atendendo ao mero juizo da prognose que nao
possui viés totalmente seguro, certo e capaz em atender as finalidades precipuas
das medidas de seguranca, o bem estar do enfermo delinquente. Neste sentido,

importante as consideracdes de Cirino dos Santos ao afirmar que

A crise das medidas de seguranca estacionarias € a crise da
prognose de periculosidade e da eficacia da internacdo para
transformar condutas ilegais de inimputaveis em condutas legais de
imputaveis. A inconsisténcia desses pressupostos explica a
convicgdo generalizada sobre a necessidade de redugao radical das
medidas de seguranca estacionarias (Cirino dos Santos, 2008, p.
56).

Entretanto, conforme veremos nos itens seguintes do presente trabalho, o
Judiciario brasileiro tem apresentado, em poucos casos, certa inovacdo e vontade
em atualizar as medidas de seguranca conforme contexto da Lei n® 10.216 de 2001,
a chamada “Lei da Reforma Psiquiatrica ou antimanicomial”. Mesmo de modo timido,
o Poder Judiciario tem procurado se desvincular, em alguns momentos, do artigo 97

do Cddigo Penal durante a aplicacdo e execucdo das medidas de seguranca ao
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considerar a internagdo como medida aflitiva e apenas utlizada em casos

extremos®®.

7.4 Periculosidade

7.4.1 Periculosidade: controvérsias do conceito e aplicacdo na esfera penal

Conforme outrora visto na evolucéo histérica do presente trabalho, o conceito
de periculosidade advém da Escola Positiva a partir da proposta de temibilidade
preceituada por Garofalo.

Atualmente, a periculosidade é conceituada como o0 juizo de prognose
formado a partir de certos indicios e condigbes psiquicas tidas deficientes,
perturbadas do individuo que comprometem o seu discernimento para valoracao e
consciéncia dos seus atos e, desta forma, incidindo em probabilidade de novas
praticas delitivas.

Tal o conceito de periculosidade foi inserido e sedimentado pela Exposi¢édo de
Motivos do Cadigo Penal do Cédigo de 1940, apos a reforma de 1984, ao diferenciar
0s critérios para sancdo e tratamento médico: pena (culpabilidade) e medidas de
seguranca (periculosidade), numa tentativa, infeliz, do legislador em atrelar a lei
penal as inovacdes na Psiquiatria Forense mundial, que por sua vez, refletiram na
luta antimanicomial brasileira iniciada no final dos anos 70 e comec¢o da década de
80, baseada na luta antimanicomial italiana, representada na figura de Franco

Basaglia. Entretanto, o fundamento da periculosidade delitiva é muito questionado,

103 «

Ementa: ACAO PENAL — EXECUCAO. Condenacéo a pena de reclusdo, em regime aberto.
Semi-imputabilidade. Medida de Seguranca. Internacdo. Alteracdo para tratamento ambulatorial.
Possibilidade. Recomendacéo do laudo médico. Inteligéncia do art.26, caput e § 1° do Cédigo Penal.
Necessidade de consideracdo do proposito terapéutico da medida no contexto da reforma
psiquiatrica. Ordem concedida. Em casos excepcionais, admite-se a substituicdo da internagédo por
medida de tratamento ambulatorial quando a pena para o tipo é a reclusdo, notadamente manifesta a
desnecessidade da internacédo.” (STF, HC 85.401 — RS, Ministro Relator: Cezar Peluso, Segunda
Turma, data do julgamento: 04.12.2009).
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debatido devido a auséncia de comprovacdo cientifica e, com isso, apresentando
uma face tipica de repressdo a partir da higienizacdo social e moral que tenta
demonstrar a sua veracidade pela ligacéo interdisciplinar junto a Psiquiatria Forense
para constatacdo da doenca ou transtorno mental. Logo, a teoria da periculosidade
nao é fortuita no Direito Penal, mas um dos pressupostos ideologicos basicos do
discurso e da pratica do judiciario'® (Delgado, 1992, p.98).

Segundo Katia Mecler, a periculosidade constou em nosso Cédigo Penal de
1940, sobre forte influéncia através das ideias de Heitor Carrilho, médico psiquiatra e
considerado o sistematizador da Psiquiatria Forense patria, que justificava a
transformacao dos objetivos da pena trazidos pelas novas Escolas Penais modernas
do castigo e vinganca para novas formas de repressdo delitiva atendendo aos
principios da Defesa Social. Para Carrilho, as futuras legislacdes penais deveriam
se ater as investigacdes antropolégicas e psicolégicas para pesquisar a temibilidade

do delinquente'®

utilizando a pericia médica. O Cdédigo de 1940, na Exposicédo de
Motivos, parte geral, item 05 (cinco), assevera conexao do novo diploma a Escola
Positiva e a recente Psiquiatria de cunho forense no Brasil.

Na esfera da Medicina, a Psiquiatria € responsavel pela pericia e elaboracao
dos laudos de constatacdo da inimputabilidade atrelada a doenca ou transtorno
mental e da verificacdo da periculosidade. Porém, ocorre didvida na constatacao
guanto ao conceito de periculosidade pela Medicina, devido a auséncia de
fundamento cientifico que explique a motivacdo em relacionar doenca mental e
perigo delitivo ou mesmo em etiquetar certos comportamentos e grupos sociais

como periculosos'® e, consequentemente, a idoneidade dos exames psiquiatricos

1% DELGADO, Paulo. Reforma Psiquiatrica e Cidadania: o debate legislativo. In: Satde em Debate.

35: 80-84, jul. 1992.
1% MECLER, Katia. Periculosidade: evolucdo e aplicacdo do conceito. Revista Brasileira Crescimento
Desenvolvimento Humano. 2010; 20(1): 70-82, p. 73.

1% purante pesquisa de campo para o presente trabalho, com intuito interdisciplinar de compreenséo
da Psiquiatria Forense pertinente ao conceito de periculosidade, entrevistei 0 médico psiquiatra Dr.
Marcio Eduardo Bergamini Vieira, supervisor na area de Psiquiatria da Universidade de Sdo Paulo,
médico e coordenador da COREME do CAISM Philippe Pinel, tutor - Projeto Tutores da FMUSP e
com vasta experiéncia em pericia forense nos Hospitais de Custédia e Tratamento de Franco da
Rocha e Taubaté. Ao ser questionado a respeito da validade e eficacia de atribuicdo da

periculosidade perante o contexto da Psiquiatria Forense, o profissional constata que “todos nds
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como indicativo criminolégico a lidar com mero fator de probabilidade™’

, visando
atender aos ditames do campo juridico. Desta forma, € gerado um conflito
interdisciplinar entre o Direito e Psiquiatria quanto a funcdo e objetivo da
periculosidade em cada campo e a sua aplicabilidade nas medidas de seguranca.

Os objetivos opostos entre Direito e Psiquiatria, acarreta a incerteza do

exame psiquiatrico de anélise da personalidade do averiguado™®®

na justificativa das
medidas de seguranga, Foucault constata que a “Psiquiatria fundamenta a sua
intervencado cientifica e autoritaria na sociedade para se justificar como ciéncia da
higiene publica e da protecao social (...), tem de mostrar que é capaz de perceber,
mesmo onde nenhum outro ainda pode ver certo perigo.” (Foucault, 2001, p.151).

A periculosidade é “constatada” a partir da verificagdo da inimputabilidade ou
semi-imputabilidade do individuo, lembrando que segundo a lei penal a
periculosidade é caracteristica atribuida aos n&o-imputaveis. Posteriormente, é
pretendido o exame referente a gravidade da doenca, evolugdo do quadro clinico,
personalidade do avaliado e natureza do delito praticado para concluir o grau da
periculosidade. Com efeito, a concepcao psiquiatrica de periculosidade concluida
através da pretensao juridica’®, ou seja, ao conceber o estado perigoso a partir da
doencga que o determina, ndo ocorrendo “paralelismo entre a gravidade da doenca e

o grau de periculosidade” (Landry, 1981, pp. 68-69).

cometemos delitos, seja no imposto que sonegamos, na ‘carteirada’ que damos. Logo, a
periculosidade pré-delitiva é intrinseca ao ser humano. Bastou ser “homo sapiens” para considerar
um individuo perigoso. O grande problema nessa histéria toda ndo € qualificar (ter ou n&o ter), pois
todos nés temos."

7 0os argumentos utilizados na probabilidade podem resultar em alegacdes impréprias ou
equivocadas. Nas primeiras, a previsao € realizada a partir de fundamentacao inadequada; ja na
segunda atrela correcdo no decorrer dos acontecimentos posteriores a tal previsdo. TOULMIN,
Stephen E. Os usos do argumento. Trad. Reinaldo Guarany. 2 e., Sdo Paulo: Martins Fontes, 2006, p.
38
108 «( ) em matéria de medidas de seguridade, dicha consideracion entrafia la selecién del médio
mas adecuado para evitar que la personalidade del agente se manifeste a través de una conducta
calificada como peligrosa (...). VILLARREAL, Maria Antonieta. La imputabilidad del anormal psiquico
permanente. México: Livraria dos advogados ed. Ltda. Lael, p. 37.

19 Em se tratando de expressao propriamente criada no ambito da Criminologia, ora recém-criada,

caberia ao juiz ou legislador a tarefa em definir o sentido e limites da sua utilizacéo.
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O problema é o encontro entre a probabilidade (incerteza) da Psiquiatria ao
elaborar os laudos de periculosidade e a certeza (controle) exigida pelo Poder
Judiciario, justificado pela necessidade do Direito em respostas para todos os
acontecimentos sociais que possam ser objeto da sua prestacdo jurisdicional**’.
Deste modo, concluimos pelo abismo no dialogo entre as duas esferas ao tratar das
medidas de seguranca. Tal assertiva € comprovada na pericia psiquiatrica ao
responder os quesitos apresentados pela Justica acerca de um caso pratico, uma
vez que o quesito pericial é voltado para a légica do Direito e a pericia € voltada para
0 conhecimento e conjecturas da Medicina.

Os objetivos do Direito e Psiquiatria nos laudos sao diversos, no primeiro a
importancia é a seguranca social; no segundo campo o interesse € o bem estar do
paciente, na busca do diagndéstico e tratamento mais propicio ao quadro do individuo
(Venturini, 2012, p.226), enfoques dispares. Ademais, os psiquiatras forenses
criticam a forma como os quesitos sdo elaborados pelos componentes, partes do
Poder Judiciario ao formular suas questbes, basicamente, na capacidade de
discernimento, entendimento do agente e na periculosidade que muito se
assemelham aos ideais propostos pelo positivismo™**.

As consequéncias das incertezas e “futurologia” envoltas na conclusdo da
periculosidade na préatica forense sédo as violacbes aos Direitos Humanos pela
atribuicdo de tratamento exagerado ao agredir o corpo e mente do individuo com

internacdo e medicagcdo abusivas ao estado de salude que pode necessitar apenas

1% Sempre incisivo em seus pensamentos, Salo de Carvalho acredita que o legislador brasileiro

atribui ao magistrado da execugéao certa fungao “psiquiatrizada”, ou seja, “delegando a motivagéo do
ato decisorio a julgamentos morais (opcdes e condi¢des de vida do imputado) realizados por pericia
substanciada.” CARVALHO, Salo de (org). Critica a Execucdo Penal. Rio de Janeiro: Lumen Jdris,
2002, p. 153.

1 Conforme vimos no item 7.1.3, da classificac@o das doencas mentais, alguns transtornos mentais
podem ndo afetar a capacidade de entendimento do individuo a elimina-la ou reduzi-la. Por isso,
muito criticada a postura do Direito Penal em face de toda evolucdo cientifica da Psiquiatra e a luta
antimanicomial, no momento que o universo juridico a reduz. Concluindo que a “utilizagcdo da pericia
nao estaria voltada para a busca da verdade dos fatos, mas, muitos mais, para a busca do culpado.
(...) o processo se pSe em movimento ndo somente por razbes de justica, mas também pela
necessidade de dar uma resposta as legitimas pretensdes das vitimas e de seus familiares.”

VENTURINI, Ernesto; CASAGRANDE, Doménico; TORESINI, Lorenzo. Op. cit. p. 231.
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de tratamento menos evasivo e mais préximo ao convivio social e familiar, como o
ambulatorial. O magistrado ao concluir pela inimputabilidade do individuo, deve
escolher a medida de seguranca adequada ao estado clinico e necessidades
terapéuticas do paciente e ndo recorrer a previsdo em abstrato da pena do crime
praticada pelo individuo'*?, ou seja, caso o delito seja homicidio qualificado, sendo a
sua pena em abstrato de reclusdo o tratamento terapéutico € a internacdo em
hospital de custddia e tratamento™*>.

Talvez diante da constante utilizacdo dos preceitos da pena cedidos as
supostas lacunas na execucdo das medidas de seguranca, esta Ultima ainda seja
considerada uma espécie de sancdo penal, mesmo que o inimputavel ndo tenha
consciéncia da nocdao retributiva e prevencionista.

Ao utilizar mera presun¢édo normativa acerca do juizo da periculosidade, o juiz
condiciona o aferimento e execucdo das medidas de seguranca ao modelo
determinado e esperado para, na verdade, prevengdo geral negativa ao perquirir a

protecdo social da “monstruosidade” do doente mental perigoso*'*.

2 Heleno Fragoso, de modo incisivo, classificou o critério de utilizacdo do prazo minimo da

internacdo conforme a pena em abstrato do delito praticado de inaceitavel, absurda, demonstrando o
sistema penal rastreado de hipocrisia. Afirmando que o prazo de internagdo deve ser regulado pelo
fundamento das medidas de segurancga, a periculosidade. FRAGOSO, Heleno Claudio. Sistema do
duplo binario: vida e morte. In: Studi in Memoéria de Giacomo Delitala. v. 3, Milano: Giufré, 1984, p.
1925.

113 «E & obvio que compelir alguém a internagéo manicomial sem prazo definido e independentemente
de sua vontade é um sancionamento de natureza pena, sob o disfarce terapéutico. Quando a prépria
comunidade cientifica e o proprio Sistema Unico de Saude (SUS) vém negando o carater terapéutico
do internamento, fica claro que a medida é estritamente punitiva e, portanto, de problematica
constitucionalidade. Trata-se, pois de responsabilizagdo penal objetiva.” JACOBINA, Paulo
Vasconcelos. Direito Penal da loucura e reforma psiquiatrica. Brasilia: ESMPU, 2008, p. 99.

