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RESUMO

A problematica da doenga mental sempre foi uma preocupagdio do ser humano.
Todavia, o processo histérico dessa questdo no Brasil foi marcado por atitudes desumanas nas
relagdes com esse paciente. A medida de seguranga ¢ uma agdo que referenda, em primeiro
plano, um objeto de seguran¢a. Hoje hid um conjunto de normas e leis que protegem tal
paciente, sempre no intuito de recuperé-lo para a sociedade. O presente trabalho tem como
objetivo maior, entender ¢ demonstrar o valor das medidas de seguranga na protegdio do
paciente de doenga mental, a partir de pesquisa bibliografica. A conclusdo da pesquisa revela
que se ha um avango significativo no tratamento psiquiatrico do doente mental ¢ um
embasamento legal apropriado para sua protedo, a realidade pratica de tais acdes ¢
obstaculizada em funcdio da falta de recursos ptblicos, sobrecarga do sistema de saude no
Brasil e morosidade da Justiga no atendimento desses casos.

Palavras-Chave: Doente mental. Medida de seguranga. Tratamento psiquiatrico.
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ABSTRACT

The issue of mental illness has always been a concern of being human. However, the
historical process of this issue in Brazil was marked by inhumane attitudes in dealing with
this patient. The security measure is an action that evaluates, in the foreground, a security.
Today there are a set of rules and laws that protect such a patient, always aiming to get it back
to society. This study's primary goal is to understand and demonstrate the value of security
measures to protect the patient's mental illness, from literature. The conclusion of the research -
reveals that there is a significant advance in psychiatric treatment of mental patients and an
appropriate legal basis for its protection, the practical reality of such actions is hindered due to
lack of public resources, overloading the health system in Brazil and Justice delays in meeting
such cases.

Keywords: mentally ill. Measure of security. Mental treatment.




INTRODUGAO..........ooveeeeeeeeeeeesiesiesiesseses s sesses s s s sassas s sssssssssssssasssssssssssssssianesssassaesasssesecs 12
1 A PSIQUIATRIA E DIREITO PENAL.......oocviieiieineeeeeeeeiceretscsresesssssssessessesssessesnes 15
1.1 A psiquiatria € SU@ eVOIUGHO. .......c.coururveririiiiriniiiiisieite ettt 15
1.2 Historia da psiquiatria no BIASIL..vvvvevveveeeeeseeeneensnnseeseneeeeesesesseseseesesb e sssessssesessseseees 16
- 1.2.1 Primeiro hdspital' PSIQUIALTICO N0 BIasil......ccoveeeueeeecucieiciciiiiiinirieeeeeee e 17
1.3 LOUCUIA € AITEIT0. .. evveerrerreereesieeteeeeetesieeeertesetessierserae st esae s e sseea e beesba s e et e sssesssassnesaeeneenne 18
1.4 Psiquiatria e direito no Brasil..........cccooeviinininnncae JR O SO ORUUOOPRPT OO 20
2 INIMPUTABILIDADE..........ooritmeesmesessssesssessessessssmsssssssassssssassssssassssssssssssssssssssssssssses 23
2.1 Conceito de inimputabilidade..........ccovvieviviiriiniiiiieie e 23
2.2 Inimputabilidade e medida de SEQUIANGA............oewvrurriniierinirissisnisestesi s 24
2.3 Critérios de aferigéo da inimputabilidade.........cococovuiiiniinrininee et 25
2.4 Requisitos da inmputabilidade............oooeeeeereseserssssssesssssssssesssssesssssesesscessssseeessssneee 26
2.4.1 Causas que excluem a imputabilidade.........cooovvurrinnnnnniiiiine, R 26
2.4.2 PeriCia MEAICA. ... eecveeeiieeeeecteeeeeetetee e s eee et rsess e s e s aseba b s e e s e st e s e s e st s n b e b sat 27
2.5 Os fundamentos da iNIMPUtabilidade. .........eveeveerereereemecieciniseiminrese s ssssssssssssscssens 27
2.6 O CLMINOSO NALO..c.vveeveerreerreerierreereessersesseesseseessessessesstossessessessssstasssassesssesssesssessssestossesssses 29
3 MEDIDA DE SEGURANGCA ..ottt st 32
3.1 Origem da medida de Seguranga...........coeeereevecnerecenencinnnns e eeveereeeesteseesteseeertesseeaesaaenns 32
3.2 CONCEILO. ..eeeverreeenerrereiiristinrerite et sene e eeeveeeeeeeetenteesreertenresstesrseasaessaeresnnesss 32
3.2.1 Espécies de medidas de SEGUIANGEA........ccoverrererereseucucmereneiiiiiiiitt e 34
3.3 DIAS PENAS...ueurreerrerenerrenerisisisieserese st s s s sttt SR st 35
3.4 Diferenga entre pena € medida de SEGULATIGA. cvvevevevereresesrssssieseserstesesessrassssesssesesssseseseasanes 35
35 Sistemas das medidas de SEGUIANGA..........ccceevuiiiririiiiiinreiieieee ettt 36
3.6 Requisitos para aplicagdo da medida de SEUIANGA........c.cccvvemimimimiininiiiiinieceees 36
3.6.1 PLAZOS.covvssreesseersserssessssssssssesssnssens et B v/
3.6.2 Medida de seguranga durante a eXecugao da PEN@.........cccevveerruemicsisisiiieininissnsnsssnsssaeae 38
3.7 Internagdo CVE Lo oo oo oo sttt 39
3.8 Medida de segurancga e a Lei Antidrogas (Lei n. 11.343/2006)..........cccvuurimrrerrrrriirninsannnns 40
4 LEIS DE PROTECAO DO DOENTE MENTAL NO BRASIL.......cocovvviiiiiiiiinsinninnnnenns 41

4.1 Embasamento legal a protec@o ao doente mental...........ceeeevceeiniiiiiiiiiinniinn, 41



P9

4.2 Principais leis sobre o doente mental no Brasil..........coceeueeeveveeeeiecieiesrecieceeeeeceeeee s 42
4.2.1 Lei Francesa de 30 de junho de 1838..........c.coeiieeeieiieeeeteeee e ee s senes 42
4.2.2 Decreto n°. 1.132, 22 dezembro de 1903.........ueiieveeeeeeeeiiieeeeeeeeeeieeeesereeeeesssnsresasssnnnes 42
4.2.3 Decreto n°. 24.559, 3dejulho de 1934...... et 43
4.2.4 Decreto Estadual de n° 24.562, de 14 de maio de 1985.......vmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesenns 43
4.2.5 Projeto de Lei da Camara n°. 8, de 1991, n°. 3.657/89, na casa de origein ...................... 44
4.2.6 LEIn® 10.216 de 06 de abril de 2001 - Lei da Reforma Psiquiatrica, também

conhecida como “Lei Paulo Delgado”........covieirieiiiininiiiiiicciinciies 45
CONSIDERACOES FINALIS.......coouruereiriereeessesseeeesessessesesessmsessesssssssssssssasssssssssssssessssssssssess 48
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......coeveveeeiereieesisisssessesessssessesessessencssssesssssssssssessssens 51




Kl

Lista de abreviaturas, simbolos e siglas

CID — Certificado Internacional de Doencas
CRM - Conselho Regiohal de Medicina
CPB — Cédigo Penal Brasileiro

ECA — Estatuto da Crianga e do Adolescente
CF / 88 — Constitui¢gio Federal de 1988

CC - Cddigo Civil

LEP — Lei de Execugéo Penal

SUS - Sistema Unico de Saude

Art. — Artigos

@

p. — pagina
§ — paragrafo

n. — namero

I —inciso




(2

®

e

®

INTRODUCAO

Desde épocas remotas, o crime ¢ fato humano e universal que lesa os direitos do
individuo e da sociedade, atingindo-a em sua estabilidade e harmonia. Isto fez com que o
homem fosse encarado como foco de atenco nos estudos para se compreender o crime € 0
comportamento criminoso. No entanto, quando se coloca o louco infrator como centro das
atengdes, o enfoque é diferente, a ponto de segregé-lo dos demais individuos tidos como

normais.

A doenca mental sempre foi uma preocupagdo do ser humano no decorrer de sua
historia. Essa preocupagdo levou na maioria das vezes, a uma abordagem equivocada, pois
quase sempre o doente foi tratado como um ser que poderia impedir a paz social. Portanto,
merecendo tratamento discriminatério, quando ndo, desumano. Porém, com o passar dos anos
e com o avango da civilizagdo, acabou se descobrindo que o louco era também um ser

humano e, portanto, merecedor de respeito e defesa de sua dignidade.

Pouco a pouco evoluimos para o conceito atual de satide mental, com a tendéncia de
manter o doente, sempre que possivel, no seu proprio meio, via controle ambulatorial ou
internagdio aberta. Ao se tentar impor permanéncia perpétua de uma pessoa junto a um
manicomio judiciario, esquece-se que esta, mesmo sendo doente mental, ndo deixa de ser
pessoa humana, tendo, portanto, os mesmos direitos que qualquer ser humano gostaria de

usufruir, mesmo ndo sabendo como se defender, na maioria das vezes. .

Em termos juridicos, a loucura sempre foi considerada uma intromissdo na ordem
social e legal estabelecida, merecendo, portanto, um enfoque diferenciado do agente da lei,
ora levando-a ao patamar de delinqiiéncia, ora trazendo-a para o contexto de mau
comportamento, como também de vicio ou carater duvidoso. Todavia, hoje o contexto
normativo legal, de maneira quase unanime, considera a loucura como um estado de anomalia
do individuo e/ou a falta da percepgdio do que seja certo ou errado; o que torna o paciente com
distarbio mental, passivel de um afastamento momentaneo ou de longa duragdo do convivio
social, assim, sendo esse passivel de algum tipo de medida de seguranga para seu bem e para

o bem dos demais.
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Ao contrario do que se pensa, a doenga mental pode ser controlada com medicac¢des
e tratamentos terapéuticos adequados, capazes de reintegrar a sociedade o individuo
acometido de um transtorno mental, sem nenhum impedimento ao seu direito de ir e vir,
trabalhar, estudar, praticar esportes, contrair obrigagdes, direitos. Isto, indubitavelmente

assegurado constitucionalmente.

Para o desenvolvimento do trabalho, faz-se necessario uma abordagem histérica

- sobre as principais leis que trataram e tratam do doente mental. Leis que favorecem uma

assisténcia médica possibilitando mudangas e que venham integrar o doente mental a
sociedade, conforme determina a Constitui¢do Federal ao considerar todos iguais. Outro
aspecto importante € a discussdo dos dispositivos da legislagdo atual, momento quando os
direitos dos cidaddios sdo lesados. Para tanto, no que concerne a metodologia, buscar-se-a,
atendendo ao objetivo proposto, uma pesquisa exploratoria, com a finalidade de se estabelecer
uma maior familiaridade com o tema proposto: “A medida de seguranga como fator privativo
de liberdade”, com vista a torna-lo mais explicito. Isto serd possivel, fazendo-se um apanhado
geral sobre o que ja foi abordado sobre o assunto, em livros, revistas, congressos, artigos

cientificos, dentre outros.

O problema a ser resolvido pela pesquisa sera o seguinte: O que sdo medidas de

seguranga e como elas sdo aplicadas na defesa do doente mental no Brasil?

Como objetivo geral, procura-se entender e demonstrar o valor das medidas de
seguranga na protegdo do paciente com problemas ‘mentais em seu ambiente social, assim
como o valor desse instrumento juridico na defesa da sociedade contra possiveis atos

deletérios desse paciente em razdo de sua doenga.

Como objetivo especifico sera feita uma analise do processo histérico da Psiquiatria
no Brasil, da inimputabilidade em nosso Codigo Penal e um enfoque histérico do cabedal de

leis direcionadas a prote¢do desse paciente.

A metodologia utilizada ser4 a bibliografica, fundamentada em textos escritos, livros,
material impresso diverso, textos eletronicos que tratem do tema pesquisado, procurando

subsidios para résolver o problema principal da pesquisa.

