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RESUMO

O presente estudo tratara da criminalizacdo da loucura e da consequente
aplicacdo das medidas de seguranca aos condenados psicopatas. Para tanto, faz-se
necessario expor o instituto das medidas de seguranca, o desenvolvimento historico,
seus moldes atuais, finalidades, espécies e hipéteses de aplicacdo. Na sequéncia
sera abordada a criminalizacdo da loucura, trazendo os conceitos de louco e seus
tratamentos ao passar dos séculos, bem como as instituicdes proprias para tanto: os
manicémios, inclusive os judiciarios. Posteriormente, 0 psicopata serda abordado
propriamente dito, de modo a defini-lo de acordo com o entendimento da psiquiatria
para, na sequéncia, ser feita uma andlise juridica desse individuo, dando enfoque a
guestdo da imputabilidade desse sujeito, que podera ser classificado como semi-
imputavel ou inimputavel a depender da pericia médica e da analise judiciaria. Por fim,
sera demonstrada a (in)efichcia da aplicagdo das medidas de seguranca aos
psicopatas, haja vista a irrevogabilidade da condicdo mental deles, trazendo um caso
concreto ilustrando essa situagdo. O desenvolvimento do presente estudo se deu
através da metodologia analitica descritiva e dedutiva por meio de bibliografia ja
existente sobre o tema. Ainda, o problema de pesquisa principal € a eficicia da
aplicacdo das medidas de seguranca e a configuracdo da imputabilidade,
inimputabilidade e semi-imputabilidade do agente, sendo demonstrada a ineficacia do

instituto.

Palavras-chave: Psicopata. Medida. Seguranca. Periculosidade. Imputabilidade.



ABSTRACT

The present study will deal with the criminalization of madness and the
consequent application of security measures to psychopathic convicts. Therefore, it is
necessary to expose the institute of security measures, the historical development, its
current forms, purposes, species and application hypotheses. In the sequence, the
criminalization of madness will be addressed, bringing the concepts of madness and
its treatments over the centuries, as well as the institutions for that: the asylums,
including the judiciary. Subsequently, the psychopath will be approached as such, in
order to define him according to the understanding of psychiatry, so that, in the
sequence, a legal analysis of this individual will be carried out, focusing on the question
of the imputability of this subject, who can be classified as semi -imputable or non-
imputable depending on medical expertise and judicial analysis. Finally, the
(in)effectiveness of applying security measures to psychopaths will be demonstrated,
given the irrevocability of their mental condition, bringing a concrete case illustrating
this situation. The development of the present study took place through descriptive and
deductive analytical methodology through existing bibliographies on the subject. Still,
the main research problem is the effectiveness of the application of security measures
and the configuration of imputability, non-imputability and semi-imputability of the

agent, demonstrating the ineffectiveness of the institute.

Key-words: psycho. measure. safety. dangerousness. imputability.
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INTRODUCAO

O presente estudo dispde sobre a relacéo entre crime e loucura com enfoque
na aplicacdo de medidas de seguranca aos psicopatas. Para tanto, é indispensavel a
introducéo de conceitos e institutos juridicos.

Sendo assim, o trabalho se inicia com a abordagem do instituto das medidas
de seguranca e sua evolucédo histérica, o que € relevante para a pesquisa, haja vista
a influéncia das teorias de outras épocas ao instituto

O primeiro capitulo tratara das medidas de seguranca, expondo um breve
panorama historico do instituto, as modificacdes que sofreu ao longo do tempo sob a
influéncia de diferentes panoramas e as principais alteracdes sofridas pela reforma do
Caodigo Penal de 1984. A abordagem do historico das medidas de seguranca faz-se
necessaria em decorréncia da necessidade de analisar a influéncias de teorias sobre
0 instituto, o que também reflete na concepcao de loucura, tematica indispensavel na
presente pesquisa.

Além disso, as medidas de seguranca serdo explicitadas objetivamente nos
moldes atuais, trazendo consideracdes iniciais e expondo conceitos indispenséaveis
para tanto, como o da imputabilidade, por exemplo, e a positivacdo do instituto pelo
Cddigo Penal atual. Na sequéncia, serdo abordadas as espécies da medida de
seguranca, as distin¢des, hipoteses de aplicacdo e prazo. Ainda, sera indicado em
gue classificagé@o o psicopata se enquadra quando o assunto é medida de seguranca.

No segundo capitulo, sera feita uma analise entre a loucura e o direito penal,
bem como essa relagéo se desenvolveu ao decorrer do tempo e ao tratamento que 0s
consideravelmente loucos eram impostos e como esse tratamento se da atualmente.
Ademais, serdo expostos 0os manicdmios, tanto os ja abolidos quanto os judiciarios
gue existem atualmente. Cabe ressaltar que a relevancia desse topico tem sede na
necessidade de distinguir os psicopatas dos doentes mentais.

No terceiro capitulo sera abordado o psicopata, incluindo conceitos
psiquiatricos e psicologicos, bem como juridicos. Ainda, serédo explicitadas as formulas
para o diagnostico de um psicopata. Por fim, sera indicado como se d& o tratamento
dos psicopatas pelo direito penal, haja vista as discussbes acerca de sua

imputabilidade. Inclusive, sera demonstrado que os psicopatas estao no limbo entre a



doenca mental e a normalidade, de modo que tém consciéncia de seus atos, mas sao
indiferentes quanto a eles e quanto as consequéncias.

No ultimo capitulo sera exposta a questdo da ineficacia das medidas de
seguranca aos psicopatas em razdo da irrevogabilidade dessa condicdo mental, o
gue, por si s6, induz que, por ndo serem trataveis, sua periculosidade néao é cessada.
Ainda, sera trazido um caso de crime cometido por psicopata, o qual foi classificado
como semi-imputavel.

O desenvolvimento da presente pesquisa se deu através do método analitico
descritivo e dedutivo, a partir de bibliografias ja existentes sobre o tema. As obras
utilizadas séo doutrinas, livros, artigos cientificos, trabalhos académicos de graduacao
e pos-graduacdo, bem como o livio de Palomba, que traz os casos concretos
analisados. As obras foram principalmente colhidas da Revista dos Tribunais, Saraiva
Online, Google Académico, Scielo, Portal de Periddicos do CAPES e repositérios de
universidades.

A pesquisa faz-se necesséria diante do tratamento juridico penal heterogéneo
sobre os psicopatas, uma vez que a imputabilidade desses agentes ndo € linear.
Portanto, serdo demonstradas as hipéteses que fazem um individuo psicopata ser
imputavel, inimputavel ou semi-imputavel.

O problema de pesquisa, por sua vez, € de que forma a imputabilidade do
psicopata é fixada e quais critérios sdo utilizados para tanto, bem como a questédo da
eficacia do tratamento submetido ao psicopata quando da aplicacdo da medida de
seguranca, haja vista a irrevogabilidade da condicdo mental desse individuo, que
encontra-se no limbo entre doenca mental e normalidade.

Os objetivos gerais do presente estudo séo, portanto, apresentar a aplicacéo
das medidas de seguranca aos psicopatas e demonstrar o comportamento do Direito
frente a imputabilidade desses individuos. Especificamente, tem-se como objetivos a
apresentacao do instituto das medidas de seguranca, o tratamento do psicopata em

manicomios judiciarios e a ineficacia desse tratamento.



1. DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

As medidas de seguranca sao sancdes penais impostas pelo Estado com
finalidade preventiva, isto é, evitam a reincidéncia do autor de uma infracao penal que
seja considerado perigoso (CAPEZ, 2016, p. 468).

A finalidade das medidas de seguranca é isolar e tratar o infrator que for
considerado inimputavel para prevenir o cometimento de novos crimes através da cura
e assim inserir o individuo de volta a sociedade (FERNANDES, 2012, p. 582-584).

O presente capitulo, portanto, trara um panorama historico das medidas de
seguranca e, na sequéncia, uma explanacédo objetiva sobre o instituto nos moldes

atuais.

1.1 CONSIDERACOES HISTORICAS

O instituto das medidas de segurancas teve sua origem no Direito Romano
(FRAGOSO, 1985, p. 403). Para retirar do convivio social os chamados furiosi, que
eram os menores infratores, os ébrios habituais e os doentes mentais, 0s romanos
impunham a relegacdo desses sujeitos perigosos ou sua internacdo em casas de
custadia.

Até o século XIX, ndo era exigivel a pratica de nenhum fato delituoso para a
adocdo de medidas de defesa social contra atos antissociais. Assim, os individuos
eram segredados exclusivamente pelo perigoso que representavam para a sociedade.

Com o desenvolvimento das ciéncias biolégicas experimentais, aprofundou-
se o estudo dos fundamentos e raz6es do comportamento humano, em contradicao
aos criminalistas classicos, que segundo Anibal Bruno (1977, p. 120), ignoravam a
realidade humana, pois apreciavam o delito como simples infracdo de uma norma
juridica. Por conseguinte, comecou a ser sujeitado ao Direito Penal ndo somente o
delito, como também o delinquente, por meio do esclarecimento de aspectos do
comportamento humano.

Havendo estudos sobre a reacdo social adequada para o combate a
criminalidade, reclamando as ciéncias positivistas, passou-se a considerar a

personalidade do agente, dado que o cometimento do delito ndo era mais visto



simplesmente como uma violagdo & norma juridica, mas como uma manifestacéo de
desajustamento. Tem-se, portanto, o hascimento da férmula da perigosidade criminal,
configurada pelo perigo continuo que o homem apresenta para a sociedade (BRUNO,
1977, p. 122-123).

O Direito Penal passou a ter a sua dinamica desenvolvida entre dois polos: a
perigosidade criminal e a defesa social. Questionamentos foram gerados acerca do
sistema tradicional da reprimenda penal, o0 que ocasionou a aderéncia a pensamentos
preventivistas, sendo as ideias de retribuicdo substituidas pela inocuizacédo e pelo
tratamento dos delinquentes. Ademais, simultaneamente, houve a ascendéncia da
Escola Cientificista e, consequentemente, da criminologia, tornando-se significativo o
estudo das anomalias e do perigo social ameacadores dos cidadaos (FERRARI, 2001,
p. 17).

A combinacdo desses fatos ocasionou o surgimento de duas correntes
concernentes a sancao criminal. Na primeira, a pena era defendida como Unica
modalidade de reprimenda penal, bastando a converséo de sua finalidade retributiva
para preventiva, com a criacdo de penas acessorias para 0s reincidentes e o aumento
das penas para os delinquentes habituais. A segunda defendia que, ao lado da pena,
deveria ser criada uma espécie de sancao penal voltada a finalidade preventiva. Entre
as duas correntes, o ponto em comum era a insuficiéncia da pena com o fim
meramente retributivo, estendendo-se o estudo ao tipo de criminoso, para além do
crime. Desse modo, a finalidade preventiva ganhou forca, sendo a neutralizacéo e o
tratamento escolhidos como meios mais eficazes de protecéo social, prestigiando-se
o fim utilitario da pena, sendo preferivel prevenir o delito a punir o delinquente como
instrumento de defesa social (FERRARI, 2001, p. 17-18).

A juncdo dessa crise da pena e o movimento de defesa social causou o
nascimento de uma nova modalidade de sang¢éo, sob importante influéncia da escola
positivista italiana, a qual entendia o crime como uma doenca social, cuja cura estaria
na aplicacdo forcada de tratamento, sendo adotada a ideologia do tratamento,
fundada na defesa social, no determinismo, no utilitarismo e na perigosidade.

A defesa social representa um dos pontos principais do positivismo italiano,
gue oscila entre a protecdo e a justica social. A sociedade era comparada a um
organismo humano, que tem direito a prépria conservacédo, sendo, assim, permitidas
formas de controle social como a segregacao dos inadaptaveis para a harmonia da
convivéncia social (FERRARI, 2001, p. 20).



O determinismo configura-se como a apreciacdo do delinquente sob a
influéncia da sociedade, bastando a justificativa da puni¢cdo por responsabilidade
social, considerando a auséncia de livre arbitrio do individuo, o que revela antipatia
com a finalidade retributiva (FERRARI, 2001, p. 20-22).

O utilitarismo se referiu a negacgéo do retributivismo, visto que se acreditava
gue o justo e o equitativo correspondiam ao til. Na visdo dessa escola positivista, a
justica acontecia por meio da busca de uma relagcdo de conveniéncia entre o ato
perigoso e o delinquente, para obstaculizar a recidiva criminal (FERRARI, 2001, p. 23-
24).

A perigosidade do agente, por sua vez, vincula a puni¢cao a perversidade do
delinquente e a quantidade de mal que poderia se temer em relacéo a ele, sendo a
medida de seguranga um instrumento de contencao (FERRARI, 2001, p. 22-23).

Ja no século XX, foi o movimento da Defesa Social, derivado do positivismo,
gue estimulou o avanco da medida de seguranca como instituto juridico. Apesar de
suas fontes serem mais primitivas, a exemplo das medidas dirigidas aos furiosi no
Direito Romano, a Defesa Social ganhou destaque com as reflexdes sobre a ineficacia
da pena, conforme esbocado.

A necessidade de medidas concretas a serem adotadas contra os individuos
gue, por conta de seu desajuste psiquico, revelavam-se contrarios as normas de
convivéncia social, representando uma ameaca constante a ordem instituida, € marca
do referido movimento. No pensamento da Defesa Social, essas medidas se tornam
institutos, caracterizadas pela finalidade de tratamento de seus destinatarios
(PIEDADE JUNIOR, 1982, p. 79).