14 Com relagdo a conduta do magistrado perante as medidas de seguranca e periculosidade, Alberto
Silva Franco discorre que “(...) € o resultado final de um petrificante processo positivista, de uma viséo
compartimental de suas atividades, de uma compreensédo burocratica dos feitos submetidos a seu
julgamento e de uma postura insegura e corporativa (...). E a submisséo a lei € de total ordem que,
mesmo quando ela se mostre em flagrante colisdo com o conteldo material da Constituicdo é dever
do juiz salva-la a qualquer preco (...) De tanto girar em torno do eixo do direito construido, o juiz
acaba por alongar-se da realidade exterior e por criar mentalmente um mundo autbnomo. Essa

perigosa espécie de autismo encontro reforco ainda na visdo compartimental de seu saber. O juiz



138

Portanto, a periculosidade apresenta sentidos diversos entre as disciplinas
que a estudam, de modo a ndo estabelecer critérios e limites seguros para sua
abordagem nos diversos meios socioculturais, religiosos, morais atrelados aos seus
inumeros grupos envolvidos que acarretam o “aspecto perigoso” em suas
convicgles, gerando inseguranca juridica onde o legislador ignora a inser¢cdo do
meio social na analise de comportamentos delitivos, amparado na “rigidez e a
imutabilidade das estruturas sociopaticas.” (Landry, 1981, p. 75). Por fim, tornar o
individuo restrito a periculosidade meramente baseada em probabilidades é,
simplesmente, sedimentar o lado repressivo das medidas de seguranca em face de
diagnéstico e prognéstico incertos™*>.

7.4.2 Periculosidade social e Periculosidade criminal nos Tribunais

Enrico Ferri, o responsavel na Escola Positiva pela Sociologia Criminal**®,

atribuiu a divisdo da periculosidade em criminal e social. Na primeira, a criminal,

atual estd satisfeito com os seus conhecimentos e prescinde da influencia e, ndo raro, até mesmo da
comunicacao de outros saberes”. FRANCO, Alberto Silva. O perfil do juiz na sociedade em processo
de globalizagdo. In: MESSUTI, Ana; SANPEDRO ARRUBLA, Julio Andrés (Compiladores.). La
administracion de justicia em los albores del tercer milénio. Buenos Aires: Universidad, 2001, p. 100.

= patente que néo sera através da associacao com a doenga mental ou com a toxicofilia que sera
possivel explicar a complexidade dos atos antissociais. O entendimento da transgresséo ao ilicito
penal somente podera ser alcancado através de um maior conhecimento a respeito da personalidade
das pessoas que os cometem, e de uma melhor classificacdo das caracteristicas comuns a estas
personalidades.” COHEN, Claudio. A periculosidade social e a sadde mental. Revista Brasileira de
Psiquiatria. vol. 21 n.4 Séo Paulo Dez. 1999. Acesso eletrdnico:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-44461999000400006&script=sci_arttext.Data data da

visualizag&o: 12.08.2012.
116

Ferri apresentou de modo inédito a necessidade na diferenga entre periculosidade criminal social
na introducéo da sua obra Principios de Direito Penal, 1925, ao mencionar o Congresso Penitenciario
de Londres do seguinte modo: “Ocorre que até agora ndo foi realizada sobre a periculosidade do
criminoso uma distincdo fundamental, que formulei desta maneira: € preciso distinguir a
periculosidade social do individuo, que corresponde a policia de seguranca, e que pode ser
independente de ser o sujeito autor ou ndo de um delito (...). Do ponto de vista da justica penal,
existe, ao contrario, a periculosidade criminal, que ndo aparece sendo depois de o crime ter ocorrido.”

FERRI, Enrico. Delinquente e Responsabilidade Penal. Op. cit. p. 123.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-44461999000400006&script=sci_arttext.Data
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convém aplicacdo da sancdo penal ao autor de um crime ao adaptar a pena
condizente ao réu e a sua atividade delitiva. Com isso, se verifica a periculosidade a
partir do delito realizado como parametro ao juizo de probabilidade para o
cometimento de outros, a reincidéncia. Por sua vez, a periculosidade social é
pertencente ao individuo socialmente perigoso, consideravel inadaptavel ao convivio
em sociedade de modo a criar o risco, iminente, de perigo de dano ou prejuizos a si
préprio e a sociedade, independente da pratica delitiva. Concluimos que a
periculosidade criminal pertence a esfera da justica penal e a periculosidade social a
policia de seguranga, que visam prevenir o delito de modos distintos e proximos ao
mesmo tempo: defesa social repressiva e preventiva.

Segundo Ferri, a repressdo € voltada a periculosidade “especifica”, criminal
em lidar com pessoas que ja praticaram atividade delitiva e, com isso, constar
registros perante o quadro informativo da justica de todas as informacgdes pessoais,
social e a forma e qual o crime praticado, contribuindo para as estatisticas e
influenciando na forma de aplicacdo da pena como forma a evitar o aumento de
procedimentos delitivos. Em compensacdo, apenas baseados em caracteres
psiquicos, fisicos e sociais ocorre a prevencdo de modo generalizado baseada no
mero risco do crime, sem relagdo alguma com qualquer acéo criminosa realizada.

O objetivo da biparticdo do conceito de periculosidade foi a visar,
principalmente, que a privacdo da liberdade individual fosse realizada de modo
menos prejudicial ao delinquente e, em contrapartida, benéfico a sociedade. Logo,
ocorre gradacdo da periculosidade criminal*!’, entendida como andlise criteriosa do
“perigo” do agente delituoso baseada na tendéncia, probabilidade de duracdo e grau
do estado psiquico, gravidade e modalidade do delito praticado. Ferri defende que
todo delito apresenta caracteristica relacionada ao bem juridico protegido pela lei e
alvo do risco de perigo e, por outro lado, a periculosidade do préprio delinquente, no
qual a justica deve unificar estas caracteristicas visando avaliar a “potencialidade

ofensiva do individuo”, mas nao necessariamente que a alta periculosidade seja

A pena deve atender a personalidade perigosa do criminoso, onde a prisdo deve ser considerada

guando imprescindivel para reparacao do dano e readaptacgado para o individuo voltar ao  convivio
social. (traducdo da autora). VILLARREAL, Maria Antonieta. Op. cit. p.128.
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sempre atribuida aos delitos graves ou, ao contrario, crimes leves demonstrem
periculosidade baixa (Ferri, 1900, p. 293).

A presente diferenciacdo da periculosidade, no caso da social demonstra que
a chamada anormalidade sempre foi vista como fator de risco a pratica delitiva, ou
seja, bastava alteracdo da normalidade psiquica, fisica e social que seria objeto da
periculosidade social, modo preventivo e de cuidados da policia ou outro 6rgao
administrativo responsavel a excluir tal pessoa da sociedade para tratamento ou
somente segregacdo. Conforme vimos no contexto evolutivo histérico do presente
trabalho, prostitutas, vadios, ébrios, além dos doentes mentais seriam objetos de
cuidado da dita periculosidade social, mesmo sem a realizacdo de qualquer crime. A
medida de seguranca pré-delitual tem suas raizes na esfera defensiva da sociedade
baseada somente num simples estado existencial de determinado grupo, sem
qualquer indicio ou comprovagdao de perigo concreto de dano a objeto tutelado
penalmente (nullum crimen sine iniuria), sendo inadmissivel a chamada medida de
seguranca pré-delitiva, uma vez que se trata de forma ofensiva a integralidade do
sujeito e da seguranca juridica no momento que alguém deva ser objeto de
“‘prevencao” em prol da sociedade por mera probabilidade.

Conforme dito, o legislador pétrio atribuiu a periculosidade aos inimputaveis,
sem a capacidade de responder pelos seus atos na esfera penal. Desta forma, ndo
temos em nosso ordenamento medida de seguranca pré-delitiva e baseada em
periculosidade social, devendo o individuo inimputavel ter realizado a pratica delitiva
para posterior analise da sua periculosidade.

Entretanto, o Judiciario nacional utiliza de modo constante e pacificado o
termo “periculosidade social” como justificativa para a manutencdo da prisdo
preventiva e indeferimento da progressdo de regime de pena aos imputaveis.
Consequentemente, no caso do artigo 312, do Cddigo de Processo Penal, temos a
periculosidade inserida no fundamento da ordem publica como um dos requisitos

preenchidos para justificar o carcere'®. Logo, o objetivo de ressocializacdo do

18 “HABEAS CORPUS. ROUBO CIRCUNSTANCIADO. PRISAO CAUTELAR DECRETADA.
FUNDAMENTACAO IDONEA. PERICULOSIDADE DO AGENTE E GRAVIDADE DO CRIME
EVIDENCIADAS PELO MODUS OPERANDI. GARANTIA DA ORDEM PUBLICA. INOVAGCAO NOS
FUNDAMENTOS PARA MANTER A CUSTODIA. INOCORRENCIA. 1. A jurisprudéncia desta Corte

tem proclamado que as prisBes de natureza cautelar — assim entendidas as que antecedem o transito
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criminoso € substituido pela “seguranca em razdo da periculosidade em especial
para dois grandes grupos: o grupo da delinquéncia violenta e sexual; e o grupo dos
delinquentes reincidentes, cuja maior incidéncia esta entre os autores de crime
patrimonial leve (Nahum, 2006, 14)”, igualmente cabe incluir um terceiro grupo a
atribuir-se utilizacdo do termo periculosidade em virtude da “segurancga” os crimes
hediondos ou equiparados, em especial o trafico de entorpecentes™'®. Notamos uma
espécie de inocuizacdo do criminoso, tratamento quase semelhante ao dispensado
aos seres irracionais e, de certo modo, retorno ao pensamento positivista quando
utilizado o aparato juridico como forma de exclusdo e nomeacgdo de certos grupos,
individuos e situagcbes para garantia da “paz social”’, sé restando a reinsercao do
sistema duplo-bindrio em nossa legislagdo, condicionando tratamento aos
imputaveis'®.

Enquanto na matéria pertinente as medidas de seguranca a tendéncia,

atrelada a forte influéncia da reforma antimanicomial € pela utilizacdo diminuta da

em julgado da decisdo condenatéria — sdo medidas de indole excepcional, que somente podem ser
decretadas (ou mantidas) caso venham acompanhadas de efetiva fundamentagdo. 2. Na hip6tese
vertente, fica claro que a conduta criminosa foi organizada previamente e arquitetada de forma
detalhada, tanto que os acusados utilizaram uniformes de empresa de segurancga para facilitar seu
acesso a residéncia, rendendo o vigia da casa. Deve-se levar em conta, ainda, a violéncia excessiva
utilizada contra as vitimas, que foram amarradas, amordacadas e ameacadas durante todo o periodo
em que ficaram sob o poder dos assaltantes. 3. A custddia preventiva esta justificada pela gravidade
concreta do crime — demonstrada pelo modus operandi — e a periculosidade social do paciente,
ambas ensejadoras de risco a ordem publica.” (STJ, HABEAS CORPUS N° 201.953-MG, Ministro
Rel. Ministro O.G FERNANDES, Orgéo Julgador: SEXTA TURMA, Data do Julgamento: 02/06/2011)
119 “Habeas corpus Trafico de entorpecente e associagdo para o trafico. Possibilidade de
indeferimento liminar pela Turma Julgadora Interpretacdo a que conduzem o artigo 93, inciso XV da
Constituicdo Federal, o artigo 663 do Codigo de Processo Penal e o artigo 248 do Regimento Interno
do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo. Crime grave (concretamente considerado) que revela
periculosidade e justifica a priséo processual A periculosidade é causa para a decretacdo da custddia
proviséria. Writ denegado.” (TJSP, HC n.° 0055373-31.2014.8.26.0000 - Andradina, 62 Camara de
Direito Criminal, Rel. Jose Raul Gavido de Almeida, Data do julgamento: 21.08.2014).

120 Nelson Hungria era defensor das medidas de seguranca para imputaveis, sob a justificativa que *
na hipotese de duvida insuperavel ndo deve ser reconhecida a cessacao de periculosidade, pois, na
solucao de problema de tdo direto interesse social deve prevalecer o principio de que in dubio pro

societate” HUNGRIA, Nelson. Comentérios ao Cadigo Penal... Op. cit. p. 381
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periculosidade, a aplicacdo das sanc¢bBes penais atrelam a culpabilidade a
probabilidade, o risco da de futuras atividades delitivas. Ademais, preocupantes sao
os aplicadores do Direito, em especial os magistrados, utilizarem o termo
periculosidade em dissonancia com o seu objetivo previsto no Codigo Penal, ou
seja, como justificativa as medidas de seguranca, causando davidas ou utilizacédo
distorcida do preceituado nos textos legais***.

Portanto, o Poder Judiciario, em nome da seguranca juridica amparada pelo
principio da legalidade, ndo deve assentar a sua ideologia judiciaria utilizando de
modo temeréario do texto legal ao se apoiar em caracteres pessoais ou definir os
grupos considerados “violentos, inadaptaveis” para justificar a segregacdo dos
individuos sobre o prisma da ordem, seguranca social, a utilizar a periculosidade
social como fonte de teor cientifico e digno a reforcar o combate ao aumento delitivo

em Nosso pais, a seguranca social a priori.

7.5 Modelos de adequacédo das Medidas de Seguranca em virtude da

Reforma Psiquiatrica

As medidas de seguranca passaram por inUmeras formas de interpretacdo e
modo de aplicacdo no decorrer historico do Direito Penal brasileiro, sendo poucas as
evolucdes conceituais e de tratamentos oferecidos pela sociedade ao doente mental,
devido ao preconceito gerado pela inconclusiva relagcdo doenca mental e crime.
Conforme ja esbocado no contexto historico do presente trabalho, a partir da década

de 1980, influenciado pelo movimento da desinstitucionalizacéo italiana e as visitas

121 O Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCRIM) e o Instituto de Defesa do Direito de Defesa

(IDDD) realizaram pesquisa, para demonstrar as distorcdes de conceitos legais e ideologicos no
poder Judiciario, chamada de “Decisdes Judiciais nos Crimes de Roubo em Sio Paulo — A Lei, o
Direito e a ldeologia” que constatou os seguintes dados: “dos acérdaos pesquisados, 344 (56,86%)
fazem mencéo as noc¢bes de periculosidade e temibilidade, sendo que em 300 deles (87,20%) a
noc¢éo de periculosidade é acionada em contexto semantico diverso daquele circunscrito com o
conceito de periculosidade no ambito da legislagdo penal, especialmente apds a reforma de 1984.” O
Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCRIM) e o Instituto de Defesa do Direito de Defesa
(IDDD). Decisdes Judiciais nos Crimes de Roubo em S&o Paulo — A Lei, o Direito e a Ideologia. S&o
Paulo: Método, 2005, p. 44.
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de seu idealizador, Franco Basaglia, o Brasil passou a tentativa de inicio
antimanicomial em nosso Direito Penal, tanto pela reforma penal de 1984 quanto a
insercao de programas visando a desinternacdo progressiva, gradual do interno em
medida de seguranca. A seguir, discorreremos dos programas, projetos e iniciativas
em pratica no Brasil pertinentes ao zelo dos direitos e bem estar do doente mental,
inclusive no contexto das Medidas de Seguranca, com objetivo de tornar a
segregacao pela internacdo em hospitais psiquiatricos a exce¢ao, somente aplicavel
como tratamento aos casos extremos onde as condicfes de saude do paciente
sejam condizentes ao quadro de internacdo. Nos demais casos que atendam ao
tratamento ambulatorial, a participacdo da familia e sociedade consciente do bem

estar e zelo ao doente mental, conforme determinado pela Lei n°® 10.216 de 2001.