A proposta ¢ mostrar que a medida de seguranga tem a finalidade de prevenir a

repeticio de delitos de pessoas que sdo totalmente incapazes, e daqueles que ndo séo
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inteiramente capazes de entender o caréter ilicito do fato, quando este foi praticado, dando ao
agente um tratamento médico adequado para que ele possa ser inserido no meio familiar e

social através de trabalhos educativos.
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1 A PSIQUIATRIA E DIREITO PENAL

1.1 A psiquiatria e sua evolucﬁo'

Desde as épocas mais remotas, nos tempos pré-historicos, casos de perturbagdes
mentais ja eram conhecidos. O homem primitivo atribuia aos que apresentavam

comportamento estranho influéncias malignas.

Observa-se, no decorrer da histéria humana, que diversos comportamentos do
homem foram manifestados e interpretados conforme a época em que viviam. Os
transtornos mentais que hoje sdo conhecidos, em sua grande maioria, pela area
médica, como sendo de indole patolégica, ndo eram ao longo da histéria conhecidos
como tal. Por muitos séculos a supersticio permitiu a puni¢do dos alienados
delingiientes como endemoniados, submetendo-os ao martirio de horriveis afli¢des.
Civilizagdes como a dos hebreus, egipcios e gregos atribuiam as doengas mentais
aos maus espiritos. Isso ocorreu principalmente na idade média, quando a Igreja,
atribufa a loucura, a obra diabdlica, e o proprio delirio dos enfeiticados girava em
torno das idéias supersticiosas dominantes naquele periodo de barbarie. (PONTE,
2007, p.15).

Ao longo da histéria da Psiquiatria, destacam-se alguns marcos que nortearam o
atendimento e a concepgo do doente mental, como por exemplo, a revolugéo de Pinel, a
introdugiio dos psicofarmacos, o uso da psicoterapia, 0 desenvolvimento dos recursos

terapéuticos ¢ de diagnostico, entre outros. Mas também ocorreram abordagens teoricas

importantes, principalmente entre a ligagdo da Psiquiatria, Antropologia e Justica.

(GONCALVES e SENA, 2001, p.06).

Com ‘Phillipe Pinel 1, em 1795, a loucura passa a ter um nbvo tratamento, sendo Pinel
considerado o verdadeiro fundador da Psiquiatria Moderna. (FUHRER, 2000, p.16).

No contexto pineliano houve uma nova forma de vivenciar a condi¢do humana, onde
se estabeleceu como “diferente”, aquele que ndo seguia o padrdo de comportamento que a
sociedade definia. O doente mental, o excluido do convivio dos iguais, dos ditos normais, foi

entdo afastado dos donos da razdo, dos produtivos e dos que nfo ameagavam a sociedade.

‘Tratar o doente mental foi entfio sinal de exclusdo, de reclusdo e asilamento. (GONCALVES

e SENA, 2001, p.06).

I Médico Francés pioneiro no tratamento dos doentes mentais.
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Atualmente vivenciamos um periodo de mudangas ideologicas, estruturais e politicas
nas acdes da Psiquiatria e também suas novas concepgdes a respeito da saude mental,
refletindo-se isso na assisténcia psiquidtrica, ocorrendo algumas reformas que procuraram
adaptar a Psiquiatria, Psicologia e Justi¢a. Neste contexto, como enfatiza FUHRER (2000,

p.17) a Psiquiatria passou a ser uma aliada incontestavel do Direito.

1.2 Historia da psiquiatria no Brasil

No Brasil, os movimentos precursores da Reforma Psiquiatrica Brasileira’ apontavam
criticas ao atendimento dispensado aos doentes mentais, quando eram excluidos e segregados
da sociedade, demandando a¢des com vistas a um atendimento mais humanizado, de forma a
garantir a sua dignidade, enquanto cidad&o. A J ustica, a partir de novos enfoques humanistas a

respeito da pena, se apropriou também de muitos aspectos da Psiquiatria.

J4 neste novo cendrio, Souza, Pereira ¢ SCATENA (2002, p.02), percebem que o
processo de mudanca no modelo de assisténcia psiquiatrica tem trazido reflexdes e
intervengdes para este campo, abrangendo uma multiplicidade de sujeitos sociais até entdo
pouco considerados. Dentre esses sujeitos, destaca-se a familia como importante na

construgio de uma nova cultura psiquiatrica.

No inicio do século XIX, ainda durante o periodo colonial (D. Jodo VI chegou ao
Brasil em 1808) ndo havia qualquer forma de assisténcia médica aos doentes mentais,
predominando a abordagem policial, onde o louco era considerado uma espécie de marginal.
Os loucos que perambulavam pelas ruas, eram aprisionados ou encerrados em celas especiais

das Santas Casas de Misericordia. (ANTUNES, 1999, p.33). N

As Santas Casas de Misericérdia eram os Unicos estabelecimentos, considerados
“hospitalares”, que tratavam a questdo do doente mental, nfio existindo nenhuma instituigio
que ndo fosse esta. Porém, com a transferéncia da Corte Portuguesa ao Brasil, em 1808,
comegou a existir uma preocupagdo com a organizagdo de um sistema de satide, mesmo que
precério na coldnia, para que a grande quantidade de nobres que vieram com D. Jodo VI

pudessem ser atendidos, em caso de agressdes a saude. (ANTUNES, 1999, p.33).

2 Instituiu um novo modelo de tratamento aos transtornos mentais no Brasil, visando  integragéo do doente

mental ao convivio social.
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Destaca-se, nessa época, a criagdo do primeiro jornal de medicina, sendo um marco

importante para o desenvolvimento da cultura médica no Brasil.

A Corte trouxe com ela o médico cirurgido José Correia Picanco (1745-1823),
lente jubilado de anatomia e cirurgia da Universidade de Coimbra e cirurgido-mor
do reino, que ao chegar no pais obteve do regente a criagio de uma escola de
cirurgia. O curso médico foi iniciado no hospital real militar, no mesmo local onde
fora construido posteriormente o edificio da tradicional Escola de -Medicina da
Bahia. No mesmo ano um curso de medicina também fora criado no Rio de Janeiro.
O primeiro jornal de Medicina, fundado por José Francisco Xavier Sigaud (1796-
1856), de titulo “O propagador de ciéncias médicas” ou “Anais de Medicina,
cirurgia e Farmdcia”, teve papel decisivo no desenvolvimento da cultura médica
do pais. Possibilitou a reunido de profissionais da medicina contribuindo para o
nascimento da “Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.” (FERNANDES, 2009,
p-01).

(]

Neste contexto, provéem da Europa os primeiros médicos formados em Universidades.
Assim, a medicina brasileira sai do dmbito da superstigdo, do charlatanismo, do empirismo
popular, para pardmetros normativos que referendavam os conhecimentos cientificos da época

a respeito das doengas, tratamento e medidas profilaticas.

(./‘

1.2.1 Primeiro hospital psiquiatrico no Brasil

No Brasil a assisténcia psiquiatrica nasce com o surgimento das internagdes dos
doentes mentais. A internagio dos considerados loucos atendeu as reclamagdes contra seu
trAmite pelas ruas, em carater preventivo no sentindo de protegdo da sociedade, presumindo a

periculosidade do doente mental.

O primeiro hospicio no Brasil ergue-se no Rio de Janeiro através do Decreto n° 82,

denominado Hospicio Pedro I, sendo inaugurado em 1852. (CORREA, 1999, p.66).

Em nosso pais, assisténcia psiquidtrica realmente teve inicio, como foi destacado
anteriormente, depois que nossas institui¢des politicas comegaram a se firmar com a
vinda da familia Real Portuguesa ao Brasil sendo a sede da monarquia transferida ao
"Rio de Janeiro, obviamente foi ai que os primeiros hospitais se desenvolveram, néo
sendo diferente em relagdo ao hospital psiquidtrico, conhecido na época como
“Hospicio” (1808). Esse hospital para alienados foi implementado pelo Decreto n°
82, de 18 de julho de 1841. Destaca-se que tal hospital ndo fugia as caracteristicas
marcantes na época no que tange ao tratamento do doente mental: havia a
predominancia do enfoque punitivo ao doente em. detrimento a abordagem
recuperadora. Como destacou Folcault em sua obra classica sobre o tratamento da
doenga mental durante o processo histérico de formacdo da civilizagdo ocidental. A
criagio desse hospicio serviu de base e modelo para a implementagdo de outras
* unidades no Brasil. Um dos mais conhecidos foi o “Hospicio Sdo Pedro”, em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, famoso pelo tratamento brutal que dispensava aos

e
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doentes, se parecendo mais com uma penitenciaria do que prdpﬁamente hospital
psiquidtrico. CORREA (1999, p.67).

Segundo RODRIGUES, apud CORREIA (1999, p.70) naquele periodo histérico, o
cuidado do doente mental estava entregue, na maioria das vezes, a institui¢Oes de'caridade‘
(beneficentes) religiosas, todavia, como no periodo inicial da Republica (1889) houve a
separagdo entre Estado e Igreja, o Poder Publico comegou a ter uma maior relevancia nesta

assisténcia.

Nesta época, a Psiquiatria, de ma.neira geral, estava embutida de' idéias racistas,
destacando o conceito de Eugenia,3 ou melhoramento das ragas pela eliminagdo dos menos
aptos, deficientes mentais e todos aqueles que ndo eram considerados “modelos ideais” de
seres humanos com matriz no elemento europeu (FUHRER, 2000, p.17). Em tal contexto, era
evidente que o doente mental era estigmatizado de uma forma brutal, havendo altissimos

indices de mortalidade.

Com o decorrer do tempo, a instituigio psiquidtrica evolui em sintonia com a propria
evolugdio da ciéncia em todo mundo, porém, a precariedade de atendimento, a falta de
recursos e também o isolamento do doente mental, sempre acompanhou a histéria de nossa
Psiquiatria, havendo, porém, uma evolugdo no que tange a protegdo do doente mental em
termos legais, 0 que acaba se refletindo também no enfoque psiquidtrico € na estrutura que

contemporiza a atual Psiquiatria brasileira e nos servigos que ela presta a esse processo.

1.3 Loucura e direito

Embora o Direito Romano tenha se preocupadb quase que exclusivamente com 0s
aspectos civis, ja havia uma preocupagéo com a qﬁestﬁo da puni¢do do louco: “O louco
deveria ser contido com cuidado, acorrentado, se necessario, para preservar a seguranga das
pessoas. Ja se preocupavam os doutos com a simulagiio da loucura e com a sua prova.”
(FUHRER, 2000, p.19).

3 Estudo dos meios para melhoria da raga humana.
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E obscura a origem do termo “loucura”, segundo este autor, mas € certo que desde o
século XIII a palavra se refere aquele que perdeu a razdo, o débil mental, os doidos em Geral.

O Cédigo Civil de 1916 emprega a expreésﬁo “loucos de todo o género” (CC. Art. 5°II). 4

A loucura sempre existiu, bem como o lugar para se tratar dos loucos: templos,
domicilios e instituigdes, mas a instituigio psiquiatrica, propriamente dita, € uma
construgio do século XVIIL. A partir dessa nova forma de vivenciar a condicdo
humana, estabeleceu-se “o diferente”, aquele que ndo segue o padrdo de
comportamento que a sociedade define. O doente mental, o excluido do convivio
dos iguais, dos ditos normais, foi entdo afastado dos donos da razdo, dos produtivos
e dos que ndo ameagavam a sociedade. Tratar do doente mental foi entéo sinal de
exclusdo, de reclusdo e asilamento. Hoje, esta realidade ainda existe, porém de
forma mais consciente e menos exclusiva. Por ndo se admitir a exclusdo, corre-se o
risco de nio se admitir a diferenca. Esta nfio pode ser negada, é necessario
reconhecé-la e conviver com ela sem ter que excluir, conforme a grande aspiragéo
da reforma psiquiétrica. (GONCALVES E SENA 2001, p.04).