Houve um deslocamento da sancéo repressiva para a de prevencao,
principalmente na atuacédo do Estado sobre o proprio delinquente, para reabilita-lo ou
segrega-lo do meio social. A pena classica, portanto, perdeu espaco no sistema
(BRUNO, 1977, p. 126).

Entretanto, ndo havia a possibilidade de retirar o carater retributivo da pena,
proporcional ao delito cometido, de modo que a solucéo encontrada por Von Liszt foi
a criacdo de outra espécie de providéncia, chamada de medida de seguranca, com o
atributo de segregacdo e de emenda, enquanto a pena permanecia 0 carater
intimidador (BRUNO, 1977, p. 127).

Von Liszt criou uma teoria denominada pena-fim, cuja ideia central era que

toda sancéo penal era concebida com o fim preventista, visto que sua funcdo era



proteger bens juridicos. Desse modo, o pensador justificou sua teoria na Defesa
Social, para integrar em um s6 tipo de sancéao os fins retributivos e preventivos. Von
Liszt tracou diretrizes politico-criminais para as medidas de tratamento que viriam,
assinalando a importancia da combinacdo entre o direito penal, a antropologia, a
psicologia e a estatistica criminal, iluminando o caminho para a criagdo de novas
sancdes (FERRARI, 2001, p. 28-29).

A primeira aparicdo, ainda assistematica, das medidas de seguranga no
direito positivo foi no Cédigo Italiano de 1889, que previa no seu art. 46 que no caso
de absolvicdo em razdo de enfermidade mental, o juiz poderia ordenar a custédia do
absolvido se considerasse sua liberdade perigosa.

As medidas de seguranca foram sistematizadas pela primeira vez no
anteprojeto de Cdédigo Penal Suico, elaborado por Carl Stooss, em 1863 e publicado
em sua integralidade em 1894. Tal projeto positivou, por meio das ideias de Von Liszt,
uma forma de complementacdo sancionatéria aos delinquentes ndo recuperados
(FERRARI, 2001, p. 30). Dispunha sobre a internacdo dos criminosos considerados
reincidentes, em substituicdo da pena, em um estabelecimento adequado, por dez a
vinte anos, a depender da cessacéao do estado de periculosidade.

A preocupacdo especial de aplicacdo das medidas de seguranca era
destinada aos reincidentes, alcodlatras habituais, corrompidos perigosos e
delinquentes juvenis. De acordo com o art. 40 do anteprojeto, a medida de seguranca
seria imposta nos casos em que a pena nao era eficaz, substituindo uma sancéo por
outra. O tratamento n&o era, entdo, simples complementacdo da pena, posto que a
substituia quando ineficaz, para proteger a sociedade e, concomitantemente,
recuperar o delinquente perigoso. Surge, assim, o sistema de dupla via sancionatéria
(FERRARI, 2001, p. 31).

Esse sistema duplo aplicava penas e medidas de seguranca ao mesmo
tempo, de modo que as primeiras se direcionavam a culpabilidade do criminoso e as
segundas eram impostas mediante uma manifestacdo de periculosidade. Dessa
forma, mesmo apos cumprir a pena, o réu continuava a sofrer detencéo até o fim de
sua periculosidade (SOUZA, 2019, p. 789).

Inclusive, esse é um dos fundamentos para a criacdo e mantimento das
medidas de seguranca: pressupde-se a existéncia de pessoas perigosas que

precisam ser controladas e corrigidas a fim de evitar sua reincidéncia.



Desde antes do anteprojeto de Stooss, o escopo da medida de seguranca é
a cura do sujeito por meio de tratamento, a prevencéo da criminalidade e a contencao
das fontes de perigo, além da crenca de que as medidas de seguranca tém
capacidade de promover pacificacdo social e evitar a criminalidade através da
intervencao de individuos considerados perigosos.

Na legislacéo brasileira, a sistematizacado das medidas de seguranca se deu
com o Codigo Penal de 1940, que, influenciado pelos ideais do positivismo
antropoldgico europeu, positivava a aplicacdo de pena e da medida de seguranca ao
mesmo réu, afrontando o principio ne bis in idem, sendo suficiente apenas que o
magistrado indicasse a periculosidade, restringido a liberdade do réu por tempo
indeterminado, até que cessasse a sua suposta periculosidade. O referido principio
diz respeito a impossibilidade de condenar um individuo duplamente pela mesma
conduta e, pelo fato de a medida de segurancga ser uma sancao penal, a aplicagao
dela em conjunto com a pena seria uma violagdo a esse principio (CAPEZ, 2016, p.
456).

Anteriormente ao Codigo Penal de 1940, ja existiam medidas de tratamento
disciplinadas esparsamente, que ainda eram denominadas, contudo, de pena. O
Decreto n. 145 de 1893, por exemplo, dispunha sobre internamento de vagabundos,
vadios e capoeiras. J4 o Decreto n. 1.132, de 22 de dezembro de 1903, criou 0s
manicdmios judiciérios e legislou acerca do recolhimento de individuos portadores de
moléstia mental, congénita ou adquirida, que ameacassem a ordem publica ou a
seguranca da populacédo (PRADO, 2002, p. 599). Seguidamente, foram ainda criadas
medidas para intoxicados por estupefacientes ou inebriantes, dentre outras formas.

Ao seu tempo, o projeto de Cédigo Penal de Virgilio de Sa Pereira, de 1927,
teve como inspiracdo o Codigo Suico e o Projeto Rocco. O projetista iniciou a
organizacdo metddica das medidas de seguranca, norteada pelo critério da
perigosidade social, e criou a categoria de delinquentes como imputabilidade restrita
(FERRARI, 2001, p. 33-34).

Apesar de ter sido submetido a duas revisbes em 1928 e 1933, o projeto de
Virgilio de Sa Pereira ndo foi aceito, cabendo tdo somente ao Cédigo Penal de 1940
legislar sistematicamente acerca das medidas de seguranca. Ao adotar o sistema
duplo binério, o referido Cédigo posicionou a medida de seguranca de forma paralela
a pena, ora complementando-a, ora substituindo-a. Para a aplicacdo das medidas de

seguranca, eram necessarios dois requisitos simultaneos: a pratica de fato previsto



como crime e a perigosidade de quem o praticava, conforme dispunha o artigo 76 do
ultrapassado Codigo. Contudo, havia uma flexibilizacdo dessa combinac&o nos casos
de perigosidade social, admitindo-se a aplicacdo da sancdo mesmo quando né&o
cometido qualquer delito, sendo relativizado, portanto, o principio da legalidade.

Outra caracteristica a ser destacada era a duragcdo indeterminada do
cumprimento da sancdo. Sendo a medida de seguranca intimamente relacionada ao
estado de perigo do agente, visto que a justifica e a gradua, enquanto este néo
cessasse, a sua execucao permaneceria, razao pela qual s6 havia tempo minimo de
duracao, previsto no artigo 81 do Cdadigo Penal de 1940, independentemente do
desaparecimento da perigosidade. A existéncia de prazo minimo era justificada pelo
risco do retorno precipitado do internado ao convivio social (FERRARI, 2001, p. 37).
Havia uma limitacéo temporal que favoreceu os perigosos de imputabilidade restrita e
0s imputaveis, limitando a san¢cdo em no maximo dois e trés anos, respectivamente
(BRUNO, 1977, p. 219).

Conforme ensina Anibal Bruno (1977, p. 2019), outra falha do Cdodigo Penal
de 1940 foi a falta na enumeracédo dos fundamentos do juizo da periculosidade a
consideracao da personalidade real do agente e das circunstancias do delito. No
artigo 78 do antigo Cédigo, eram arroladas situagdes que presumiam a perigosidade
do agente, o que permitia a imposi¢do da medida de seguranca sem qualquer tipo de
afericdo do individuo. Ademais, o artigo 80 ainda autorizava a aplicacao provisoria da
sancéo, revelando o descaso a presuncao de inocéncia.

Resta claro que, sob a regéncia do Cédigo Penal de 1940, o agente era punido
pelo que ele era, ndo pelo crime que cometeu. Assim, as medidas de seguranca,
desmembradas em detentivas e ndo detentivas, eram de cunho pessoal, de acordo
com a gravidade do crime e da perigosidade do criminoso, ou patrimonial (FERRARI,
2001, p. 35).

Faz-se oportuna, por conseguinte, a licdo de Ferrari (2001, p. 37) para a

compreensao critica do revogado diploma:

A medida de seguranca ndo era imposta para recupera-lo, até porque, se o
fosse, seria precedente a aflicdo e seu cunho segregatério. A sociedade,
temerosa com a periculosidade social do individuo, e ndo obrigatoriamente
do delinquente, preferia escamotear a perpetuidade da sancdo-pena,
denominando-a de benéfico tratamento.



Em 1963, foi iniciado por Nelson Hungria um anteprojeto que, apds seis anos,
culminou no Codigo Penal de 1969, que manteve em grande parte a sistematizacao
anterior, acrescendo as medidas de seguranca pessoas ndo detentivas novas
categorias, a exemplo da interdicdo do exercicio da profisséo e a cassacao de licenca
para dirigir veiculos motorizados, nos termos do artigo 87.

Outra mudanca desse Caodigo foi a énfase a figura do semi-imputavel, com a
aplicacdo atenuada da pena ou sua substituicdo por internagcdo em manicomio
judiciario ou em outro estabelecimento psiquiatrico (PRADO, 2002, p. 599). Outrossim,
mais uma caracteristica essencial desse periodo foi a eliminacdo da possibilidade de
pena e medida de seguranca, conforme previa o artigo 93, sendo o julgador obrigado
a considerar o delinquente como imputavel ou inimputavel, no intuito de aplicar a
sancgao pertinente a cada caso, revelando a adocéao do sistema vicariante. Entretanto,
o aparente término do ciclo duplo binério foi interrompido por forga da revogacgéo do
Cddigo Penal de 1969, antes mesmo de entrar em vigéncia, causando um retrocesso
no que diz respeito a essa matéria ao manter vigente o Codigo Penal de 1940.

A comunidade cientifica e juridica, entéo, trabalhou na elaboracdo de um novo
texto. Primeiramente, a reforma da parte geral do Cédigo Penal em 1984 estabeleceu
gue as medidas de seguranca sdo aplicAveis somente aos agentes inimputéveis e
semi-imputaveis, conceituados pelo artigo 26, caput e paragrafo Unico,
respectivamente. A reforma também encerrou o sistema duplo binario, aderindo de
forma definitiva ao sistema vicariante. Esse progresso marcou a revitalizacao do
principio da legalidade, tendo em vista a exigéncia simultinea da perigosidade
criminal e da pratica de um crime, bem como ao abandonar a presuncdo de
perigosidade (FERRARI, 2001, p. 40).

Diante de todo o0 exposto, tem-se que as medidas de seguranca sao sancdes
aos injustos tipicos, ao lado das penas. Dessa forma, ha de serem aplicadas mediante
as garantias previstas pelo sistema penal e processual penal, de modo que o poder
punitivo estatal deve se sobrepor ao sistema defensivista ja exposto, mantendo a

politica antimanicomial.

1.2 CONSIDERACOES INICIAIS A RESPEITO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA
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As medidas de seguranca sdo consequéncias juridicas da pratica de um
delito, de carater penal e orientadas por razdes de prevencéo especial. E a reacéo do
ordenamento juridico diante da periculosidade criminal apresentada pelo agente apos
a consumacao de um fato tipico, antijuridico e ilicito (PRADO, 2018, p. 36).

A finalidade da medida de seguranca € impedir a reincidéncia do agente,
impedindo-o da vida conflituosa para com a sociedade. Esse instituto fundamenta-se
na periculosidade criminal que é revelada pela préatica, do agente, de um fato ilicito
positivado na lei como delito (PRADO, 2018, p. 36).

A periculosidade pode ser entendida como “a probabilidade de que um agente
realize no futuro uma conduta delitiva” (CEREZO, p. 39 in PRADO, 2018, p. 36).

Ademais, a periculosidade pode ser definida como “o simples perigo para os
outros ou para a propria pessoa [..] deve ser feita mediante pericia média”
(ZAFFARONI; PIERANGELI, 2018, p. 61).

Ainda sobre a periculosidade, Scandelari, Doti e Knopfholz (2014, p. 43) a
subdividem em (i) real, que é a constatacao do juiz e mediante a pericia médica de
gue o autor é doente mental e ou portador de desenvolvimento mental incompleto ou
retardado; sendo assim, cabera a aplicacdo da medida de seguranca de internamento
ou tratamento ambulatorial; e (i) presumida, aquela que, na hipdtese de a lei
determinar que o inimputavel, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto, deve ser internado, ou seja, decorre da lei.

Pode-se dizer que a medida de seguranca €é fundamentada pela
periculosidade do agente, que “se manifesta exatamente com a comiss&o do delito —
“sistema revelador” de sua periculosidade. Serve para afirmar a medida de seguranca
como pés-delitiva, limitando-a ao exercicio do Direito Penal preventivo” (PRADO,
2018, p. 36).