7.5.1 Antecedentes a Reforma Psiquiatrica no Brasil de 2001

O modelo assistencial em saude mental no Brasil teve inUmeras aparéncias,
tendéncias e objetivos conforme os diversos governos, contexto histérico, social e
médico do pais. A primeira reforma psiquiatrica ou atrelada ao campo médico
noticiada em nosso ordenamento foi 0 Decreto de Assisténcia a Alienados n°® 1.132

de 1903, que visava reorganizar a assisténcia a alienados. Em seu artigo 1° %2

o]
tratado decreto deixa muito claro o seu intuito consistente na organizacao asilar do
enfermo mental visando a preservacdo da ordem publica e seguranca social. Logo,
organizacdo foi no sentindo em manter todo o sistema voltado a segregacdo do
doente mental, sem qualquer mencao a tratamento consistente na estabilidade da
saude do interno. Pontos consideraveis positivamente, mesmo que de modo
simples, da lei foi em possibilitar os asilos também privados, uma vez que ndo eram
oferecidas vagas suficientes para todos doentes na esfera publica; a proibicdo de
alienados em cadeias publicas entre criminosos imputaveis (artigo 10°); investigacéo
com a propositura de acdo penal pelo Ministério Puablico nos casos de violéncia e

atentado violento ao pudor contra os internos (artigo 9°); roteiro e vigilancia na

122 «prt, 1° O individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida, comprometer a ordem

publica ou a seguranca das pessoas, sera recolhido a um estabelecimento de alienados.”
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abertura e manutencdo dos asilos (artigos 13 a 20) e punicdo em caso de
descumprimento ao determinado na legislagao ( artigo 22).

Ja o Decreto n°® 5.148 de 1927 reorganizou a “assisténcia aos Psychopathas
no Districto Federal’, sendo considerada a Segunda Reforma Psiquiatrica ou da
Politica Médica brasileira. A presente lei ao perquirir a seguranca e ordem publica,
era mais especifica a quais individuos e situacdes provocadas por eles seriam
objetos do Decreto ao apresentar a seguinte redagédo em seu artigo 1° “A pessoa
gue, em consequéncia de doenca mental, congénita ou adquirida, atentar contra a
propria vida ou a de outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral puablica, sera
recolhida a estabelecimento apropriado para tratamento”. Assim, ja constavam
indicios de relacdo doente mental e crime para enfatizar a importancia da lei como
forma de prevencado geral especial, ao descrever em seu artigo 17 cargos e funcdes
condizentes com o “tratamento” utilizado nos asilos.

Em 1934, a Constituicdo Federal foi promulgada apresentando, de modo
inédito, o Direito a Saude (artigo 10, inciso Il), tornando a saude publica de
competéncia, concorrente, da Unido e dos Estados. Deste modo, no mesmo ano, foi
também promulgado o Decreto n° 24.559 que dispde “sobre a profilaxia mental, a
assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos
servigos psiquiatricos e da outras providéncias.” O texto legislativo valeu-se, de certa
forma, das medidas de seguranca pré-delitivas baseada na ideia da periculosidade
social e criminal de Ferri'® para instituir a criacdo do Conselho de Protecdo aos
Psicopatas. Tal Conselho era composto, em sua maioria, por integrantes dos
poderes judiciario e executivo, sendo neste Ultimo a representacdo na figura do
delegado de policia. Em sumas, as atribuicdes do Conselho eram relacionadas aos
estudos dos problemas sociais voltados aos psicopatas visando a sua protecao
(artigo 2° 8§ 29 inciso |IlI), além de organizar, administrativamente o0s
estabelecimentos abertos ou fechados conforme a perturbacdo mental e gravidade
para sua atribuicdo. A reinsercéo do interno fica em segundo plano. Fica evidente o

carater higienista de tratamento aos doentes mentais, como propensos a pratica

123 «0 artigo 1° dispde: A Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental tera por fim: a) Proporcionar

aos psicopatas tratamento e protegdo legal ; b) dar amparo médico e social, ndo s6 aos predispostos
a doengas mentais como também aos egressos dos estabelecimentos psiquiatricos; ¢) concorrer para

a realizagdo da higiene psiquica em geral e da profilaxia das psicopatias em especial.”
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delitva em 1946, com a promulgacdo do Decreto-lei n°® 8.550 autorizando a
intensificacdo da assisténcia psiquiatrica em territorio nacional, através de convénios
com governos estaduais, com o aumento do numero de construcdes de hospitais
psiquiatricos.

Posteriormente, inimeras medidas legais e extralegais relacionadas a saude
mental surgiram conforme as inovacdes no ramo da Psiquiatria e Psicologia’**de
extrema importancia no campo do tratamento ao doente mental delinquente em
medidas de seguranca, em especial a chamada Alta Progressiva'® a precursora da
atual desinternacédo progressiva da lei de 2001, em vigor, regulamentando os direitos
e deveres pertinentes ao tratamento assistencial ao doente mental no Brasil,
conforme veremos em tépico especifico. A inovagdo gaucha consiste em reinserir,
de modo gradativo e conforme a estabilidade do interno no tratamento das medidas
de seguranca, o ndo-imputavel enfermo e delinquente no seio da sociedade.

Tal medida é adstrita as lutas e reformas antimanicomiais em andamento na
Europa e Estados Unidos, conforme visto em nosso contexto historico do presente

estudo.

24 A publicagdo da obra “A Psicologia da inteligéncia” de Jean Piaget (1948), o surgimento da

Legislacdo em Matéria em Assisténcia Psiquiatrica pela Comisséo de Especialistas em Salde Mental
da OMS, Criagdo do Laboratério Central de Drogas e Medicamentos, pelo incremento da industria
farmacéutica: antibiéticos e psicofamarcos (1954), Decreto Federal n°® 49.974% de 1961 que
regulamenta o atendimento psiquiatrico extra-hospitalar.

125 E atribuido ao Estado do Rio Grande do Sul a implementacdo, inédita, da chamada Alta
Progressiva, em 1966, no Instituto Psiquiatrico Forense, com a concessdo a dois internos de
transitarem pelo espaco externo do Instituto. Apds muitas dificuldades praticas do projeto e certa
resisténcia do Poder Judiciario local, em 19 de setembro de 1977, a Alta Progressiva foi oficialmente
instaurada pelo regimento interno da instituicho com o apoio e integracdo da Vara de Execucfes
Criminais. Tal sistema de Alta Progressiva continua em vigor no estado gaiucho. MARAFIGA, Caroline
Velasquez; COELHO, Elizabete Rodrigues; TEODORO, Maycoln Lebni Martins. A alta progressiva
como meio de reinsercéo social do paciente do manicomio judiciario. Revista Mental - ano VII - n. 12 -
Barbacena - jan.-jun. 2009 - pp.80-81. Na pratica, a diferenga entre Alta Progressiva e Desinternagéo
Progressiva é apenas referente a nomenclatura. Porém, acreditamos que o termo “desinternagao”
seja mais apropriado pelo fato em ser verificado pelos laudos de constatacdo da periculosidade a
aptiddo para que o interno possa iniciar o seu convivio social de modo gradual e sempre analisado
pelo corpo de profissionais da saude. Assim, o termo “alta” remete ja ao estagio de estabilidade, cura

do quadro psiquico do enfermo mental, como apto ao convivio social de modo sem ressalvas.
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A partir da década de 1980'%° influenciado pelo movimento da
desinstitucionalizacdo italiana e as visitas do seu idealizador, Franco Basaglia, o
Brasil passou a tentativa de inicio antimanicomial em nosso Direito Penal, tanto pela
Reforma penal de 1984 quanto a insercdo de programas visando a desinternacao
progressiva as internagdes compulsérias, abrangendo as medidas de seguranca.
Entretanto, somente na década de 1990 foram editadas inUmeras leis estaduais
visando a Reforma psiquiatrica local e, com isso, abrangendo também os pacientes
passivos das medidas de seguranca %',

Toda a evolucao pertinente ao modo de geréncia no tratamento do doente

mental, de modo compulsoério ou ndo, tem a sua raiz nos Direitos Humanos como

126 «“Este movimento, ou conjunto de movimentos, a que costumamos nos referir como Reforma

Psiquiatrica (RP) é um processo social de altissima complexidade e completa 30 anos no Brasil,
tendo seu inicio marcado pelo Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) deflagrado no
Rio de Janeiro, em 1978, no bojo de outros movimentos pela liberdade, pelos direitos humanos e pelo
fim da ditadura militar no pais. De la para ca, a trajetéria da RP propiciou transformacdes profundas
no setor saude, com repercussdes para toda a sociedade, até chegar ao conjunto de acdes,
iniciativas e servicos que hoje a compdem, caracterizando-a tanto como movimento sdcio-profissional
como rede de dispositivos acoplada ao aparelho de estado.” AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho;
OLIVEIRA, Walter Ferreira de. A saude integral e a inclusdo da atencdo psicossocial no SUS:
pequena cronologia e analise do movimento de reforma psiquiatrica e perspectivas de integragéo.
Dynamis Revista Tecno cientifica, Blumenau, v. 12, n. 47, Edi¢cdo Especial Atencao psicossocial na
Atenc¢édo Bésica 2, abr./jun. 2004, pp. 6-21

127 | ei estadual n® 9.716 de 1992, no Rio Grande do Sul; Lei estadual n° 12.151 de 1993, no Ceara;
Lei estadual n® 11. 064 de 1994, de Pernambuco; Lei n® 975 de 1995, no Distrito Federal; Lei estadual
n° 11. 802 de 1995, de Minas Gerais; Lei estadual n® 11.189 de 1995, do Parand; Lei estadual n°
6.758 de 1995, do Rio Grande do Norte; Lei estadual n° 5.267 de 1996, do Espirito do Santo. Um
impulso significativo pelo fim dos manicébmios é atribuido a Declaragdo de Caracas firmada pela
Organizagdo Panamericana de Salde e as essenciais diretivas em matéria de sadde mental na
América Latina (OPAS), assim como pela ONU conforme Resolugdo 46-119 de 1991, tratando da
protecdo de pessoas acometidas de transtorno mental e a melhoria da assisténcia a saide mental.
Tais medidas visaram maior atencéo e consciéncia pela reestruturacdo dos cuidados aos enfermos
mentais no Brasil. MENEZES, Joyceane Bezerra de; OLIVEIRA, Cecilia Barroso de. Reforma
psiquiatrica brasileira, a dificil passagem do isolamento para o tratamento inclusivo do paciente em
respeito aos direitos de personalidade e ao direito a convivéncia familiar. Justica Social e
Democracia. Organizadoras: Josyceane Bezerra de Meneses e Renata Albuquerque Lima. Sao
Paulo: Grupo Conceito, 2011, p. 236.
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ferramenta propulsora do principio da dignidade da pessoa humana para o exercicio
e alcance a protecdo do enfermo mental, com maior consciéncia de zelo atraves da
utilizacdo de meios a torna-lo individuo pertencente e merecedor do convivio social
em atendimento as suas necessidades psiquicas e fisicas Unicas especiais nas
quais o Estado deve ser o garantidor de condi¢cbes salutares de tratamento que, por
sua vez, inclui a participacdo da sociedade. Desta forma, promulgada a Lei n°
10.216 de 2001 houve a consolidacdo de todo o movimento antimanicomial

desenvolvido a partir década de 1970 no Brasil.

7.5.2 Lei n®10.216- 2001: finalidades da Reforma Psiquiatrica

Conforme visto no decorrer do presente trabalho, inUmeros acontecimentos
praticos, legais e discursivos englobaram a temética da doencga ou transtorno mental
na tentativa em concluir de modo efetivo os alicerces para mudancgas significativas
nos modos de organizacdo no tratamento ao doente mental e, consequentemente,
incidéncia no instituto das medidas de seguranca. O projeto'® da futura lei
conhecida como “reforma psiquiatrica ou antimanicomial” foi proposto pelo entao
deputado federal, Paulo Delgado, em 1989 e tramitou durante 12 anos no
Congresso Nacional até a sua promulgacgéo, em 2001%°.

A lei n® 10.216 de 2001 redireciona a assisténcia em saude mental a partir da
protecdo e direitos dos individuos portadores de transtorno mental de modo Unico
em todo Brasil. Conforme anteriormente discorremos, inUmeros aparatos legislativos,
juridicos e administrativos de modo localizado em cada entidade estadual da

federacao foi posto em prética visando renovacdo no modelo assistencial anteriores

2 0 Projeto de Lei 3.657, de 1989, depois de aprovado na Camara dos Deputados em 1991,

tramitou no Senado, e s6 em janeiro de 1999 foi aprovado.
129 A morosidade na aprovacao da Lei é atribuida & complexidade do tema ao gerar inimeros debates
gerados por divergéncias de opinides, objetivos entre grupos distintos: O primeiro grupo era
composto aos que apostavam na perspectiva de Franco Basaglia: a liberdade terapéutica. Ja o
segundo grupo, se firmavam em conservadoras concepc¢des: a periculosidade e a incapacidade como
condi¢cbes inerentes a loucura, o que fazia supor ndo ser possivel a substituicdo do hospital

psiquiatrico.
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130

a presente lei , incluindo insercdo dos doentes mentais ou portadores de

transtornos mentais delinquentes.

O objetivo da lei é a garantia dos direitos do enfermo mental**!

a partir da
eficiéncia do aparato estatal desenvolvendo politicas de saude mental atreladas a
efetiva participagdo familiar e social (artigo 3°) para o bem estar dos portadores de
transtorno mental, atendidas as necessidades especiais individuais para a imposi¢do
do tratamento especifico, de preferéncia, extra-hospitalares. Por conseguinte, a
internacao sera utilizada somente em casos que realmente seja imprescindivel como
altimo recurso para efetividade do tratamento (artigo 4°), cuja finalidade é a
reinser¢cdo do paciente junto a sociedade (artigo 4° § 1°). Assim, ocorre a alteracédo
do modelo asilar, constante no decreto-lei n°® 24.559 de 1934, anterior a lei em vigor,
para a desinstitucionalizacdo™?. Logo, a reforma psiquiatrica é considerada o
resultado de “maior maturidade teorica e politica ao longo das ultimas décadas”,
devido ao aumento da consciéncia da sociedade (Amarante, 1996, 52).