O que as autoras afirmam & consenso em qualquer observagéo histdrica a respeito. Em
qualquer | tempo, em qualquer civilizagdo, sempre existiam os loucos, dementes,
desequilibrados mentais, portanto, néo ¢ uma condigdo psiquica somatica atual e exclusiva de
nossa civilizagio, mas somente foi tratado como um disttirbio mental a partir do século XVII,
englobando ai vérios conceitos que foram, posteriormente, relevados especificamente pela
ciéncia do Direito, como “responsabilidade penal”, “desenvolvimento mental incompleto”,
“Jdesenvolvimento retardado”, entre outros conceitos, que, de maneira geral, comegaram a se

abrigar no somatorio de leis e codigos das nagdes européias e americanas.

Foi Michel Foucault °, filosofo e professor Francés, quem melhor explicou a relagéo
entre loucura e poder, demonstrando que, em certas situagdes, 0 poder se utiliza de meios
coercitivos, legalmente embasados, para controlar segmentos sociais que incomodam. Nesse
aspecto, a loucura era vista ndo somente como um distirbio mental, mas também como um

instrumento de manipulacdo e dominagéo politica e social.

Os métodos de tratamento antigos, remanescentes da era Medieval, baseados no
castigo, por ser considerada incorporagdo do corpo por um espirito maligno, estes
merecedores de castigos corporais voltaram a ser utilizados sob novos fundamentos mais
ligados a moral, ou seja, a loucura comegou a ser tratada como um problema moral, e,

portanto, o louco recebia punigdes pelo “seu mau comportamento”. Até hoje, muitas dessas

* Antigo Cédigo Civil [n.a] ,_
5 Foulcault foi um filosofo Frances que influenciou muito o pensamento Psiquitrico mundial, condenando ele o
tratamento que era dado ao doente mental na maioria dos hospitais especializados.
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condutas podem ser vistas em sanatOrios e abrigos desses doentes. (FOUCAULT, 2007,
p.155).

Foi somente a partir do século XIX que a loucura, os disturbios mentais e os
problemas relacionados ao comportamento diferenciado, foram incluidos num contexto de
estudos e andlise cientifica, representado pela Psiquiatria e ciéncias auxiliares

(posteriormente) como a Psicologia e a Psicandlise. (FOUCAULT, 2007, p.176).

Na verdade, tais assertivas se incluem num patamar evolutivo da Humanidade, aﬁnal,
a partir do século XIX a Psiquiatria e a Psicologia, com acréscimo da Psicandlise,
revolucionaram o conceito de doenca mental, diferenciando-a de disturbios de
comportamento, neuréses, etc. Assim, consideramos que a aﬁrmativa de Foucault nfo tem
nada de novo, é uma simples constatagdio de uma verdade histérica dentro de um processo de
evolucdo e mudanga social, o que pode ser transposto também para nossa Historia recente

neste campo cientifico.

1.4 Psiquiatria e direito no Brasil

As Ordenagdes Filipinas, de 11 de janeiro de 1603 (As Ordenagdes Filipinas formaram
a base para o direito portugués e tiveram influencia no Brasil até o Codigo de 1916),
inclufram o desenvolvimento mental incompleto (menoridade) no capitulo da
responsabilidade penal. A pena era aplicada integralmente aos maiores de 20 anos, havendo

possibilidade de pena de morte em alguns casos. (FUHRER, 2000, p.23).

Ao tempo do Cédigo Penal do Império do Brasil (1830), eram inimputiveis os
menores de nove anos. As pessoas que possuiam mais que nove e menos de 14 anos de idade
eram relativamente responsaveis, isto é, somente poderiam ser punidos criminalmente quando
agissem com discernimento. Aos 14 anos, 0 individuo atingia sua maioridade penal.
(ESTEFAM, 2010, p.267).

O C6digo Penal de 1890 modificou o tratamento dado ao assunto e fixou a maioridade
penal aos 14 anos. Neste cédigo, o destino do louco criminoso era prerrogativa do juiz,
porém, ocorreu um évango: a fundamentagio para a internagfo passou a exigir como base a
doenga mental, a periculosidade do agente e a garantia da ordem publica. (FUHRER, 2000,
p25).
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No Codigo de 1940 ocorreram avangos significativos: foi o primeiro a definir a
responsabilidade penal em contraposi¢éo 'a(‘>s pressupostos da existéncia do crime. Além
disso, passou a conceituar como irresponsavel (isento de pena) o agente que, por doenca
mental ou desenvolvimento mental retardado, era, no tempo do delito, incapaz de entender o
carater criminoso de seu ato. Foi neste Cédigo que surgiu a expresséo “medida de seguranga”.
(FUHRER, 2000, p.26).

O Decreto — Lei n° 1.001, de 21 de dezembro de 1969 (Cdédigo Penal Militar), foi
inovador em muitos aspectos: manteve a maioridade penél aos 18 anos, todavia, se o mendr
tivesse completado 16 anos, praticasse um delito, e tendo acuidade mental suficiente para
entender a gravidade e conseqiiéncias do mesmo, o juiz poderia considera-lo imputavel.

(FUHRER, 2000, p.26).

Como se V&, o tratamento do doente mental criminoso variou na legislagdo brasileira

desde a imposigdo da pena sem qualquer distingdo, com a equiparagdo com o0s
mentalmente sdos, pela persuasio racional do Juiz ¢ pelo Humanismo do Cédigo
Penal Militar de 1969, até chegar 2 atual presungdo da periculosidade do louco, no
atual Cédigo. (FUHRER, 2000, p.30).

Entende-se que essa dinimica de mudangas na questdo do tratamento do doente mental
em nossa legislagiio penal é decorrente também da visdo que se tem do problema, tudo em
sintonia com as novas percepgdes da sociedade na questdio da seguranga do individuo e de
novas probleméticas que afetam as pessoas, comprometendo sua saude mental. ”A utiliza¢do

das normas vigentes nio significa adesdo a ordem legal injusta” (FARIA, 1992, p.126).

Se o atual Codigo adotou a presungdo absoluta da periculosidade, ndo significa que
estamos num periodo que prevalece o autoritarismo nas relagdes juridicas, mas sim no

reconhecimento que hoje a sociedade é mais complexa, possui indices de agressividade bem

maiores, o que implica em agdes da justica de mais presteza e agilidade. Assim, a prevaléncia

de medidas de seguranga, em grande parte desses casos ¢ um adendo de cidadania e
humanizagdo. “Para o desespero dos tradicionalistas, a pena avanca dia a dia nos dominios da
medida de seguranga, apropriando-se de varios institutos que lhe sdo peculiares, como a

recuperagio e a readaptagdo®. (FUHRER, 2000, p.41).

Neste contexto, a lei deve estar atrelada as necessidades vitais do ser humano na
sociedade “No mundo juridico, obedecemos sempre a regras que sdo postas por n6s mesmos,

mas que sdo postas pelos demais homens ou, entdo, pela sociedade como um todo”. A unido
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entre Direito e Psiquiatria € aquele contexto em que uma Ciéncia (O Direito) se une a outra
(Psiquiatria) para formular leis e aplic-las num contexto onde somente os c6digos escritos
(leis) ndo fazem justiga, pois existem individuos que, por causa de alterages mentais, ndo
reconhecem seus atos delituosos e os efeitos catastroficos que os mesmos podem causar.
Nesse sentido, entender a periculosidade de alguém neste estado, aplicando medidas de
seguranca, acima de tudo, é um ato de respeito a sua individualidade e os valores de
convivéncia humana, sem apelar para a pura objetivizagdo da puni¢io. (REALE, 1976,
p.662). '

Realizar o Direito ¢, realizar os valores de convivéncia, ndio destes ou daquele
individuo, ndo deste ou daquele grupo, mas da comunidade concebida de maneira
concreta, ou seja, como uma unidade de ordem que possui valor préprio, sem ofensa
ou esquecimentos dos valores peculiares as formas de vida dos individuos e de
grupos”. (REALE, 1992, p.700).

O que o professor Reale afirma é uma constatagdo de que o Direito ¢ um valor que tem
de ser repassado a todos, independente de qualquer outra conotagdo, seja religiosa, fisica,
estrutural, social, etc. No caso dos doentes mentais, objeto de nosso trabalho, tal proposi¢éo ¢
pertinente e se encaixa dentro da moderna concepgéo de Psiquiatria, onde os valores humanos
devem estar acima de qualquer outra coisa, ou seja, o Direito, neste caso, € algo que pertence

ao individuo por ser humano e espiritualmente existente, ndo € algo impositivo a partir de

teorias e configuragdes ideoldgicas.
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2 INIMPUTABILIDADE

2.1 Conceito de inimputabilidade

Entende-se que inimputabilidade é a defini¢do que se da ao individuo que ndo pode ser
responsabilizado pelo crime que cometeu. O Codigo Penal reza em seus arts. 26, 27 € 28, § 1,
que os inimputéveis sdo pessokas com doenga mental, menores de 18 anos e em casos onde 0
agente de um delito esta sob estado de embriaguez acidental, configurando-se, em todos eles,
a falta de percepgdo factivel ao completo juizo de suas agdes, em conseqiiéncia, perda de
responsabilidadé por seus atos. (FUHRER, 2000, p.44).

Art. 26 — Em linhas gerais, afirma que é isento de pena o agente que, por
doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da agio ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
(Redagdo incluida na Reforma de 1984) (Lei 7209, de 11/7/1984).

Em tal "contexto, compreende-se, em linhas gerais, que um individuo num estado de
confusdo mental, ou ehtﬁo, de deﬁciéncia mental, ndo sabe que o crime (quando ocorrer,
obviamente) que cometeu tem determinada gravidade, portanto, fica em estado de
inimputabilidade, ou seja, ndio pode receber 0 mesmo tratamento, em relagdo a norma que
tipifica os crimes e punigdes correspondentes, com pessoas que possuem o juizo sdo, “A
loucura comega ali onde se perturba e se obnubila o relacionamento entre o homem ¢ a
verdade”. (FOUCAULT, 1972, p.241).

Em tal situagio, o louco é alguém que age sem saber de suas conseqiiéncias do agir.
Assim, do ponto de vista juridico, age sem responsabilidade em relagéo ao direito do outro ou

da norma juridica, pressuposto normativo que regula as agoes sociais.

Do ponto de vista juridico, a responsabilidade pressupde ‘no agente,
contemporaneamente & agdo ou omisso, a capacidade de entender o carater
criminoso do fato e a capacidade de determinar-se de acordo com esse
entendimento. E possivel, entdo, definir responsabilidade como a existéncia
dos pressupostos psiquicos pelos quais alguém € chamado a responder
penalmente pelo crime que praticou. (VALENCA, NARDI, 2010, p.77).
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A afirmagdo de Valenga e Nardi se encaixa em nosso entendimento: S6 quem
realmente enfende as conseqiiéncias de seus atos ¢ que pode ser punido. Fora disso, a pessoa
entra numa categoria de inimputdvel, ou seja, fica mentalmente perturbada. Para nos, a melhor
defini¢do de inimputabilidade é a que afirma que o “individuo néo ¢ responsavel por seus atos

por nfo entender suas conseqiiéncias.”

2.2 Inimputabilidade e medida de seguranca

Segundo a doutrina o inimputavel ¢ a pessoa que ndo pode ser responsabilizada por
um ato ilicito, ndo tendo percepgdio de suas agdes, sendo aplicada neste caso a medida de

seguranga.

De acordo com o Codigo Penal, a inimputabilidade pode dar-se em trés hipdteses:

~a) Como decorréncia de doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, que retire do agente a capacidade de entendimento ou autodeterminagéo
(art. 26, caput);
b) Em virtude da menoridade (CP, art. 27, e CP, art. 228);
¢) Por for¢a de embriaguez completa e involuntaria (proveniente de caso fortuito ou
forca maior), que retire do agente a capacidade de entendimento e

autodeterminaggo (art. 28).