Posto isso, passa-se para a questdo da imputabilidade do agente, que é
requisito para a condenacéo a uma pena. Sendo identificada uma doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, que culmina na completa
incapacidade do individuo em entender a ilicitude do fato ilicito tipico, a
responsabilidade penal do individuo é desconfigurada e, consequentemente, ha
afastamento da aplicacdo da pena, configurando-o como inimputavel como bem
determina o art. 26 do Cddigo Penal (SOUZA, 2019, p. 783):
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Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou
da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Assim, ao individuo que é inimputavel a pena ndo é aplicavel, mas sim
submetido a tratamento. A inimputabilidade, na pratica, € constatada levando em
consideracao o fato e a realizagéo do tipo penal.

O individuo semi-imputavel, por sua vez, é tratado no paragrafo Unico do art.
26 do Cdbdigo Penal, sendo essa condicdo configurada na hiptese de a pessoa, no
momento do crime, ndo ser capaz de entender a ilicitude do fato, sendo aplicavel a
reducdo de pena de 1/3 a 2/3, podendo ser substituida por internacao ou tratamento
ambulatorial na hipétese de o condenado precisar de tratamento curativo, como

dispde o artigo 98 do Codigo Penal:

Art. 26 —[...]

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente,
em virtude de perturbagéo de saide mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. (Redacéo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

Art. 98 - Na hipétese do paragrafo Unico do art. 26 deste Cdédigo e
necessitando o condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa
de liberdade pode ser substituida pela internagéo, ou tratamento ambulatorial,
pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e
respectivos 88 1° a 4°. (Redacéo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

Sendo assim, a medida de seguranca € uma resposta criminal de carater
preventivo, podendo ser detentiva ou restritiva, que advém da préatica de um ilicito
tipico e que é dotada de periculosidade do agente.

Ademais, frisa-se que existe um tipo de anomalia que fica no limite entre a
sanidade e a doenca mental: perturbacdo da saude mental ou do desenvolvimento
mental incompleto ou retardado que culmina na diminuicdo de capacidade de
entendimento e de autogoverno. O sujeito que for dotado de uma dessas condicdes é
considerado semi-imputavel e a pena aplicavel pode ser reduzida de 1/3 a 2/3, como
ja explicitado. Entretanto, retoma-se esse ponto pois existe a possibilidade desse
agente precisar de um tratamento especial curativo substitutivo a pena privativa de
liberdade: a internacdo ou tratamento ambulatorial, que sé&o as espécies de medida
de seguranca (DOTTI; KNOPFHOLZ; SCANDELARI, 2014).

Ainda sobre os semi-imputaveis:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art24
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art98
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E nessa categoria que deve ser incluida a chamada loucura moral (moral
insanity) quando o paciente revelar tragcos de uma personalidade psicopética.
Tal solucdo é proposta por BRITO ALVES quando o portador da anomalia
revelar “modificagées ou disturbios essenciais da afetividade e do senso
moral” (Ciime e crime. Crime e loucura, p. 196) (DOTTI; KNOPFHOLZ;
SCANDELARI, 2014).

Portanto, a psicopatia é hipétese de configuracdo de desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, ao lado dos surdos-mudos, débeis-mentais, oligofénios e
outros (PRADO, 2018).

Conforme sera demonstrado no capitulo especifico, o psicopata pode ser
tratado como inimputavel. Entretanto, tem-se que a psicopatia ndo & um fator
determinante para a caracterizacdo da inimputabilidade ou semi-imputabilidade do
agente, pois é a existéncia da responsabilidade penal e da culpabilidade que permitira
a analise da imputabilidade do sujeito. Desse modo, pode-se dizer que o psicopata é,
em regra, imputavel (CAETANO, 2018, p. 152).

A culpabilidade torna-se o elemento essencial do delito e o fator determinante
para o tratamento a ser imposto ao imputavel e ao inimputavel, uma vez que se nao
houver culpabilidade, ndo havera como aplicar pena, pois esta € o fundamento de
aplicagdo dessa. Portanto, a exemplo dos inimputaveis em razdo da menoridade, nédo
configurada a culpabilidade do individuo, ndo ha que se falar em crime, ainda que a
conduta seja tipica e antijuridica, € nem em cominacado de pena ao inimputavel.

A medida de seguranca, nos moldes do art. 96 do Coddigo Penal, é a
internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, sendo cabivel também
o tratamento ambulatorial.

Nessa esteira, vé-se que a medida de seguranca e a pena, apesar de ambas
serem sancdes penais, possuem relevante diferenca entre si. Roxin (1993, p. 75)
afirma que a diferenca entre pena e medida de seguranca se baseia “no tipo de
limitacdo e, deste modo, numa distribuicdo do centro de gravidade algo discrepante
na ponderacdo das componentes liberais e sociais do sistema de consequéncias
juridicas”. Enquanto a pena tem como fundamento a culpabilidade, o conceito do qual
deriva a legitimacdo da medida de seguranca € a periculosidade.

Cumpre ressaltar que tanto a pena quanto a medida de seguranca séo
aplicaveis nas hipéteses de realizacéo de infracdo penal, ou seja, é indispensavel que

haja a existéncia de um fato punivel.
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A pena é limitada pela gravidade do delito, enquanto a medida de seguranca
se limita pela intensidade da periculosidade evidenciada pelo sujeito ativo e por sua
persisténcia. Ainda, a pena se aplica aos imputaveis ou semi-imputiveis, mas as
medidas de seguranca sdo aplicadas a esses sujeitos desde que demandem
tratamento curativo. Por fim, a pena visa a reafirmagao do ordenamento e a exigéncias
gue se relacionam com a prevencao da reincidéncia do agente, porém a medida de
seguranca tem como escopo a prevencao especial (PRADO, 2018, p. 36).

Mencionada a natureza juridica das medidas de seguranca na transcricdo
acima sobre a diferenca entre pena e medida de seguranga, cabe explicitar que ha
uma discusséao sobre o tema, pois alguns defendem que sao de carater juridico-penal
e outros que sustentam ser de carater meramente administrativo.

Tem-se que as medidas de seguranca apresentam carater penal, mas existem
vozes que defendem o pertencimento desse instituto a policia e, por conseguinte, ndo
do Direito Penal, mas sim ao Administrativo.

Entretanto, tal acepcéo nao prospera, tanto é que a medida de seguranca esta
ao lado das penas, no género sancao penal e como espécie desse género. Assim, a
medida de seguranca tem natureza juridica penal em decorréncia de seus
fundamentos especificos e finalidades. Ainda, acrescenta-se que € uma medida de
tratamento, que visa o tratamento voltado para prevenir a reincidéncia do agente,
valendo-se da situacdo mental do agente (PRADO, 2018, p. 36).

A aplicacdo da medida de seguranca deve observar o principio da legalidade,
isto €, deve estar prevista por lei no momento em que o sujeito for declarado culposo.
Ademais, a medida de seguranca deve ser pos-delitiva, isto é, ser aplicada apos o
cometimento de um crime.

Diante de todo o exposto, nota-se que a aplicacdo da medida de seguranca
acontece mediante alguns pressupostos:

1. Pratica de fato punivel, significando que ao sujeito, mesmo considerado
perigoso, ndo pode ser aplicada nenhuma medida de seguranca, pois € um
instituto pos-delitivo e nao pré-delitivo (SOUZA, 2022, n.p. apud PRADO, 2018,
p. 36);

2. Periculosidade do autor, entendida como a possibilidade de o agente praticar
novos delitos (SOUZA, 2022, n.p. apud PRADO, 2018, p. 36); e

3. Auséncia de imputabilidade plena, indicando que a medida de seguranca nao

se aplica mais ao agente imputavel, “de modo que a auséncia de capacidade
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de culpabilidade plena figura como pressuposto inafastavel para a imposicao
daquela”. Em outras palavras, ao agente imputavel ndo se aplicam medidas de
seguranca, mas sim pena, ao passo que ao semi-imputavel s6 aplicam-se as
medidas de seguranca no caso de ser indispensavel tratamento curativo e, por
fim, aos inimputaveis se aplica, em regra, medida de seguranca (PRADO, 2018,
p. 36).

Posto isso, em seguida, serdo expostas as espécies da medida de seguranca,

seus moldes e a quem se aplica.

1.3 ESPECIES DA MEDIDA DE SEGURANCA

O condenado dotado de doenca mental deve ser recolhido em hospital de
custddia ou submetido a tratamento psiquiatrico, ou seja, é cabivel medida de
seguranca em substituicdo a pena em razao de sua periculosidade e inimputabilidade
ou semi-imputabilidade. Contudo, a substituicdo tem carater provisorio e perdura até
o fim da periculosidade do agente. De acordo com a jurisprudéncia (STJ, RHC
2.445, DJU 31.05.1993, p. 10.678, RBCC 3, p. 257; TISP, RT 640/294), o tempo de
duracéo corresponde ao tempo da pena aplicada, mas se ao final desse periodo o
agente ainda apresentar problemas de saude, o juizo civel ser4 acionado para
prosseguir com a demanda (DOTTI; KNOPFHOLZ; SCANDELARI, 2014).

As medidas de seguranca se dividem em hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico ou a sujeicao de tratamento ambulatorial:

A internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico (HCTP) € a
internacdo € aplicada tanto aos inimputaveis quanto aos inimputaveis. Essa espécie
€ aregra para a aplicacdo das medidas de seguranca que tem como consequéncia a
privagdo da liberdade do agente, mas ndo se confunde com a pena restritiva de
liberdade. O carater dessa espécie é detentivo e de custddia plena, ou seja, € uma
medida de seguranca detentiva (SOUZA, 2019, n.p. apud DOTTI; KNOPFHOLZ;
SCANDELARI, 2014, p. 10).

Essa espécie de medida de seguranca aplica-se aos inimputaveis que tenham
cometido crime punivel com pena de reclusdo e facultativamente aos que tenham
praticado delito passivel de detencdo, como determina o art. 97 do Cdodigo Penal
(PRADO, 2018, p. 36).
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Além disso, o semi-imputavel podera ter a medida de seguranca aplicada em
substituicdo a pena privativa de liberdade, inclusive sendo internado caso seja
comprovada a necessidade de tratamento especial curativo (PRADO, 2018, p. 36).

A aplicacdo da medida de seguranca é proporcional a periculosidade do
delinquente e ndo a gravidade do delito, como € o que acontece com as penas.

Inclusive, tem-se que o delito cometido pode até ser de baixa gravidade, mas
considera-se a possibilidade desse agente cometer delitos mais gravosos futuramente
(PRADO, 2018, p. 36).

O art. 99 do Cédigo Penal define que o hospital devera ter os mesmos padrbes
das penitenciarias, com o alojamento em cela individual, com dormitorio, aparelho
sanitario e lavatorio.

Nesse sentido:

A sistematica € amplamente criticAvel, na medida em que ignora as
particularidades médicas de cada caso, além de ser evidente que a
internacdo total de um individuo com transtornos mentais muito dificilmente
levara a algum sucesso na sua recuperacao. Longe disso, a internacdo €
contraproducente (SOUZA, 2022, n.p.).

O hospital de custodia refere-se ao antigo manicémio judiciario, ndo mais
positivado, mas ainda existente na pratica. O art. 99 do Cddigo Penal atribui como
direito do internado que ele seja “recolhido a estabelecimento dotado de
caracteristicas hospitalares e sera submetido a tratamento”.

A duracdo da medida de seguranca de internacdo € de no minimo um ano,
perdurando até que a periculosidade do agente esteja presente, o que é averiguado
por pericia médica.

Na sequéncia tem-se o tratamento ambulatorial, que pode ser a substituicdo
da internacdo na hipGtese de “a pena privativa de liberdade cominada a conduta
atipica praticada for de detencao”, caso em que o magistrado deve justificar a
aplicacdo dessa medida a partir das circunstancias pessoais e faticas. Na hipotese
desses elementos serem favoraveis, havera a imposicao do tratamento ambulatorial
(SOUZA, 2022, n.p.).

O tratamento ambulatorial € uma medida de seguranca restritiva e € aplicada
por no minimo entre um e trés anos, perdurando até a cessacao da periculosidade, o
gue é constatado mediante pericia médica, mas o prazo minimo é de um ano e trés
meses (DOTTI; KNOPFHOLZ; SCANDELARI, 2014, p. 10).
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No tratamento ambulatorial, o agente é submetido a tratamentos que néo
impliguem em sua internacdo e o0 exame criminoldgico é facultativo a depender da
natureza do fato e das condi¢des do agente (PRADO, 2018, p. 36).

Caso seja necessaria a internacao do agente para fins curativos, o magistrado
podera substituir essa medida restritiva pela detentiva.

Ademais, tem-se que o tratamento ambulatorial é visto como uma mera
possibilidade, uma vez que a internacao é a regra geral de aplicacdo das medidas de
seguranca. Entretanto, a internacéo sO se aplica na hipétese de ser necessario um
especial tratamento curativo, podendo ser o agente inimputavel ou semi-imputavel
diante da sua incompatibilidade com o tratamento ambulatorial (PRADO, 2018).

Com o advento da Lei n. 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, ha uma modificacdo da base fundamental para a administracdo das
medidas de seguranga. O conceito de periculosidade é questionado e o “tratamento”
passa a ser concebido a partir perspectiva terapéutica, e ndo mais punitiva. Assim, ha
na lei formulacdes ligadas a promocéo da salude publica e a assisténcia dos cidadaos
em sofrimento mental. Pode-se dizer, portanto, que a Reforma Psiquiatrica é fundada
na desinstitucionalizacdo e na emancipacao do individuo, o que torna — ou deveria
tornar — algumas das normativas do Cédigo Penal obsoletas.

