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RESUMO

O presente trabalho dedicou-se ao estudo do louco envolvido em praticas
delituosas. Destaca a evolugdo do conceito de loucura ao longo dos anos,
iniciando pelo conceito de Homero, passando por Pinel e inumeros outros
estudiosos, adentrando na teoria lombrosiana. No desenvolver do trabalho,
buscou-se deslindar como o louco € identificado pelos médicos e por
profissionais do sistema de justica criminal, inclusive no momento de
recolhimento, precisamente os locais destinados a custodia dos enfermos
mentais. Nos capitulos seguintes a énfase foi direcionada ao louco perigoso, as
medidas repressoras, passando pelo incidente de insanidade mental, medida
de seguranga, exames de periculosidade e cessagdo da periculosidade. No
trabalho de campo foram entrevistados dois médicos psiquiatricos forenses, um
delegado de policia civil e uma promotora de justica, buscando compreender,
sobretudo, como o louco é inserido, permanece e sai do sistema manicomial.
Foram ainda analisados dois casos concretos de individuos envolvidos em
praticas irregulares e submetidos aos exames de insanidade mental, constando
destes que um individuo foi declarado inimputavel e outro ndo. Outro caso
concreto estudado neste trabalho consiste do exame de cessagao de
periculosidade, indispensavel na permanéncia ou n&do do periciando no sistema

manicomial.

Palavras-chave: Louco infrator. Periculosidade. Medida de Seguranga. Prazo

de cumprimento da Medida de Seguranca.



ABSTRACT

This work was dedicated to the mad study involved in criminal activities. It
highlights the evolution of the concept of madness over the years, starting with
the concept of Homer, through Pinel and numerous other scholars, entering in
lombrosiana theory. In development work, we sought to disentangle how crazy
is understood by physicians and professional criminal justice system, including
at the time of gathering, precisely the places to custody of mentally ill. In the
following chapters the emphasis was directed to dangerous madman,
repressive measures, through the insanity incident, security measure, hazard
examinations and termination of dangerousness. In the field work, they were
interviewed professionals of psychiatric medical, legal practitioners, trying to
understand, above all, how crazy is inserted, and remains out of the asylum
system. specific cases were also analyzed, with the subjects involved involved
in malpractice and subjected to mental insanity tests, consisting of such an
individual was declared untouchable and the other not, audit cessation
dangerousness, indispensable in the maintenance or not of the individual

asylum system.

Key words: infringer crazy. Dangerousness.Security measure.Security Mea-
sure compliance deadline.
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INTRODUGAO.

Percorrendo a histéria ao longo dos séculos, embasando em estudos
doutrinarios e cientificos, verificou-se que a sociedade sempre conviveu com o
criminoso e o louco e, nestes longos anos de convivéncia, inumeros foram os meios
utilizados no controle dos desvios e das condutas ditas anormais, especialmente
através do encarceramento ou mesmo da custdédia em um hospital manicomial,
(MATTQOS, 2006).

No mesmo contexto encontra-se inserido o individuo que incorpora os dois
comportamentos “desviantes”, sendo este sujeito rotulado louco infrator, também
merecedor de uma atengao especial da sociedade ao longo dos anos.

A loucura de antigamente foi definida como personagem de canticos de
Homero e atribuida aos deuses, passando a ser aceita como mera quimera, desde
que ndo apresentasse perigo e, através dos séculos, considerada maligna, tendente
a violéncia e a maldade, evoluindo na concepg¢ao ao ser reconhecida como uma
doenca de carater psiquico, (BARROS, 2011; HOMERO, 1993 e 2008; EURIPEDES,
1999 e 2009; SOFOCLES, 2003).

Por meio de conceitos que foram sendo elaborados a cada teoria, o louco e o
criminoso acabaram se confundindo na definicado simbdlica, passando a deméncia
ser relacionada a um déficit moral e visivel apenas na ocorréncia do crime, conforme
estudos propostos por Pinel, Esquirol e Lombroso. A consequéncia disso foi a
tendéncia de retirar os loucos, mesmo aquele sem qualquer envolvimento no crime,
do convivio social, buscando diminuir a crescente violéncia e reincidéncia, como
ocorreu na Inglaterra entre 1840 a 1870.

Com a evolugdo do direito e também da medicina foi possivel o melhor
entendimento do criminoso e do louco infrator, e também na separacdo dos
conceitos e na elaboragdo das legislagbes modernas, como o Cdédigo Penal
Brasileiro vigente - consistente de legislacdo geral definidora dos crimes e das penas
aqui no Brasil.

O Estado, ao diferenciar o criminoso do louco infrator e, por consequéncia, o
imputavel do inimputavel, trouxe também modelos diferentes de controle e sancgao,

conforme sera demonstrado no decorrer deste trabalho.
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Pontua-se a existéncia de clara diferenca no tratamento dispensado ao
infrator da norma penal, provido de plena capacidade mental, do individuo declarado
inimputavel, inclusive concernente aos direitos concedidos aos criminosos, 0s quais
nao seriam extensiveis integralmente aos sujeitos rotulados loucos infratores.

Inobstante a diferenciagdo ora exposta, a legislagdo brasileira ndo € omissa
ao definir que todo o individuo que descumpre as regras preestabelecidas e
socialmente admitidas, ofende a norma penal e podera se sujeitar a determinada
pena ou sangao.

Procedendo a sintética explicagdo acerca da pena e sang¢ao na esfera do
direito penal, consta que aquela seria género da reprimenda aplicada pelo juiz ao
imputavel criminoso, cujas espécies seriam a restritiva de liberdade, restritiva de
direitos e a pecuniaria, ao passo as medidas de seguranga seriam as sangodes
também determinadas judicialmente, dirigidas unicamente aos inimputaveis loucos
infratores, nas modalidades de internacao ou tratamento ambulatorial.

No momento introdutério em que se inicia a discussdo acerca da
inimputabilidade, imputabilidade, medida de seguranga, dentre outras definigdes,
importante que se esclarega que o julgador, carente de conhecimento técnico para
definir se uma pessoa possui determinada enfermidade mental, busca aludida
informacdo através do laudo médico-psiquiatrico, sendo referido laudo prova
irrefutavel que auxilia ao juiz na declaragdo da inimputabilidade, imputabilidade ou
mesmo na avaliagdo da cessacao da periculosidade, dispositivos que serdao melhor
debatidos no curso do trabalho.

No campo do direito penal o individuo somente sera responsabilizado e
sujeito a aplicagdo de determinada pena, caso tenha plena consciéncia do que faz e
entendimento do carater ilicito do fato, estando presente ainda inteligéncia e
vontade. Neste caso, o individuo possuiria a completa capacidade de imputagéao.

A conduta sera considerada criminosa e por consequéncia sujeita a
determinada pena, tendo o Individuo praticado o evento definido como tipico,
antijuridico e culpavel, carecendo qualquer dos trés elementos constitutivos do crime
desconfigura a conduta como ilicita.