Somente no primeiro caso é que se cogita da aplicagdo de medida de seguranga, pois
a0 menor inimputavel aplica-se o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n. 8.069/90) e ao
agente que praticou o fato em estado de embriaguez completa e involuntéria, nos termos do
art. 28 do CP, a solugdo é a absolvicdo propria (sem aplicagéo de qualquer sanc@o).
(ESTEFAM, 2010, p.423).

Pelo que ja foi dito, somente quem néo estd bem mentalmente néo ¢ responsavel pelos
seus atos. Ora, se a pessoa nio €& responsavel, ou ndo entende suas consequéncias,
evidentemente que é um perigo potencial a sociedade, cabendo a Justica protegé-la por

medidas preventivas, como é o caso da medida de seguranga.
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2.3  Critérios de afericiio da inimputabilidade

Para que seja comprovada a inimputabilidade do individuo, € necessario que haja

critérios para que seja verificada a sua insanidade mental.

Trés sdo os sistemas sobre as causas de inimputabilidade:
a) Sistema bioldgico;

b) Sistema psicologico;

¢) Sistema biopsicol()gicd; (JESUS, 2010, p.544).

De acordo com o sistema biologico, leva-se em conta a causa e ndo o efeito.
Condiciona a imputabilidade & inexisténcia de doenga mental, de desenvolvimento mental
deficiente e de transtornos psiquicos momentaneos. Assini, se o sujeito é portador de doenga
mental e pratica um fato tipico e antijuridico, pela circunstancia de ser doente ¢ considerado
inimputavel, ndo se importando que a causa tenha excluido ou diminuido a capacidade de

compreensdo ou de determinagfo de conduta delituosa. (JESUS, 2010, p.544).

Para o sistema psicolégico, o que importa & o efeito e ndo a causa. Leva em conta se 0
sujeito, no momento da prética do fato, tinha condi¢do de compreender o seu carater ilicito e
de determinar-se de acordo com essa compreensdo ou nfo. Se o agente ndo tinha capacidade
de compreensdo ou determinagio, ¢ considerado inimputavel, sem que seja necessario
precisar sua causa. (JESUS, 2010, p.544).

O sistema biopsicolégico € constituido dos dois primeiros. Toma em consideragdo a
causa e o efeito. S6 é inimputavel o sujeito que, em conseqiiéncia da anomalia mental, néo
possui capacidade de compreender o caréter criminoso do fato ou de determinar-se de acordo
com essa compreensio. A doenga mental, por si s6 néo ¢ causa de inimputabilidade. E preciso
que, em decorréncia dela, o sujeito néo possua capacidade de entendimento ou de

autodeterminagdo. (JESUS, 2010, p.544).

O nosso CP, como se vé no art. 26, caput, e 28, § 1°, adotou o critério biopsicologico.

(JESUS, 2010, p.545).

Entendemos como “biopsicolégico” o critério que leva em conta aspectos orgénicos €.

fisicos da doenca mental, como ma formag@o cerebral, atraso no desenvolvimento do sistema
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nervoso, etc. E psicolégicos, aspectos relacionados a transtornos mentais que ndo sdo de
origem orginica, como neurose de guerra, neurose por abusos sexuais na inféncia, etc.
Consideramos, portanto, o melhor parmetro para aferigo da inimputabilidade, pois ele €

abrangente e nfo leva em conta uma visgo parcial da realidade.
2.4 Requisitos da inimputabilidade

Segundo Damasio de Jesus, sdo trés os requisitos da inimputabilidade:

1 — Requisito causal: (Doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado.).

2 — Requisito cronolégico: (Ao tempo da agéo ou da omissdo.).

3 — Requisito consequéncial: (Inteira incapacidade de entender o carater
ilicito -do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.). (JESUS,
2010, p.545).

Entende-se como requisito da inimputabilidade, a causa, a data em que ocorreu a agao,

e se 0 agente tinha entendimento do ato ilicito quando este foi praticado;

2.4.1 Causas que excluem a imputabilidade

De acordo com o Cédigo Penal, sdo excludentes da imputabilidade:

Doenca mental: a expressdo inclui as moléstias mentais de qualquer origem (psicose

maniaco-depressiva, esquizofrenia, paranéia etc.) (DELMANTO,,2002, p.52).

Desenvolvimento mental incompleto: é o desenvolvimento mental que ainda ndo se

concluiu. E o caso dos menores de 18 anos (art.27, CP) e dos silvicolas inadaptados. (JESUS,

2010, p.545).

Desenvolvimento mental retardado: (art;26, caput, CP) é o caso dos oligofrénicos (idiotas,

imbecis, e débeis mentais) e do surdo mudo sem aprendizado. (JESUS, 2010, p.545).

Embriaguez completa e involuntiria: proveniente de caso fortuito ou for¢a maior, que retire

do agente a capacidade do entendimento ¢ autodeterminacdo. (art.28, § 1°, CP).

No caso do surdo e mudo que tem um defeito organico, se tiver uma educag@o

adequada, pode ser absolutamente normal em termos mentais.
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2.4.2 Pericia médica

Tendo em vista que a lei penal adotou o critério misto (biopsicologico), €
indispensivel haver laudo médico para comprovar a doenga mental ou mesmo o
desenvolvimento mental incompleto ou retardado (é a parte biologica), situagdo ndo passivel
de verificacdo dir_cta pelo juiz. Entretanto, eXiste, _ainda, o lado psicol_égicb, que é a
capacidade de se conduzir de acordo com tal entendimento, compreendendo o carater ilicito
do fato. Essa parte pode ser de anélise do juiz, conforme as provas cothidas ao longo da
instrugdo. NUCCI, 2007, p.263).

Neste sentido, para que se comprove a inimputabilidade do agente, € necessario que

haja um laudo médico, atestando sua incapacidade. Ao Juiz, no entanto, cabe verificar se o

agente tinha ou nfio entendimento do ato ilicito quando este ocorreu, atraves de provas

colhidas nos autos.

2.5 Os fundamentos da inimputabilidade

N3o ha como dissociar o conceito de inimputab'ilidadé:das diversas teorias que tentam
explicar a conduta humana. Na verdade, a discussdo sobre a conduta humana sempfe existiu e
se da entre dois argumentos causais: o livre arbitrio da pessoa, o qual implica na conseqiiéncia
e eventual punibilidade dos atos de todas as pessoas e, por outro lado, na constituigdo
biolégica, como uma fatalidade orgénica que empurra a pessoa a agir dessa ou daquela forma.
(ALBERGARIA, 1988, p.84). '

No primeiro caso, aquele que referenda o conceito do livre arbitrio, apdia-se em

‘pressupostos filosoficos que contemporizam a liberdade de escolher, entre 0 bem ou mal, uma

prérrogativa do ser consciente. O conceito de liberdade, em sua génese, provém das
indagacdes filosoficas dos gregos antigos. Em tal contexto, por exemplo, Aristoteles
considerava a liberdade como causa de si mesmo, assim, se € livre para o bem como para o
mal. E este escolher ¢ fruto do agir com liberdade e sem imposi¢des. Para o filésofo grego, a
virtude depende de nds, assim como os vicios. (ABBAGNANO, 1969, p.578).
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Juridicamente falando, o livre arbitrio tem uma conotagdo do agir dentro do império da
lei para ser factivel ao cumprimento dos deveres do homem perante os demais, nesse sentido,
agindo no intuito de cumprir a lei e aceitar a norma legal como imperativa para a sociedade

agir no sentido legal ¢ agir no sentido do bem e isto se afirma com um principio moral. E o

Direito tem por fim maior um adendo moral que contemporize o agir do homem,

referendando sua liberdade de escolha, e o respeito a liberdade dos outros homens. (REALE,

1976, p.694).

As justificativas e fundamentos para a imposigéo de pena ou de medida de seguranca
tém variado conforme a época e as tendéncias filosoficas. Duas escolas, nesse aspecto, se
destacam em tal periodo. A escola liberal cléssica e a positiva determinista, que procuram
explicar o liame entre a liberdade de agir, conduta ilicita e aplicagéio da pena ou medida de

seguranga. (FUHRER, 2000, p.40).

A primeira escola afirma que o livre arbitrio, ou a capacidade de se escolher o proprio
destino de agir, de optar entre 0 bem e 0 mal, ¢ esséncia dos homens e da humanidade. Neste
tom, a pena é um castigo reclamado pela sociedade & ma escolha feita pelo sujeito. Nesse
sentido, quem n#o goza da plena liberdade de agir, como ¢ o caso do doente mental, néo pode
ser punido, j& que o crime que praticou foi inconsciente, ou fora da razéo. (FUHRER, 2000,

p.40).

J4 a escola determinista afirma; todos os acontecimentos da natureza estdo vinculados
a leis fisicas inafastaveis. No caso do doente mental, os deterministas afirmam que isso €
provocado por alteragdes fisico — quimicas do cérebro, portanto, levando seu pensamento a
agir de forma equivocada. Levada em termos de agOes penais, cada dia se entende mais que a
sangdo penal deve se particularizar em cada caso, ou na capacidade de entender e do querer do

agente do delito. Assim, busca-se, em medidas de seguranga, a defesa da sociedade contra tais

delituosos. (FUHRER, 2000, p.41).

Neste sentido nota-se, depois da abordagem do texto, que € mais uma postura
filosofica do que propriamente juridica. Uma das teorias que tentam explicar o
comportarnento humano é o livre arbitrio, segundo o qual a pessoa tem liberdade para
escolher 0 bem e o mal. Ao nosso entendimento, essa postura ndo parece ideal, pois ninguém

escolhe o proprio destino.
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J4 em relagfio 2 teoria determinista acreditamos que exista um vinculo mais concreto
entre a natureza e as leis fisicas, e que a doenga mental ¢ conseqiiéncia das alteragdes
organicas do cérebro. Consideramos, portanto, que se cada teoria possui determinada verdade,

o ideal seria o equilibrio entre as duas posturas.

2.6 O criminoso nato

Um dos problemas mais comumente destacado quando se estuda a questdo da
inimplitabilidade éa queStﬁo do psicopata, 0 mais frio dos criminosos. Seria ele determinado
por questdes genéticas, portanto, incluido numa categoria determinista que o leva ao crime de
forma inconsciente, ou suas atitudes sdo provenientes de condutas morais falhas e

possivelmente revertidas por uma educagio ineficiente? (PRADO, 2010, p.44).

A escola Positivista de Criminologia, cujo maior representante foi o criminologista

italiano, Cesare Lombroso, d4 énfase especial aos aspectos fisicos e biologicos do criminoso,

notadamente na questdio de sua aparéncia como indicativo de sua periculosidade, dai que a

teoria principal de Cesare Lombroso ¢ denominada “a teoria do criminoso nato”, ou aquele
que ja nasce com caracteristicas acentuadas em sua configurag8io bioldgica para se tornar um

assassino. (PRADO, 2010, p.45).
Entre as caracteristicas basicas dessa escola, temos:

e O crime é um fendmeno bioldgico e ndo moral, ndo um ente juridico. Por essa razdo, o
método que deve ser utilizado em seu estudo é o experimento, assim se encaixando
num determinismo bioldgico que contraria a escola classica.

« O criminoso representa regressdo do homem ao primitivismo. E um selvagem nato,
fendmeno bioldgico denominado degeneragéo.

e O criminoso nato, no dizer de Cesare Lombroso, apresenta caracteristicas fisicas
especificas, como assimetria craniana, fonte fugida, zigomas salientes, face ampla e
larga, cabelos abundantes e barba escassa, magas dos rostos salientes, queixo
proeminehte, etc. .

e O criminoso nato é insensivel fisicamente, resistente ao traumatismo, impulsivo,

vaidoso e preguigoso.
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e A causa da degeneragio que conduz ao nascimento do criminoso € a epilepsia, que
ataca os centros nervosos, ¢ semelhantes ao louco moral, doente antes que culpado e

que deve ser tratado e néo punido. (PRADO, 2010, p.47).

Resumindo tudo: Para Cesare Lombroso e seus seguidores, o criminoso ja nasce

“criminoso” e isso é perfeitamente demonstrado pela sua aparéncia.