Percebe-se que a Lei da Reforma Psiquiatrica foi intensamente influenciada
pelo movimento antimanicomial ao dispor que, em qualquer situacao de internacéo,
esta s deve ocorrer se 0s recursos extra-hospitalares ndo bastarem para o éxito do
tratamento. O art. 4° desta lei prevé a disposicédo da internacdo como modalidade
subsidiaria da medida de seguranca, subvertendo as pretensdes encontradas no
Cddigo Penal. Outrossim, a finalidade adotada pela internacéo deve ser de reinsercao
social (art. 4°, 81°), a ser atingida atraves de ampla assisténcia transdisciplinar (art.
4°, 829), e pela vedacgéo de internacdo em instituicbes com caracteristicas asilares
(art. 4°, §3°).

Além disso, de acordo com o art. 6° da Lei da Reforma Psiquiatrica, a
internacdo psiquiatrica s6 podera ocorrer se existente laudo meédico que justifique
suas razoes, o que nao se confunde com o laudo pericial, previsto no Cédigo Penal,
gue apenas atesta a inimputabilidade do delinquente. Se atendido o disposto na lei
em comento, restaria invalida a aplicagdo da medida de seguranca de internacédo que
nao fosse acompanhada de laudo meédico indicando a internagdo como Unica forma
viavel de tratamento (ARAUJO, 2009, p. 7-15).
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A pratica juridica e estudos recentes, entretanto, demonstram que a Lei n.
10.216/2001 nado tem sido suficiente para instrumentalizar maiores modificacdes em
relacdo aos institucionalizados no regime asilar. Segundo andlise realizada por Prado
e Schindler (2017, p. 647-648), no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico da
Bahia, conforme os casos analisados, a implementacdo da lei é vagarosa e a
internacd0 permanece majoritariamente pautada no isolamento e na repressao
regressiva do individuo. Em suma, pode-se pensar o problema da seguinte maneira:
na pratica, ainda ndo sdo as disposi¢cdes implantadas pela Lei da Reforma
Psiquiatrica, as quais visam garantias importantes que vao desde a subsidiariedade
da internacao até a efetiva desinstitucionalizacéo, que ditam como séo as aplicadas
as sancdes aos inimputaveis, no mais das vezes sujeitos a internacao.

Tendo isso em perspectiva, serda abordado no capitulo especifico da aplicacao
das medidas de seguranca aos psicopatas a questdo da ineficacia desse instituto.

Nesse sentido:

Vale acrescentar, por fim, que a realidade do cumprimento das medidas de
seguranca no pais denota verdadeira indiferenca com relagéo ao alcance dos
objetivos de restabelecimento psiquico dos inimputaveis. Sobre o assunto,
Diniz aponta a existéncia de uma estrutura inercial, ineficiente e refrataria a
mudancas. Na prética, verifica-se a morosidade na realiza¢@o dos exames de
cessacao de periculosidade, que ocorrem, em média, no prazo de dez meses.
Tal como se da no sistema penitenciario nacional, aqui se apresenta a
negligéncia estatal no efetivo cumprimento da lei, eis que os internados se
inserem em “grupo de individuos cuja precariedade da vida é acentuada
pela loucura e pela pobreza, mas também diante de vidas precarizadas pela
desatencdo das politicas publicas as necessidades individuais e aos direitos
fundamentais (SOUZA, 2022, n.p.).

Feitas essas consideracbes acerca do instituto juridico da medida de
segurancga, passar-se-a a explicitacdo do crime e loucura, para que seja possivel
alcancar o objeto principal do presente estudo: a aplicacédo das medidas de seguranca

aos psicopatas.
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2. LOUCURA E DIREITO PENAL

O presente capitulo tratard a loucura e direito penal, trazendo um histérico do
tratamento dos loucos, bem como sua definicdo. Na sequéncia, serdo abordados os
manicémios, tanto os ja abolidos quanto os judiciarios, a fim de que esses elementos
possam ser aplicados no capitulo que tratara da ineficacia da aplicacdo das medidas

de seguranca aos psicopatas.

2.1 HISTORICO E CONCEITOS

A loucura comeca a ser relacionada ao imoral e ao mal na Idade Média, em
razao da filosofia e da influéncia do pensamento da Igreja. Na visdo do filosofo Tomas
de Aquino, a possessdo ou a interferéncia de substancias demoniacas no corpo
causaria deformidades comportamentais e mal ao individuo, e, para salvar o sujeito
cujo corpo estivera possuido, isto €, para salvar sua alma, este mal deveria ser
expurgado, processo que, por vezes, levaria a morte (BARROS-BRISSET, 2011, p.
43-43).

Esse pensamento perdurou com maior for¢ca até o século XVIII, quando o
aspecto patoldgico do conceito de “mal” comecga a tomar forma. No século XIX, pode-
se ver questdes acerca da ineréncia do mal e do perigo ao crime. Os supostos déficits
morais eram frequentemente relacionados aos delinquentes, especialmente em casos
violentos e habituais (BARROS-BRISSET, 2011, p. 44). Assim, a psiquiatria passa a
integrar o processamento do crime. Foi nesse mesmo periodo que as teses
organicistas e de defesa social dos tedricos positivistas, ja mencionadas em capitulo
anterior, passam a influenciar diretamente a formacao do pensamento criminolégico.
A partir dai a estruturacéo da concepcao de periculosidade penal ocasiona a formacéo
das medidas de seguranca.

O conceito social de loucura € dotado, em suas raizes, de discriminacdes e
segregacoes, de modo que o individuo considerado louco era desprovido de protecéo
e fadado a viver isolado do restante da sociedade, sendo a familia a responsavel a
envia-lo para hospitais (PEREIRA, 2013, p. 2).
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Apenas em 2005, por Michel Foucault, o conceito discriminatorio e
segregatério de louco foi parcialmente desconstruido, sendo retratado o historico
dessa tematica, pontuando que no comec¢o do século XVII houve a introdu¢do, mesmo
gue minima, do regime hospitalocéntrico, que objetivava a cura do louco ao invés de
apenas afasta-lo da sociedade (PEREIRA, 2013, p. 2).

No século XIl ja era retratado o internamento em locus especial, isto €,
tratamento voltado para essa condicdo de loucura, do paciente considerado
mentalmente insano. O argumento para tanto era de que protegeria o louco e o
revigoraria, mas o objetivo de fato era afasta-lo da sociedade numa pratica de eugenia
socia (PESSOTI, 1996, p. 151 in PEREIRA, 2013, p. 2).

Historicamente, tem-se que a cultura arabe foi a pioneira a isolar o louco,
alojando-o com outras minorias indesejadas pela sociedade em prédios mantidos pelo

poder publico ou por instituicdes religiosas. Nesse sentido:

A Histéria da Loucura pode ser considerada como paralela, ou mesmo
intrinseca, a histéria da humanidade, se compreendermos a loucura enquanto
perda — total ou parcial, permanente ou temporaria — da consciéncia, da
capacidade racional e/ou do controle sobre as emog¢8es. Considerando a
loucura enquanto um fenémeno essencialmente humano, podemos
pressupor que por sua peculiar estranheza esteja acompanhando o Homem
desde os tempos mais remotos, desde o inicio do reconhecimento pelo
homem da prépria existéncia (PACHECO, 2009, p. 36 in PEREIRA, 2013, p.
2).

A loucura, entretanto, ndo é considerada uma anomalia, mas sim 0 conjunto
de trejeitos de um individuo que o torna consideravelmente louco. Portanto, pode-se
dizer que a loucura é a adocao de praticas contrarias ao padrao de normalidade
imposto (PEREIRA, 2013, p. 3).

A loucura pode ser entendida como a perda de autonomia psicologica, seja
porque a raz&o se perde ou se perverte, ou seja porque a forgca do apetite atropela o
controle racional do comportamento (PESSOTTI in REALE; MOURA, 2021).

Foucault, em sua Teoria Genealogica, entende a loucura como algo
desprovido de esséncia prépria, mas com sentido conferido por determinados grupos
sociais em diferentes épocas. Assim, torna-se for¢oso concluir que o conceito de louco
transpassa a passagem do tempo e se readapta aos padrdes de normalidade
socialmente impostos (DELIMA, 2016, p. 10).
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Thomas Szasz (1978, p. 42 in PEREIRA, 2013, p. 3) indica que “para ser
considerado louco, era suficiente ser abandonado, miseravel, pobre, ndo desejado

pelos pais ou pela sociedade”. Ademais:

[...] os filhos de arteséos e os outros habitantes pobres de Paris, até a idade
de 25, que tratam mal seus pais ou que por pregui¢ca se recusam a trabalhar,
ou, no caso das meninas, estiverem levando uma vida de libertinagem, ou em
evidente perigo de serem pervertidas, devem ser encarcerados, 0s rapazes
no Bicétre, as mocas no Salpétriere. Essa acao devia ser executada a partir
da queixa dos pais, ou se estes estivessem mortos, dos parentes proximos
ou do péroco (SZASZ, 1978, p. 42 in PEREIRA, 2013, p. 03).

Importante ressaltar que, até quatro séculos atras, o louco néo tinha direitos
declarados e as familias eram responsaveis pelo louco, que sempre acabava
internado em alguma instituicdo hospitalar. Inclusive, frisa-se que ha quatro séculos o
individuo com transtorno mental € marginalizado, taxado como louco e impondo-lhe a
internacédo (PEREIRA, 2013, p. 3).

Sendo assim, pode-se dizer que o conceito de doenca mental € concebido
nocivamente, institucionalizando-se a psiquiatria como a Unica esfera do
conhecimento capaz de “domar” os individuos considerados loucos e proteger a
sociedade da desintegracao de suas instituicbes por esses sujeitos.

Ademais, o sujeito que tem doenca mental € bombardeado de um estigma
violento, sendo excluido do convivio social e tornando-se indigno de té-lo. Ainda, esse
estigma é ainda mais violento na hipétese de o louco cometer algum delito, hipotese
em que sera certificado a verdade do seu estereotipo (PEREIRA, 2013, p. 3).

Entretanto, nota-se a dificuldade da sociedade em lidar com os
consideravelmente diferentes, principalmente aqueles providos de doenca mental,
intensificando a rejeicdo ao internd-lo. Nesse sentido, Young (2002, p. 163 in
PEREIRA, 2013, p. 3) aponta que “o essencialismo cultural permite que as pessoas
acreditem na sua superioridade inerente e sejam ao mesmo tempo capazes de
demonizar o outro, como essencialmente depravado ou criminoso”.

Portanto, a loucura pode ser de fato advinda de um transtorno mental, mas
também pode decorrer do conjunto de praticas que nao pertencem as praticas
impostas pela sociedade.

Todavia, cabe pontuar que o louco tratado nessa pesquisa sera o infrator,
passivel de san¢cdo penal de medida de seguranca e, além disso, o psicopata, que

nao transmite a passagem do louco incontrolavel.
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2.2 TRATAMENTO DOS LOUCOS — HOSPICIOS E MANICOMIOS JUDICIAIS

Em sua obra Histéria da loucura, Michel Foucault apresenta a chamada
“estrutura de exclus&o” do fenbmeno da loucura. Segundo ele, essa exclusédo se deu
primeiramente através do esvaziamento dos leprosarios no fim da ldade Média. Os
leprosarios eram tidos como “lugares obscuros”, segregatérios, com “ritos que nao
destinados a suprimi-la [a lepra], mas sim a manté-la a uma distancia sacramentada”
(FOUCAULT, 2010, p. 6). Uma vez que a lepra fora controlada, no fim do século XV,
esses locais passaram a ser utilizados para tratamento das doencas venéreas. Assim,
os leprosarios comecam a ser utilizados para tratar todos os tipos de doente, inclusive
os loucos.

Foucault (2010, p. 8) assevera que, antes de ter sido “dominada” por volta da
metade do século XVII, a loucura estava ‘ligada, obstinadamente, a todas as
experiéncias maiores da Renascenga”. Nesse periodo, a loucura circulava de forma
livre pelas ruas e era usada frequentemente como tema em pecas de teatro, romances
e diversas outras expressdes artisticas. Enquanto havia tolerancia em relacdo aos
loucos “conhecidos”, os loucos vistos como “estranhos”, com comportamentos
desviantes, incluindo os bébados e devassos, eram confinados em navios para um
exilio ritualistico. Na visdo de Foucault, a figura da Nau dos Loucos do século XV era
o simbolo da busca da razédo, da purificacdo pela agua. Na obra supracitada, o autor
busca a reposta para 0 seguinte questionamento: em que momento da Historia a
loucura passou a ser pensada como uma patologia e por qual motivo antes ndo era
vista dessa forma?

Ao serem internados nos antigos leprosarios, os portadores de doencas
venéreas e os loucos compartilhavam um “espago moral de excluséo”, causando a
antecipagao do fim do “grau zero” da historia da loucura — periodo em que
“predominava uma indiferenciagao entre loucura e razao” (FREITAS, 2004, p. 77). Em
certo momento, houve uma separacdo entre a razao e a loucura, pela qual a razéo,
por volta de 150 anos antes do nascimento da psiquiatria, “se separa da loucura,
esvazia a verdade da loucura para afirmar a si prépria de forma soberana” (Freitas,
2004, p. 78). Essa ruptura originara a “estrutura de exclusao” a que Foucault se refere,

sendo dois seus estopins a fundacdo do Hospital Geral de Paris em 1656, com a
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inauguragao da “grande internagédo dos pobres”, e a libertacdo dos acorrentados de
Bicétre em 1794.