A lei prop6e modelo assistencial (artigo 5°) fundamentado num sistema

variado de servicos junto a comunidade de modo integrado a diversos setores

130 Em Portaria n° 224 de 1992, O Ministério da Saude incentivava o atendimento ambulatorial

realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centros de Atengéo Psicossocial.
181 Segundo Manoel Valente Figueiredo Neto e Lucia Cristina dos Santos Rosa “(...) nenhum dos
direitos estipulados é novidade, todos estdo previstos para as pessoas consideradas “normais”,
fazendo parte dos seus direitos fundamentais, estipulados pela Constituicdo Federal. Porém, houve a
necessidade da lei, por sinal muito oportuna, de abrir caminhos de minima dignidade para os
portadores, considerados por muitos como bichos.” FIGUEIREDO NETO, Manoel Valente; ROSA,
Lucia Cristina dos Santos. A periculosidade do portador de transtorno mental com a assuncao da lei
10.216 de 2001: consideracdes juridicas em torno das politicas publicas. Revista da AJURIS, ano
26, n. 75, set. 1999, Porto Alegre, p. 199.

132 «No percurso da reforma psiquiatrica brasileira, houve um momento em que as denuncias sobre a
precariedade da assisténcia psiquiatrica desencadearam estudos e trouxeram a publico dados e
informacdes de 6rgédos publicos como, por exemplo, do Ministério da Salde, antes ndo valorizados,
tais como numero de leitos, custos e qualidade da assisténcia. Os dados do Centro de Informacdes
de Saude, do Ministério da Saude, revelaram que em 1988, o numero de leitos psiquiatricos
representava 19,1% do total de leitos disponiveis em todo o pais, percentual superado apenas pelos
leitos de clinica médica, 21,6%”. GONCALVES Alda Martins; SENA Rosani Rosangela. A reforma
psiquiatrica no Brasil: contextualizagdo e reflexos sobre o cuidado com o doente mental na familia.

Revista Latino-am Enfermagem, 2001 mar¢o; 9 (2) pp. 48-55.
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(médico, juridico, assisténcia social, terapeuta e familiar), visando a substituir aos
Hospitais Psiquiatricos de Tratamento e Custddia. Tal sistema de integracdo é

formado pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) 13

, residéncias terapéuticas
e centro de convivéncias. O CAPS tem a funcdo em oferecer tratamento através de
uma rede multidisciplinar** a um determinado grupo, basicamente compostos por
individuos que apresentam quadro clinico condizente a certa estabilidade que
possibilite tratamento inserido no convivio social e familiar, sem a necessidade de

isolamento. A proposta de tal modelo é admiravel*®

, ainda mais quando
constatamos que a maioria da populagéo de portadores de transtornos mentais nao
carece de cuidados agressivos por meio da internacdo para estabilidade do seu
quadro clinico. Igualmente, a sociedade precisa perceber a sua importancia nos
cuidados para melhoria na estabilidade dos sintomas gerados pelo transtorno mental
e nos quadros de abstinéncia dos usuarios de téxicos ainda ndo afetados por
qualquer sintoma de doenca ou transtorno mental, apresentando o CAPS
fundamento duplo. “O primeiro fundamento é a viabilizagdo da atividade clinica

focada na vida cotidiana da instituicdo, de modo a permitir 0o estabelecimento da

138 «(_.) dispositivo fundamental do modelo de atencdo psicossocial substitutivo ao hospital
psiquiatrico, ressaltando sua funcéo estratégica de articulador da rede de servicos, e a necessidade
de potencializar parcerias intersetoriais e de intensificar a comunicacdo entre os CAPS, a rede de
salide mental e a rede geral de saude, contemplando as dimensdes intra e intersetoriais.” SISTEMA
UNICO DE SAUDE. CONSELHO NACIONALDE SAUDE. Comissdo Organizadora da IV Conferéncia

Nacional de Saude Mental — Intersetorial. Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de Saude

Mental — Intersetorial: 27 de junho a 01 de julho de 2010. Brasilia: Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, 2010., p.69.
134 “(...) o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) (...) ndo se limita ou se esgota na implantagdo de

um servico. O CAPS é meio, € caminho, n&o fim. E a possibilidade da tessitura, da trama, de um
cuidado que néo se faz em apenas um lugar, mas € tecido em uma ampla rede de aliangas que inclui
diferentes segmentos sociais, diversos servigos, distintos atores e cuidadores.” YASUI, S. Rupturas e
encontros: desafios da reforma psiquiatrica brasileira. Tese (Doutorado em Saude Publica) — Escola
Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, p. 107.

1% “0 modelo preconizado pelo Ministério da Satide é o atendimento em Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e a desinstitucionalizacdo dos pacientes de longa permanéncia entendidos
como aqueles internados por periodo superior a um ano, por meio de projeto terapéutico voltado para
a reinsercdo social.” Fonte: GT Saude da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC) /

Ministério Publico Federal. p. 1.
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rede de sociabilidade” (Luzio, 2011, p.154). J&4 o seu segundo fundamento é o
desenvolvimento de agdes que gerem a autonomia “dos usuarios e maior

136 & de outros

abrangéncia da clientela, incentivando a participacdo da familia
segmentos sociais (Idem, p. 155).”

Entretanto, apesar da proposta salutar trazida pela lei e com certos avangos
culturais e sociais, ainda requer inUmeros ajustes e investimentos para o alcance de
inéditas vitdrias no campo da saude mental.

E de conhecimento geral a situacéo precaria do sistema de salde brasileiro,
com a caréncia de profissionais especializados aptos a atender a todos os tipos de
portadores de transtornos mentais, uma vez que muitos destes CAPS direcionaram
seu atendimento aos psicoéticos e dependentes quimicos (Serafim & Barros, 2010,
pp.26-27), além de muitos centros ndo possuirem numero suficiente de funcionarios
em sua totalidade e a estrutura fisica precaria, ndo acompanhando a demanda
carente de cuidados especificos.

Portanto, como todos os grandes movimentos que geram impactantes
transformacdes, a reforma psiquiatrica ja alcancou significativas mudancas dentro do
seu objetivo ao unir os mais diversos setores da sociedade e campo interdisciplinar
de cuidado ao portador de transtorno mental, mesmo com grandiosos obstaculos a

137

ultrapassar, como a estigmatizacdo™" e certa falta pratica da concretizacéo, seja por

motivos financeiros ou politicas divergentes, pelo poder estatal.

136 «pgrag possibilitar a alta de pacientes para os quais a volta a familia tornou-se impossivel ou
inadequada a reinsercao social, foram criados os servicos residenciais terapéuticos (SRT). A fim de
incentivar o retorno familiar, a Lei n°® 10.708/2003 criou a possibilidade de pagamento de beneficio
assistencial mensal temporario de R$ 260,00 (Programa De Volta para Casa). Ainda no intuito de
auxiliar a reinsercéo social, ha programas de reinser¢ao no trabalho e geracdo de renda.” O citado
programa de incentivo também é aplicavel aos individuos oriundos das medidas de seguranga.”
Fonte: GT Saude da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC) / Ministério Publico
Federal. pp 1-2.

187 «p legislagado é necessaria para prevenir a discriminagédo contra pessoas com transtornos mentais.
A discriminacdo assume muitas formas, afeta diversas areas fundamentais da vida e (quer de
maneira aberta ou involuntaria) é generalizada. A discriminagdo pode influir no acesso de uma
pessoa a tratamento e atencdo adequados, bem como em outras areas da vida, como emprego,
educacdo e abrigo. A incapacidade de integrar-se devidamente a sociedade como consequéncia

dessas limitacdes pode aumentar o isolamento experimentado pelo individuo, o que pode, por sua
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7.5.3 Aplicacdo da Reforma Psiquiatrica as Medidas de Seguranca

As duas espécies de medidas de seguranca, detentiva e restritiva, estao
previstas no artigo 97 do Cdédigo Penal. A primeira consiste na internagcdo em
hospital de custédia e tratamento psiquiatrico aos crimes apenados com recluséo; a
segunda espécie é a submissdo ao tratamento ambulatorial para os delitos com
sancdo penal de detencdo, uma vez que cabe ao juiz analisar em alguns casos a
necessidade da internacdo. Assim, tradicionalmente, a aplicagdo do instituto era
praticamente realizada de modo “mecéanico”, conforme a gravidade da pratica
delitiva em decorréncia da doenca mental e periculosidade do agente. Na forma de
execucdo das medidas de seguranca, apresentadas na Lei de Execucao Penal, ha
o0 procedimento, as formalidades de praxe para o desdobramento do instituto
referente a internacao, exames de cessacdo da periculosidade, prazos e hipoteses
da desinternacdo ou liberacdo progressiva, que muito se assemelha ao Livramento
Condicional imposto aos imputaveis.

Porém, com os avancos do movimento psiquiatrico no Brasil atrelado ao
objetivo antimanicomial, houve impacto na esfera do Direito Penal, no instituto das
medidas de seguranca, ao criar possibilidades de inovacdo na forma da execucao
do instituto de modo mais digno e a se distanciar dos procedimentos executorios das
penas, adotando caracteristicas de tratamento e reinsercdo social do interno
delinquente, mesmo que modo timido.

138

A sistemética da desinstitucionalizacdo " trazida pela Reforma Psiquiatrica

em beneficio das medidas de seguranca pode ser conferida em seu artigo 6°

vez, exacerbar o transtorno mental. Politicas que aumentam ou ignoram o estigma associado ao
transtorno mental podem agravar essa discriminag&o.” Livro de recursos da Organiza¢do Mundial da
Saude sobre satude mental. 2005, p. 4.

138 «ps diretrizes aqui estabelecidas [Seminario Nacional para a reorientagdo dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico] iniciam uma nova etapa na reforma psiquiatrica. Tornou-se
consensual a compreensdo de que o Sistema Unico de Saude e a rede de atencéo a saide mental
devem responsabilizar-se pelo tratamento da pessoa submetida a medida de seguranca. Trata-se,
sem duvida, de um passo importante para a consolidacdo da reforma e para a garantia dos direitos
dessas pessoas. Permanece, no entanto, o desafio do fortalecimento da rede de atencdo extra-

hospitalar e da capacitacdo dos profissionais da salde e da justica para o redirecionamento da
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determina que a internacdo seja somente permitida mediante laudo médico
demonstrando, claramente, a imprescindibilidade do procedimento de internacao.
Logo, a escolha pela internagcdo em Hospital Psiquiatrico de Custodia, com a
aplicacao da tratada lei, deve atrelar o juiz, primordialmente, ao laudo médico e nao
a pena do crime praticado pelo inimputivel em abstrato que conclua pela recluséo.
Consequentemente, a internacdo psiquiatrica deve ser utilizada somente quando os
demais recursos, menos evasivos, demonstrarem ineficiéncia ao caso concreto
(artigo 4°, 88 1° e 2°). Tornando a internagdo compulsoéria, por determinagcdo da
justica, (artigo 6°,8 1°, inciso IlI).

A Lei da Reforma tem carater interdisciplinar ao gerar a mobilizacdo e
integracdo dos mais diversos setores cientificos e de especialidades profissionais
em torno dos trés poderes para sua concretude. Devido ao seu aspecto preventivo
clinico as medidas de seguranca, majoritariamente, sdo consideradas inseridas na
presente lei, devido a efetividade das garantias individuais aos portadores de
transtornos mentais infratores com a criacdo de Portarias, Resolucdes e
Recomendacdes dos 6rgdos responsaveis pela organizacdo e cumprimento ao

preceito legal, tais como Ministério da Saude®.

, Ministério da Justica, Conselho
Nacional de Justica, Conselho Nacional de Saude e do Conselho Nacional de
Politica criminal e Penitenciaria®.

Anteriormente a promulgacdo da Lei n° 10.216 de 2001, conforme visto nos

antecedentes historicos do item 7.5.1 deste trabalho académico, j4 existiam em

assisténcia ao louco infrator.” MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 6. Tais diretrizes reconhecem que o
individuo submetido as medidas de seguranca ndo é apenas uma questdo judiciaria e de seguranca
publica, mas de saude publica ao atrelar a sua execugao ao SUS.

% PORTARIA N° 95, DE 14 DE JANEIRO DE 2014: Dispde sobre o financiamento do servico de
avaliagdo e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

PORTARIA N° 142, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2014: Estabelece normas para o cadastramento no
SCNES das equipes que realizardo servicos de avaliagio e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei.

19 RESOLUCAO N.° 05, de 04 de maio de 2004: Dispde a respeito das Diretrizes para o
cumprimento das Medidas de Seguranga, adequando-as a previsdo contida na Lei n® 10.216 de 06 de
abril de 2001.
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alguns entes federativos modelos antimanicomiais em pratica pertinentes as
medidas de seguranca, como exemplo a Alta Progressiva no Rio Grande do Sul.
Anterior a Reforma Psiquiatrica de 2001, o Estado de Séao Paulo foi um dos
precursores na chamada desinternacdo progressiva, consistente no sistema de
integracdo entre tratamento hospital e convivio social do paciente delinquente,
através de saidas esporadicas do Hospital Psiquiatrico, mediante parecer das
equipes de tratamento e terapia do interno tendo em vista a elaboracéo dos laudos
de constatacao da auséncia de periculosidade.

Mesmo representando grande avanco social, médico e de garantias
individuais, quando auferidas as medidas de seguranca, a Lei da Reforma
Psiquiatrica acarreta certas inquietudes e discussées nos meio académico e dos

Tribunais, conforme veremos a seguir.

7.5.4 Aplicacdo concomitante das Leis Penais e da Lei n° 10.216 de 2001:

pontos criticos nos Tribunais

Com a promulgacgéo da Lei n® 10.216 de 2001, além dos aspectos garantistas
aos direitos dos portadores de transtorno mentais, incluindo os passiveis das
medidas de seguranca, algumas questdes relevantes e conflitantes emergiram ao
relacioné-la ao Direito Penal, Direito Processual Penal e Lei de Execuc¢éo Penal.

E pacifico em todos os Tribunais, inclusive superiores, o reconhecimento da
Lei de Reforma Psiquiatrica aplicavel a execucdo das medidas de seguranca,
principalmente ao tratar da desinternacdo progressiva consolidada pela reforma

141

psiquiatrica Porém, ainda presente em inUmeras sentencas e acordaos

1! “Ementa — Acdo Penal. Execugdo. Condenacdo a pena de reclusdo, em regime aberto, Semi-

imputabilidade. Medida de Seguranca. Internacdo. Alteracdo para tratamento ambulatorial.
Possibilidade. Recomendacgéo do laudo médico. Inteligéncia do art. 26, caput e § 1° do Codigo Penal.
Necessidade de consideracdo do proposito terapéutico da medida no contexto da reforma
psiquiatrica. Ordem concedida. Em casos excepcionais, admite-se a substituicdo da internagéo por
medida de tratamento ambulatorial quando a pena estabelecida para o tipo € a recluséo,
notadamente quando manifesta a desnecessidade da internacéo. (...) Como se sabe, a Lei n® 10.216

de 2001 determinou revisdo tratamento dos portadores de transtornos psiquicos a luz das ja ndo tao
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incoeréncia normativa ao corresponder de modo concomitante a lei penal e a lei da
reforma psiquiatrica ao caso pratico das medidas de seguranca. A razdo deflagrante
a causar pertinente incoeréncia é percebida ao analisar os objetivos para criacdo de
cada norma. As leis penais visam a prevencao especial positiva com o intuito de
protecdo ao ndo-imputavel e sociedade, sob o viés da seguranca publica. De modo
diverso a Lei n® 10.216 de 2001 pretende a garantia dos direitos e humanizacao dos
cuidados ao portador de transtorno mental pelo principio da igualdade ao tratar
todos os portadores de sofrimento psiquico de modo igualitario de acesso ao
tratamento devido ao seu quadro mental, independente do cometimento ou néo de
crimes (Silva, 2007, p. 98).