Hoje, as teorias de Lombroso ndo sfio aceitas como fato cientifico comprovado,
todavia, ainda existem segmentos policiais, por exemplo, que veem nestas teses algo a serem
incorporados na pratica diaria de seu trabalho, assim, ao perseguirem um criminoso, procuram
destacar algumas particularidades fisicas que, em sua opinido, possuem tendéncias criminais.
Todavia, esta questdo esta inserida, modernamente, no campo da Psicologia e Psiquiatria.

(NETO, Revista Veja 2007, p.84).

Os estudos cientificos modernos tém-concentrado esforgos na andlise de questdes
bem mais intangiveis, como a psicopatia, disturbio psiquidtrico de diagnostico
complexo. O psicopata ndo ¢ um deficiente mental e tampouco sofre de alucinagdes
ou problemas de identidade, como pode ocorrer com as vitimas da esquizofrenia. E
um sujeito, muitas vezes, com inteligéncia acima da média. Pode ainda ser simpatico
e sedutor e usar estas qualidades para mentir e enganar os outros. (NETO, 2007, p
84).

Na verdade, a ciéncia moderna tem enfocado o psicopata dentro de um quadro
complexo que envolve situagdes psicologicas, psicanaliticas e psiquidtricas “ndo existe cura
para a psicopatia, o que os torna irrecuperaveis”. No que tange a questdo da inimputabilidade,
o psicopata se situa na categoria especifica da imputabilidade, o contrario do que pode ocorrer
em episodios de esquizofrenia (loucura), onde o agente tem poucas chances de saber a

gravidade de seus atos criminosos. (NETO, 2007, p 84).

Seria facil concordamos com o autor sobre esta questéo, todavia, a realidade pratica da
vida e os fundamentos de nossa sociedade, quase subdesenvolvida ainda em termos culturais,
sociais e econdmicos, dizem o contrario: Apesar dos avangos cientificos, das refutagdes das
teses de Lombroso pela ciéncia moderna, ndo ha como negarmos que existe ainda um trago
racista em nossa sociedade, uma tradi¢do negativa junto as massas populares (e também junto
a elite) que considera como “bandido” ou criminoso quem ¢ feio, aquele que tem um aspecto
ndo muito amigéVel, pobre, mal vestido, etc. Enfim, mesmo que as teorias lombrosianas néo

estejam mais em voga, no inconsciente coletivo elas ainda produzem frutos.
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Além do mais, alguns aspectos dessa teoria parecem relativamente certos. Na verdade,
ndo ¢ preciso que sejamos psiquiatras, psicélogos ou psicanalistas, para vermos na expressdo
de alguns individuos tracos de personalidadé doentia. Por exemplo: olhar malicioso, face
agressiva, olhos “frios”, etc. Alids, basta que se vejam fotos de deténninados criminosos, para
se detectar algum trago maligno ou perverso em seu olhar. Ou ento, o olhar meigo de
pessoas altruistas, humanistas, etc, que demonstram um carater integro e voltado ao bem
comum. Para nds, a teoria do “criminoso nato” pode estar ultrapassada, sim, mas alguns

aspectos relevantes dela podem ter uma conotagdo um tanto defensavel.




(]

32

3 MEDIDA DE SEGURANCA

3.1 Origem da medida de seguranca

Surgiram as medidas de seguranga com o Projeto de Codigo Penal suigo elaborado por
Carlos Stoos (1893 — 1894). Em vez do sistema unitario — pena aos infratores —, optava-se por
um caminho dualistico — pena e medida de seguranga, esta fundada exclusivamente na
periculosidadé subjetiva do agente. (ESTEFAM, 2010, p. 420).

Na legislagiio brasileira, foi introduzida com o Cédigo Penal de 1940. Antes dele, ndo
eram sistematizadas, podendo-se encontra-las em esparsos fragmentos, “sem unidades ¢ sem
coeréncia”, tais como: a) disposicSes que regulavam o tratamento de alienados perigosos; b)
medidas incidentes sobre pessoas intoxicadas por inebriantes ou estupefacientes; c)
providéncias a respeito de vadios e capoeiras; d) regras disciplinando o tratamento de menores
abandonados e infratores. (ESTEFAM, 2010, p. 420). |

Ou seja, foi somente a partir de um processo moderno institucional que surge a medida
de seguranca, obviamente empossada em novos ares democraticos. Deve se recordar, que a
partir de 1934 o Brasil iniciou uma nova fase em seu ordenamento politico, quando a questdo

social, direito dos trabalhadores, direito da mulher e outros, passam a preocupar também os

juristas. Assim, consideramos o surgimento da medida de seguranga um novo enfoque

institucional em relagfo aos direitos da maioria que deveriam ser protegidos.

3.2 Conceito

A medida de seguranga constitui espécies do género san¢do penal. Nosso Codigo as
reserva aos agentes inimputdveis ou semi-imputdveis em razdo de ‘doenga mental ou

desenvolvimento mental incompleto ou retardado (CP, art. 26), que, comprovadamente,

.praticaram o fato definido como crime ou contravengdo penal.6 (ESTEVAM, 2010, p.133)

¢ S#o infragdes consideradas de menor potencial ofensivo, punidas com pena de prisdo simples ou multa, ou
ambas, alternativa ou cumuladamente.

~
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Penas e medidas de seguranga constituem as duas formas de sangéo penal. Todavia,
enquanto a pena § retributiva — preventiva, tendendo a readaptar o delingiiente a sociedade, a
medida de seguranga constituiu essencialmente um objetivo preventivo, no sentido de evitar
que um sujeito que praticou um crime se mostre perigoso e venha cometer novas infragdes

penais. (JESUS, 2010, p.589).

Neste contexto, o autor coloca as medidas de seguranga em patamares de solvéncia da
periculosidade pela prevengdo usando figuras diferentes de linguagem, porém, com objetivos
especificos voltados a protegdo da ordem legal. Ou seja, no primeiro caso, evita-se novo ato
delingiente; no segundo caso, recupera-se aos pardmetros normativos € legais da sociedade o

delinqiiente.

Segundo NUCCI (2007, p.479), encontra-se a extensdo deste conceito dentro de um
plano contraditério, a partir da citagdo, em apud, de dois autores: (Pierangeli e
Zaffaroni Apud NUCCI, 2007, p.479) que sustentam a tese de que “medida de
seguranca ¢ uma pena‘, pois, para eles, sempre que se tira a liberdade do homem,
por ele praticada, na verdade ocorre uma pena, pois toda privagdo da liberdade ¢
uma conduta com conseqiiéncias penosas. Mesma postura ¢ empossada por Fuhrer
(2000, p.139) que afirma que “vem prevalecendo entre os doutros o entendimento de
que a medida de seguranga tem a mesma natureza juridica da pena.” Neste contexto,
pena e medida de seguranga se confundem. Ou seja, o objeto penalizante
transforma-se, pela agdo da lei, adquirindo novas qualidades que, aparentemente
supdem agdes e objetivos diferenciados, antagonizando-se entre si: de insergdo ao
social, por parte do apenado, a um caréter juridico impositivo — coercitivo: a pena
com vista a resgatar, pela privagdo da liberdade, o império da lei onde falhou no ser
do: sujeito ativo da infraggo. ’

A medida de seguranga seria uma medida administrativa aplicada jurisdicionalmente,
o que se configuraria, porém, num pardmetro de Direito Penal, o que tem carater coercitivo,
portanto, imperativo com conseqiiéncias de perda de liberdade ao infrator. Se fosse puramente

uma medida administrativa, ndo teria este carater de coer¢do a um direito fundamental do ser

humano, o de agir com liberdade. NOGUEIRA, Apud NUCCI, 2007, p.481).

A Medida de seguranga é uma sangio penal imposta pelo Estado, na execugéo de uma

sentenca, cuja finalidade é exclusivamente preventiva. (CAPEZ, 2010, p.465).

Entendemos que medida de seguranga é um ato jurisdicional defensivo de uma
determinada ordem juridica. Assim, “medida de seguranga“, ¢ considerada um meio de defesa

da sociedade contra as pessoas portadoras de doenga mental.

7«0 sujeito ativo da infragdo” se confunde com a figura do praticante do delito. [n.a]
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3.2.1 Espécies de medidas de seguranca

Segundo o artigo 96 do CP, sdo duas as espécies de medidas de seguranga:

a) Detentiva: internagio em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico. (CP.
Art. 97).
b) Restritiva: sujeigdo a tratamento ambulatorial. (CP, Art. 97).

<

@

Medida de seguranca detentiva: possui as seguintes caracteristicas:
- Obrigatéria, quando a pena € de reclusdo;

- Ser4 por tempo indeterminado, perdurando quando ndo for averiguada, mediante pericia

médica, a cessagdo da periculosidade;

- A cessagdo da periculosidade serd averiguada apds um prazo minimo, variavel entre um e

(]

trés anos;

- A averiguago pode ocorrer a qualquer tempo, mesmo antes do término do prazo minimo, se

0 juiz da execugdo penal determinar. (CAPEZ, 2010, p. 466).
Medida de seguranca restritiva: tem como caracteristicas:
- Se o fato é tido como detengdo, o juiz pode submeter o agente a tratamento ambulatorial;

- O tratamento ambulatorial serd por prazo indeterminado até a constatacdo da cessagdo da

periculosidade;

- A constatago sera feita por pericia médica apos o decurso do prazo minimo;

()

- O prazo minimo varia entre um e trés anos;

- A constatagiio pode ocorrer a qualquer momento, até antes do prazo minimo, se o juiz da

execucdo determinar. (CAPEZ, 2010, p. 466).

Entendemos que essas medidas sdo aplicadas para garantir ao agente um tratamento

médico adequado, evitando novos delitos inserindo-o no meio social.




(]

3.3 Das penas

Pena ¢ a sansdo aflitivo imposta pelo Estado, mediante acio penal, ao autor de uma
infragdio penal, como retribuigfio de seu ato ilicito, consistente na diminui¢do de um bem

juridico, e cujo fim € evitar novos delitos. (JESUS, 2010, p.563)

Art. 32, CP. As penas sdo:
I - privativas de liberdade;
II — restritivas de direitos;
IIT — de multas.

Neste contexto, pena ¢ uma san¢do, uma penalidade, uma obrigagdo imposta pelo
Estado a quem o agride em seus fundamentos basilares. Seu objetivo ¢ castigar o infrator pelo
descumprimento da lei, e tem a finalidade de evitar a pratica de novos delitos, trazendo o

agente para o convivio da familia e da sociedade.

3.4 Diferenca entre 'pena ¢ medida de seguranca

As medidas de seguranca diferem das penas dentro dos seguintes aspectos:

a) As penas tém natureza retributivo preventiva; as medidas _de seguranga Sa0
preventivas; |

b) As pehas sdio proporcionais & gravidade do delito; as medidas de seguranga
fundamentam-se na periculosidade do sujeito;

¢) As penas ligam-se ao sujeito pelo juizo da culpabilidade (reprovagdo social); as
medidas de seguranca, pelo juizo da periculosidade;

d) As penas sdo fixas; as medidas de seguranca sdo indeterminadas, cessando cdm
o desaparecimento da periculosidade do sujeito; 8

e) As pénas sdo aplicaveis aos imputéveis e semi-responsaveis; as medidas de
seguranga ndo podem ser éplicadas ao absolutamente imputavel; (JESUS, 2010,
p.589).

8 As medidas de seguranca sdo mais feitas a recuperago do delinqiiente, pois possuem um aspecto mais humano
do que a simples punigdo. [n.a]
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O autor do texto acima, afirma que a reforma de 1984, objetivou que as imposigdes

das medidas de seguranga aos sujeitos imputéveis fossem extintas.

J4 falamos anteriormente sobre o que entendemos por pena, todavia, devemos
referendar que pena é uma imposi¢io legal a ser cumprida em determinado tempo a quem
agrediu a lei. Medida de seguranga € uma agdo que tem a finalidade de prevenir a repeti¢éo do

delito.