O Hospital Geral de Paris recolhia e “hospedava” os pobres da cidade,
eliminando a mendicancia e a ociosidade. Cidaddos de qualquer idade e sexo,
“‘doentes ou convalescentes, curaveis ou incuraveis”, todos eram forgados a trabalhar
como maneira de serem “purificados”. O hospital configurava-se como uma instituicéo
sem carater meédico, somente “uma espécie de entidade administrativa® semijuridica,
com poder de julgar sem direito a apelacdo. Foucault verifica que essas casas de
internamento foram espalhadas por toda a Europa, principalmente na Franca,

Inglaterra e Alemanha.

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memoria, essas
estruturas permanecerdo. Frequentemente nos mesmos locais, 0s jogos de
exclusdo serdo retomados, estranhamente semelhantes aos primeiros, dois
ou trés séculos mais tarde. Pobres, vagabundos, presididrios e “cabecas
alienadas” assumiréo o papel abandonado pelo lazarento (FOUCAULT, 2010,

p. 6).

Assim, para Foucault (2010, p. 114), a grande internagédo é “o momento em
gue a loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o
trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; 0 momento em que comeca a
inserir-se no texto dos problemas da cidade”.

Pode-se afirmar que, segundo a obra foucaultiana, o aparecimento do
manicomio data o século XVII na Europa com a criacdo dessas casas de
internamento, que abrigavam, além dos loucos, os pobres, desempregados,
vagabundos e delinquentes. Foi a partir desse periodo que “a loucura esteve ligada a
essa terra de internamentos e ao gesto que Ihe designava essa terra como seu local
natural” (FOUCAULT, 2008, p. 48 in CAETANO, 2018, p. 91).

Importante frisar, entretanto, que a internacao de individuos nessa época nao
visava a medicalizacéo dos internados, que nem sempre tinham patologias, uma vez
gue essas casas de internamento visava a exclusdo de qualquer individuo que
simbolizasse ameaca a lei e a ordem social, como os leprosos, prostitutas, ladrées e
vagabundos (CAETANO, 2018, p. 91).

Inclusive, o Brasil col6nia ndo teve contato com a existéncia de um manicémio

como conhecido atualmente. Os loucos déceis eram tratados pela propria familia e os
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ndo acolhidos pela familia eram postos em Casas de Misericordia, um espaco criado
pela Igreja catdlica para acolher os excluidos (DELIMA, 2016, p. 10).

Os loucos transgressores, entretanto, ndo eram diferenciados dos criminosos
comuns, sendo-lhes aplicada a pena de prisdo. Foi com a chegada na familia real no
Brasil, no século XIX, que o Estado passou a se preocupar mais com os alienados
gue vagavam sem rumo pela sociedade, encaminhando-lhes aos pordes das Casas
de Misericordia objetivando uma higienizacao da sociedade (DELIMA, 2016, p. 11).

Até a época imperial, ndo havia um lugar apropriado para o tratamento dos
considerados loucos. Os locais em que os doentes eram acolhidos ndo aceitavam
pessoas que possuiam algum tipo de enfermidade mental. Os individuos recolhidos
eram o0s doentes mentais que haviam sido presos por um periodo curto de tempo e
somente quando apresentavam comportamentos violentos ou que violavam o decoro
(BRAVO, 2004, p. 97).

A criacao de instituicdes especificas para o tratamento de doentes mentais se
iniciou a partir da preocupacdo com a periculosidade desses individuos. Apos a
aprovacdo do Cadigo Criminal do Império em 1830, todos os tipos de individuos
considerados loucos foram admitidos como inimputaveis, a ndo ser que possuissem

momentos de lucidez:

Art. 10. Também néo se julgardo criminosos:

(...)
2° Os loucos de todo o genero, salvo se tiverem lucidos intervallos, e nelles
commetterem o crime. (BRASIL, 1830).

Assim, ndo havia um cuidado direcionado ao tipo de tratamento ou a
separacgédo dos tipos de loucos e seus niveis de periculosidade. Ao passo em que a
protecdo da sociedade predominava, a exclusdo social desses individuos era
instituida.

As escolas médicas, surgidas no século XIX, ndo tinham como disciplina a
Psiquiatria, o que s6 ocorreu em 1881 a partir da Medicina Legal. Foi apenas a partir
desse periodo histérico que a humanizacdo do tratamento para com o patoldgico
mental se iniciou, acoplando-se ao escopo de introduzir instrumentos psiquiatricos aos
espacos asilares (DELIMA, 2016, p. 11).

Em 1890, foi alterado o Codigo Criminal do Império, abarcando o artigo 27

que tratava dos inimputaveis:
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... por imbecilidade nativa ou enfraquecimento senil forem absolutamente
incapazes de imputacdo, os que se acharem em completa privacdo dos
sentidos e de inteligéncia no ato de cometer o crime. (BRASIL, 1890).

Apesar da alteracdo, os considerados inimputaveis possuiam ainda um
conceito vago, visto que eram definidos por imbecilidade nativa ou enfraquecimento
senil”. A parte inovadora estava na “privagao dos sentidos e de inteligéncia no ato de
cometer o crime”, determinando, entdo, que o estado mental do agente no momento
do crime era relevante para a aplicacéo da inimputabilidade.

O primeiro hospital psiquiatrico, o Hospicio D. Pedro Il, havia criado por
decreto imperial em 1841. Fundado, de fato, em 1852, priorizava ac¢des terapéuticas
para transformar o paciente, porém ainda visava o afastamento do louco da
sociedade, internando obrigatoriamente os loucos que ndo tinham apoio familiar.

A despeito de a criagdo do Hospicio D. Pedro Il ter possibilidade a
centralizagéo das instituicdes voltadas aos cuidados dos enfermos mentais, ndo havia
uma diferenciacdo entre os doentes mentais e aqueles que haviam sido internados
por terem cometido algum crime. Tal fato foi criticado pela psiquiatria, pois defendia-
se que os doentes mentais perigosos necessitavam de um tipo de tratamento em
instituicOes diferenciadas e separadas dos demais enfermos mentais (BRAVO, 2004,
p. 98).

Foi durante o Segundo Reinado e ainda no século XIX que hospicios
semelhantes foram criados em S&o Paulo, Pernambuco, Para, Bahia, Rio Grande do
Sul e Ceara.

Relatos apontam que esses hospitais psiquiatricos, bem como o Hospicio D.

Pedro I, ndo concretizaram os ideais de humanizacgao do tratamento dos internados:

Os loucos por leitos tinham tabuas, sem colchdes nem travesseiros, nem ao
menos cobertura para Ihes ocultarem a nudez e os resguardarem dos rigores
do inverno. Os loucos agitados eram metidos em caix8es de madeira, onde
permaneciam nus e expostos as interpéries (CHARAM, 1986, p. 7 in DELIMA,
2016, p. 11).

Em 1890, o Hospicio D. Pedro Il foi desvinculado das Casas de Misericérdia,
tornando-se objeto da administracdo publica e passou a ser denominado como
Hospital Nacional de Alienados. Com essa transformacéo, estabeleceu-se o modelo

asilar e a exclusao dos loucos da sociedade. Nesse sentido:
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O tratamento legal dispensado ao inimputavel na vigéncia do Cédigo Penal
de 1890, muito criticado por ter se alinhado a uma linha tedrica do Direito
classico, sem dialogar com o0s nascentes ideais cientificistas da escola
antropolégica (lombrosiana), perdurou por toda Primeira Republica quase
sem alteracBes e foi marcado pela entrada da psiquiatria nos tribunais. O art.
29 do Codigo Penal de 1890 previa que os individuos isentos de culpa por
afeccdo mental deveriam ser recolhidos aos hospitais de alienados se sua
manutencdo no meio familiar ndo fosse possivel, ou seja, estabelecia o
ambiente familiar ou hospitalar como detentores do dominio sobre os loucos
da época (DELIMA, 20186, p. 12).

A institucionalizagdo e psiquiatrizacdo da loucura durante a Primeira
Republica, ja no século XX, adotava a concepc¢éo de que era necessaria a construcao
de uma nacdo que nao destoasse da nova ordem social republicana e burguesa
(DELIMA, 2016, p. 13). Portanto, o louco degenerado era indesejavel, ja que destoava
dessa ideia de nacéo.

Em 1903, com a promulgacdo do Decreto n. 1.132, surge a proposta de
recolher em estabelecimentos determinados aqueles que cometessem crimes por
possuirem algum tipo de enfermidade mental, instituindo que cada estado deveria
reunir recursos para a construcdo de manicémios judiciarios e, enquanto tais locais
nao existissem, deveriam ser construidos anexos especiais aos asilos publicos para
0 seu recolhimento. A partir dai, foi criada no Hospicio Nacional de Alienados a
chamada “Sec¢éo Lombroso”, feita especialmente para abrigar os “loucos criminosos”.
A secdo foi batizada em homenagem a Cesare Lombroso, psiquiatra e antrop6logo
criminal italiano que, no fim do século XIX, ficou conhecido por desenvolver uma teoria
segundo a qual certos individuos nascem com uma tendéncia marcada para o mal,
havendo, assim, um Homo criminalis, um “criminoso nato” (CARRARA, 2010, p. 16-
29).

Defendia-se uma concepc¢ao biodeterminista da pessoa humana, passando-
se a considerar os individuos naturalmente bons ou maus. Na visdo lombrosiana, o
crime era um fendmeno bioldgico, visto que o criminoso nato possuia uma série de
estigmas degenerativos comportamentais, sociais e psicologicos que o reportavam ao
comportamento semelhante de certos animais, plantas e a tribos primitivas selvagens
(LOMBROSO, 2001, p. 43-44).

Em relacdo as caracteristicas fisicas especificas do homem criminoso,
Lombroso (2001, p. 248) afirmava que tais individuos geralmente apresentavam

“orelhas de abono, cabelos abundantes, barba escassa, sinos frontais e maxilares
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enormes, queixo quadrado e saliente, zigomas largos, os gestos frequentes, em suma,
um tipo aproximado do mongol, as vezes, do negro”.
Foi nesse contexto histérico que iniciou-se, por conseguinte, a criminalizacdo

da loucura:

O parentesco entre loucura e crime, presente desde meados do século em
concepgbes como a ‘monomania’ de Esquirol ou a ‘loucura moral’ de
Pritchard, constitui um aporte basico para a expansao do alienismo para além
dos muros do hospicio, ao dissociar loucura e razao e abrindo a possibilidade
tedrica de uma loucura sem delirio, remetida exclusivamente & esfera dos
comportamentos. A ampliacdo do conceito de loucura, iniciada ai, torna a
psiquiatria um dispositivo eficaz e refinado: de ‘furiosa’, a loucura se torna
insidiosa, gruda-se a prépria pele do individuo; torna-se, ademais, invisivel —
exceto para o olhar do especialista, que vé reforcada sua competéncia — e
uma ameagca infinitamente maior a ser enfrentada, corporificada nas figuras
ameacadoras dos vadios, dos jogadores, das prostitutas e seus cafetdes, dos
ladrdes, dos assassinos, de todos os tipos de ‘desordeiros’ contidos na
populacdo urbana (CUNHA, 1986, p. 24 in DELIMA, 2016, p. 14).

A ligacao fixada pelo discurso psiquiatrico entre degenerescéncia e loucura
influiu para o conceito de periculosidade e associacao entre crime e loucura. Portanto,
0 conceito de loucura e doenca mental foram expandidos para englobar sujeitos
desviantes que adotavam praticas consideravelmente nocivas a nova ordem social e
politica (DELIMA, 2016, p. 14).

No ano de 1921, foi inaugurado o Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, a
primeira instituicdo do género no Brasil e na América Latina, sendo este, portanto, o
momento em que a proposta, feita em 1903, de constru¢do de manicémios judiciarios
€ concretizada. O diretor escolhido foi Heitor Pereira Carrilho, médico psiquiatra que
havia chefiado a Secdo Lombroso do Hospicio Nacional. J4 na década de 50, em sua
homenagem, o nome da instituicdo foi alterado para Manicomio Judiciario Heitor
Carrilho. Em 1986, apos reformas na legislacdo penal brasileira, passou a ser
chamado de Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho
(CARRARA, 2010, p. 16-29).

Os manicémios judiciarios sédo “o lugar de realizagao do consércio Psiquiatria-
Direito Penal e o espaco social que a lei designa ao louco infrator” (DELGADO, 1992,
p. 58). Nasceram do encontro de duas classicas instituicdes totais (GOFFMAN, 1992,
p. 16-17), prisdo e manicémio, criadas pela sociedade como forma de castigo para as
formas mais graves de ndo adaptacéo as diretrizes sociais.

Nesse sentido, os manicémios judiciarios “conseguem articular, de um lado,

duas das realidades mais deprimentes das sociedades modernas — o asilo de
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alienados e a priséo — e, de outro, dois dos fantasmas mais tragicos que ‘perseguem’
a todos: o criminoso e o louco” (CARRARA, 2010, p. 17).