O tipo consiste do artigo abstrato definido no Cédigo Penal Brasileiro e outras
normas penais esparsas, como artigo 121: “matar alguém, pena de reclusido de seis
a vinte anos de reclusédo”. Em relagao a ilicitude ou antijuridicidade, ocorre quando a

conduta estiver desprovida de autorizagao legal, ou seja, n&o ter sido praticada no
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estado de necessidade; em legitima defesa; ou carente do estrito cumprimento de
dever legal; ou no fora do exercicio regular de direito. Por fim, sera ainda afastada a
conduta como criminosa e por consequéncia isenta de pena, sendo o agente doente
mental ou possuidor de desenvolvimento mental incompleto ou retardado, bem como
ao tempo da agdo ou da omissao ser este inteiramente incapaz de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar de acordo com esse entendimento, artigos 23
e 26 do Decreto-Lei 2848-1940.

O inimputavel, por falta do elemento culpabilidade, n&o seria capaz de
compreender a ilicitude do fato e por consequéncia n&do merece ser adjetivado como
criminoso, embora possa ser submetido a medida de seguranga possuidora de
finalidade terapéutica.

Enquadram-se ainda na definicdo de inimputaveis, os menores de idade,
sujeitos as medidas previstas no Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei Federal
n°® 8069/1990, e em casos especificos alguns silvicolas.

Consta ainda no Cdodigo Penal brasileiro, em seu artigo 26, paragrafo unico, a
figura do semi-imputavel, consistente do individuo que em virtude de perturbacéo de
saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado, ndo possui
inteiramente a capacidade de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento.

O semi-imputavel podera ser submetido a medida de seguranga ou mesmo a
determinada pena, reduzida um a dois tergos, porém nunca de maneira cumulativa.
Desse modo, este individuo podera ter sua pena privativa de liberdade substituida
por tratamento ambulatorial ou internagcdo, caso necessite de determinado
tratamento terapéutico.

Conforme sera demonstrado no desenvolver deste trabalho, sera imputada ao
louco infrator da norma penal e declarado inimputavel ou semi-imputavel, a sangao
denominada medida de seguranga, na modalidade internagdo ou tratamento
ambulatorial.

Aludida medida consiste de tratamento terapéutico compulsério que podera
perdurar por prazo indeterminado ou até que seja averiguada a cessacdo da
periculosidade, podendo inclusive ser superior a pena abstrata prevista em lei,

conforme preceitua o artigo 97 do Codigo Penal Brasileiro.’

1Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internagao (art. 26). Se, todavia, o fato
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O citado exame de cessacao de periculosidade devera ser realizado ao final
do prazo minimo fixado na sentencga, que podera ser de um a trés anos, devendo ser
repetido de ano a ano ou a qualquer momento a critério do juiz da execugao.

Sabendo-se que a Constituicdo Federal e o préprio Codigo Penal Brasileiro
nao estabelecem qualquer tipo de prisdo de carater perpétuo, pelo contrario,
expressamente proibe ou restringe, respectivamente, resta de maneira duvidosa a
legalidade da internacao por prazo indeterminado dos enfermos violadores da norma
penal, no que pese entendimentos doutrinarios e jurisprudenciais divergentes sobre
o tema.

Nessa senda, o objetivo desse trabalho consiste na analise do processo de
identificacdo do individuo infrator como “louco” pelos profissionais do sistema de
justica criminal e manicomial.

A pesquisa procura responder como sao identificados/rotulados os individuos
infratores considerados “loucos” pelo sistema de justi¢ca criminal brasileiro?

Da mesma forma, quais seriam os aspectos observados pelos profissionais
meédicos psiquiatras ao realizarem o exame de insanidade mental e periculosidade?

E, por fim, quais seriam as medidas de controle acionados apds a
identificacdo da inimputabilidade e periculosidade?

Empregando a revisdo sistematica da doutrina e jurisprudéncia e como
metodologia a analise de trés casos concretos e entrevistas semiestruturadas com
profissionais da area médica e juridica, responsaveis pelo exame de insanidade
mental e periculosidade, buscaremos entender como o sistema de justica criminal
aplica a sang¢ao no individuo rotulado louco infrator, as condi¢des e as circunstancias
em que o sistema manicomial absolve, trata e devolve esta pessoa na sociedade.

Para tanto, dividiu-se o trabalho em quatro capitulos. O primeiro capitulo foi
destinado ao estudo da loucura e como eram tratados os doentes mentais ao longo
dos anos. Constatou-se que desde o século 5° a.C, os tratamentos eram baseados
na ofensa fisica e severidade, sendo modificados a partir século XIX, precisamente
apos a segunda guerra mundial, na década de 1940, chegando atualmente a um

atendimento mais humanitario, (MATTOS, 2006). Foram descritas as legislagdes que

previsto como crime for punivel com detencgéo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. §
1° - A internagao, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto
nao for averiguada, mediante pericia médica, a cessagdo de periculosidade. O prazo minimo devera
serde 1 (um) a 3 (trés) anos.
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disciplinam e tratam do atendimento ao doente mental no Brasil, perpassando por
breve estudo dos primeiros manicomios judiciarios do pais, finalizando com o estudo
da teoria de Cesare Lombroso, considerado por muitos como o pai da antropologia
criminal.

No capitulo seguinte, debruga-se acerca das medidas de repressao do Estado
dirigidas ao doente mental infrator. Nas doutrinarias estudadas foi possivel verificar
que as legislagdes penais aqui no Brasil mudaram substancialmente, passando de
simples aceitagdo da entrega do infrator louco a familia, chegando hodiernamente a
sancao, inclusive por prazo indeterminado. Nos estudos realizados na lei penal
brasileira vigente, foram analisadas as modificagbes em seu texto ao longo dos
anos, iniciando quando da sua entrada em vigor em 1940, pontuando os sistemas do
duplo binario que, em sintese, significava que o individuo infrator poderia ser
condenado a determinada pena, cumprimento da medida de seguranga ou ambas as
sangdes. Na reforma da parte geral do citado cddigo, ocorrida em 1984, passou a
viger o sistema vicariante, extirpando a dupla puni¢do, ou seja, a medida de
segurancga passa a ser aplicada somente ao doente mental infrator e a pena passa a
ser imposta somente aos imputaveis. O incidente de insanidade mental, consistente
de laudo emitido por médico psiquiatra, destina-se a apontar ou ndo determinada
enfermidade mental no periciando. Aludido instituto legal foi devidamente estudado
em virtude da sua imprescindibilidade na declaracdo da inimputabilidade e
consequentemente na aplicagdo das medidas de seguranga pelo juiz.

A periculosidade e a cessagao de periculosidade foram estudadas no capitulo
terceiro deste trabalho. Da mesma forma que o incidente de insanidade mental, os
laudos definidores da periculosidade s&o elaborados por meédicos psiquiatras
forenses com auxilio de equipe multidisciplinar, e subsidiam o magistrado e o
representante do Ministério Publico na decisdo de permanéncia ou soltura do louco
infrator internado em determinado estabelecimento manicomial. Conforme sera
debatido no concatenar dos labores, a periculosidade esta presente no controle do
crime pelo Estado, tornando evidente a necessidade da permanéncia duradoura do
individuo no estabelecimento manicomial, como espécie de prevengao.