A reforma psiquiatrica, com a desisntitucionalizacdo, propds a internacao
somente quando outros tratamentos menos evasivos a liberdade do individuo, tais
como terapias e consultas em ambulatérios e nos CAPS, ndo forem suficientes para
resultados satisfatérios a alcancar a estabilidade do enfermo e desde que tal pedido
de transferéncia para hospital psiquiatrico seja feito com apresentacédo de laudo do
perito devidamente fundamentado. Desta forma, o Poder Judiciario ao reconhecer a
efetividade da Lei antimanicomial no campo das medidas de seguranca, deveria
sedimentar o entendimento do aspecto imprescindivel do laudo pericial ao

determinar o quadro clinico e a indicagdo do tratamento condizente ao enfermo*?

recentes posturas da ciéncia psiquiatrica que questionam a efetividade da custodia dos doentes
mentais. Nesse contexto, a desativacdo dos hospitais psiquiatricos é uma etapas da politica publica
de reforma psiquiatrica, o que torna ainda mais injusta e desaconselhavel a interna¢éo do paciente
em hospital psiquiatrico judicial.” (STF HC 85.401 — RS, Ministro Relator Cezar Peluso, Segunda
Turma, Data do Julgamento: 04.12.2009, Data da Publicac¢édo: 10.02.2010)

12 “EXECUCAO PENAL. HABEAS CORPUS. DESINTERNACAO PROGRESSIVA. LAUDO
FAVORAVEL. PREVIO WRIT NAO APRECIADO. RECURSO CABIVEL: AGRAVO. ORDEM
CONCEDIDA. (...) Noticiam os autos que o paciente foi condenado a pena de 37 anos e 6 meses de
reclusé@o, no regime fechado, substituida por medida de seguranga consistente em internacdo por 3
anos, iniciada aos 29.7.2000.Apds sucessivas prorrogacdes da medida, o relatério elaborado pelo
Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico de Franco da Rocha/SP, aos 31.7.2007 (fl. 23),
recomendou a transferéncia do paciente para Colbnia de desinternacdo progressiva. Todavia,
acolhendo o parecer ministerial, 0 magistrado da 5% Vara das Execuc¢fes Criminais da Comarca da
Capital/SP indeferiu a transferéncia, prorrogando por mais um ano a medida de seguranga. A
impetrante refuta os argumentos utilizados pelo magistrado singular para indeferir a transferéncia

recomendada, aduzindo que, caso estivesse cessada a periculosidade do paciente, ndo se estaria
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bem como os relatos e experiéncia dos que convivem a rotina do individuo (familia,
médicos, amigos, colegas de trabalhos...). Mas, ndo de modo generalizado, ainda é
nitida a primazia do artigo 97, caput, do Cédigo Penal *** em face da Lei de Reforma
Psiquiatrica, pelo fato do magistrado utilizar como parametro o delito praticado com
gravidade e sua pena em abstrato. Ocorre certa confusdo acerca do entendimento
se a Lei de Reforma psiquiatrica revogou, de modo expresso ou tacito, o artigo penal
em comento para escolha do tratamento médico em sede de medidas de seguranca.

Ademais, conforme disposto no artigo 182 do Codigo de Processo Penal, “O
Juiz nao ficara adstrito ao laudo, podendo aceita-lo ou rejeitd-lo, no todo ou em
parte”, onde podera ocasionar incerteza e escolha pela medida de seguranca
controversa as necessidades fisicas e psiquicas do individuo, demonstrando em
muitas decisbes somente a funcdo preventiva do provavel crime em beneficio da
sociedade com a clausura do enfermo em hospital psiquiatrico, desconsiderando o

aspecto terapéutico das medidas de seguranca.

postulando a sua desinternacdo progressiva, mas sim a sua desinternacdo condicional. Alega que o
paciente se encontra submetido & medida de seguranca em "regime" (fl. 4) mais gravoso do que o
recomendado pelos peritos, asseverando que a gravidade do ilicito ndo pode servir de fundamento
para embasar a transferéncia pretendida. (...) Conquanto o fato que conduziu o paciente a
internacdo seja grave, ndo vejo como manté-lo em medida de seguranca mais gravosa do que
0 seu quadro clinico recomenda. Segundo os autos, foi ele condenado por ter matado a
esposa e trés familiares, além de tentar matar mais um destes. (...) A melhor solucéo para o
caso ora sob exame, parece-me, é proporcionar uma nova tentativa de adaptacdo em regime
de semi-internagado pelo prazo de um ano, apés o que deverd ser submetido a novo exame -
psiquiatrico e psicossocial - para verificar-se como respondeu ao tratamento em regime com
maior ambito de autodeterminacdo e possibilidade de saidas do Hospital, para que se adapte
ao meio externo, e a responsabilidade de dar continuidade ao tratamento quando em
liberdade. Ante o exposto, concedo de oficio a ordem para transferir o paciente para Hospital
Psiquiéatrico que disponha de estrutura adequada para regime de desinternagcao progressiva,
colocando-o em regime de semi-internacdo pelo prazo de 1 ano, ap6s o qual deverd ser
submetido a novo exame psiquiatrico e psicossocial para a apuragao de condi¢cdes para a
desinternacédo condicional, podendo o paciente retornar ao regime de internacéo, a critério do
juiz da execucdo, se laudos posteriores desaconselharem a sua permanéncia na semi-
internacdo. E como voto.” (STJ, HC N° 116.655 — SP, RELATORA: MINISTRA MARIA THEREZA
DE ASSIS MOURA, Sexta Turma Julgadora, Data do Julgamento: 10.02.2009) Grifos nossos

143 «Art. 97. Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacao (art. 26). Se, todavia, o fato

previsto como crime for punivel com detencéo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.”
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Um dos objetivos dos movimentos antimanicomiais, que serviram de
inspiracdo para a reforma psiquiatrica em vigor, foi justamente em atribuir aspecto
cientifico do campo médico a escolha do tratamento ao ndo-imputavel ao avaliar
suas condicdes e necessidades de estabilidade do quadro mental posterior ao crime,
a priorizar a escolha de tratamento baseado na pessoa do delinquente e ndo no
delito praticado **. Tal pensamento ainda persiste em alguns aplicadores da lei
devido ao desconhecimento das alteragcdes no campo de assisténcia a saude mental
e a concentracdo “‘na questéo juridica do crime e da periculosidade do doente
mental, da defesa social, bem como em sua incapacidade e irresponsabilidade
penal.” (Marchewaka, 2004, p. 184). Bem como, conforme debatido nas finalidades
das medidas de seguranca desta dissertacdo, 0 reconhecimento por muitos
Tribunais, confirmado pelo STF, das medidas de seguranca como espécie de
sancéo, pena.

Devido as alteragbes trazidas de modo substancial pela Lei da Reforma
Psiquiatrica no instituto das medidas de seguranca, ha quem defenda, como o autor
Paulo Jacobina'®, a derrogacdo de todas as leis penais ao tocante as medidas de
seguranca, uma vez que a Lei da Reforma e as Leis penais apresentam finalidades
distintas que acabam por colidirem, resultando em impasses e aplicacdo deformada

144 “(...) a situacdo subjetiva do agente, ou seja, o mal psiquico de que padeca e a situacao de

periculosidade que ostente, ndo se podendo buscar, quantificar o tempo de medida de seguranca a
ser cumprida com base no delito cometido.” FACCINI NETO, Orlando. Atualidades sobre as medidas
de seguranga. Revista Juridica, Ano 53, Nov. de 2005, n° 337, p. 100.

145« ) o fato de a Lei da Reforma Psiquiatrica ndo expressar a revogagdo dos dispositivos
incompativeis no Cédigo Penal e na Lei de Execucédo Penal ndo significa que esses dispositivos nao
tenham sido revogados. Citem-se, como exemplos, os 88 1° e 2° do art. 97, com seus prazos
minimos obrigatérios para a realizagao e repeticdo de regimes, (com seus correlatos arts. 175 a 179
da Lei de Execucao Penal), incompativeis com o principio da utilidade terapéutica do internamento,
previsto no art. 4°, § 1° da Lei da Reforma Psiquiatrica, ou com o principio da desinternacdo
progressiva dos pacientes cronificados (art. 5° da Lei da Reforma Psiquiatrica).” Ainda para o autor
nao ha conflito aparente de normas no tempo, pelo fato da Lei da Reforma Psiquiatrica ndo distinguir
entre portadores de transtornos delinquentes ou ndo delinquentes, onde o individuo pode ser
inimputavel, semi-imputavel ou imputavel conforme avaliagdo do caso em concreto. Igualmente, pode
o imputavel no decorrer do cumprimento da pena ser acometido por transtorno mental. JACOBINA,

Paulo Vasconcelos. Direito Penal da loucura. Brasilia: ESMPU, 2008, p. 110.
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do tratamento ao individuo™*®. Porém, mesmo que grande avanco e modo salutar
trazido pela reforma, em nenhum momento do seu texto a lei faz referéncia a
mudanca de aplicacdo aos portadores de transtornos mentais passiveis de medidas
de seguranca, gerando a revogacdo da norma geral pela norma especial, no caso
artigo 97 do Cadigo Penal revogado pelo artigo 6° da Lei n° 2.216 de 2001.

Outro ponto relevante é a revogacdo dos prazos minimos das medidas
atribuido ao principio da utilidade terapéutica do internamento e a periculosidade do
inimputavel baseada na natureza do delito cometido (Queiroz, 2006, p.552).

Mais uma evidéncia complexa no presente contexto € a chamada Alta
Planejada e reabilitacdo psicossocial, prevista no artigo 5° da Lei n° 10.216 de 2001
e ratificada pelo Programa Nacional de Direitos Humanos — PNDH-3, aprovado pelo
Decreto n°® 7.037 de 2009 **’. Em vista disto, do término da execucéo das medidas
de seguranca, conforme orientagdo médica e conforme a particularidade de caso, o
magistrado deve encaminhar o individuo recém-saido do processo das medidas de
seguranca para programas a manter a estabilidade do seu quadro clinico e

reinsercdo social como atencdo ao principio da dignidade da pessoa humana ao

146 «Tese: A Lei n° 10.216/01, marco da reforma psiquiatrica no Brasil, derrogou a parte geral do

Cddigo Penal e da Lei de Execucdes Penais no que diz respeito a medida de seguranca: Percebe-se
gue a lei ndo faz qualquer ressalva no tocante a aplicacao de seus dispositivos, estendendo-os a todo
e qualquer individuo que padeca de sofrimento mental, sem distin¢cdo de qualquer ordem. Ademais, a
bem da verdade nem se precisaria efetivar tal raciocinio para advogar a aplicabilidade da Lei n°
10.216/01 a medida de seguranca, € que referido instituto encontra-se claramente previsto na lei

comentada.”

17 “Diretriz 16, Objetivo estratégico lll, agBes programaticas: (a) Estabelecer diretrizes que garantam

tratamento adequado as pessoas com transtornos mentais em consonancia com o principio de
desinstitucionalizacdo. Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da Saude. Recomendacéo:
recomendasse aos estados, Distrito Federal e municipios mobilizar os servicos da rede de atencao a
saude mental para oferta do tratamento especializado dos portadores de transtornos mentais, apds o
cumprimento das medidas de seguranc¢a, com o devido encaminhamento aos servigos substitutivos a
internacdo. [...] (c) Estabelecer mecanismos para a reintegracdo social dos internados em
medida de seguranca quando da extincdo desta, mediante aplicacdo dos beneficios sociais
correspondentes. Responséveis: Ministério da Justica; Ministério da Saude; Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome.” (Grifos nossos)
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oferecer possibilidades de recomeco com efetivas chances de prosperidade
individual e, indiretamente, diminuir de modo drastico as chances de recaidas que se
materializem em danos para o0 ex-interno e a sociedade. Porém, infelizmente,
poucos magistrados tém ciéncia do supracitado Programa Nacional de Direitos

Humanos.

7.5.5 Alguns modelos préaticos de execucdo das medidas de seguranca

baseados na Reforma Psiquiatrica de 2001.

Ainda que a Lei de Reforma Psiquiatrica ndo seja unanime em modificar o
pensamento asilar em assistencial aos pacientes por transtornos mentais suscetiveis
das medidas de seguranca em nosso ente Federativo, seja pela dificuldade em
adaptacao da legislacao penal as politicas mais humanizadoras atreladas a outras
esferas, tais da Medicina, Servico Social ou simplesmente pela precariedade do
poder estatal administrativo em prover politicas publicas efetivas a questao do “louco
infrator”. O fato que mesmo diante de certos obstaculos, o Brasil apresenta
programas eficazes com base na Reforma Psiquiatrica que ja acarretaram
mudancgas significativas a humanizar as medidas de segurangca com fundo
eminentemente terapéutico e de reinsercéo familiar e social do delinquente portador
de transtorno mental. No Brasil, programas significativos em S&o Paulo, Minas
Gerais, Brasilia e Goias. Para fins ilustrativos do presente estudo, trataremos dos
programas PAILI (GO), PAI-PJ (MG) e da desinternacgéo progressiva (SP).

7.5.5.1 A Execucdo da Reforma Psiquiatrica das medidas de seguranca no

Estado de S&o Paulo

A desinternagéo progressiva surgiu no entdo Manicémio Judiciario do Estado

148

de S&o Paulo™, na fase de 1981 a 1984 ao inserir em seus procedimentos de

8 Em 1988 houve a mudanga da nomenclatura de “Manicémio Judiciario do Estado de Sao Paulo”
para “Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico Prof. André Teixeira Lima (HCTP 1)”, tal
alteracdo se refere a retirar do estabelecimento o carater ora asilar de outrora e, com a nova
denominacdo, demonstra o objetivo terapéutico de tratamento ao paciente e ndo de mera

segregacao.
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cuidado e tratamento o convivio dos internos junto aos seus respectivos familiares
aos finais de semana, em carater experimental, como complemento ao tratamento
realizado internamente no Hospital. Porém, pela auséncia de previsdo legal na
matéria penal, tal experiéncia foi suspensa até o periodo de 1989 quando
retornaram os debates com projetos de lei acerca da desinstitucionalizacdo’*® e a
implantacdo da desinternacao progressiva com o aval e apoio da esfera judiciaria, se
tornando uma parceria interdisciplinar de apoio e cuidado ao doente mental
delinquente.