O Cddigo Penal de 1940, conforme exposto no capitulo anterior, adotava o
sistema duplo binario, que permitia tanto a aplicacdo de pena quanto medida de
seguranca, o que foi alterado com a reforma do Cédigo Penal de 1984, que passou a
adotar o sistema vicariante: aplicacdo da medida de seguranca em substituicdo a
aplicacdo de pena.

O Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) séo
estabelecimentos penais que recebem o condenado submetido a medida de
seguranca e ao preso provisorio e ao egresso. Ao coloca-lo como estabelecimento
penal, o HCTP é equiparado as penitenciarias, a colbnia agricola, casa do albergado
e a cadeia publica, locais especificos para o cumprimento de pena de prisdo
(CAETANO, 2018, p. 95).

Ademais, os HCTPs destoam de seu propdésito, a considerar a assisténcia
juridica ou psicoldgica inexistente ou precaria, a superlotacdo, a demora na realizacao
de pericias, a disciplina e rotina rigidas, a estrutura precaria, a falha nos registros
documentais, a falta de humanidade no atendimento, a existéncia de barreiras a
convivéncia intima e o descumprimento de regras no processo de execuc¢do penal
(CAETANO, 2018, p. 95-102).

Foi diante de todas as problematicas expostas, que se iniciou, em 1978, a luta
pela Reforma Psiquiatrica, a qual teve como primeira fonte inspiradora as ideias e
praticas do psiquiatra italiano Franco Basaglia, que revolucionou, a partir da década
de 1960, o tratamento psiquiatrico de pessoas com transtornos mentais,
desenvolvendo uma abordagem de reinsercao territorial e cultural do paciente na
comunidade, em vez de isola-lo em um manicomio. Na cidade de Trieste, na lItalia,
Basaglia coordenava um hospital psiquiatrico com mais de mil pacientes e,
paulatinamente, sua abordagem levou a reinsercao social de inUmeros pacientes, o0
gue levou a prefeitura local a promover o fechamento de hospitais psiquiatricos e optar
pela abertura de Centros Terapéuticos Territoriais.

A partir de 1973, a abordagem de Basaglia passou a ser estimulada e
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em 1978, a discussao
chegou ao Brasil, através da entdo Divisdo Nacional de Saude Mental, 6rgao

vinculado ao Ministério da Saude, quando profissionais passaram a denunciar as
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condicdes de profunda degradacdo humana em que operava a maioria dos hospitais
psiquiatricos do pais.

Em 1979, foi criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental e em
1987 o movimento antimanicomial da continuidade ao processo entéo iniciado por
Basaglia, com o 1° Congresso Nacional de Trabalhadores da Saude Mental. Pouco
tempo depois, em 1989, o projeto de reforma psiquiatrica foi apresentado pelo entédo
deputado Paulo Delgado (PT-MG).

Em 1990, implementavam-se servicos semelhantes aos do CAPS e
solidificava-se uma concepg¢éo de saude publica com enfoque na insercao social e
progressiva da desinstitucionalizagdo (DELIMA, 2016, p. 17).

Em 2001, foi promulgada a Lei n° 10.216, ficando conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica, como ja mencionado. Ainda, em 2003 era promulgada a Lei n®
10.708/2003, que cria o auxilio-reabilitacao psicossocial, “destinando aos egressos de
hospitais psiquiatricos - incluido aqui os de Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico - um auxilio financeiro mensal para promover a sua reabilitacdo e
tratamento fora da instituicdo” (DELIMA, 2016, p. 18).

Nesse sentido:

A substituicdo de manicébmios por uma rede de servicos de atencao
psicossocial, além de propor uma mudanca de atitude em relagédo a loucura
através da participacdo politica ativa por parte da comunidade como um todo,
por meio de dispositivos coletivos e grupais que proporcionem uma mudanca
cultural na sociedade, através de um processo de desospitalizacdo e
desinstitucionalizacéo da loucura. (BICALHO, 2005, p. 53).

Assim, o lugar do louco ndo era mais 0 manicdmio, mas sim a vida em

sociedade e a adocao da ldgica da inclusdo social.
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3. PSICOPATIA

O presente capitulo tratara do conceito de psicopata a luz da psicologia,

psiquiatria e como psicopatologia, bem como o seu tratamento pelo Direito Penal.

3.1 PSICOPATA SOB A OTICA PSICOLOGICA, PSIQUIATRICA E COMO
PSICOPATOLOGIA

A palavra psicopatia significa, literalmente, doenca da mente, do grego psyche
(mente) e pathos (doenca). Entretanto, em termos médicos-psiquiatricos, a psicopatia
ndo se enquadra na visdo tradicional das doencas mentais. Portanto, ndo sao
considerados loucos, nem sofrem de alucinagdes, delirios ou sofrimento mental
(REALE; MOURA, 2021).

O conceito de psicopata se altera ao decorrer do tempo e de acordo com 0s
ditames da normalidade. Pinel, no século XIX, reconhecia a psicopatia como uma
forma de comportamento patoldgico, definindo-a como “[...] loucura pensada, em
razao do qual os sujeitos afetados se comportavam de modo impulsivo e autolesivo,
mantendo, entretanto, certa capacidade de raciocinio” (in FIORESE, 2012).

Em 1888, o entendimento de Pinel foi substituido pela “inferioridade
psiquiatrica" em um congresso inglés que defendia a origem fisioldégica da patologia.

Nesse sentido:

A partir de entdo, os termos psicopatias, psicopatas e personalidades
psicopaticas passam a exprimir as altera¢des de certos individuos em relagéo
ao protdtipo normal da idade, sexo, educacgdo dos sujeitos considerados. A
nocdo delimita anormalidades quantitativas e restritivas; foi acolhida pelos
psiquiatras de lingua alema. Os autores franceses, em geral, preferem a
expressdo constituicbes psicopaticas, em acordo com o tradicionalismo da
psiquiatria gaulesa. [...] Tal concepcéo se opunha & nog¢do corrente entre
psicologos, psiquiatras e médicos, para quem a personalidade compde-se de:
inteligéncia, instintos, vontade, carater, afeto e sentimentos vitais, que
presidem ao funcionamento total da pessoa, com sua unidade, seus tracos,
impulsos, atitudes e habitos, que lhe permitem atingir adequado ajustamento
para com a comunidade e para consigo mesma. Para o psiquiatra, mais do
que para o médico e para o psicologo, a personalidade resulta da colaboracao
entre o cadigo genético que o individuo traz e a agdo do ambiente ecoldgico,
na mais ampla acepcdo (GARCIA, 1979, p. 197).
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Freud, por sua vez, explica que o fundamento do comportamento dos
psicopatas é o prazer deles em cometer acfes proibidas e, ao contrario do que outeos
autores apontam, os psicopatas sofrem de constante sentimento de culpa, haja vista
0 cometimento frequente de a¢bes proibidas.

A psicopatia, sociopatia ou transtorno da personalidade antissocial (TPA)
estao classificadas pelo DSM-5 no rol dos transtornos da personalidade. Esclarece-
se que “o0 DSM-5 é um manual elaborado pela Associacdo Americana de Psiquiatria
voltado para profissionais da saude mental e que lista as varias categorias de
transtornos mentais e os respectivos critérios para diagnostica-los” (CAETANO, 2018,
p. 144).

Os atos criminosos dos psicopatas sao oriundos de uma frieza mental
combinada com a incapacidade de tratar pessoas como seres humanos néao
psicopatas (SILVA, 2014).

Sao, portanto, individuos frios, calculistas, inescrupulosos, dissimulados,
mentirosos, sedutores, manipuladores e que visam beneficio proprio. Nao tém
capacidade de firmar vinculo afetivo ou praticar empatia. Ainda, ndo sentem culpa, ou
remorso, revelando-se agressivos e violentos (SILVA, 2014).

Os psicopatas estdao presentes em todas as racas, culturas, sociedades,
sexualidades ou nivel financeiro, estando infiltrados em todos 0s meios sociais e em
todas as institui¢des: religido, politica, familia, escola e outros.

O principal sinal distintivo de um psicopata € a falta de consciéncia nas
relacbes interpessoais estabelecidas nos ambientes sociais. Em contrapartida, o
psiquiatra Robert Hare afirma que os psicopatas tém total ciéncia de seus atos, pois
a sua racionalidade € sem anomalias, portanto sabem quando estédo transgredindo
algumas regras sociais ou leis (SILVA, 2014).

A transgressdo dos psicopatas tem sede no campo afetivo e emocional,
sendo-lhes indiferente o ferir, maltratar, ofender ou assassinar outrem para satisfazer
seus interesses.

A expresséao da psicopatia que evidencia essa condicéo € a pratica de crimes.
Sem sinais de culpa ou remorso, o0s psicopatas podem facilmente ser assassinos
violentos e cruéis. Entretanto, a maioria dos psicopatas estdo a cometer crimes
menores, ndo hediondos, como 0s econdmicos, por exemplo (SILVA, 2014).

Inclusive, estudos tém apontado que a adocdo de comportamentos

antissociais na infancia séo fortes indicadores de que, na fase adulta, esse individuo
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sera criminoso. Entretanto, cabe frisar que os psicopatas ndo se firmam em apenas
uma espécie de crime, de modo que praticam a versatilidade criminal (SILVA, 2014).

Portanto, os psicopatas sdo pessoas frias e calculistas, que priorizam seus
interesses, mas sem indicativos de racionalidade afetada, ou seja, tém consciéncia de
seus atos.

Ademais, embora alguns autores defendam que o transtorno ndo € uma
patologia e que eles ndo possuem anomalias que desembocam em desvirtuamento
da racionalidade, a psicopatia, sociopatia ou transtorno da personalidade antissocial
€ um transtorno de personalidade.

A psicopatia € o transtorno menos diagnosticado nos manicémios judiciario,
representando 5% dos individuos la alocados (DINIZ, 2013, p. 42 in CAETANO, 2018,
p. 145).

Todavia, embora a psicopatia seja o transtorno com menos incidéncia nos
manicomios judiciais, nota-se que, em discussdes sobre o fechamento desses
lugares, a psicopatia € um fator favoravel para manté-los aberto, haja vista as
dificuldades de tratamento desse individuo, que ndo aderem a terapia ofertada e,
portanto, ndo tem a periculosidade tratada, que inclusive seria mais exacerbada no
psicopata, pelos motivos expostos anteriormente. Sendo assim, a medida de
seguranca aplicada ao individuo psicopata seria perpétua, pois 0s tratamentos
mostram-se inerentes a ele (CAETANO, 2018, p. 145).

Posto isso, cabe pontuar que para o Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DMS-5), a caracteristica primordial do psicopata é um padréo
difuso de indiferenca e de violagdo dos direitos de outros individuos, que surge na
infancia ou no inicio da adolescéncia e perdura na vida adulta (CAETANO, 2018, p.
145).

O transtorno de personalidade psicopata abarca um padrdo repetitivo e
persistente de comportamento que viola os direitos basicos dos outros ou as principais
normas e regras sociais, manifestando-se, principalmente, por agressao a pessoas ou
animais, destruicdo de propriedade, fraude, roubo, grave violacéo a regras e demais
crimes econdmicos (CAETANO, 2018, p. 146).

Diante disso, tem-se que o DMS-5 fixa uma base tedrica para justificar a
psicopatia como transtorno mental e também “critérios procedimentais reconhecidos

como aptos para fazer o diagnéstico do psicopata” (CAETANO, 2018, p. 149).
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Cabe explicitar a lista de caracteristicas formuladas por Hare em 1973, que

elenca as formas basicas que um individuo demonstra ser psicopata:

1. O psicopata esta livre de sinais ou sintomas geralmente associados a
psicoses, neuroses ou deficiéncia mental. Ele conhece as consequéncias de
seu comportamento antissocial, mas ele da a impressdo de que tem muito
pouco reconhecimento real de sentimentos dos quais verbaliza téo
racionalmente;

2. Ele é incapaz de se adaptar em suas relagdes sociais de forma satisfatoria
de uma maneira geral;

3. O psicopata nédo € detido em suas ag¢fes pela punicdo alias ele parece
deseja-la;

4. Sua conduta carece normalmente de uma motiva¢éo, ou se uma motivagao
pode ser inferida, ela € inadequada enquanto explicacdo para tal
comportamento;

5. Ele sabe se expressar em termo de respostas afetivas esperadas mas
demonstra uma tal falta de consideracdo e uma indiferenca em relacdo aos
outros

6. Ele demonstra uma pobre capacidade de julgamento e uma incapacidade
de aprender com a experiéncia, que pode ser vista nas mentiras patoldgicas,
crime repetitivo, delinquéncia e outros atos antissociais (Hare, 1973, p.63).

Ainda, h&a a checklist de pontuacdo de Protocolo Hare de 2009 que une as

caracteristicas acima para configurar o psicopata:

Loquacidade; charme superficial; Superestima; Estilo de vida parasitario;
Vigarice; Manipulagédo; Auséncia de remorso ou culpa; Insensibilidade
afetivo-emocional; indiferenca; Falta de empatia; Impulsividade; Descontroles
comportamentais; Auséncia de metas realistas a longo prazo;
Irresponsabilidade; Incapacidade para aceitar responsabilidade pelos
proprios atos; Promiscuidade sexual; Muitas relacdes conjugais de curta
duragcdo; Transtornos de conduta na infancia; Delinquéncia juvenil e,
versatilidade criminal (Hare, 1973, p.70).