No capitulo quarto, apresenta-se o estudo de casos concretos de procedimen-
tos - inquisitorial e administrativo disciplinar - constando como sujeitos passivos indi-
viduos submetidos ao exame de insanidade mental e exame de verificagdo de ces-

sacao de periculosidade.
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Foram entrevistados dois médicos psiquiatras forenses, sendo um vinculado
ao Instituto Médico Legal da Policia Civil de Minas Gerais e o outro do Instituto Raul
Soares,? respectivamente, responsaveis pelos exames de insanidade mental e ces-
sacao da periculosidade. Do mesmo modo, foram entrevistados um delegado de po-
licia, entdo lotado na Delegacia de Represséo a Falsificagdo e Defraudagéo, e uma
promotora de justiga, atualmente vinculada a Promotoria de Justica Militar de Belo
Horizonte,® responsaveis pela investigacédo criminal e denuncia, respectivamente, em
desfavor de um investigado declarado inimputavel em juizo.

O objetivo do estudo dos casos concretos e das entrevistas consistiu, sobre-
tudo, no entendimento de como o individuo é tratado pelo sistema de justi¢ca criminal
e manicomial ao ser declarado inimputavel, além dos requisitos médicos, sociais, fa-
miliares, subjetivos do individuo e juridicos, observados para que o sujeito avaliado,
estando submetido a medida de seguranga, possa ter reconhecida a cessagao de
sua periculosidade, podendo ser reinserido em sociedade. Da mesma forma, bus-
cou-se compreender como o sujeito criminoso € reconhecido doente mental e quais
seriam as consequéncias juridicas, sociais e psicologicas com a declaragdo da inim-

putabilidade.

1 A LOUCURA AO LONGO DOS ANOS E AS CONSEQUENCIAS DO

2 O Instituto Raul Soares (IRS), Ilocalizado na Avenida do Contorno, 3017
Bairro Santa Efigénia, Municipio Belo Horizonte, destina-se a execuc¢ao de atividades de ensino e
pesquisa em servico de assisténcia aos portadores de sofrimento mental, com responsabilidade
social, em regime de urgéncia e emergéncia, ambulatorial e de internagcao de curta permanéncia no
contexto do SUS, participando do polo de educacédo dirigido a formagédo de profissionais de saude
mental permanente da regido Macrocentro do Estado de Minas Gerais, bem como promover a
investigacao cientifica e a incorporagdo de tecnologia, contribuindo com o fomento de politicas
assistenciais publicas.

3 https://www.mpmg.mp.br/areas-de-atuacao/atuacao-criminal/militar/apresentacao/
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TRATAMENTO PSIQUIATRICO.

1.1 Da evolugao do conceito de loucura.

Na antiguidade a loucura era considerada personagem dos canticos de
Homero, atribuida como designo dos deuses. Noutro momento passou a ser
entendida como conflito dos homens e previsivel de acontecer dentre tantas outras.

Na definicdo da loucura na antiguidade, entendia-se que os acontecimentos
tragicos nao transformariam os autores em perigosos; em uma ameagca social e que
tais atos seriam causados pela doenca deles. Da mesma forma, inexistia a
possibilidade de atribuir a periculosidade a alguém (BARROS, 2011, p. 39, apud
HOMERO, 1993 e 2008; EURIPEDES, 1999 e 2009; SOFOCLES, 2003).

No final da antiguidade é superada a ideia de que a loucura seria um designo
dos deuses ou mesmo um conflito dos homens na sua relagdo com as normas
sociais, passando a ser atribuida a alguma doenga que se instalava no organismo
humano, que alterava o funcionamento do préprio organismo durante o tempo em
que se encontrasse enfermo. Defendia-se que a loucura era passivel de acontecer a
qualquer pessoa, sendo uma alteracdo dos humores e, mesmo que fosse
experimentada de forma inquieta e furiosa, seria passivel de cura (Idem, p. 39).

Somente no periodo de 129/210 d.C, através de Claude Galeno, a ideia da
esséncia da loucura - defendida inicialmente como sendo uma doencga episddica - é
rechacada, passando a ser entendida como afecgdes mentais de carater
permanente, ocasionando um déficit inalteravel (Idem, p. 40).

Parte dos ensinamentos providos na antiguidade ainda encontra-se no meio
médico e académico, sobretudo a ideia do déficit permanente nos doentes mentais,
sendo inclusive utilizado na conceituacao da periculosidade.

Na idade média a ideia era de que a loucura ndo seria um mal em si, sendo
reconhecida como algo moral que poderia estar nas pessoas.

As teorias eram influenciadas por questbes religiosas, como por exemplo, a
teoria de Sdo Tomaz de Aquino, ao definir que existindo o mal deveria ser dado fim
ao corpo fisico, preservando a alma que nao poderia ser afetada pelo pecado do
corpo quando da possessao demoniaca. Aludido pensamento inclusive foi

sustentaculo para as medidas adotadas pela igreja catdlica no discurso ideoldgico
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da Santa Inquisigao.

Chegando ao século XVIIl, os estudiosos descobrem a existéncia de
correlagdo entre duas teorias influenciadoras do comportamento humano: a
possessdo demoniaca e a despossessdo da razdo. O modo de reprimir aludidas
condutas seriam os confinamentos, prisdes, pensdes de forca, dentre outras.

Com a evolugado dos estudos e da ciéncia, passemos a entender a doenca
mental como algo organico e nao vinculado a metafisica, desconstituindo o
sobrenatural do comportamento humano, passando a ser questdo inerente ao
psiquismo.

A consequéncia desta quebra de paradigma consiste na retirada do louco do
encarceramento, passando a ser levando aos hospitais e sob a tutela médica.

A ideia da loucura perigosa surge exatamente neste periodo, através dos
estudos desenvolvidos por Pinel, século XVIIl. Segundo Pinel, nos alienados
encontravam-se excretados a lesdo e a tendéncia ao mal, cuja alienagcdo mental
levaria ao déficit moral intrinseco, podendo presumir que a violéncia, a crueldade, a
maldade, seriam intrinsecos ao individuo doente (Idem, p. 44).*

Na Franga, durante a reforma do Cdodigo dos Delitos e das Penas, ocorrida no
ano de 1810, a teoria pineliana é seguida quando se define que: “havendo a
ocorréncia de deméncia, anula-se o crime”. Percebe-se neste periodo a entrada da
deméncia no codigo, e para tanto dependeria da psiquiatria nos estudos dos casos,

subsidiando o direito na definicdo do que seria crime ou nao.

Nesse sentido BARROS (2011, p. 45), assim dissecou:

O principio da porta giratéria, proposto por Foucault € absolutamente
pineliano — onde ha deméncia, sai o crime — o que, pode efeito, significou
uma distribuicdo no poder de punir: Qual seria o lugar para realizar a
reforma do individuo fora da norma? Presidio ou hospicio? Se a sua
natureza comportar um déficit moral, vai para o hospicio, e se, por outro
lado, seu crime for o resultado de um desvio moral, vai para o presidio.