3.5 Sistemas das medidas de seguranca

No direito penal hé dois sistemas de aplicagdo das medidas de seguranga:
a) Vicariante: pena ou medida de seguranga.
b) Duplo binario: pena e medida de seguranga.

O sistema duplo binério foi introduzido no Cédigo Penal de 1940, mas na reforma de
1984, nosso Cédigo penal adotou o sistema vicariante, sendo impossivel a aplicagdo
cumulativa de pena e medida de seguranga. Aos imputdveis, pena; aos inimputaveis, medida
de seguranga; aos semi-imputdveis, uma ou outra, conforme recomendagdo do perito.
(CAPEZ, 2010, p.466).

Fala-se tanto em “duplo binario”, geralmente com pouco entendimento. Mas, dentro
de nosso ponto de vista, é somente a cumulacio da pena e da medida de seguranga. Isso se

configurava como uma agressdo ao direito do apenado em se recuperar, pois apds o

cumprimento da pena, poderia cumprir também a “medida de seguranga”. Assim, foi um ato

democratico sua extingdo em 1984.

3.6 Requisitos para aplicacio da medida de seguranca

Destaca-se que a medida de seguranga somente ¢ aplicavel ao inimputavel,

obrigatoriamente, ou ao semi-imputavel, facultativamente ¢ em substitui¢do a pena quando o

~acusado necessitar de especial tratamento curativo. Obviamente ¢ necessario ter o agente
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praticado um fato tipico e antijuridico descrito como crime, ou seja, que tenha praticado uma

situacdio delituosa que preencha as condi¢des basicas para que se aplique uma medida de

seguranca. Além disso, ¢ preciso que o réu seja perigoso havendo a possibilidade de voltar a
delingiiir. (MIRABETE, 2007 p.736).

Neste contexto, deve-se assegurar que o agente, mesmo comprovada inimputabilidade,
tenha o direito a sua defesa dentro dos tramites essenciais do processo penal. (NUCCI, 2007,
p.480)

Periculosidade: ¢ a potencialidade para praticar agdes lesivas. Revela-se pelo fato de

o agente ser portador de doenga mental.

Na inimputabilidade, a periculosidade é presumida. Basta o laudo apontar a

perturbagfio mental para que a medida de seguranga seja obrigatoriamente imposta.

Na semi-imputabilidade, precisa ser constatada pelo juiz. Mesmo o laudo apontado a
falta de higidez mental, devera ainda ser investigado, no caso concreto, se ¢ caso de pena ou

de medida de seguranca.

No primeiro caso, tem-se a periculosidade presumida. No segundo, a periculosidade

real. (CAPEZ, 2010, p.466).

Consideramos, nesta questio, que o principal requisito se refere a periculosidade de
alguém em relagfo a ordem estabelecida. Se a pessoa cometeu um ato ilicito e for constatado
que o mesmo ¢ doente mental, a periculosidade deve ser presumida, ou seja, pelo fato do
agente ter um disturbio mental e ter cometido um crime, a sociedade fica a mercé de possiveis

danos, cabendo ai a medida de seguranga.

3.6.1 Prazos

I — Indeterminado (néio superior a trinta anos)

Destaque-se a seguinte observagdo a respeito do periodo temporal das medidas de

seguranga no que tange a sua aplicabilidade:

As medidas de seguranga vigoram por prazo indeterminado. Diferentemente da
pena, que possui prazo fixo, o qual, uma vez superado, produz irrefragavel
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constrangimento ilegal, as medidas de seguran¢a perduram enquanto subsistir a
periculosidade do agente. De acordo com a Lei de Execugéio Penal, o sentenciado
ficara sujeito a avaliages periddicas por profissionais credenciados, cuja finalidade
¢ determinar e avaliar se persiste sua capacidade de converter suas agdes criminosas,
‘além da satde de seu estado mental. A periodicidade do exame deve ser, pelo
| - menos, anual. (ESTEFAN, 2010, p.425).

II - Minimo

O prazo minimo de duragéo da medida de seguranga, seja ela a internagdo em Hospital

(]

de Custodia e Tratamento, seja o tratamento ambulatorial, devera ser definido na sentenga que
a impuser e, de acordo com o Cddigo Penal, variando entre um e trés anos. Todavia, ha de
pautar-se pelo nivel de periculosidade detectado, o qual podera ser verificado com base no
exame psiquiétrico que instruir o processo e, também na consideragdo da gravidade do crime
cometido. O prazo minimo poderd ser reduzido em cardter excepcional e mediante decisdo

fundamentada do juizo das execugdes penais. (ESTEFAN, 2010, p.426).

| Em qualquer periodo, ainda no decorrer do prazo minimo de duragdo da medida de
| seguranga, podera o juiz da execugdo, diante de requerimento fundamentado do
| Ministério Pablico ou do interessado, seu procurador ou defensor, ordenar o exame
' para a verificagdo a cessagfio da periculosidade, procedendo nos termos do artigo
| anterior. (ESTEFAN, 2010, p.426).

e

Aqui pouco se pode dizer, pois sdo determinagdes com espaco temporal estabelecidos
em lei, mas consideramos que o fato de poder haver uma reincidéncia da medida de
seguranga, no caso do agente voltar a delinquir é um avango. Neste caso especifico, temos a
sintonia entre o processo legal, medidas de seguranga e sua interseccdo com abordagem

médica ou psiquiatrica.

3.6.2 Medida de séguran(;a durante a execucio da pena

@

Diante da superveniéncia de doenga mental na fase de execugio da pena, abrem-se

duas possibilidades:
a) Internacdo em hospital para tratamento da doenga (art.41, CP);

b) Conversdo da pena por medida de seguranga (LEP, art.183). Essa medida, mais

rigorosa, devera reservar-se aos casos de doenga grave, irreversivel ou de dificil prognéstico.
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Uma vez convertida a pena em medida de seguranca, aplicam-se as normas gerais a
elas relativas. O Superior Tribunal de Justiga, no entanto, entendeu que a medida de seguranga
substitutiva (do art. 183 da LEP) nfio se aplica a regra legal do tempo indeterminado de
cumprimento, devendo ter como limite maximo o prazo da pena privativa de liberdade

substituida. (ESTEFAN, 2010, p.427)

Neste sentido, entende-se que quando o agente apresenta um quadro de doenga mental
durante o cumprimento da pena, 0 juiz pode determinar sua internagdo em hospital para
tratamento da doenga ou converter a pena em medida de seguranga, se for caso de doenga
grave. Se a pena for convertida em medida de seguranga, o tempo de cumprimento ndo pode

ser indeterminado, devendo ter como limite méximo o tempo faltante da pena a cumprir.

3.7 Internacio civel

Ainda que decorrido o prazo de trinta anos, devera a internacdo do agente subsistir,

sempre quando se constatar a manutengéo da periculoéidade. (ESTEFAN, 2010, p.428).

A medida, que devera ser precedida por agdo de interdigdo civil, devera ser ajuizada
pelo Ministério Publico, com fundamento nos art. 1.769 e seguintes do CC art. 9°da Lein
10.216/2001. (ESTEFAN, 2010, p.428).

Art. 1.767. Estio sujeitos a curatela:

I - aqueles que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o
necessario discernimento para os atos da vida civil;

Il - aqueles que, por outra causa duradoura, ndo puderem exprimir a sua
vontade;

III - os deficientes mentais, os ébrios habituais e os viciados em toxicos;

IV - os excepcionais sem completo desenvolvimento mental;

V - os prédigos. (Capitulo II - Da Curatela — CC)

Quem pode promover a interdigio

Art. 1.768. A interdigdo deve ser promovida:
I - pelos pais ou tutores;

II - pelo conjuge, ou por qualquer parente;
III - pelo Ministério Publico.

Art. 1.769. O Ministério Pablico s promovera interdigdo:

I - em caso de doenga mental grave; -
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II - se ndo existir ou ndo promover a interdi¢do alguma das pessoas designadas
nos incisos I e II do artigo antecedente;

III - se, existindo, forem incapazes as pessoas mencionadas no inciso
antecedente. (Art. 1768 CC).

Neste contexto, deve-se observar que apds o prazo maximo de cumprimento da
medida de seguranga (30 anos), se o agente, por condi¢des mentais ndo puder ser restituido ao
convivio social, devera ser feito internagfo civel, ou seja, devera ser internado em instituigdo

publica ou particular, para um tratamento adequado, recebendo alta médica quando ndo mais

(]

oferecer riscos a sociedade.

3.8 Medida de seguranca e a Lei ‘Antidrogas (Lei n. 11.343/2006)

Na questdo dramatica das drogas, flagelo da sociedade moderna, o referendar de

medida de seguranga obedece aos seguintes principios normativos:

(]

A Lei de Drogas refere-se a imposi¢do de medida de seguranga no art. 45. Este
declara isento de pena quem, em razdo de dependéncia, ou sob o efeito, proveniente
de caso fortuito, da droga, era ao tempo da a¢io ou da omisso, qualquer que tenha
sido a infragdo penal praticada, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do
fato ou de determinar de acordo com esse entendimento. A norma prevé ainda, que
se o magistrado absorver o agente, reconhecendo, por forca pericial, que este
apresentava a época do fato, as condigdes referidas acima, podera determinar na
sentenga, o seu encaminhamento para tratamento médico adequado. Se o infrator,
por outro lado, ndo possuir plena capacidade de entendimento, sua pena serd
reduzida de um terco a dois tergos. Mesmo assim serd possivel a imposigdo de
tratamento médico, com fundamentagdo no art. 47 da lei. Todavia, serd necessaria a
decisdo judicial precedida de avaliagdo médica que ateste a necessidade de
encaminhamento do agente para tratamento médico. (ESTEFAN, 2010, p.429).

Este é um campo onde a medida de seguranga torna-se mais util, pois € uma agressdo a

ordem legal que tende a se expandir cada vez mais, ameagando a juventude. Mas, nesse

@

contexto, pouco adianta a prisio do drogado. Assim, a medida de seguranga ¢ mais uma
defesa do que propriamente uma puni¢do. O local para internagéo do usuario de droga ¢ a
clinica de recuperago, num primeiro momento, o que valida a tese de medida de seguranca.

_ Porém, se voltar a delingiiir, consideramos a prisdo como a inica medida viavel.
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4 LEIS DE PROTECAO DO DOENTE MENTAL NO BRASIL

4.1 -Embasamento legal a proteciio ao doente mental

No Cédigo Penal brasileiro, destaca-se, entre as principais causas que podem levar um
individuo a ser declarado irresponsavel, como ja foi salientado anteriormente, € o distarbio
mental no grau de doenga. No Direito Penal, a denominagio de “doenca mental” inclui-se na
categoria abrangente de alteragdes morbidas da saude mental, independente de sua origem
etiologica. Neste contexto, estdo incluidas psicoses end(')genas9 (interiores em sua origem) €

ex()genas10 (exteriores em sua origem). (PONTE, 2007, p.46).

Destaque-se, neste contexto, que em termos normativos, 0 Cédigo Penal Brasileiro

dispde dos seguintes artigos que tratam dessa questo:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agéo ou
da omissdo, inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Redugéo de pena;

Paragrafo Ginico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o agente,
em virtude de perturbago 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.

Menores de dezoito anos;

Art. 27 - Os menores de 18 (dezoito) anos sdo penalmente inimputaveis,
ficando sujeitos as normas estabelecidas na legislagdo especial.

Emog3o e paixdo;

Art. 28 - N#o excluem a imputabilidade penal:
I - a emogéo ou a paixdo.

Embriaguez; ‘

11 - a embriaguez, voluntaria ou culposa, pelo 4lcool ou substéncia de efeitos
analogos.

§ 1° - E isento de pena o agente que, por embriaguez completa, proveniente
de caso fortuito ou forca maior, era, ao tempo da agdo ou da omissdo,

® S40 alteragdes morbidas advindas de problemas internos do individuo.

1 S50 psicoses cuja origem estd no exterior do sujeito, como fatores sociais ou de origem viciosa, € no caso da
dependéncia quimica acentuada. ‘
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inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento.