Presentes esses requisitos, configura-se a psicopatia, hipétese que afeta a
imputabilidade do individuo, conforme sera demonstrado no préximo subitem.

Ademais, a neurociéncia cognitiva considera de que maneira o cérebro forma
e controla o pensamento e como 0S processos heurais se desencadeiam, mas
concentra-se, quando o assunto é psicopata, na neurociéncia do afeto (REALE;
MOURA, 2021).

A neuroanatomia identificou assimetrias e alteracdes volumétricas no
hipocampo e cértex pré-frontal do cérebro de um psicopata. Ainda, a neuroimagem
funcional, através da ressonancia magnética funcional, verificou a atividade cerebral
do psicopata, constatando que inexiste vulnerabilidade emocional (REALE; MOURA,
2021).
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Sendo assim, esses exames neurolégicos sdo capazes de evidenciar a
existéncia da psicopatia

O psicopata, dessa forma, é dotado de perturbacdo da saude mental, pois é
provido de anomalias cerebrais, motivo pelo qual pode ser caracterizado como semi-

imputavel, imputavel ou inimputével, conforme serd demonstrado no proximo subitem.

3.2 TRATAMENTO DO PSICOPATA PELO DIREITO PENAL: INIMPUTAVEL,
IMPUTAVEL OU SEMI-IMPUTAVEL?

Aos sujeitos que sofrem psicopatia e praticam crimes podem ser aplicaveis as
sancdes penais de medida de seguranca na hipotese de esse sujeito cometer algum
crime. Essa medida de seguranca, conforme ja explicitado anteriormente, € a
segregacao do agente em hospital de custddia para que o seu transtorno mental seja
tratado.

A medida de seguranca € uma sanc¢ao penal imposta ao semi-imputavel e aos
inimputaveis que cometeram crime, isto &, fato tipico, antijuridico e culpavel (NUCCI,
2012).

Os psicopatas, a luz do direito penal, sdo entendidos quanto a sua
imputabilidade em trés categorias: imputavel, semi-imputavel e inimputavel, que sera

descrito no decorrer deste subitem.

3.3 IMPUTABILIDADE DO PSICOPATA

A imputabilidade, retomando o conceito j& exposto em capitulo anterior, é a
‘condicdo pessoal de maturidade e sanidade mental que confere ao agente a
capacidade de entender o carater ilicito do fato ou de se determinar segundo esse
entendimento” (FRAGOSO in REALE; MOURA, 2021).

A condenacado de um individuo que praticou crime serd em pena na hipotese
de haver culpabilidade e ndo a periculosidade, como tem-se no caso de aplicacéo das
medidas de seguranca.

A culpabilidade pode ser definida como o juizo de reprovacao que recai ao

autor do crime, que opta por comportar-se de forma contraria aos ditames do Direito.
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Assim, a culpabilidade tem trés requisitos para ser aplicada: imputabilidade,
exigibilidade de conduta diversa e potencial consciéncia da ilicitude.

Destaca-se o requisito do potencial consciéncia da ilicitude, que € a auséncia
da opcédo imediata de adquirir conhecimento sobre a existéncia do crime, “dentro da
esfera de possibilidades realisticamente atribuiveis ao sujeito, ou a presenca de
condi¢cBes que tornem desculpavel que ele julgue que seu comportamento é conforme
o Direito, quando, na realidade, ndo é” (NUNES; SILVA; LIMA; JESUINO, 2019, p.
11).

A potencial consciéncia da ilicitude refere-se para além do desconhecimento
da conduta criminosa, atingindo a valoracao da ilicitude da propria conduta, que é
afetada pelas particularidades de seu meio social, cultura e educagéo, culminando no
erro de proibicdo, denominado como erro de compreensdo culturalmente
condicionado por Zaffaroni (2002, p. 542).

Do ponto de vista cientifico, os psicopatas sao considerados plenamente
capazes, uma vez que “mantém intacta a sua percepcao, incluindo as funcdes do
pensamento e da sensopercepcao que, em regra, permanecem preservadas” (Jorge
Trindade, Andréa Beheregaray e Ménica Rodrigues Cuneo, in REALE; MOURA,
2021).

Dessa forma, na hipotese de ser averiguado que o psicopata tem potencial de
consciéncia da ilicitude, pode ser viavel a aplicacdo de pena ao invés de medida de
seguranca, pois ele sabe que esta cometendo conduta ilicita. Sendo assim, essa € a
hip6tese do psicopata imputavel (NUNES; SILVA; LIMA; JESUINO, 2019, p. 11).

Portanto, as penas podem ser aplicadas aos psicopatas, uma vez que eles
tém consciéncia da ilicitude de seus atos e que é exigivel o cumprimento de conduta
conforme as leis ditam. Sendo assim, resta abordar a questdo da imputabilidade do
psicopata, o fator determinante para a aplicagcdo da pena ou da sancédo penal de
medida de seguranca (NUNES; SILVA; LIMA; JESUINO, 2019, p. 11).

3.4 INIMPUTABILIDADE

Conforme ja apontado, as principais acepc¢des de loucura demonstram-se
como o oposto de autonomia psicoldgica e que enseja o afastamento da capacidade
penal (REALE; MOURA, 2021).
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De acordo com o critério biopsicolégico, o agente sera inimputavel se, em
decorréncia de doenca mental, desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
estiver inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se

de acordo com esse entendimento. Nesse sentido:

Eugenio Raul Zaffaroni, Nilo Batista, Alejandro Alagia e Alejandro Slokar, em

livro publicado em coautoria, defendem que os psicopatas “séo
irresponsaveis”, procedendo a uma critica a posicdo maijoritaria que esposa
a capacidade penal do psicopata, consoante se observa da seguinte
passagem: “Timidamente, alguns estudos juridico-penais ou médico-legais
passaram a admitir que, nos casos em que a psicopatia incapacitar o sujeito
para a compreensdao da ilicitude ou para a autodeterminagcao segundo aquela
compreensao, cabe declarar sua inimputabilidade”. Em linha similar, se bem
que com uma acentuacao prospectiva, Denise Hammerschmidt acredita que,
“em um futuro ndo demasiadamente longo, a psicopatia atuara como causa
de inimputabilidade”. Em virtude do notavel progresso tecnoldgico propiciador
de elementos precisos e objetivos, as contribuicbes neurocientificas
permitem hoje superar a controvérsia (REALE; MOURA, 2021).

O desenvolvimento mental incompleto diz respeito a pessoa que ndo entende
adequadamente seus atos praticados, enquanto o desenvolvimento mentar retardado
refere-se daquele desconexo com a idade que a pessoa tem.

A psicopatia, embora existam defensores de sua ndo caracterizagdo como

patologia, € uma doenca mental. Fernando Capez (2016, p. 334) a define como:

€ a perturbacao mental ou psiquica de qualquer ordem, capaz de eliminar ou
afetar a capacidade de entender o carater criminoso do fato ou a de comandar
a vontade de acordo com esse entendimento. Compreende a infindavel gama
de moléstias mentais, tais como epilepsia condutopatica, psicose, neurose,
esquizofrenia, paranoias, psicopatia, epilepsias em geral etc.

Sendo assim, partindo do pressuposto de que a psicopatia € uma doenca
mental, o individuo sera tratado como inimputavel. Inclusive, deduz-se que pelo fato
de o psicopata ser indiferente quanto as consequéncias de seus atos, é dotado de
doenca mental, tendo desenvolvimento mental incompleto, j& que ndo entende
adequadamente seus atos praticados.

Portanto, conforme ja apontado, as principais acepc¢des de loucura
demonstram-se como 0 oposto de autonomia psicolégica e que enseja o afastamento
da capacidade penal (REALE; MOURA, 2021).

Sendo assim, a condicdo mental do psicopata pode ser entendida como

hipotese de inimputabilidade.
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3.5 SEMI-IMPUTABILIDADE

Ao psicopata semi-imputavel, por sua vez, € cabivel a reducédo da pena de 1
a 2/3. Essa hipotese esta prevista no paragrafo unico do art. 26 do Codigo Penal, na
gual o psicopata é condenado a pena em penitenciaria, colénia agricola ou casa do
albergado, a depender do regime da condenacao.

Ainda sobre a psicopata semi-imputével, tem-se que sdo caracterizados como
enfermos, sendo incabivel a absolvicdo e a punicdo ilégica, mas sim a reducédo da
pena facultativa. Ainda, as personalidades psicopaticas podem ser acopladas na
categoria da perturbacdo de carater de temperamento, sendo fronteiricos os semi-
imputavies passiveis de reducéo de pena. Além disso, 0 psicopata € entendido como
um perturbado mental, com capacidade parcial de entender o carater ilicito do fato.
Por fim, a psicopatia ainda é entendida como um transtorno de comportamento, o que
determina a imputabilidade diminuida.

Além disso, ao psicopata semi-imputavel que precisar de tratamento curativo
terd a pena substituida por medida de seguranca, que observard as normas cabiveis
aos inimputaveis: internacdo em manicomio judiciario, incluindo as problematicas que
envolvem essa instituicdo, em particular a segregacdo manicomial, o tempo
indeterminado de duracéo e a verificacdo periddica da cessacao da periculosidade
(CAETANO, 2018, p. 154).

Se o fato previsto como crime for punivel com detencéo, podera o psicopata
ser submetido a tratamento ambulatorial, ou seja, medida de segurancga.

Conforme ja exposto anteriormente, a regra é a aplicacdo da medida de
seguranca de internacdo aos crimes puniveis com reclusdo, ao passo que O
tratamento ambulatorial € a medida aplicavel quando o fato € punivel com pena de
detencdo (CAETANO, 2018, p. 153).

Note que essa hipotese de substituicdo de pena por medida de seguranca
prevista no art. 98 do Cddigo Penal é passivel de interpretacfes distintas. Ndo ha
estabelecimento de um critério para figurar a necessidade de o psicopata ser
submetido a um tratamento curativo. Sendo assim, o argumento da periculosidade do
psicopata é o elemento suficiente para que seja comprovada a necessidade do
tratamento curativo, fazendo com que “o destino do alienado criminoso torna-se uma
prisdo sem duracdo delimitada, por vezes perpétua, mascarada sob o rétulo de
tratamento” (RAUTER, 2003, p. 114).
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7

Ainda sobre ao psicopata que é aplicavel a medida de seguranca em

substituicdo a pena:

ha quem entenda que o agente delitivo psicopata estaria inserido na categoria
perturbacédo da salde mental, mas ndo deveria cumprir pena reduzida, e sim
ser submetido a medida de seguranca. Precisamente nesse sentido
posiciona-se Heitor Piedade Janior, a ver-se: “Postula-se, na presente tese,
repita-se, como ja se vem demonstrando, que 0s semi-imputaveis, portadores
de personalidades psicopaticas, embora condenados, ndo sejam submetidos
a pena privativa de liberdade, mesmo atenuada, nos moldes do nosso
sistema juridico-penal vigente, mas exclusivamente sejam submetidos a
Medida de Seguranca, em moldes cientificos, cuja meta maxima seria tentar
‘refundir’ a personalidade desses individuos, no sentido de sua harmonia com
padrdes éticos da vida em sociedade”. Apesar de ser menos enfatico, Anibal
Bruno defendia que, desde que demonstrada a necessidade no caso
concreto, justificar-se-ia “menos a pena do que medidas asseguradoras e
recuperadora (REALE; MOURA, 2021).

Dessa forma, tem-se uma diferenciac@o entre os psicopatas semi-imputaveis:
ao que deve incidir a diminuicdo de pena e ao que deve ser aplicada medida de
seguranca substitutiva a pena.

Por fim, nota-se que a imputabilidade do psicopata sera analisada a depender

do caso concreto e da pericia médica.
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4. CASOS CONCRETOS DE APLICACAO DE MEDIDAS DE SEGURANCA AO
CRIMINOSO PSICOPATA

O presente capitulo abordara a ineficacia da aplicacdo das medidas de
seguranca aos psicopatas e, além disso, um caso concreto em que psicopata cometeu
crime, objetivando a analise dos critérios de fixacdo da semi-imputabilidade e da

periculosidade.

4.1 INEFICACIA DA APLICACAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA AOS
PSICOPATAS

Conforme ja exposto, os psicopatas tém plena consciéncia de seus atos,
embora sejam indiferentes sobre suas consequéncias, haja vista a peculiaridade de
serem imediatistas.

As medidas de seguranca visam evitar a reincidéncia do agente através do
tratamento da enfermidade que o torna inimputavel ou semi-imputavel, de modo a
cessar sua periculosidade.

Entretanto, existem condi¢Ges de salde que nao sdo passiveis de tratamento
e que permanecem no individuo apesar de ele sofrer intervengbes médicas,
psiquiatricas ou medicamentosas, como € o0 caso dos psicopatas, que sofrem de
condicao mental irrevogavel.

Dessa forma, nota-se que as medidas de seguranca aplicadas a esses
individuos seriam ineficazes, haja vista a indiferenca do tratamento para cessar a
periculosidade do agente, pois o tratamento ndo surtira nenhum efeito curativo.