Com a iniciativa de inser¢cdo da desinternacdo progressiva junto ao sistema
de tratamento, fora criado outro hospital proprio para a nova sistemética chamado
Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha (HCTP II)
direcionado aos pacientes do sexo masculino para tal desinternacéo, ja as mulheres
permaneceriam no (HCTP I) numa ala destinada a tal procedimento progressivo.
Assim surgia a desinternagao progressiva no sistema das medidas de seguranca no
Judiciario paulista.

A desinternacéo progressiva*® consiste num modo diferente de execucéo das

medidas de seguranca na espécie internacdo, ao visar a reinsercdo social do

149 A titulo de curiosidade, o termo desinstitucionalizacéo é visto pela primeira vez nos Estados

Unidos, durante o mandato do presidente John Kennedy. Tal palavra poderia designar tanto uma
“perspectiva de aboligdo completa de todo tipo de instituicdo segregacionista até a perspectiva
reformista, como a reducao de leitos; quanto a desospitalizagdo, sem consequente reestruturacao da
assisténcia publica.” PASSOS, Izabel Christina Friche. Politicas e praticas de cuidado em saude
mental: experiéncias e “modelos” em discussdo. (Tese de Doutorado — PUCSP) Sao Paulo, 2000, p.
143.

%% No periodo de julho a agosto de 2014, conforme Relatorio de Visita Correcional da Coordenadoria

da Salde do Sistema Penitenciario, durante ida da equipe ao HCTPII de Franco da Rocha, num
ambiente de 200 pacientes do sexo masculino, somente 20 individuos passaram para desinternacao
progressiva, ja no caso das mulheres, num total de 26 internas somente 04 foram beneficiadas. Ja no
periodo de agosto a setembro de 2014, o numero total de internos do sexo masculino era de 192,
somente 04 internos tiveram a possibilidade de desinternacdo; as mulheres eram 25 internas e
somente 01 foi desinternada. Em junho de 2013, no Estado de S&o Paulo, o total de internos em
medida de seguranca de internagdo era 905 (homens) e 103 (mulheres); jA& em tratamento
ambulatorial 210 (homens) e 209 mulheres. Em 2012, o nimero de internacao entre os 931 (homens)

e 123 (mulheres); ja as medidas de seguranca ambulatorial: 203 (homens) e 228 (mulheres).No ano
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interno. Seu objetivo precipuo consiste no aumento progressivo do contato e da
vivéncia do custodiado junto ao meio social e na diminuicdo, também progressiva,
de sua dependéncia com relacao ao hospital. No intuito de capacitar o interno para a
vivéncia comunitaria, sdo estimuladas atividades relacionadas a educacdo, ao
trabalho e ao lazer™".

A primeira modalidade ja utilizada e readaptada a seguir os ditames da
reforma de 2001, é a desinternacao progressiva. Nao ha previsdao no Cédigo Penal,
Caodigo de Processo Penal e Lei de Execucao Penal que verse, ao menos de forma
expressa, acerca da desinternacdo progressiva’®’.. A primeira regulacdo, apds a
edicao da Lei de 2001, prevista em Sao Paulo versando a respeito da desinternacéo
progressiva é oriunda da Portaria n°® 09 de 2003, da Vara das Execucdes Criminais,
assinada pelo Juiz Corregedor, a época, Dr. Miguel Marques e Silva.

A presente Portaria determina que a desinternacdo tenha como iniciativa a
transferéncia do interno para Col6nia de desinternagéo progressiva (CDP), local
préprio e apto para organizacdo e funcionamento destinados aos pacientes com
oportunidade de readaptacdo social em decorréncia de o seu quadro clinico ser
estavel e em condicdes para etapa a ser vivida junto ao convivio familiar e social

pleno. Ademais, a portaria também estabelece a desinternacdo progressiva familiar,

de 2005, quando o Ministério da Justica passou a realizar as estatisticas do Sistema Penitenciério,
somente constam dados do tratamento ambulatorial com 623 (homens) e 78 (mulheres) em tal
medida. Fonte: Ministério da Justica, Departamento Penitenciario Nacional, Infopen. Data da
visualiza¢do: 10.10.2014.

L Ao entrevistar o Juiz titular corregedor da 52 Vara das Execuc¢bes Criminais da Comarca de S&o
Paulo, Decrim 7 (Departamento competente das medidas de seguranca), Dr. Paulo Eduardo de
Almeida Sorce, obtive a informagdo de que no HCTPC Il de Franco da Rocha, onde ha a chamada
Coldnia para os internos em desinternacdo progressiva, existe uma oficina de costura para atividades
laborativas de tais individuos, onde inclusive eles recebem um valor monetéario pelo seu trabalho,
onde parte do recebimento € depositado no pecdulio e o restante é destinado aos seus familiares.

%2 Guilherme de Souza Nucci assevera que, por analogia, o artigo 97, § 4°, do Cédigo Penal prevé a
desinternagao progressiva onde “(...) pode o magistrado determinar a desinternagédo do agente para o
fim de se submeter a tratamento ambulatorial, que seria a conversdo da internacdo em tratamento
ambulatorial.” NUCCI, Guilherme de Souza. Leis Penais e Processuais Penais comentadas. v. 2, 6.e.,

Séo Paulo: RT, 2012, p. 348.
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saidas esporéadicas limitadas a dois finais de semana por més, para visita e convivio
em familia.

Sendo o objetivo das medidas de seguranca, a priori, 0 tratamento e
readaptacdo do ndo-imputavel ao corpo social, nada mais natural que essa
reinsercdo seja realizada de modo controlado e respeitando as caracteristicas do

sujeito e do nucleo familiar e social**®

gue o recebe onde, por sua vez, também
requer tempo, conhecimento e costume para lidar com a situacdo do futuro ex-
interno.

A desinternac@o progressiva ndo é apenas composta de visitas externas a
sociedade, mas de atividades que possam facilitar o retorno ao convivio social ao
possibilitar a realizacdo de atividades terapéuticas interdisciplinares, cursos e
atividades laborativas, conforme a situacao fisica e psiquica do individuo.

A proposta da desinternacdo progressiva requer todo aparato estrutural e
interdisciplinar para o seu éxito, onde todos os participantes (juizes, médicos,
assistentes sociais, ministério publico, agentes penitenciarios, psicologos) devem se
manter em constante contato e interacdo visando o aprimoramento das analises
caso a caso.

A pratica da desinternagdo progressiva ndo é tarefa facil devido ao processo
social repleto de estigmas e realizado em inUmeros niveis e esferas, principalmente
quando o interno esta “recluso” ha muitos anos, acostumado ao ambiente hospitalar
0 que torna o seu retorno ao convivio social mais lento, problematico e dependendo
de maior paciéncia e cautela para sua reinsercdo. Ademais, 0 aparato para
efetividade do procedimento depende de uma dinamica estrutural e de profissionais
que, muitas vezes, é deficitaria.

Entre os entraves para desinternacdo progressiva ha morosidade na
confeccédo dos laudos para verificagcdo da periculosidade. Em certos periodos, nao

ha namero suficiente de peritos para exame dos pacientes e conclusédo dos laudos,

%% COROCINE, S. C. As possibilidades de tratamento em um hospital-presidio: o programa de

desinternacdo progressiva. In: BARROS, Denise M.; RIGONATTI, S.P.; SERAFIM, A. de P.
(Organizadores). Temas em Psiquiatria Forense e Psicologia Juridica Il. Sdo Paulo: Vetor, 2006, p.
213.
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causando demora na conclusdo do documento por meses a fio ***. Tal contratempo
acarreta, dependendo da situacdo concreta, prejuizo no quadro evolutivo e de
prognéstico do interno, devido a possivel inconstancia do quadro clinico que pode
prejudicar a realizacdo quando a pericia, apdés tempo impreciso de espera, se
realizar ao acarretar duvida, inconsisténcia na conclusédo da avaliacao e obstaculizar
a medida em decorréncia de problemas estruturais do Hospital e morosos da
Justica’. Outro entrave é referente a auséncia, quase que permanente, de falta de
vagas para a “progressao” da medida de seguranga. No Estado de Sao Paulo, existe
apenas o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Franco da Rocha Il
(HCTPII) proprio para desinternagdo progressiva com capacidade para 188 (cento e
oitenta e oito) vagas para internos masculinos e 22 (vinte e duas) vagas para
mulheres™®. E nitido o quadro de insuficiéncia logistica que possibilite 0 aumento do
namero de desinternagfes em sede das medidas de seguranca.

Fator também a gerar dificuldade na realizagdo da desinternag&o progressiva
é referente a participacdo da familia e comunidade do interno. Um dos objetivos da
lei da Reforma Psiquiatrica € estimular e conscientizar a familia e sociedade que o
portador de transtorno mental é de responsabilidade de todos e ndo somente do
aparato estatal. Porém, mesmo parecendo ser algo 6bvio, existe certo debate e

resisténcia a reconhecer e aceitar o convivio com o interno delinquente. InUmeras

%% O Juiz Dr. Paulo Eduardo de Aimeida Sorce determinou o prazo maximo de 02 (dois) meses para

a elaboracdo do laudo e envio ao Juizo, como forma de garantir a eficAcia da aplicacdo da
desinternacdo no Estado de S&o Paulo, uma vez que atualmente os processos de todo o Estado
estdo centralizados na Comarca da Capital, facilitando a fiscalizagdo e cumprimento a tal prazo.

%5 Manoel Valente acredita que sdo urgentes os casos de medidas de seguranca, uma vez que “o
Judiciario deveria participar da autorizacdo das saidas dos internos, com a ressalva que ele é que
deve se adequar a dinamica da desinternacdo progressiva, ou seja, ao tempo necessario para a
tomada de decisdes, e ndo o contrario. (...) ndo fazendo sentido o Judiciario permanecer engessado
nas decisdes tomadas apenas em seu seio.” Figueiredo Neto, Manoel Valente. Op. cit. p. 104.

1% Conforme resposta ao oficio n® 11.776-2013-PRDC emitido pela Procuradoria Regional dos
Direitos do Cidad&do (PRDC), do Ministério Publico Federal, solicitando informacdes a respeito do
numero de vagas em todos os Hospitais de Custédia e Tratamento em Sao Paulo, em agosto de
2013, foi concluido pela lotagdo na desinternagéo progressiva: internos masculinos: 211 (duzentos e
onze) e feminino: 27 (vinte e sete), sem contar os internos aptos a serem atendidos pela progresséo
condicional, mas devido a falta de vagas, continuarem reclusos e sofrendo o mal estar da internacéo

indevida.
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pesquisas foram realizadas para compreender a motivacdo de muitas familias ndo
aceitarem o retorno do portador de transtorno mental delinquente ao seio familiar.

Uma das justificativas seria

Sobrecarga que a familia enfrenta na convivéncia com o doente
mental, principalmente por ocasido da alta hospitalar,
desencadeando atitudes de incompreensdao familiar e até de rejeicéo,
motivadoras de reinternacbes sucessivas ou de internacdes
permanentes. Defendem que a familia necessita de ajuda de
profissionais da saude mental. (Morgado, 1994, pp.19-28)

Ha justificativa que constata a intolerancia da sociedade ao doente mental
refletindo na estrutura familiar a observa-lo como um fardo a atrapalhar a vida social
dos membros familiares do ndo-imputavel, como a presenca fosse uma forma de
afastamento das pessoas dos sujeitos “normais” da familia’®’. Tais justificativas
estdo inseridas, muitas vezes, num contexto social de pobreza extrema, auséncia de
lucidez e informacgéo do quadro clinico do parente, preconceito e medo ao lidar com

uma situagcado nova e ao mesmo tempo ja conhecida em sua rotina.

7.5.5.2 Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI) do Estado de
Goias (GO™®)

O PAILI* fiscaliza o tratamento do doente mental infrator junto as clinicas
psiquiatricas conveniadas ao Sistema Unico de Salde (SUS) e nos Centros de

%7 carvalho G. Ressocializacao/reabilitacdo ocupacional em satide mental. J Bras Psiquiatria 1989;

4(38): pp. 242-6.

8 Em junho de 2013, o niimero de internos em hospitais psiquiatricos de custodia era 06 (homens) e

01 (mulher);Em junho de 2012, 15 (homens) e 03 (mulheres) internados; em junho de 2005 a
estatistica era de 20 (homens) e 03 (mulheres) internadas. Em todos os dados o tratamento
ambulatorial aparece sem dados, zerado. Fonte: Ministério da Justica. Departamento Penitenciario
Nacional, Infopen. Data da visualiza¢édo: 10.10.2014.
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O Programa de atencéo integral ao louco infrator, PAILI, foi premiado em 2009 pelo Instituto

Innovare, edicdo VI, pela inovacdo e resultados positivos trazidos pela pratica. Para maiores
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Atencdo Psicossocial (CAPS) e tornar 4gil a comunicacao entre o paciente e o juiz,
de maneira simples e longe de qualquer burocracia que dificulte o acesso a Justica.
As caracteristicas do PAILI sédo celeridade, simplicidade e eficacia no tratamento
devido a universalizacdo do atendimento pelo SUS. Interessante que o0 programa
integra o individuo submetido a medida de seguranga “no ambiente universal e
democratico do Sistema Unico de Saude sem distingio de outros pacientes, o que
favorece sobremaneira a almejada inclusdo & familia e & sociedade.” **°

O programa teve a iniciativa do Ministério Publico do Estado de Goias em
1996 e, posteriormente, apoio das entidades relacionadas a atuagao psicossocial em
2003. No decorrer do tempo, apds muitas discussodes e pelos paradigmas advindos
da Reforma Psiquiatrica de 2001, outros orgdos do Poder Publico, tais como
Secretarias de Estado da Saude e da Justica, Secretaria da Saude do Municipio de
Goiania, Procuradoria Geral de Justica, Tribunal de Justica, Conselho Regional de
Psicologia, Férum Goiano de Atencdo psicossocial, rede de clinicas psiquiatricas,
entre outras, passaram a integrar atividades e dialogos pertinentes a
redirecionamento das medidas de seguranca de cunho particularmente de
seguranca publica para a representacao de saude publica.

O PAILI ao priorizar a o espirito antimanicomial consolidado em 2001, buscou
a determinacao do tratamento ao nao-imputavel pelo profissional da area médica
habilitado, passando o judiciario apenas acompanhara o tratamento em medidas de
seguranca, apenas interferindo em casos de excessos ou divergéncias no decorrer
do procedimento que comprometam o bem estar e seguranca do individuo e social.
Ademais, devido ao programa ter sido de iniciativa do Ministério Publico, este tem o
papel crucial de fiscalizador e de garante aos interesses sociais e individuais
indisponiveis, conforme o artigo 127 da Constituicdo Federal.