No periodo aproximado de 100 anos, varias teorias foram desenvolvidas para

definir qual seria a melhor terapéutica aos individuos possuidores de determinados

4 Pinel ([1800] 2007) relata, com surpresa, ter descoberto que em muitos dos doentes observados a
faculdade intelectiva esta preservada, parecem pessoas normais, mas € quando cometem um ato
violento contra si ou contra outros € que a doenca fica visivel; ele identifica esses casos como de
mania sem delirio. Se no horizonte da loucura esta o mal, o tratamento é moral, pois é desse déficit
que se trata. (BARROS, 2011, p. 44-45).
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déficits mentais e onde poderiam ser recebidos.

Para Esquirol, a deméncia estaria escondida no crime e poderia ser definida
como um déficit moral intrinseco, visivel apenas na ocorréncia do crime, mantendo a
faculdade intelectual, porém sem freio moral. Nesses casos, a esfera da justica ndo
teria competéncia para analisar os casos, somente a psiquiatria poderia ser utilizada,
(BARROS, 2011, p. 46).

Evoluindo para o periodo moderno, ainda no século XIX, percebe-se que a
sociedade demandava maior atencdo no trato com os doentes mentais infratores,
sobretudo em virtude do crescente indice de reincidéncia. Conclui-se, na Inglaterra,
no periodo de 1840 a 1870, que as reprimendas de carater penal ndo estariam
surtindo o efeito esperado. A resposta surge com a necessidade de retirada
daqueles degenerados do convivio social, mesmo ndo tendo envolvimento ainda em
praticas ilicitas, sendo a forma de prevenir a sociedade dos individuos que néao
responderiam ao tratamento penal. MOREL, (1857) defendia que: “aqueles que
portam um estado doentio, como o da alienagcdo mental, sdo perigosos para a
seguranga publica e, portanto, mesmo sem serem culpados, devem ser
sequestrados da sociedade”. (Idem, p. 46).

A autora conclui utilizando-se dos ensinamentos de Cesare Lombroso,
manifestando que: “a deméncia correlacionava-se a delinquéncia”.® Da mesma
forma, a delinquéncia estaria relacionada a periculosidade, pois havendo um déficit
moral intrinseco na loucura, consequentemente faria dos loucos intrinsicamente
individuos perigosos.

Apds percorrer a historia e buscar a definichdo da loucura e suas
consequéncias no meio juridico e cientifico, passa-se ao estudo das doengas
mentais, notadamente sua a melhor acepgéo; quais seriam as abordagens e
tratamentos depreendidos aos doentes mentais ao logo de varios periodos; e quais

foram as evolugdes terapéuticas ao longo da historia.

1.2 Do tratamento ao louco.

A doutrina penal brasileira define a doenga mental como sendo aquelas

5 E, finalmente, esse movimento se encerra com o periodo lombrosiano, 1876 a 1910. Forte era a
tendéncia de buscar encontrar no criminoso a expressao de uma patologia intrinseca, e Lombroso
(1876) fez o giro da chave e acabou de apertar a rosca: ndo havia mais diferenca entre deméncia e
delinquéncia. S6 havia deméncia, o delinquente € um doente que precisaria mais de médicos do que
do direito penal, BARROS (2011, p. 46).
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enfermidades de origem patolégica, como por exemplo, as de origem toxicologicas.

Sao exemplos de doengas mentais que podem gerar inimputabilidade penal:
epilepsia (acessos convulsivos ou fendbmenos puramente cerebrais, com diminuigao
da consciéncia, quando o enfermo realiza agdes criminosas automaticas); histeria
(desagregacdo da consciéncia, com impedimento ao desenvolvimento de
concepgdes proprias, terminando por falsear a verdade, mentindo, caluniando e
agindo por impulso); neurastenia (fadiga de carater psiquico, com manifesta
irritabilidade e alteracdo de humor); psicose maniaco-depressiva (vida desregrada,
mudando humor e carater alternativamente, tornando-se capaz de acdes cruéis, com
detrimento patente das emogdes); melancolia (doenga dos sentimentos, que faz o
enfermo olvidar a prépria personalidade, os negdcios, a familia e as amizades);
paranoia (doenca de manifestagdes multiformes, normalmente composta por um
delirio de perseguigcado, sendo primordialmente intelectual;, pode matar acreditando
estar em legitima defesa); alcoolismo (doenga que termina por rebaixar a
personalidade, com frequentes ilusbes e delirios de perseguicido); esquizofrenia
(perda do senso de realidade, havendo nitida apatia, com constante isolamento;
perde-se o elemento efetivo, existindo introspeccdo; nao diferencia realidade e
fantasia); deméncia (estado de enfraquecimento mental, impossivel de remediar,
que desagrega a personalidade); psicose carceraria (a mudanca de ambiente faz
surgir uma espécie de psicose); senilidade (modalidade de psicose, surgida na
velhice, com progressivo empobrecimento intelectual, ideias delirantes e
alucinagoes).

A loucura, anteriormente ao século XVIIl, ndo levada a internacédo do
individuo, por considera-la uma forma de erro, ilusdo e pertencente as quimeras do
mundo, cuja convivéncia seria possivel, desde que nao fossem perigosas.

Ja no comego do século XIX, a loucura passa a ser percebida menos com
relacdo ao erro do que com relagdo a conduta regular normal, fazendo com que o
julgamento do louco ndo ocorresse mais como perturbado e, sim, como violador da
ordem, na maneira de agir, querer, de sentir paixdes, de tomar decisdes e de ser
livre, (FOUCAULT, 2001, p. 117).

O filésofo francés ao fazer mencédo a obra de Esquirol, prossegue dizendo
que o processo de cura da loucura estaria ligado a retomada das afeicbes morais no
individuo, (Idem, p. 117).

(...) existem alienados cujo delirio € quase imperceptivel, ndo existe um no
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qual as paixdes, as afeigcdbes morais, ndo sejam desordenadas, pervertidas
ou anuladas (...) a diminuigdo do delirio s6 € um sinal efetivo de cura
quando os alienados retornam as suas primeiras afei¢cdes (...) a volta as
afeigbes morais dentro de seus justos limites, o desejo de rever seus
amigos, seus filhos, as lagrimas da sensibilidade, a necessidade de abrir
seu coragao, de estar com sua familia, de retomar seus habitos (...).

Perscrutando os escritos de diferentes épocas realizados por MATTOS, (apud
PESSOTTI, 1994, p. 41), consta-se que a trajetéria do tratamento dispensado aos
loucos poderia ser dividida em diferentes épocas: “Antiguidade classica - os séculos
XV e XVI, compreendendo os exorcistas com a doutrina demonista da loucura; os
séculos XVII e XVIII - caracterizando o enfoque médico da alienagdao mental; e
finalmente o século XIX - periodo dos manicoémios”.

Através dos tempos, inumeras foram as formas de tratar os loucos, inclusive
utilizando-se de medidas defendidas como imprescindiveis noutros tempos e
impensadas nos tempos atuais por violarem os direitos e garantias fundamentais
consagrados em nossa constitui¢ao.

No século 5° a.C os pacientes tinham os cranios perfurados, entendendo os
meédicos, psiquiatras, estudiosos, dentre outros, que desta forma os demédnios - que
seriam os causadores da loucura - pudessem abandonar o corpo, cessando a
loucura.

Ja durante o século XVII adotou-se maior severidade no trato com os doentes
mentais, espécie de disciplina total. Através de castigos fisicos, ameagas e outras
formas de contengao, buscava-se inserir no sistema manicomial a ideia do medo e
castigo, entendendo que desta forma os loucos poderiam viver em grupo.