§ 2° - A pena pode ser reduzida de um a dois ter¢os, se o agente, por
embriaguez, proveniente de caso fortuito ou forga maior, no possuia, ao
tempo da agdo ou da omissdo, a plena capacidade de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
(CODIGO PENAL).

Em nossa opinifio, o Brasil estd bem servido dessas leis, o que falta, porém, ¢ um

aporte maior de recursos ao sistema estatal na defesa do doente mental; mais funcionarios,

‘mais vontade politica e mais conscientizagfo e respeito por parte dos governantes e do povo

em geral.

4.2 Principais leis sobre o doente mental no Brasil

4.2.1 Lei Francesa de 30 de junho de 1838

Essa Lei foi a base da legalizagdo da situagio doente mental no Brasil nos anos 1800.
Em 1837, inicia-se a discuss@o da Lei sobre os alienados, na Camara dos Deputados, no Rio
de Janeiro, na época capital do Império Brasileiro. Tal Lei, denominada Léi Francesa de 30 de
junho de 1838, impds rigorosos deveres as autoridades envolvidas com a questdo do doente
mental. Foi um momento que se destacou que os avangos da civiliza¢do ndo permitiam mais
confundir os alienados miseraveis com delingiientes, vagabundos, meros criminosos, ¢
também que era extreniémen‘te cruel jogé-los em hospicios mais parecidos a calabougos
medievais. (CORREA, 1999, p.89).

Além disso, procurou-se definir quais os métodos mais adequados a cada caso de
doenga mental. A obrigatoriedade da criagdo de estabelecimentos publicos para os doentes

mentais foi um dos efeitos desta lei.

4.2.2 Decreto n°. 1.132, 22 de dezembro de 1903

Antes da ihspiraqéo da Lei Francesa de 1838, j4 abordavam a forma desumana em que

os doentes mentais estavam inseridos, ¢ a necessidade de haver mudangas com o escopo de
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torna-los seres humanos mais dignos. Visavam afastar na cadeia, os loucos de outros presos €

eliminar as correntes que serviam para conter os furiosos. (CORR]:ZA, 1999, p.93).

Na época da criagdo do Hospital Pedro II, inaugurado em 1852, nfio havia uma lei
especifica de protegdo aos doentes mentais, por isso eles eram mandados para uma casa de
saude, hospicios e prisdes, sem uma norma legal que disciplinassé o referido ato de sequestro
a respeito dos patrim(‘)nios dos doentes. Com base nisso se institui o decreto n°. 1.132, de 22
de dezembro de 1'903, a primeira lei especifica de assisténcia ao doente mental no Brasil. Tal
lei n3o evid_eriéiou ao doente mental e a assisténcia 4psiquiétrica melhorias, isto pela
ineficiéncia entre os 6rgdos administrativos e do poder judicidrio da época. (CORREA, 1999,
p-98). ' '

4.2.3 Decreto n°. 24.559; 3 de julho de 1934

Foi a segunda Lei de protegdo ao doente mental, que segundo Fuhrer,foi um avango
consideravel, pois estabeleceu assisténcia aos psicopatas e profilaxia mental como prote¢éo
legal e tratamento, amparo social e médico, higiene psiquica e profilaxia das psicopatias.

Entendeu-se, neste sentido, que a internagdio era a regra ¢ o tratamento extra-hospitalar a

‘excegdo. Mas, havia condicionantes altamente autoritirios, como pela mera suspeita de

existéncia da doenga mental, era imediatamente cerceado em asilos especiais, como hospicios.
(CORREA, 1999, p.100).

O psicopata visto 1o angulo juridico e médico, em razdo de que sua existéncia, podia
se tornar um fator de mtranqﬁilidéde social. O Codigo Penal de 1940 relacionou a duragdo e o
carater da medida de Segurah(}a aplicavel ao doente mental criminoso a gravidade do delito.
Todavia, ndo relacionou isso a uma puni¢o, mas a uma medida preventiva a fim de poder,
futuramente, reintegrar o doente ao convivio social normal. Mas, segundo CORREA (1999,

p.102) na prética ndo havia como diferenciar tal medida da prisdo comum.

4.2.4 Decreto Estadual de n° 24.562, de 14 de maio de 1985

Foi um decreto que surgiu baseado numa Lei sancionada no Estado de Santa Catarina
(Lei n° 6320 de 20 de dezembro de 1983). O Artigo 10 dessa Lei define: “toda pessoa
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portadora de doenga mental ou dependente do uso de substancias toxicas ou entorpecentes

pode dirigir-se aos servigos de saude mental oferecidos pelo Estado, a fim de recuperar-se.”

O Art.11 tem essa redag@o:
“0 doente somente sera internagdo mediante guia de internagdo hospitalar.”

§ 1° O paciente internado voluntariamente, podera ter alta a pedido, salvo
quando o médico achar perigoso para 0 mesmo e para terceiros.

§ 2° As condutas especificas em relagdo ao doente mental serdo objeto de
regulamento proprio.

Assim, deram-se amplas p0551b111dades aos portadores de doenca mental no que tange
a procura de servigos de saude, ou seja, o Estado passa a dispor de atendimento especmhzado

para cada caso e oferece-se para possibilitar atendimento.

O Decreto Estadual 24.562, afirma que somente pessoas com deficiéncia de recursos
poderiam ter a assisténcia psiquiatrica bancada pelo Estado;'-obrigatoriedade de avaliagdo
medica; condigdes compativeis com a periculosidade, proibic;ﬁ(_) da permanéncia do doente
mental em estabelecimento policial, penitenciaria e afins. Esses pressupostos  seriam,
posteriormente, acoplados ao bojo da Constituicdo de 1988 no que tange a direitos humanos.

(CORREA, 1999, p.108).

O decreto 24.562, impde, em seu artigo 7° § I que o Estado devera contar
com uma rede assistencial que compreende as seguintes modalidades:

I - assisténcia extra-hospitalar - Com as seguintes divisdes:
a) assisténcia em casos de emergéncia psiquiatrica; '
b) assisténcia em regime de semi-hospitalizagéo;

d) habitagSes em pensdes ou lares protegidos.

Este decreto foi a base de medidas mais modernas e humanas no tratamento do doente
mental. Para nés, tratou-se de verdadeira revolugdo no campo do tratamento psiquiétrico no

Brasil.
4.2.5 Projeto de Lei da Cimara n°. 8, de 1991, n°. 3.657/89, na casa de
origem | ' ‘

O projeto n°. 08 de 1991, de autoria do deputado Paulo Delgado, dispde sobre a

extingdo progressiva dos manicOmios e sua substitui¢io por outros recursos assistenciais,
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além de regularizar a internag8o psiquidtrica compulsoria.

Com o referido projeto, fica proibida em todo o territério nacional a criagdo de novos

hospitais publicos e a contratagdo pelo setor governamental de novos leitos psiquiatricos.

A interna¢io compulséria serd comunicada, pelo médico que a realizou, no prazo de
24 horas, a autoridade judiciaria do local, preferencialmente & Defensoria Publica. Esta
também procedera a auditorias nos estabelecimentos psiquidtricos com o objetivo de

identificar casos de seqiiestro ilegal e zelar pelos interesses dos cidaddos internados.
(CORREA, 1999, p.109).

A proibiggio de construgdo de novos hospitais psiquiatricos publicos ¢ a contratagido ou

financiamento, de novos leitos em hospitais psiquiatricos, abre espago, como 0 proprio

projeto- prevé, para a criagdo de novos servigos de assisténcia ao doente mental, néo

hospitalar; hospital dia; hospital noite; pensdes e outros que com certeza serdo mais
vantajosos do que o sistema atual que ¢ essencialmente hospitalar, caracterizado pela a
assisténcia custodial. (CORREA, 1999, p.110).

Aqui se pode dizer que quanto mais atual € a Lei, mais amparo ¢ dado ao doente

mental. Mas, como salientamos anteriormente, estas leis tornam-se validas quando apoiadas

por politicas ptiblicas eficientes e maior contribui¢éo financeira a tal desiderato.

4.2.6 LEI n° 10.216 de 06 de abril de 2001 - Lei da Reforma Psiquiatrica,

também conhecida como “Lei Paulo Delgado”

A partir dos anos setenta, em sintonia com novos conceitos na area da Psiquiatria,
ocorreram movimentos para estabelecer uma reforma na estrutura psiquidtrica nacional € no

enfoque que se dava até entfio ao doente mental.

Assim, em 06 de abril de 2001, é promulgada a Lei n® 10.216, que:

Dispde sobre a protegdo e o direito das pessoas portadoras de transtornos mentais
redirecionando o modelo assistencial da satide mental no Brasil em patamares mais
humanos e também num enfoque menos discriminatorio e mais ligado a questdo da
recuperagdo. (CORREIA, 1999, p.111).
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CORREA (1999, p.112) afirma que esta Lei foi formulada a partir do texto legal
italiano que trata das questdes envolvendo doentes mentais (LEI BASAGLIA).11 Deve-se
destacar que esta Lei foi promulgada depois do projeto original proposto pelo deputado Paulo
Delgado (Projeto de Lei da Cdmara n®. 8, de 1991, n°. 3.657/89, na casa de origem).

O destaque mais marcante dessa Lei ¢ que ela, ao contrario das anteriores, ndo colocou
o internamento como clausula obrigatéria na questdo do doente mental. Este passou a ser feito
quando os recursos extras hospitalares ndo se mostrassem perfeitamente adequados ao
atendimento exitoso do doente mental. Neste contexto, o enfoque mais pertinente € o retorno
do paciente ao seu meio social. Paulo Delgado, dentro de um espirito humanista, procurou,
em seu texto, defender o portador do transtorno mental de internagdes arbitrérias, sempre

afeitas a abusos.

As internagdes ficaram, no contexto dessa lei, em trés categorias: as voluntarias com o
consentimento do paciente, cujo término pode dar-se pelo seu consentimento ou do seu
médico assistente; as involuntarias, sem a anuéncia do paciente e por solicitagdo de um
terceiro envolvido na questio e que tenha um cunho de responsabilidade sobre ela;
compulsérias (obrigatérias) determinadas judicialmente, levando-se em conta, em todas as
ocasides, condigdes de seguranga do estabelecimento, quanto a salva guarda do paciente, dos
internos e funciondrios do mesmo. Estas duas ultimas sdo controladas pelo Ministério

Publico, que deve ser notificado das mesmas em até 72 horas apos sua ocorréncia.

Além disso, hé de se salientar que este 6rgdo deve exercer o controle de todo processo
por ser ele o responsavel pela defesa de interesses difusos, individuais indisponiveis e

coletivos, tal como estabelecido no caput do art. 127 da Constituig&o Federal de 1988.

Todo este’ substrato de leis, exposto anteriormente, significa, de maneira geral, que a
Psiquiatria, no tocante a defesa do doente mental no Brasil, esta numa progressdo continuada
e, obviamente, adentrando-se a novos patamares de eficiéncia e aten¢dio a este paciente.
Todavia, tudo isso pouco adianta se ndio forem resolvidos os macro problemas na area de
satde no Brasil, principalmente em relagdo a falta de recursos e o sucateamento do Sistema
Unico de Satude (SUS). Assim, pouco importa tais leis em frente ao magno problema da falta

de recursos nesta area. Precisamos urgentemente de uma reforma néio no contexto legal que

I Criada por Franco Basaglia, psiquiatra italiano — estabeleceu a aboli¢do dos hospitais psiquiatricos na Itlia, e
esta vigente até 0 momento.
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protege o doente mental, mas no direcionamento de novos recursos ao sistema de saide e uma

maior vontade politica para solucionar seus problemas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Medidas de seguranga, como o proprio nome diz, sdo atitudes e a¢des advindas do

- contexto jurisdicional de um Estado, cuja finalidade maior € a protecéo da sociedade contra

possiveis ameagas que partem de individuos ou grupos que, em fungfo de algum problema
mental, comportamental ou ético, possam criar situagdes que ameacem a coesdo social, ou
entfio, cerceamento de direitos e garantias do cidaddo. No caso de medidas de seguranga que

tenham um enfoque de prote¢do ao doente mental, tais providéncias correspondem a uma

- dupla agdio e objetividade: protegem o paciente com distirbio psiquidtrico de agressGes e

maus tratos do meio externo, como também protegem os demais de possiveis atitudes

intempestivas de alguém que nfio estd em seu juizo perfeito, pois este, em determinadas

_ circunstancias, torna-se um agente de periculosidade.