Em contrapartida, a submissao desses agentes a penas comuns também néo
se demonstra eficiente, pois a condicdo mental do psicopata interfere em suas
concepcoes de ilicito, ndo podendo, portanto, ser equiparado a um criminoso comum
(FIORESE, 2012).

Sendo assim, nota-se uma insuficiéncia juridica e até médica para o
tratamento dos psicopatas.

Os psicopatas sdo incapazes de entender a puni¢cdo, mas possuem um

padrao intelectual elevado.
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O caréter preventivo das medidas de seguranca, portanto, ndo € atingido,

visto que € impossivel a cessacao da periculosidade:

A problematica central das medidas de seguranca aplicadas aos psicopatas
€ que tal medida trata o individuo como uma pessoa doente e que apoés
cumprida a sancdo penal a ele imposta serd considerada curada e
consequentemente podera voltar ao convivio social, porém, uma pessoa que
possui uma personalidade psicopata ndo € tida como alguém doente, isto
porgue ndo se sabe qual foi 0 marco que levou tal pessoa a romper com a
realidade. (ZAFFORONI; PIARENGELI, 1996).

Diante disso, tem-se que 0s psicopatas estdo no limbo entre a doenca mental
e a normalidade, apesar de serem tidos como doentes mentais pelo ordenamento
juridico. O fato é que os psicopatas apresentam deformacdes no senso ético-moral,
distarbio esse que afeta a sensibilidade e a delinquéncia (VIEIRA; FERRACO;
CLIPES, 2018).

Frisa-se é por estarem nesse limbo é que decorre a ineficacia das medidas
de seguranca, ou seja, nao possuem chance de serem curados, ndo aprenderao com
seus erros e nao terdo medo das consequéncias aplicadas. Odon Ramos Maranhé&o

(1993, p. 88) ensina que:

A experiéncia nao € significativamente incorporada pelo psicopata
(antissocial). O castigo e mesmo o0 aprisionamento ndo modificam seu
comportamento. Cada experiéncia € vivida e sentida como fato isolado. O
presente € vivenciado sem vinculos com o passado ou futuro. A capacidade
€ 0 senso ético se comprometem gravemente.

Destarte, nota-se a ineficacia das medidas de seguranca aos psicopatas, haja
vista a ndo incidéncia do tratamento sobre sua condi¢cdo mental, fazendo com que né&o

haja chance de sua periculosidade ser cessada.

4.2 SEMI-IMPUTABILIDADE: ROGERIO

Aqui sera trazido um caso em que o psicopata foi enquadrado como semi-

imputavel:

Trata-se de assassino que exterminou a familia (pai, méae e trés irméos), com
tiros e facadas, enquanto dormiam. O crime ocorreu em 1985. Examinado, a
época, foi considerado fronteirico, epiléptico condutopata, cabendo-lhe a
semi-imputabilidade. Foi internado na Casa de Custddia de Taubaté e, dez
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anos depois, transferido para o Manicémio Judiciario, em cujo local manipulou
funcionérios e contou com a ajuda de médicos, que sustentaram que o crime
fora praticado porque era viciado em cocaina. Assim, para esses médicos,
curado do vicio, poderia voltar & sociedade. O Juiz das Execug¢des Criminais
nao aceitou esse parecer e pediu que fosse reexaminado. Exatamente 20
anos depois do crime, submeteu-se a hovo exame para fins de verificacdo de
cessacdo de periculosidade, desmascarou-se a farsa e reafirmou-se a sua
incorrigibilidade." (PALOMBA, 2017, p. 222)

Neste caso, nota-se a intencédo do agente de seduzir o sistema de modo a
possibilitar sua liberdade.

Rogério foi denunciado como incurso nas penas dos art. 121, § 2°, |, lll, 1V,
art. 212, c/c o art. 69, o art. 170, 12 e 32 figuras, e o art. 61, h.

Inicialmente, ao ser instaurado o incidente da insanidade mental, a pericia
concluiu que se tratava de epilepsia condutopatica, figurando a semi-imputabilidade
do agente e a sua incorrigibilidade.

O caso foi a Jari Popular e os jurados acataram a tese de perturbacdo da
saude mental, dai a converséo, pelo magistrado, da pena corporal em medida de
seguranca detentiva por trés anos.

Apoés esses trés anos, a medida de seguranca foi prorrogada em face de
pareceres médicos desfavoraveis. Ficou internado na Casa de Custddia e Tratamento
Arnaldo Amado Ferreira, de Taubaté, por 10 anos, sendo transferido para o Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Professor André Teixeira Lima, onde ficou
internado por mais 10 anos.

O ultimo hospital em que ficou internado, em 2004, indicou que “Rogério tem
sua periculosidade atenuada e devido a sua boa evolucéo, as caracteristicas de seu
transtorno mental e o aproveitamento da terapéutica proposta, indicamos sua
transferéncia para Colbnia de Desinternacao Progressiva” (PALOMBA, 2017, p. 255).

Os laudos médicos mantinham o diagndstico de epilepsia condutopatica, mas
no ultimo acrescentou-se a drogadicao e surto heterotoxico.

Assim, o juiz prorrogou novamente a medida de seguranca e indicou que
considerando a nova realidade da drogadicéo e surto heterotoxico, o laudo de 1985
estaria incorreto quanto a irrecogibilidade de Rogério.

O prontuario do hospital indica que Rogério tem tendéncia a manipulacéo

(caracteristica dos psicopatas, conforme indicado anteriormente).
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Ao ser indagado sobre o delito praticado, Rogério ndo o critica, ndo avalia sua

gravidade, ndo demonstra remorso e 0 remorso existe apenas em relacdo as

consequéncias sofridas: a internacao:

“eu estou sofrendo as consequéncias do que fiz, 20 anos preso, e estou aqui,
ndo adianta pensar nisso. Eu estou preso ha muito tempo, j& podia ter saido
se ndo fosse a medida de seguranca. Aquele que matou a Daniela Perez ja
esta na rua” (PALOMBA, 2017, p. 228).

Rogério ndo demonstra sentimentos de piedade, altruismo ou compaixao,

sendo absolutamente racional em suas ac¢des. A meta de Rogério é egocéntrica: sair

do hospital.

Em relacéo as drogas, Rogério indica que era usuario, mas ao ser contestado,

Rogério mostra que tem conhecimento sobre a “receita” da cocaina, da folha de coca

ao produto final refinado. Nesse cenario:

O humor néo é sujeito a quadros depressivos, nem a quadros maniacos. Usa,
as vezes, da ironia, que vem acompanhada de facie caracteristica, com riso
tipico. Por exemplo, quando expunhamos que no passado ndo havia
aparecido o uso de drogas e atualmente aparece, o Periciando diz: “O senhor
me pegou com a epilepsia condutopética, dizendo que sou irrecuperavel, e
eu peguei o senhor com o uso de droga, porque a droga desponta a sua
teoria” (PALOMBA, 2017, p. 231).

Nota-se, entretanto, que Rogério nunca foi usuario de drogas, s6 se utilizou

dessa possibilidade para tentar sua liberdade, o que se fundamenta pelo seguinte:

A

Rogério ndo era viciado a época do crime, conforme consta nos laudos
periciais;

A defesa de Rogério sustentou sua inimputabilidade, mas néo o fez através do
argumento de que ele seria um dependente quimico;

Nos 20 anos de internacdo, Rogério nunca se envolveu com drogas;

Rogério ndo sabia como aspirar a cocaina;

Rogério é conhecido como manipulador;

O médico que proferiu o diagnostico de drogadicdo oferecia tratamento
diferenciado ao Rogério no hospital,

O laudo baseou-se na descricdo rica de Rogério sobre a manufatura de

cocaina; e
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8. No mesmo parecer, foi constatada a periculosidade atenuada devido a sua boa
evolucdo, caracteristicas de seu transtorno mental e aproveitamento

terapéutico.

Sendo assim, pode-se dizer que Rogério nunca foi usuario de drogas e
manipulou o médico que elaborou seu laudo avaliativo para pensar que fosse.
Apesar do diagnodstico de Rogério ser epilepsia condutopatica, os termos
utilizados pelos hospitais foram psicopatia, transtorno de personalidade antissocial,
sociopatia, transtorno do carater e do comportamento.
Além de suas caracteristicas intrinsecas, Rogério apresenta assimetria
craniana, o que é um elemento chave para a configuracao da psicopatia.
A periculosidade de Rogério, por sua vez, € constatada mediante a analise
dos seguintes elementos:
1. O transtorno mental de Rogério, e 0 mesmo, nao evoluiu nem regrediu, tanto
€ que demonstra falta de desenvolvimento afetivo;
2. Rogério vive em prol da satisfacdo de seus objetivos pessoais e imediatos,
tornando-o manipulador:
Ainteligéncia, a auséncia de delirios, de alucinagdes, de disturbios do humor,
conferem-lhe uma pseudoaparéncia de equilibrio, mas o seu psiquismo é
fragil, ndo tolera frustracbes e se ndo tem, nesses 20 anos em que esta
frenocomiado, reagido com violéncia, é porque essa fragilidade coloca-o na
postura do ndo enfrentamento, lembrando que individuos portadores do
mesmo diagndstico do Periciando tém, predominantemente, duas maneiras

de lutar pela vida: ou pela violéncia ou pela fraude, que vai dar na atitude
manipuladora, esta Ultima propria do Periciando." (PALOMBA, 2017, p. 245).

N&o tem autocritica;
O crime praticado é de extrema gravidade, mas ndo ha remorso. E incapaz de
assimilar o que fez;

5. A estrutura psiquica de Rogério € fragil e irreversivel, ndo suportando ser
contrariado.

6. Rogério nunca falou que néo praticaria os crimes novamente.

Assim, conclui-se que ha periculosidade social e ndo ha condic¢des para entrar
em regime de desinternacéo progressiva.
Rogério continuou internado e sua periculosidade ndo foi afastada nem

diminuida.
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Diante disso, resta claro que a internacdo de Rogério ndo trouxe avangos em
seu estado de saude, sendo possivel concluir que neste caso a internacédo nao foi
eficaz, corroborando a tese de que as medidas de seguranc¢a nao séo eficazes como

sancédo penal aos psicopatas.
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CONCLUSAO

ApoOs a realizacédo do presente estudo, péde-se concluir que o instituto das
medidas de seguranca foi positivado pelo Cadigo Penal de 1940, antes da reforma de
1984, sob influéncia de teorias segregatorias, as quais perduram até hoje, de modo a
excluir o inimputavel ou semi-imputavel da sociedade. Ainda, demonstrou-se que, até
a reforma de 1984, o sistema adotado era o duplo-binario, ou seja, aplicacdo de pena
e medida de segurangca concomitantemente. Com a reforma, o sistema utilizado
passou a ser o vicariante, ou seja, aplicacdo de pena ou medida de seguranca, nao
sendo possivel a aplicacdo cumulativa dessas san¢des penais.

Ainda, foi indicado que as medidas de seguranca sao sancdes penais de
natureza penal, aplicavel aos individuos que cometem crimes e séo inimputaveis ou
semi-imputéveis, com grau de periculosidade comprovado.

As medidas de seguranca sdo instrumentos juridicos que visam cessar a
periculosidade do agente através do tratamento deste, seja em espécie detentiva
(internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico — manicémios judiciais)
ou restritiva (tratamento ambulatorial).

Na sequéncia, demonstrou-se que os manicémios séo instituicdes utilizadas
h& séculos e que visavam, anteriormente, a exclusdo do considerado louco da
sociedade. Ademais, a finalidade do manicémio alterou-se ao longo do tempo, de
modo que visa o tratamento do louco atualmente, embora esse objetivo ndo seja de
fato concretizado.

Assim, diante de diversas adversidades € que os manicdmios perduram,
inclusive o judiciario, que sdo aqueles destinados a condenados por crimes e
inimputaveis ou semi-imputaveis.

Além disso, pode-se dizer que o conceito de loucura se altera com o tempo e
com os ditames sociais. Tal conceito é relevante para que seja compreendido o
conceito de psicopata.

O psicopata € um individuo que esta no limbo entre doenca mental e
normalidade, pois tem consciéncia de seus atos, mas € indiferente quanto a gravidade
e consequéncia deles. Entretanto, a anatomia cerebral e craniana dos psicopatas é
fator determinante para a caracterizacédo de sua condi¢do, bem como a anélise pelo

protocolo Hare.
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Portanto, pode-se dizer que a condicdo mental do psicopata é irrevogavel e
ndo passivel de tratamento, o que culmina na discussdo juridica sobre sua
imputabilidade.

A imputabilidade dos psicopatas, dessa forma, sera fixada pelo juiz através da
pericia médica em semi-imputabilidade, inimputabilidade ou imputabilidade. Caso
existam os requisitos da culpabilidade, o psicopata sera imputavel, destacando-se 0
requisito de potencial consciéncia da ilicitude e, portanto, serd submetido a pena. Em
contrapartida, caso seja configurada a doenca mental e a periculosidade, o que é
comum, ele sera considerado inimputavel ou semi-imputavel, sendo submetido as
sancdes penais de medida de seguranca.

Por fim, notou-se que as medidas de seguranca sao sancdes penais
ineficazes quando aplicadas aos psicopatas, dada a irrevogabilidade de sua condicao
e a ndo aderéncia ao tratamento, que inclusive néo surte efeitos. Assim, o tratamento

juridico e médio aplicado aos psicopatas demonstra-se ineficaz.
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