No inicio do século XVIII, o tratamento cruel com os loucos perdurava,
consistindo na ideia de que através da dor o louco estaria impedido de pensamentos
raivosos. Nas palavras de MATTOS (2006, p. 42): “A explicacdo era simplista:
queimados com soda caustica nas genitalias e no cranio, as dores focavam a mente
do louco naquela sensacgao”.

A crueldade contra os doentes mentais prossegue ao longo dos tempos como
a unica forma de tratamento. No ano de 1715, foi inserida a terapia de indugao ao
vOmito, através da prescricdo de substancias asquerosas purgantes. Entendia-se
que, enquanto perdurassem os sintomas de nauseas as alucinagdes seriam
suspensas ou eliminadas.

A partir de 1790, cresce a imaginacao cruel dos “torturadores”, adotando-se

as sangrias como meio de cessar os danos cerebrais dos pacientes. Os entendidos
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do tema imaginavam que os danos cerebrais muitas vezes eram ocasionados por
muita imaginagdo ou mesmo pela masturbagéo, acarretando irregular circulagéo no
cérebro, e, por consequéncia causaria a loucura.

Nos estudos formulados por MATTOS (2006, p. 43), foram apontadas outras
formas de tratamentos dispensados aos doentes mentais ao longo da historia.

Em 1828, o afogamento era aplicado em larga escala como forma de
tratamento. Colocava-se o paciente dentro de uma caixa com furos e em seguida
submergia na agua até que as bolhas de ar parassem de subir, apds, o individuo era
retirado e reavivado. Pensava-se que com a suspensao das funcdes vitais o
paciente retornaria com maneiras mais ajustadas de pensar.

Para as mulheres, a partir de 1890, praticou-se em larga escala a amputacao
do clitoris - até hoje utilizada em inumeras tribos africanas - e a retirada do utero,
origem da agitagéo e da loucura feminina.

Em 1896, surge a denominada hidroterapia, espécie de tortura através da
agua. O paciente era enrolado em uma rede e mantido dentro d’agua por horas ou
dias, apenas com a cabega do lado de fora, alternando agua fervente ou gelada.
Acreditava-se que a fadiga psicoldgica de tal banho prolongado estimularia a
producdo de secregdes na pele e nos rins, reestruturando assim as fungbes
cerebrais.

A partir de 1899, surgem as terapias enddcrinas, consistente de injegao no
paciente de extratos de ovarios, testiculos, glandulas pituitarias e tireoides dos mais
variados animais. Entendia-se que os extratos modificariam a nutricdo das células
do corpo do doente mental e teriam o condao de atrair a cura permanente.

A esterilizagdo masculina € largamente aplicada a partir do ano de 1913, ao
argumento de que a conservagao do esperma ajudaria na melhoria do quadro clinico
do doente mental.

No inicio das crises de loucura, chegou-se a recomendar a extragdao dos
dentes dos enfermos, isso a partir de 1916. Acreditava-se que as bactérias seriam
as causadoras de varias doencgas cronicas pelo fato de ficarem escondidas perto dos
dentes e atingiriam o cérebro, vindo a produzir as doengas mentais.

A hibernagcdo passa a ser amplamente utilizada por volta de 1920, no
tratamento depreendido aos doentes mentais. Consistia em manter o paciente por
até trés dias entre cobertores congelados visando manter a temperatura corporal

baixissima. Acreditava-se que o choque térmico faria com que o paciente recobrasse
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suas funcdes mentais.

Inicia-se no ano de 1933 o tratamento através do coma insulinico, cuja
terapéutica consistia na insercdo de uma alta dose de insulina no paciente,
buscando o estado de coma. A pratica levava o paciente ao coma e através de
solugéo de glicose buscava-se o reavivamento. A justificativa era que a hipoglicemia
matava ou silenciava as células doentes e no retorno do coma os pacientes
voltariam como se fossem bebés, sendo a prova cabal de sua recuperacgao.

Ainda acerca do tratamento dispensado aos doentes mentais no século XIX,
FOUCAULT, (2001, p. 118), definiu os médicos psiquiatras como personagens

principais do sistema manicomial:

Todas as técnicas ou procedimentos efetuados no asilo do século XIX -
isolamento, interrogatério particular ou publico, tratamentos—punigdes como
a ducha, pregagbes morais, encorajamentos ou repreensoes, disciplina
rigorosa, trabalho obrigatério, recompensa, relagdes preferenciais entre o
médico e alguns de seus doentes, relagdes de vassalagem, de posse, de
domesticidade e as vezes de servidao entre doente e médico — tudo isto
tinha por fungdo fazer do personagem do médico o "mestre da loucura";
aquele que a faz se manifestar em sua verdade quando ela se esconde,
quando permanece soterrada e silenciosa, e aquele que a domina, a acalma
€ a absorve depois de a ter sabiamente desencadeado.

Incorporada no tratamento aos doentes mentais em 1934, a convulsoterapia
consistia na aplicacdo de metrazol no paciente, buscando com isso provocar fortes
convulsdes restauradoras das fungbes mentais.

A técnica do eletrochoque foi desenvolvida pelo italiano Ugo Cerletti em
meados de 1938, sendo empregada com grande aceitagdo em todo o mundo,
consistente da passagem de uma corrente elétrica de alta voltagem sobre a regido
temporal do paciente. Entendia-se que a carga elétrica provocaria no paciente uma
dessincronizagado traumatica da atividade cerebral e a perda da consciéncia, cuja
convulsao produziria danos cerebrais eficientes na recuperagao do doente mental.

Por fim, ha reqgistro do tratamento denominado lobotomia, utilizado
precisamente em meados de 1940. Aludida pratica consistia no dano irreversivel dos
lobos frontais do cérebro, pois se entendia que os disturbios mentais ocorreriam
porque os pensamentos patolégicos estariam fixados nas células cerebrais, em
especial nos lobos frontais, portanto, indispensavel sua destruigcao.

A partir da 22 Guerra Mundial, o tratamento ao doente mental passa a ser

mais humanitario, conforme pontuou MATTOS, (2006, p. 45):

Os psicofarmacos desenvolvidos apés a 22 Guerra Mundial seriam os
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responsaveis pela possibilidade do tratamento sem exclusdo, fora a logica
hospitalocéntrica, proporcionando a virada paradigmatica produzida por
Franco Basaglia, a partir do hospital psiquiatrico de Gorizia e depois em
Trieste, Italia (...).

Fazendo um paralelo com o Direito Constitucional, importante que se esclare-
¢a que os direitos fundamentais de primeira geragao, ligados aos valores de liberda-
de, a vida, contra os abusos do estado, dentre outros, surgiram durante as Revolu-
codes Francesa e Americana ocorridas no final do século XVIIl, e dominaram todo o
século XIX, coincidindo com as mudancas do cenario sombrio que se estabelecia ao

longo destes varios anos.

A nova ordem juridica foi devidamente inserida nas legislagdes subsequentes
aqui no Brasil, determinante na elaboragdo de normas mais humanitarias dirigidas
aos doentes mentais, e, por consequéncia, proibitiva de praticas abominaveis que

ocorriam nos manicdmios judiciais ou hospitais psiquiatricos anteriormente.