Pe'riculoSidade ¢é uma espécie de criminalidade virtual do individuo. Mais do que uma
simples possibiiidade, a periculosidade ¢ um jruizo de probabilidéde que algo ‘p'o_de ocorrer em
detrimento de alguns ou a muitos, causada por atitudes impensadas ou de j-uizbo de mentes
perturbadas. Nao se trata de um perigo abstrato. N&o é perigoso aquele que pode cometer um
crime, mais, sim que provavelinente o cometerd. Portanto, cabe ao Estado proteger, tanto
aquele que sofre do disturbio, como a sociedade de suas agBes e de seus feitos, quase todos

deletérios para a estabilidade e coesdo entre os participes sociais.

Este trabalho monogréfico enfocou, em primeiro lugar, a questdo psiquiatrica no
Brasil sob o angulo do Direito, analisando o desenvolvimento da Psiquiatria num dado recorte
histérico e suas relagdes com a ciéncia juridica, isso no que tange évproblemética do
atendimento ao portador de uma enfermidade mental, seja ela em qualquer ‘grau de
desenvolvimento, do mais leve ao mais saliente. Posteriormente, foi estudada a probleniética
da inimputabilidade, das medidas de seguranga e, finalmente, das leis que protegem o

individuo com transtorno mental no Brasil.

Na verdade, a Psiquiatria Brasileira, em seu desenvolvimento histérico, acompanhou o

mesmo processo da Psiquiatria a nivel mundial, seja em seu conceito sobre a doenca mental,

seja no enfoque do tratamento e, principalmente, seu entendimento sobre o paciente de um

disturbio na esfera de percepgdo e juizo. Assim, incorporaram neste contexto abordagens e

atitudes das mais desumanas, como aquelas que entendiam a problematica da loucura em
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sintonia com a percepgﬁo de um disturbio de comportamento, delinqiiéncia e criminalidade
por parte do agente. O proposito de taisr-'abordagens foi de levar a histéria da Psiquiatria no
Brasil como um caminhar cheio de percalgos, injusticas e de falta de mudangas pontuais no
passado a favor, receﬁtémente, de enfoques mais humanos e respeitadores do doente em seus

direitos fundamentais e portador de possibizlridadesrfde cidadania plena.

Tal processo histérico também ocorreu com o Direito no Brasil na sua percepgdo da
doeng¢a mental dentro do dngulo daleie do ehfoque da loucura em sintonia com a maneira de
encara-la numa visdo multidisciplinar e abrangente, onde a Psiquia-tria e o Direito se uniram a
fim de enfrentar o problema da imputabilidade e da inimputabilidade e suas conseqiiéncias em

nivel de doenga, de estrutura comportamental e social.

Hoje, o doente mental possui uﬁl arsenal de leis que o protegem em nosso -
ordenamento juridico, sendo que a medida de seguranca esta embutida de um novo conceito,
voltando-se mais no sentido de objetivar a recuperagfio do doente, do que somente proteger o
meio social onde ele se insere, assim, a Justica se ‘alia a Psiquiatfia moderna em pardmetros
cujos fins sdo direcionados ao bem comurh, dentro de um eépirito democrético e referendador

dos direitos humanos.

Todavia, se em termos normativos e legais, é cada vez mais abrangente a defesa do
doente mental e dos principios de recuperag8o, na prética didria de nosso contexto hospitalar e

juridico a questdo é bem diferente.

Na‘verdva_de, apesar de todo arcabougo de leis e teorias e praticas psiquidtricas voltadas
a recuperagio do doente mental, a realidade de seu atendimento hospitalar e ambulatorial
inclui-se na dramaticidade da pr‘oblerhética de satde no Brasil: Hospitais super lotados, falta
de pessoal técnico para atendimento a pacientes, falta de estrutura para ‘comportar o
crescimento Vegetativo da demanda, falta de ‘medicamréntos, descaso de familiéres ‘com 0
doente, ma aplicagio de verbas piiblicas e outros males constantemente denunciados pela

midia.

O mesmo ocorre na realidade fatica do mundo juridico nacional, onde a estrutura da
Justica estd também saturada, o processo ¢ demorado, a aplicagdo de medidas de seguranca
choca-se com a falta de estrutura dos estabelecimentos que irfio receber estes individuos,

conforme toda problematica destacada acima. Além disso, os Juizados Especiais, instituigdo-
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criada para agilizar a Justica comum, também come¢am a ficar saturados pela enorme

demanda de lides, configurando-se tudo num caos crescente e que exige novas solugdes.

Em nosso ponto de vista e pela experiéncia que temos no lidar com estes pacientes em
funcdio de nossa atividade profissional, a solugdo da problematica estd diretamente ligada a
politicas publicas federais, estaduais e municipais que contemplem mais verbas para o setor
de saude, notadamente o que liga com a questdo psiquitrica, seja para construgdo de novos
hospitais e abrigos, seja para ampliagdo dos que ja existem, melhor qualificagdio de
profissionais na 4rea da saude mental e interiorizagdo desse atendimento. Neste contexto, €
notério que ha uma concentragio excessiva do atendimento desses pacientes em referencias
psiquiatricas nas grandes e médias cidades, deixando-se de lado as pequenas localidades,

acabando por ocasionar o congestionamento do sistema e o caos que presenciamos.

O mesmo pode se dizer em relagio ao contexto judicial nacional, onde a demanda por
Justica incha cada dia mais a estrutura do Poder Judicidrio, que também néo a acompanha,
resultando em um saturamento de processos encalhados; falta de previsdo para o andamento

de outros e a velha morosidade burocratica prevalecendo.

Concluimos, portanto, que em termos de provisdo legal, notadamente no que tange a
medidas de seguranga, o doente mental no Brasil estd bem protegido, assim como também em
fungfo de novos enfoques psiquiatricos, onde a visdo da loucura néo tem mais a caracteristica
repressora do passado, mas adentra-se aos pardmetros de garantia da dignidade do alienado e
sua protegdo no contexto ambiental onde vive. Porém, em termos de aplicatibilidade prética,
tanto a provisdo legal como o atendimento psiquidtrico no Brasil, esbarram nos velhos
problemas nacionais provenientes de uma sociedade em violenta mudanca estrutural, uma

populagio em ripido crescimento e o absolutismo do poder publico em atender todas as

demandas desse universo humano em expansdo e carente de necessidades voltadas ao resgate

pleno de sua cidadania.




*®

Y

51

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ABBAGNANO, Nicola. Dicionario de Filosofia. S3o Paulo: Editora Mestre Jou, 1670

ALBERGARIA, Jason. Criminologia Teérica e Pratica. Belo Horizonte: Editora
Mandamento, 1988 '

ALCANTARA, Hermes Rodrigues de. Pericia Médica Judicial. [et al.]. 2* Edigéo. Rio de

Janeiro: Editora Guanabara Koogan, 2006
ANGHER, ANNE Joyce. VADE MECUM. 4° Edig#o. Sio Paulo: Editora Rideel, 2007

ANTUNES, José Leopoldo Ferreira. Medicina, leis e moral: pensamento médico e

comportamento no Brasil (1870 — 1930). Sdo Paulo: Fundagdo Edirora da Unesp, 1999

BONFIM, Edilson Mougenot. Curso de Processo Penal. 4* Edi(;ﬁo. Sﬁd Paulo: Editora
Saraiva, 2009

CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal. Vol. 1 parte geral. 14° Edigdo. Sdo Paulo: Editora
Saraiva, 2010 .

Cédigo Penal 1984. Editora Saraiva, 2009

Codigo de Processo Penal. Editora Saraiva, 2008

Constituigio Federal - 1988. Editora Saraiva, 1996 -

CORREA, ‘Josél Machado. O Doente Mental e o Direito. Sdo Paulo: Editora Iglu, 1999

Decreto Estadual de n°'24.562, de 14 de maio de 1985 | ;

Decreto n°. 24.559, 3 de julho de 1934

Decreto n°. 1.132, 22 de dezembro de 1903

!



.

52

DELMANTO, Celso. Cédigo Penal Comentado. 6* Edigdo. Rio de Janeiro: Editora Renovar,
2002

ESTEFAN, André. Direito Penal - Parte Geral. 2° Edicfo. Sdo Paulo: Editora Saraiva, 2010

FERNANDES, Flora. Historia da Psiquiatria no Brasil. Psicologados Artigos. Publicado 20
de Janeiro de 2009.

FOLCAULT, Michel. Historia da Loucura. 8* Edigdo. Sdo Paulo: Editora Perspectiva, 2007
FARIA, José Eduardo. Justica e Conflito. 1° Edi¢8o. Sdo Paulo: Editora Malheiros, 1982

FUHRER, Maximiliano Ernesto. Tratado da Inimputabilidade no Direito Penal. Sdo Paulo:
Editora Malheiros, 2000

GONCALVES, Alda Martins; SENA, Roseni Rosangela de. A Reforma psiquiatrica no
Brasil: Contextualizagio e reflexos sobre o cuidado com o doente mental na Familia. Ribeirdo

Preto: Revista Latino-Americana Enfermagem. Vol. 9. n° 2, 2001

JESUS, Damasio E. de. Direito Penal. Vol. 1 Parte Geral. 31° Ediggio. Sdo Paulo: Editora
Saraiva, 2010 ‘

Lei n® 10.216 de 06 de abril de 2001
Lei de Execugdo Penal. Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984
Lei Francesa de 30 de junho de 1838

MIRABETE, Jalio Fabbrini. Execugdo Penal. 11° Edi¢do — Revista atualizada. S&o Paulo:
Editora Atlas, 2007. p.736

NETO, Jerénimo. O crime desafia a sociedade. Revista Veja. Sdo Paulo: 10 janeiro. p.84,
2007




&

53

NUCCI, Guilherme de Souza. Codigo de Processo Penal Comentado. 7° Edigdo. Revista

- Atualizada e Ampliada. S0 Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2007

PAIM, Isaias. Tratado de Clinica Psiquidtrica. 3* Edigdo. Sio Paulo: EPU, 1991
PAIXAO, Antonio Luiz. Recuperar ou Punir. 1* Edi¢fo. Sdo Paulo: Editora Cortez, 1987

PONTE, Antonio Carlos. Da inimputabilidade e Processo Penal. 2* Edi¢do. S&o Paulo:
Quartien Latin Ede, 2007

PRADO, Luis Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
2010

‘Projeto de Lei da Camara n°. 8, de 1991, n°. 3.657/89, na casa de origem

RANGEL, Paulo. Direito Processual Penal. 10* Edigdo. Rio de Janeiro: Editora Lumen, 2005
REALE, Miguel. Filosofia do Direto. 12* Edi¢do. Sdo Paulo: Editora Saraiva, 1992

RIBEIRO, Bruno de Moraes. Medida de Seguranga. Porto Alegre: Editora Fabris, 1998
SOUZA, Rozemere Cardoso de; PEREIRA, Maria Alice Ornelas; SCATENA, Maria Cecilia

Morais. Projeto Terapéutico na Atengfio em Psiquiatria: a importancia da inser¢@o familiar.
www.unifesp.br/denf/acta/2001/14_3/pdf/art9.pdf, 2002. Acesso: 27.05.2011

VALENCA, Alexandre Martins; NARDI, Antonio Egidio. Responsabilidade Penal no
Transtorno Bipolar. Disponivel: www.biomedexperts.com/.../Antonio E_Nardi, Acesso:
18.05.2011

WIKISOURCE. Lei 10.216 de 2001. Biblioteca Livre - Protecéo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais. Disponivel: HTTP://pt.wikisource.org/wiki/Lei. Acesso:
27.05.2011