Inovacdo do PAILI foi a execucdo do tratamento oferecido nas medidas de
seguranca integrado ao Sistema Unico de Salde (SUS) inserindo o individuo num

informacdes, acesse o0 endereco eletrbnico: http://www.premioinnovare.com.br/praticas/paili-
programa-de-atencao-integral-ao-louco-infrator/. Data da visualiza¢édo: 05.05.2013.

1% parecer sobre as medidas de seguranca e Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico sob a
perspectiva da Lei n® 10.216 de 2001. Cartilha da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao

(PFDC) — Ministério Publico Federal, p. 80.


http://www.premioinnovare.com.br/praticas/paili-programa-de-atencao-integral-ao-louco-infrator/
http://www.premioinnovare.com.br/praticas/paili-programa-de-atencao-integral-ao-louco-infrator/
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“ambiente universal e democratico, sem a distincdo de outros pacientes”,
fortalecendo a participacéo familiar e da sociedade (Silva, 2010, p 115). A integracao
com o SUS atende ao principio da igualdade trazido pela lei da reforma psiquiatrica,
ou seja, de que antes do cometimento de qualquer crime, na maioria dos casos, 0
estado mental transtorno, perturbado é condi¢cdo que o torna digno de direitos e
cuidados especiais tdo importantes quanto aqueles que possuem as mesmas

condicBes e ndo cometera qualquer ilicito penal.

7.5.5.3 O Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciério - PAI-PJ

Assim como o modelo goiano, O PAI-PJ mineiro tem o fundamento de
integracdo entre os mais diversos componentes envolvendo Poder Judiciario, Poder
Executivo que, por sua vez, propiciar formas de implementac@o na area da saude e
de politicas sociais para tratamento e acompanhamento ao paciente por medidas de
seguranca.

Conforme a cartilha do PAI-PJ, os objetivos do programa s&o promover a
individualizacdo da medida juridica em todas as fases do processo judicial de modo
interdisciplinar; por meio de uma rede de cuidados articularem os diversos atores
para cuidados e recursos indicados de acordo com as caracteristicas especificas de
cada caso; restabelecer lagos sociais garantindo acessibilidade de recursos e
direitos®®*,

Para demonstrar confirmacdo positiva do PAI-PJ conforme estatistica

realizada em 201092

, 0s dados séo: “755 casos foram acolhidos pelo Programa e
receberam tratamento adequado ao sofrimento mental até cessar suas relacdes com
a Justica. 489 casos ja foram desligados do Programa. Dados de agosto de 2009
mostram que, atualmente, 266 pacientes estdo em acompanhamento. Desses, 210
encontram-se em liberdade, realizam seu tratamento nos dispositivos substitutivos
ao manicébmio e residem junto aos familiares, em pensdes, sozinhos ou em

residéncias terapéuticas da cidade. Os indices de reincidéncia sdo infimos nos

'®1 cartilha do Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario - PAI-PJ: a cidadania do louco

infrator € responsabilidade de toda sociedade. p. 4.
%2 Fonte; MINAS GERAIS. Tribunal de Justica. PAI-PJ: programa de atencdo integral ao paciente

judiciario portador de sofrimento mental infrator. Belo Horizonte: TIMG, [2010].
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casos atendidos pelo Programa, girando em torno de 2% em crimes de menor
gravidade e contra o patriménio. Ndo h& registro de reincidéncia de crimes

hediondos.” Tais dados sdo os mais atualizados do programa em comento.
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8. CONCLUSOES

A estigmatizacao “loucura-crime” é ainda muito forte e presente na sociedade,
guando nos deparamos com um crime considerado grave, principalmente contra a
vida, perante o fato estarrecedor a primeira indagacao € se o delinquente padece de
alguma loucura ou transtorno mental. Ainda que inidmeros o0s acontecimentos
significativos da histéria e evolugcdo intelectual, o atual corpo social justifica a
prevencado da atividade delitiva pelo manto do medo e de que o crime é praticado
por anormais, piorando o olhar de piedade, medo e distanciamento perante o louco
delinquente.

Sendo o instituto das medidas de seguranca o modo a sacramentar todos
estes aspectos negativos em face dos nao-imputdveis, como a segregacdo em
hospitais psiquiatricos, percebemos muito do pensamento Medieval e Renascentista
dos asilos e Hospitais Gerais para higienizacdo da sociedade. Assim, certas
concepclbes histéricas tornam-se um discurso ‘“instintivo” a estabelecer
procedimentos de profissionais como os aplicadores do Direito e a Psiquiatria
Forense, onde cada campo possui a sua dificuldade atrelado a situacdes proprias da
sua ciéncia e com sérios Obices de integracdo de meios e objetivos junto ao
direcionamento das medidas de seguranca, em que o0 Psiquiatra se propde a
melhorar a qualidade de vida do delinquente mental utilizando tratamento condizente
ao seu quadro clinico, enquanto que o Magistrado tem a preocupacdo, em sua
maioria, com a seguranca da sociedade ao decidir pela internacdo ou nédo do
interno.

Assim, sendo o Direito um ramo pertencente as ciéncias humanas e norteado
pela funcdo social, ndo h& sentido de se aferrar a imutabilidade, burocracia e
férmulas frageis e ultrapassadas, tais como a escolha do tratamento em medidas de
seguranca baseado na pena em abstrato do delito praticado, algo ilogico e sem
qualquer ligagdo com funcdo terapéutica e ilogica. Igualmente, a insisténcia do
Direito Penal em atribuir forma cientifico-tedrica ao conceito de periculosidade,
decorrente da Escola Positiva, ndo se assemelha as incertezas da pericia devido ao
fato de a Psiquiatria ndo sentir o conceito de maneira segura e logica ao estado de
saude mental em constantes alteragfes significativas, mesmo dos sujeitos tidos

normais. Porém, parece ser mais facil manter o doente mental temeroso ao convivio



168

social, ampliando para a chamada periculosidade social aos imputaveis por crimes
considerados graves. Neste ponto, as medidas de seguranca fogem ao seu fim
tedrico de prevencédo especial através do tratamento do ndo-imputavel para fungéo
de poder e controle politico que necessita ser monitorado, principalmente no que
tange as garantias e direitos fundamentais.

Desta forma, a reforma psiquiatrica advinda da Lei n°® 10.216 de 2001 € em
demonstrar que conceitos, paradoxos, métodos terapéuticos devem ser revistos
para os efetivos e consideraveis resultados de estabilidade dos quadros dos
portadores de transtorno mental, uma vez que a lei objetiva demonstrar que tais
portadores, mesmo os passiveis de medidas de seguranca, séo de responsabilidade
interdisciplinar, dos trés poderes, sociedade e familiar. Principalmente mostrar ao
Direito Penal que ndo somos um campo isolado e somente apto a delegar funcdes
as demais ciéncias, tal como a Psiquiatria, mas em aplicar as medidas de seguranga
condizentes aos principios e direitos minimos do interno, que se intercale com as
possiblidades da sociedade em perceber o seu papel em todo este processo.

A Lei da Reforma Psiquiatrica proporciona tratar o portador de transtorno
mental, em especial os relacionados as medidas de seguranca, como pessoa de
direitos sobressalentes a sua condicdo de mero sujeito que no passado praticou um
ato delitivo. Desta forma, a garantir a protecao e eficacia dos direitos do portador de
transtorno mental delinquente, a Lei da Reforma Psiquiatrica remodelou padrdes
com a quebra de paradigmas, tais como criar mecanismos praticos a propiciar
especialidade de atencdo e tratamento ao doente mental com inicio na fase de
conhecimento do Direito Processual Penal e integrando a execucao das medidas de
seguranca, com prioridade a sua saude integrando-o as mesmas garantias estatais
estendidas a todos os portadores de transtornos mentais, independente da pratica
delitiva.

As inovac0Oes estruturais e praticas advindas da reforma psiquiatrica, através
de programas alternativos, como PAILI E PAI-PJ, demonstram organizagcao e
persisténcia de integracdo interdisciplinar atrelada ao Sistema Unico de Saude
(SUS), com a percepcdo de consideraveis conquistas e avancos que € possivel
despenalizar o carater executorio das medidas de seguranca e, a0 mesmo tempo,
alcancar a prevencédo especial com beneficios a sociedade, com baixa reincidéncia

delitiva.
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Ademais, a Lei da Reforma Psiquiatrica, € instrumento a modernizar a
consciéncia coletiva ao portador de transtorno delinquente, mesmo sendo um
exercicio arduo e constante para o alcance de proventos consideraveis a
compreender que a chamada prevencao delitiva ndo tem como regra segregar, mas
em atuar a partir do bem estar e dignidade ao inimputavel “enfermo” mental, onde a
pessoa ao sentir-se tratada, respeitada e com importante papel importante junto ao
quadro social € o caminho para a sua estabilidade psiquica.

Entretanto, temos a consciéncia de que certos individuos, salvo raras
excecOes, ndo poderdo conviver em sociedade pelo risco negativo tanto ao corpo
social quanto a sua integridade fisica e psiquica, os quais, todavia, conforme dito
constituem, poucos casos.

N&o obstante, ainda que significativas alteracdes tenham sido trazidas pela
Lei da Reforma Psiquiatrica, assim como pela criacdo de grupos no Judiciario e
Executivo com o intuito de fiscalizagdo e efetividade dos direitos fundamentais, o
nosso pais é grande e diversificado culturalmente, com precaria estrutura financeira
e publica a dificultar em alguns momentos a consolidacdo e ampliacdo da rede de
integracdo necessaria para efetivar a reforma psiquiatrica, principalmente no tocante
as medidas de seguranca. Porém, temos que acreditar que dificuldades seréo
superadas e que o principal, a base para mudancas de integracao interdisciplinar, ja
foi realizado pela Lei n°® 10.216 de 2001 ao instrumentalizar a responsabilidade e
forma de tratamento do portador de transtorno mental delinquente, demonstrando
que a intervencdo penal deve restringir-se a fiscalizar, zelar pela efetivacdo dos
direitos do ndo-imputavel durante o transcorrer do tratamento para que ndo ocorram
abusos, violéncia e que todos os procedimentos visem, a priori, as liberdades

individuais constitucionalmente asseguradas.
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10. ANEXOS

10.1 LEI No 10.216, DE6 DE ABRIL DE 2001.

Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1o Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 20 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salude, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacédo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizac¢édo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.

Art. 30 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salde

mental, a assisténcia e a promo¢do de acgbBes de salde aos portadores de
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transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual
serd prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as
instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais.

Art. 40 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 seréa indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

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

§ 20 O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
meédicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 30 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicBes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 20 e que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados
no paragrafo unico do art. 20.

Art. 50 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacd@o de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de
auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 60 A internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacéo psiquiatrica:

| - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

[l - internacdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.

Art. 70 A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissao, uma declaracdo de que optou por esse
regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacdo voluntéria dar-se-& por solicitacdo escrita

do paciente ou por determinagdo do médico assistente.
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Art. 80 A internagdo voluntaria ou involuntéria somente sera autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento.

8§ 1o A internacao psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 20 O término da internacgéo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar,
ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.

Art. 90 A internacdo compulsoria € determinada, de acordo com a legislacdo vigente,
pelo juiz competente, que levara em conta as condicdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10. Evaséo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento
serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saide mental aos familiares,
ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderao ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante
legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao
Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacéo, criara comissao
nacional para acompanhar a implementacao desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1800 da Independéncia e 1130 da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Jose Gregori

José Serra

Roberto Brant

Ministério da Saude

Gabinete do Ministro
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10.2 PORTARIA N° 95, DE 14 DE JANEIRO DE 2014

Dispbe sobre o financiamento do servico de avaliagdo e acompanhamento as
medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os
incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a pactuacdo ocorrida na VIl Reunido Ordinaria da CIT, em 26 de
setembro de 2013;

Considerando a Portaria Interministerial n® 1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014, que
institui a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Sautde
(SUS);

Considerando a Portaria n® 94/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014, que institui o
servico de avaliagdo e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis ao
paciente judiciario, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS); e

Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para a implementacao
da Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), no ambito da PNAISP,
resolve:

Art. 1° Fica instituido o incentivo financeiro fixo, no valor unitario de R$ 66.000,00
(sessenta e seis mil reais) mensais, para custeio do servico de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei (SMPs), habilitado pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O numero de servicos elegiveis ao recebimento do recurso
financeiro consignado nesta norma, por unidade federativa, estara condicionado a
demanda local e aos limites orgcamentarios estabelecidos pelo Ministério da Saude
para o exercicio financeiro vigente a época da solicitacéo.

Art. 2° O Ministério da Saude suspendera o repasse do incentivo referido nesta
norma nos casos em que for constatada, por meio de verificacdo "in loco",
solicitacdo oficial de informacg0des, auditorias ou outros processos de monitoramento

pertinentes, inclusive de outros 6rgdos de controle, uma das seguintes situacdes:



190

| - Auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualquer um dos
profissionais que compdem o servi¢o habilitado;

Il - Descumprimento da carga horaria minima definida pelo gestor para os
profissionais do servico;

Il -A auséncia de alimentacdo de dados no sistema de informacéo definido pelo
Ministério da Saude por 3 (trés) meses consecutivos.

Paragrafo Unico. A suspensdo sera mantida até a adequacédo das irregularidades
identificadas.

Art. 3° Os recursos federais referentes ao custeio do servico de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas AplicAveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei serdo repassados, mediante transferéncia, regular e
automatica, pelo Fundo Nacional de Saude aos respectivos fundos de saude.

Art. 4° O repasse dos recursos previstos nesta norma serd garantido aos entes
federados apés efetivo cadastramento do servigo junto ao Ministério da Salde e do
inicio de seu funcionamento.

Art. 5° Os recursos financeiros para custeio das atividades de que trata esta Portaria
sdo oriundos das dotacdes orcamentarias consignadas ao Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20B1 -Servicos de Atencdo a
Saude da Populacédo do Sistema Penitenciario.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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10.3 Resolugdo CNPCP n° 4/2010

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E
PENITENCIARIA, no uso de suas atribuicdes legais, previstas no artigo 64, I, Lei
7.210/84.