Expondo alguns tratamentos depreendidos aos doentes mentais ao longo dos
anos e fazendo uma digressao para a época dos acontecimentos, pode-se imaginar
o sofrimento que os enfermos foram submetidos por atos emanados por pessoas
que deveriam protegé-los e trata-los, as quais, através de clara e evidente tortura,

justificavam os seus atos como sendo algo terapéutico, licito e curativo.

Aludidos abusos muitas vezes ocorriam intramuros e dificultava qualquer so-
corro ou punicido aos autores. Nesse contexto, passemos a estudar os locais de

acautelamento, sua evolugao ao longo dos anos e o modelo atual.

1.3 Dos locais de internagao dos doentes mentais.

A origem do hospital psiquiatrico estaria profundamente ligada a evolugao do
conceito de loucura, segundo MATTOS (2006, p. 41).

Durante séculos os doentes mentais foram afastados do convivio familiar e
social, sob o pretexto de receberem tratamento e em seguida serem novamente
reinseridos s&os em sociedade.

Ocorre que em varias ocasides ao longo da histéria, os doentes mentais
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foram submetidos a diversas formas de tortura fisica, seja sob o pretexto de puni¢cao
e ou espécie de tratamento, tudo aceito em determinado periodo.
Na perspectiva de FOUCAULT (2001, p. 117), os locais de internacdo ao

longo dos séculos, seriam:

Os lugares reconhecidos como terapéuticos eram primeiramente a natureza,
pois era a forma visivel da verdade; tinha nela mesma o poder de dissipar o
erro, de fazer sumir as quimeras. As prescricoes dadas pelos médicos eram
de preferéncia a viagem, o repouso, o passeio, o retiro, o corte com o
mundo vao e artificial da cidade. Esquirol ainda considerou isto quando, ao
fazer os planos de um hospital psiquiatrico, recomendava que cada cela
fosse aberta para a vista de um jardim. Outro lugar terapéutico usual era o
teatro, natureza invertida. Apresentava—se ao doente a comédia de sua
prépria loucura colocando—a em cena, emprestando-lhe um instante de
realidade ficticia, fazendo de conta que era verdadeira por meio de cenarios
e fantasias, mas de forma que, caindo nesta cilada, o engano acabasse por
estourar diante dos préprios olhos daquele que era sua vitima. Esta técnica
por sua vez também nao tinha desaparecido completamente no século XIX
(...) Quando no comego do século XIX foram instaladas as grandes
estruturas asilares, estas eram justificadas pela maravilhosa harmonia entre
as exigéncias da ordem social que pedia protecado contra a desordem dos
loucos, e as necessidades da terapéutica, que pediam o isolamento dos
doentes.

FOUCAULT, (apud ESQUIROL, 2001, p. 118), justifica que as razdes do

isolamento dos loucos eram baseadas em cinco premissas:

1. garantir a seguranga pessoal dos loucos e de suas familias; 2. libera—los
das influéncias externas; 3. vencer suas resisténcias pessoais; 4.
submeté-los a um regime médico; 5. impor—lhes novos habitos intelectuais
e morais. Como se pode ver tudo € questdo de poder: dominar o poder do
louco, neutralizar os poderes que de fora possam se exercer sobre eles,
estabelecer um poder terapéutico e de adestramento, de "ortopedia.

A legislagdo em matéria de saude mental no Brasil foi inaugurada na vigéncia
do Cdédigo Penal da Republica, por intermédio do Decreto 1.132 de 1903, que em
seu artigo 1° definia a reorganizagdo da assisténcia aos alienados, dispondo que: “o
individuo que, em razdo de moléstia mental, comprometesse a ordem publica ou a
seguranga das pessoas deveria ser recolhido a estabelecimento publico ou
particular, apés comprovacao da alienacao”.

Anteriormente a publicagdo do aludido decreto havia um movimento que
reivindicava a separagao entre os loucos tranquilos e os loucos agitados, agressivos
e criminosos, (MATSUDA apud, CARRARA, 1998, p. 40).

A falta de separacdo dos custodiados, conforme reivindicado, foi

preponderante para a criagdo do primeiro manicomio judiciario do Brasil, através do
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Decreto n. 14.831, de 25 de maio de 1921, situado nos fundos da Casa de Detencao
do Distrito Federal-RJ.

Dois principais acontecimentos, segundo SANTOS e FARIA, (apud
CARRARA, 1998) deflagraram a construgcdo do Manicomio Judiciario do Rio de
Janeiro, em 30/04/1921: “o assassinato de Clarice indio do Brasil em 1919 e a fuga
dos internos da Secao Lombroso do Hospital Nacional de Alienados em 1920”.

O professor Francis Moraes de Almeida, em sua obra, apresenta a motivagao
explicitada por Jacintho Godoy, para a criagdo do Manicomio Judiciario do Rio
Grande do Sul, no ano de 1925, (ALMEIDA, 2012, p. 436):

Embora a periculosidade seja suposta apenas nos chamados “estados
perigosos”, € nos casos limitrofes (situados na fronteira entre sanidade e
loucura) que ela atinge seu grau maximo. Sdo eles os “individuos
perigosos”, os “inimigos publicos” das descri¢gbes histdricas do alienismo, da
psiquiatria e da criminologia. Dado que ndao eram apenas criminosos, bem
como nao chegavam a ser insanos, a eles nao serviam o manicémio nem a
prisdo. O estorvo causado por sua presencga nessas instituicdes levou as
primeiras iniciativas pela criagdo de uma instituicdo hibrida a eles destinada:
0 manicémio judiciario.
Ao assumir a dire¢cdo do manicémio Judiciario do Rio Grande do Sul, em
1925, Godoy Gomes discursou definindo a importancia da instituicdo (Ildem, p. 439,

apud GODOQY, 1932, p. 10):

(...) a principal importancia da criacéo de instituicbes como o MJRS era
tratar adequadamente esses individuos nem completamente criminosos
nem totalmente insanos, considerados inintimidaveis pelas penas e que,
portanto, deveria ser retidos e ndo detidos, em instituigbes (nem prisdes
nem asilos) dirigidas por médicos, enquanto o perigo por eles representado
perdurasse, possivelmente pela vida toda.

No ano de 1933 a capital paulista inaugura o seu primeiro manicémio
judiciario, passando a abrigar os criminosos diagnosticados com perturbagoes
mentais.

Atualmente o Rio de Janeiro € o Estado com maior numero de hospitais de
custodia e tratamento psiquiatrico-HCTP, com um total de sete, seguido por Sao
Paulo, com quatro e Minas Gerais, com trés unidades.

Alguns programas em funcionamento no Brasil sdo considerados de
exceléncia no tratamento aos enfermos mentais ao aplicarem os mandamentos da
reforma psiquiatrica definida através da Lei 10.216/2001, como nos casos do PAI-PJ

- Programa de Atencado Integral ao Paciente Judiciario - em Minas Gerais, e do
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PAILI- Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator - em Goias.

O PAI-PJ foi idealizado no ano 2000 por ato do Tribunal de Justica do Estado
de Minas Gerais, em parceria com o Ministério Publico, Poder Publico Municipal,
dentre outras instituicbes, sendo pioneiro no Brasil. Destina-se ao atendimento dos
pacientes em medidas de seguranga, residentes em Belo Horizonte e em algumas
cidades de Minas Gerais. Da mesma forma, aludido programa prioriza o tratamento
interdisciplinar com énfase no fortalecimento das relagdes sociais do individuo e
buscando sua reinsercéo social.

Por seu turno, o PAILI foi criado no ano de 2006, por intermédio de parceria
entre o Tribunal de Justica do Estado de Goias, Ministério Publico, Poder Publico
estadual e municipal.

O programa contempla a mudanga de paradigma na execug¢ao das medidas
de seguranga, fazendo com que o assunto deixe de ser tratado unicamente sob o
prisma da seguranga publica e tende a ser questdo de saude publica, mediante a
participacdo da rede de clinicas psiquiatricas conveniadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e Servigos Substitutivos (CAPS).

O PAILI busca um novo pensar acerca da execucdo das medidas de
seguranga, nao sendo unicamente regulada pelo direito penal e sim a reinsercao
social do individuo por meio da rede de saude.

A caracteristica marcante do programa consiste na possibilidade do juiz deixar
de aplicar a medida de seguranga, seja internagdo ou mesmo o tratamento
ambulatorial, podendo determinar o encaminhamento do individuo diretamente ao
PAILI, que por sua vez procedera ao devido direcionamento para o tratamento
terapéutico.

A respeito da natureza do PAILI, GENTIL (2012, p. 57, apud SILVA 2000):

Impbe-se agora uma nova interpretagdo das regras relativas as medidas de
seguranga, tanto no Cdédigo Penal quanto na Lei de Execugdo Penal,
parcialmente derrogadas que foram pela Lei da Reforma Psiquiatrica. Ao
submeter o agente inimputavel ou semi-imputavel a Medida de Seguranca,
deve o juiz dar preferéncia ao tratamento ambulatorial, somente
determinando a internagdo quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes, (art. 4°, caput). De tal sorte, mesmo que o fato
seja punivel com reclusdo, deve o juiz preferir o tratamento ambulatorial,
diversamente diferente do que prevé o art. 97 do CP.

Percebe-se que aludidos programas possuem o carater essencialmente

terapéutico e seguem os parametros da Lei Antimanicomial, desconsiderando o
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interesse no acautelamento a qualquer custo do enfermo mental infrator. A mudanca
de paradigma, ainda incipiente, deve ser seguida por outros entes federados, a
exemplo de Minas Gerais e Goias, com o PAI-PJ e PAILI, respectivamente,
extirpando a natureza predominante acauteladora das medidas de segurancga,
especialmente a internagéo.

A seletividade do louco como pretenso criminoso foi defendida pelo pai da
antropologia criminal, Cesare Lombroso, cuja teoria foi debatida por anos,
especialmente na Europa e América Latina, sendo o cerne de algumas modificagdes
nas legislagdes penais aqui no Brasil, como serd demonstrado no decorrer do

trabalho.

1.4 Da antropologia criminal.

Uma das teorias da criminologia de maior aceitacdo e repercussao nas
décadas passadas foi desenvolvida por Gall (1758-1828) e Broca (1824-1880) e
aprimorada pelo Italiano Cesare Lombroso (1835-1909) e seus seguidores,
estudando a natureza do crime e a compreensao do criminoso.

A antropologia criminal baseava-se nas técnicas da antropologia e da
craniometria, voltada para a medigao anatdémica dos individuos, com énfase para o
cérebro, gerando estatisticas que apontavam a existéncia de padrdes e desvios.

No entendimento de Broca, as ragas humanas poderiam ser hierarquizadas
em uma escala linear de valor intelectual: “Individuos brancos do sexo masculino
teriam naturalmente uma posicdo mais elevada, enquanto mulheres, negros e
pobres estariam em degraus inferiores”, (MATSUDA, 2009, p. 34).

Lombroso, por sua vez, aprimorou a teoria formulada pelos colegas médicos,
associando as tendéncias antissociais e perigosas apresentadas por individuos
brancos, a presenca de tragos fisiondmicos analogos aos das ragas inferiores.
Ademais, a analise lombrosiana conduziu a construgdo do criminoso nato, homo
criminalis, tendo forte influéncia nos estudos depreendidos pela Escola Positiva do
Direito.

As ideias de Lombroso foram importantes aqui no Brasil nos debates
ocorridos entre 1880 e 1930, mesmo apos sua derrogada no continente Europeu,
local do seu nascedouro.

Na concepcéao de ALVAREZ (2002, p. 678), acerca do estudo apresentado por
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Lombroso, entendeu-se que:

(...) Lombroso pretendeu constituir uma abordagem cientifica do crime,
estabelecendo, desse modo, uma oposigéo no interior das doutrinas penais
entre a Escola Classica, desenvolvida, desde o século XVIII, a partir das
ideias de Cesare Beccaria (1738-1794) e Jeremy Bentham (1748-1832), e a
Escola Positiva, defendida pelo préprio Lombroso e seus seguidores. Esta
cisdo, ainda presente na criminologia do século XX, indica duas formas de
abordar o problema do crime: de um lado, a Escola Classica define a acao
criminal em termos legais ao enfatizar a liberdade individual e os efeitos
dissuasorios da punicdo; de outro, a Escola Positiva rejeita uma definigao
estritamente legal, ao destacar o determinismo em vez da responsabilidade
individual e ao defender um tratamento cientifico do criminoso, tendo em
vista a protegéo da sociedade (...).

Aludida teoria era baseada em dados antropométricos e defendia que os
comportamentos eram biologicamente determinados, ou seja, individuos
apresentariam caracteristicas tanto fisicas quanto mentais que poderiam identifica-
los hereditariamente como destinados ao crime.

Lombroso definia o criminoso como um “primitivo e um doente”, (ALVAREZ,
2002).

Atento as criticas advindas da Escola Classica, defensora de posicéo
antagbnica a Escola Positivista, Cesare Lombroso aprimorou seus estudos e
acresceu aos fatores hereditarios primarios da teoria, as questbes sociais e
psicolégicas, como causas do crime, evoluindo na concepgao elementar outrora
defendida.

O denominado pai da antropologia criminal tinha a pretensdo de criar uma
ciéncia da natureza humana que fosse capaz de determinar as diferengas entre os
homens e ser ampliada a outros ramos cientificos. Ocorre que a ideia de Lombroso
nao prosperou, conforme se pretendia, tornando-se referéncia somente no campo da
criminologia, sobretudo no estudo do crime e do criminoso.

Conforme anteriormente citado, a teoria Lombrosiana foi devidamente
recepcionada no Brasil e influenciou criminalistas como Anténio Moniz Sodré de
Aragao, escritor da obra As Trés Escolas Penais, publicada em 1907, consistente na
critica a ideologia socioldgica do crime e defensora da primazia das causas naturais
ou biolégicas individuais, defendidas pela Escola Positiva do Direito Penal. Por outro
lado, adeptos a Escola Classica do direito penal, dentre eles Clovis Bevilaqua,
argumentavam que fatores sociais corroboravam na origem do crime.