CONSIDERANDO a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental;

CONSIDERANDO os principios e diretrizes aprovados na lll Conferéncia Nacional
de Saude Mental, realizada de 11 a 15 de dezembro de 2001;
CONSIDERANDO os principios e diretrizes aprovados na IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental, realizada de 27 de junho a 1 de julho de 2010;
CONSIDERANDO a Resolugcéo 5, de 4 de maio de 2004, deste conselho, que
dispde a respeito das diretrizes para o cumprimento das medidas de seguranca,
adequando-as a previsdo contida na Lei 10.216, de 6 de abril de 2001,
CONSIDERANDO a Resolugao 113, de 20 de abril de 2010, do Conselho Nacional
de Justica, que, entre outras providéncias, dispde sobre o procedimento relativo a
execucdo de pena privativa de liberdade e medida de seguranca;
CONSIDERANDO, finalmente, o aprendizado a partir do amadurecimento de
programas pioneiros no Brasil de atencdo a pacientes judiciarios adotando a politica
antimanicomial; resolve:

Artigo 1° — O CNPCP, como érgao responsavel pelo aprimoramento da politica
criminal, recomenda a adocdo da politica antimanicomial no que tange a atencéao
aos pacientes judiciarios e a execu¢cdo da medida de seguranca.
§ 1° — Devem ser observados na execucdo da medida de segurancga 0s principios
estabelecidos pela Lei 10.216/2001, que dispbe sobre a protecdo dos direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial de
tratamento e cuidado em salde mental que deve acontecer de modo
antimanicomial, em servicos substitutivos em meio aberto;

§ 2° — Devem ser também respeitadas as seguintes orientacdes:

| — Intersetorialidade como forma de abordagem, buscando o didlogo e a parceria
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entre as diversas politicas publicas e a sociedade civil e criando espacos e
processos integradores de saberes e poderes;

Il — Acompanhamento psicossocial continuo, realizado pela equipe interdisciplinar
que secretaria 0 transcurso do processo e oferece 0S recursos necessarios para a
promoc¢do do tratamento em salde mental e invencdo do laco social possivel
compartilhando os espacos da cidade, bem como realiza a coleta de subsidios que
auxiliem na adequacao da medida judicial as condi¢cfes singulares de tratamento e
insercao social,

Il — Individualizacdo da medida, respeitando as singularidades psiquicas, sociais e
biologicas do  sujeito, bem como as circunstancias do  delito;
IV — Insercdo social, que promove a acessibilidade do sujeito aos seus direitos
fundamentais gerais e sociais, bem como a sua circulacdo na sociedade, colocando-
o de modo responséavel para com o mundo publico;

V — Fortalecimento das habilidades e capacidades do sujeito em responder pelo
que faz ou deixa de fazer por meio do laco social, através da oferta de recursos
simbdlicos que viabilizem a resignificacdo de sua historia, producdo de sentido e
novas respostas na sua relagdo com o outro;

Artigo 2° — A abordagem a pessoa com doenca mental na condicdo de autor do
fato, réu ou sentenciado em processo criminal, deve ser objeto de atendimento por
programa especifico de atencéo destinado a acompanhar o paciente judiciario nas
diversas fases processuais, mediando as relacdes entre o Poder Judiciario e o
Poder Executivo, visando a promocéo da individualizagdo da aplicacao das penas e
medidas de seguranca e no encaminhamento das questdes de execucao penal dos
pacientes judiciarios;

| — A Unido e os Estados devem garantir que o programa especifico de aten¢céo ao
paciente judiciario tenha extensédo em todo o territério nacional, podendo contar nos
Estados com uma estrutura central e nucleos regionais ou municipais.
Artigo 3° — Sé&o responsabilidades do programa especifico de atencdo ao paciente
judiciério:

| — promover o estudo e 0 acompanhamento dos processos criminais e infracionais
em que figurem pacientes judiciarios, visando a elaboracdo de projeto

individualizado de atencéo integral,
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Il — realizar o acompanhamento psicoldgico, juridico e social do paciente judiciario
usando a rede substitutiva de servigos de saude mental,

Il — manter contato e articulacdo intersetoriais, em carater permanente, com:
a) a rede publica de saude, visando a efetivar a individualizacdo do projeto de
atencdao integral;

b) a rede social, visando a promocéao social do paciente judiciario e a efetivacao das
politicas publicas pertinentes ao caso;

IV — realizar discussGes com peritos criminais nos casos em que houver exame de
sanidade mental e cessacdo de periculosidade, apresentando, em caso de
determinacdo judicial, dados relativos ao acompanhamento do paciente;
V — emitir relatorios e pareceres ao juiz competente sobre o acompanhamento do
paciente judiciario nas diversas fases processuais;

VI — sugerir a autoridade judicial medidas processuais pertinentes, com base em
subsidios advindos do acompanhamento clinico social;

VIl — prestar ao juiz competente as informacdes clinico sociais necessarias a
garantia dos direitos do paciente judiciario.

Paragrafo Unico — Para o cumprimento das responsabilidades de que trata este
artigo, serdo realizadas diligéncias externas, sempre que necessario.
Artigo 4° — Em caso de internacdo, mediante o laudo médico circunstanciado, deve
ela ocorrer na rede de saude municipal com acompanhamento do programa
especializado de atencdo ao paciente judiciario.

Paragrafo Unico — Recomenda-se as autoridades responsaveis que evitem tanto
qguanto possivel a internacdo em manicémio judiciario.

Artigo 5° — O paciente judiciario ha longo tempo internado em cumprimento de
medida de seguranca, ou para o qual se caracterize situacdo de grave dependéncia
institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera
encaminhado para politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida, conforme previséo no artigo 5° da Lei 10.216, de 2001.

Artigo 6° — O Poder Executivo, em parceria com o Poder Judiciario, ira implantar e
concluir, no prazo de 10 anos, a substituicdo do modelo manicomial de cumprimento
de medida de seguranca para o modelo antimanicomial, valendo-se do programa

especifico de atencdo ao paciente judiciario.



194

8 1° — Sera realizado levantamento trimestral de dados estatisticos sobre as
medidas de segurancas impostas e executadas, de incumbéncia dos &rgaos
responsaveis pelos internamentos e tratamentos impostos.

§ 2° — O levantamento a que se refere o paragrafo anterior sera realizado por
equipe constituida pelo Ministério da Justica, Ministério da Saude, Ministério do
Desenvolvimento Social e Conselho Nacional de Justica.

Artigo 7° — Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as

disposicGes em contrario.
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10.4 RESOLUCAO N.° 05, de 04 de maio de 2004

Dispbe a respeito das Diretrizes para o cumprimento das Medidas de Seguranca,

adequando-as a previsao contida na Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001.

O CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL EPENITENCIARIA, reunido em
sessdao ordinaria aos 04 dias do més de maio do ano de dois mil e quatro, na cidade
de Brasilia, tendo presente a Proposta de Diretrizes para o cumprimento de Medidas
de Seguranca, adequando-as ao contido na Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001,
RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar as Diretrizes Anexas a presente Resolugdo, visando adequar as
Medidas de Seguranca as disposi¢des da Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001.

Art. 2°. Recomendar a Secretaria deste Conselho que remeta copia desta Resolugéo
e do Anexo que a integra as Secretarias Estaduais que administram o Sistema
Prisional, bem como aos Conselhos Penitenciarios Estaduais e ao DEPEN/MJ.

Art. 3°. Esta Resolucao entra em vigor a partir da data de sua publicagao.

ANTONIO CLAUDIO MARIZ DE OLIVEIRA

Presidente
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10.5 DIRETRIZES PARA O CUMPRIMENTO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

A partir dos resultados do “Projeto de Apoio a Reinser¢cao Social dos Pacientes A
partir dos resultados do “Projeto de Apoio a Reinser¢gdo Social dos Pacientes
Internados em Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico do Rio de Janeiro”,
realizado por equipe da Superintendéncia de Saude da Secretaria Estadual de
Administracdo Penitenciaria e considerando as propostas aprovadas na ‘lli
Conferéncia Nacional de Saude Mental” e no “Seminario para a Reorientacdo dos
Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico”, bem como as discussoes
ocorridas na Comissao eleita no referido Seminario para encaminhar projeto de
mudanca a Lei de Execucéo Penal, e tendo como objetivo adequar as medidas de
seguranca aos principios do SUS e as diretrizes previstas na Lei n°® 10.216/2001,
ficam propostas as seguintes diretrizes:

1. O tratamento aos portadores de transtornos mentais considerados inimputaveis
“visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em seu meio”
(art. 4°, 8 1° da Lei n°10.216/01), tendo como principios norteadores o respeito aos
direitos humanos, a desospitalizagéo e a superacao do modelo tutelar.

2. A atencdo prestada aos pacientes inimputaveis devera seguir um programa
individualizado de tratamento, concebido por equipe multidisciplinar que contemple
acOes referentes as areas de trabalho, moradia e educacao e seja voltado para a
reintegracao sécio-familiar.

3. O internado devera “ter acesso ao melhor tratamento consentédneo as suas
necessidades” (art. 2°, § 1°, inciso I), de mesma qualidade e padrdo dos oferecidos
ao restante da populacao.

4. Os pacientes inimputaveis deverdo ser objeto de politica intersetorial especifica,
de forma integrada com as demais politicas sociais, envolvendo as areas de Justica
e Saude e congregando os diferentes atores e servicos que compdem a rede.

5. A medida de seguranca devera ser cumprida em hospital estruturado de modo a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer etc.
(art. 4°, § 2°).
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6. A atencdo devera incluir acbes dirigidas aos familiares e comprometer-se com a
construcdo de projetos voltados ao desenvolvimento da cidadania e a geracao de
renda, respeitando as possibilidades individuais.

7. Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico deverdo estar integrados a
rede de cuidados do SUS, adequando-se aos padrdes de atendimento previstos no
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria e
aos principios de integralidade, gratuidade, equidade e controle social.

8. Nos Estados onde nao houver Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico os
pacientes deverao ser tratados na rede SUS.

9. Os Estados deverdo realizar censos juridicos, clinicos e sociais dos portadores de
transtornos mentais que sejam inimputaveis, a fim de conhecer suas necessidades
terapéuticas, disponibilizar recursos, garantir seu retorno a comunidade de
referéncia e acesso a servicos territoriais de saude.

10. A conversao do tratamento ambulatorial em internacdo s6 sera feita com base
em critérios clinicos, ndo sendo bastante para justifica-la a auséncia de suporte
sécio-familiar ou comportamento visto como inadequado.

11. A medida de seguranca sO podera ser restabelecida em caso de novo delito e
apos sentenca judicial. Os casos de reagudizacdo de sintomatologia deverdo ser
tratados no servico de referéncia local.

12. A medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por meio de
saidas terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou hospital-noite e outros
servicos de atencdo diaria tdo logo o quadro clinico do paciente assim o indique. A
regressao para regime anterior s se justificard com base em avaliacao clinica.

13. A fim de garantir o0 acesso dos egressos dos hospitais de custddia aos servicos
residenciais terapéuticos, deverdo ser estabelecidas cotas especificas para estes
pacientes nos novos servicos que forem sendo criados.

14. Como forma de superar as dificuldades de (re)insercdo dos egressos nos
servicos de saude mental da rede, os gestores de salde locais devem ser
convocados, desde o inicio da medida, para participarem do tratamento, realizando
busca ativa de familiares e preparando a familia e a comunidade para o retorno do

paciente.
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15. Apés a desinternacdo, desde o primeiro ano, o paciente deve ser assistido no
servico local e saude mental, paralelamente ao tratamento ambulatorial previsto em
lei, com o objetivo e construir lacos terapéuticos em sua comunidade.

16. Os pacientes com longo tempo de internacdo em hospital de custédia e
tratamento psiquiatrico, que apresentem quadro clinico e/ou neurolégico grave, com
profunda dependéncia institucional e sem suporte socio-familiar, deverdo ser objeto
de “politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida” (art.5°
da Lei), beneficiados com bolsas de incentivo a desinternacdo e inseridos em
servigos residenciais terapéuticos.

17. Os portadores de transtornos relacionados ao uso de drogas deverdo ser objeto
de programas especificos, de conformidade com a politica do Ministério da Saude
para a Atencao Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas.

18. Em caso de falta as consultas ou abandono de tratamento, 0s servi¢cos locais de
saude deverdo realizar visitas domiciliares com o fim de avaliar a situacdo e

estimular o retorno do paciente ao tratamento.

Publicada no DOU n.° 92, secéo |, pag. 34 de 14/05/2004
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10.6 RECOMENDACAO Ne° 35, DE 12 DE JULHO DE 2011.

Dispbe sobre as diretrizes a serem adotadas em atencdo aos pacientes judiciarios e
a execucao da medida de seguranca.

O PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ), no uso de suas
atribuicdes constitucionais e regimentais;

CONSIDERANDO a Resolucao no 113, de 20 de abril de 2010, deste Conselho que,
entre outras providéncias, dispde sobre o procedimento relativo a execucdo da
medida de seguranca,

CONSIDERANDO a Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em salude mental,

CONSIDERANDO os principios e diretrizes aprovados na Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, realizada de 11 a 15 de dezembro de 2001,

CONSIDERANDO os principios e diretrizes aprovados na IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental, realizada de 27 de junho a 1° de julho de 2010,

CONSIDERANDO a Resolugéo no 4, do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria, de 30 de julho de 2010,

CONSIDERANDO a experiéncia exitosa de programas pioneiros no Brasil de
atencao a pacientes judiciarios adotando a politica antimanicomial,

RESOLVE RECOMENDAR aos Tribunais que:

| — na execucdo da medida de seguranca, adotem a politica antimanicomial, sempre
gue possivel, em meio aberto;

Il — a politica antimanicomial possua como diretrizes as seguintes orienta¢ées:

a) mobilizacdo dos diversos segmentos sociais, compartihamentos de
responsabilidades, estabelecimento de estratégias humanizadoras que possibilitem
a efetividade do tratamento da salde mental e infundam o respeito aos direitos
fundamentais e sociais das pessoas sujeitas as medidas de seguranca;

b) dialogo e parcerias com a sociedade civil e as politicas publicas ja existentes, a
fim de buscar a intersetorialidade necessaria;

c) criacdo de um nucleo interdisciplinar, para auxiliar o juiz nos casos que envolvam

sofrimento mental;
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d) acompanhamento psicossocial, por meio de equipe interdisciplinar, durante o
tempo necessario ao tratamento, de modo continuo;

e) permissdo, sempre que possivel, para que o tratamento ocorra sem que 0O
paciente se afaste do meio social em que vive, visando sempre a manutencao dos
lagos familiares;

f) adocdo de medida adequada as circunstancias do fato praticado, de modo a
respeitar as singularidades sociais e biolégicas do paciente judiciario;

g) promocao da reinsercao social das pessoas que estiverem sob tratamento em
hospital de custodia, de modo a fortalecer suas habilidades e possibilitar novas
respostas na sua relagdo com o outro, para buscar a efetivacdo das politicas
publicas pertinentes a espécie, principalmente quando estiver caracterizada situacao
de grave dependéncia institucional, consoante o art. 5° da Lei no 10.216/2001,

h) manutencdo permanente de contato com a rede publica de saude, com vistas a
motiva a elaboracdo de um projeto de integral atencdo aos submetidos as medidas
de seguranca;

i) realizacdo de pericias por equipe interdisciplinar.

Il — em caso de internacdo, ela deve ocorrer na rede de salde publica ou
conveniada, com acompanhamento do programa especializado de atengcdo ao

paciente judiciario, com observancia das orientacdes previstas nesta recomendacao.

Publique-se e encaminhe-se cépia desta Recomendacao a todos os Tribunais.

Ministro Cezar Peluso

Presidente