Sob o tema, melhor definicdo de CARRARA (1985, p. 4):
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Os classicos, portadores de uma concepcéo liberal, viam o individuo como
possuidor de uma vontade ou consciéncia livre e soberana. Os positivistas
de varios matizes representavam o individuo como produto, ou reflexao, de
um meio genético e social singulares. Para os classicos, entre o criminoso e
0 nao criminoso, nenhuma distingdo de esséncia, apenas um erro de opgéo
egoista que reclamava puni¢cdo. Para os positivistas, o criminoso cumpria
um destino gravado em sua natureza, materializado em impulsos anormais
e doentios; ele devia ser localizado, curado ou segregado para sempre.
Ligadas evidentemente a essas duas representagdes sociais do individuo,
duas representacdes modelares do Estado e seu papel na sociedade. De
um lado um Estado guardido de rebanhos, mantenedor, liberal; de outro, um
Estado intervencionista e tutelar, para o qual ndo poderia haver mais
nenhuma barreira sagrada a sua atua¢do em prol do bem comum.

A influéncia definitiva da teoria de Lombroso no ordenamento juridico
brasileiro sobreveio ao longo da Primeira Republica, pés Cdédigo Penal de 1890,
quando surgiram reformas legais e institucionais que buscaram ampliar o papel da
intervengao estatal. Houve maior atencdo as questdes atinentes as mulheres,
menores e loucos, considerados individuos que ndo se enquadravam plenamente na
nova ordem contratual e necessitavam de um tratamento juridico diferenciado.

A respeito da influéncia no Brasil dos conceitos da Escola Positiva do Direito
Penal, ALVAREZ (2002, p. 696), discorreu da seguinte forma:

Se, por um lado, os juristas adeptos da criminologia ndo puderam reformar
totalmente a justica criminal segundo os preceitos cientificistas de Lombroso
e de seus seguidores, por outro, conseguiram ao menos influenciar
reformas legais e institucionais ao longo da Primeira Republica. E, mesmo
nas décadas seguintes, as ideias discriminatérias da antropologia criminal
de Lombroso e de seus discipulos continuam a operar como um contraponto
semiclandestino ao valor formal da igualdade perante a lei.

O controle total surgiu através dos ensinamentos apresentados pela teoria de
Cesare Lombroso, o qual se preocupava em apresentar fundamentos nao
hipotéticos, mas positivos, para fazer a distincdo do delinquente do louco. Da
mesma forma MATTOS (2006, p. 63) aduziu que: “O método antropoldgico da
psiquiatria seria utilizado por Lombroso para encontrar, catalogar e descrever as
semelhancas e diferencas entre crime e loucura”.

Prossegue o criminalista (Idem, p. 72), ponderando a seletividade do individuo

como infrator puramente pelo carater biopsicoldgico:®

O préprio direito penal do inimigo pode ser utilizado em relagdo ao portador
de sofrimento ou transtorno mental infrator, pois que o agente com esse

6 Verifica-se se o agente € mentalmente s&o e se possui capacidade de entender a ilicitude do fato ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento. E o principio adotado pelo Cdédigo Penal, como
se pode vislumbrar no artigo 26.
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comprometimento se afasta de modo permanente do Direito e ndo oferece
garantias cognitivas de que vai continuar fiel a norma, preenchendo,
ademais, a possibilidade de ser neutralizado ndo com pena privativa de
liberdade, mas com medida de seguranga; punido de acordo com sua
periculosidade - ainda que contraria a lei, ainda hoje presumida - e ndo de
acordo com sua culpabilidade; em muitos casos, quando ja cessada a
periculosidade, via laudo, € mantida sua punicao pelo que ele representa de
perigo para futuro, e ndo de efetiva lesdo que tenha cometido no passado;
assim, ou talvez exatamente por tudo isso, em relagdo ao portador de
sofrimento ou transtorno mental possa ser esgrimida a sangéo sem qualquer
preocupagao com o principio da proporcionalidade.

A teoria lombrosiana foi aplaudida por diversos estudiosos e defendida por
varios anos em inumeros paises, porém, procedendo a uma analise critica dos
estudos apresentados por Cesare Lombroso, percebe-se inequivoca fomenta a
discriminacdo aos individuos que nao se enquadravam a um padrao antropométrico
comum.

Estes individuos poderiam ser intitulados pretensos criminosos simplesmente
por apresentarem caracteristicas fisicas ou dados antropométricos compativeis com
0s presentes no criminoso padrao, sabendo-se que na concepg¢ao lombrosiana os
dados hereditarios seriam preponderantes para o apontamento se determinada
pessoa seria ou ndo propensa ao crime.

O individuo inimputavel e violador da norma penal, conforme sera
demonstrado em seguida, ndo pratica crime e, por consequéncia, ndo € apenado
com medida restritiva de liberdade. Por questao de politica criminal este individuo
infrator € sujeito a medida de segurancga consistente de espécie de sang¢ao penal,
Cuja esséncia € o tratamento terapéutico.

A medida de seguranga tornou-se uma sangao extremamente severa,
superando, em alguns pontos, as penas propriamente ditas. Seu objetivo precipuo
passou a ser a protegcao da sociedade contra eventual reincidéncia do mantenedor

da periculosidade.

2 DO LOUCO INFRATOR E O ATENDIMENTO DADO PELO SISTEMA
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DE JUSTICA CRIMINAL.

2.1 Do louco infrator da norma penal.

A questdo atinente aos loucos envolvidos em praticas delituosas vem sendo
tratada no Brasil desde o Cédigo Criminal do Império de 1830. O artigo 10§2° definia
que: “ndo seriam julgados criminosos os loucos de todo género, salvo se tiverem
lucidos intervalos e neles cometerem o crime”. O artigo 12 prescrevia que: "Os
loucos que tiverem cometido crimes serao recolhidos as casas para eles destinadas,
ou entregues as suas familias, como ao juiz parecer mais conveniente".

Além disso, o Diploma Penal de 1830, ao associar o perigo a loucura, definia
que as condutas providas pelos alienados indéceis, os chamados “loucos furiosos”,
demandariam o necessario acolhimento dos autores em locais que se
assemelhavam mais a masmorras do que aos leitos hospitalares, dando aos pordes
da instituicdo o aspecto de uma prisdao (ALMEIDA, 2012, p. 437).

O Cadigo Penal da Republica, de 1890, manteve a regra preestabelecida no
caderno criminal de 1830, constando em seu artigo 29, que: “os individuos isentos
de culpabilidade em resultado de afecgao mental seriam entregues aos familiares ou
recolhidos em hospitais de alienados se assim exigisse a seguranga do povo”.

No Codigo Penal de 1940, erigido no governo de Getulio Vargas e ainda
vigente, consagrou-se o instituto juridico das medidas de seguranga, adotando o
sistema denominado do duplo binario ou dupla via.

No sistema do duplo binario, o individuo que cometesse algum crime poderia
ser sujeito a uma pena isoladamente ou cumulativamente com a medida de
seguranga. Por outro lado, caso o criminoso apresentasse rebaixamento intelectual
ou doenca mental que acarretasse a irresponsabilidade penal, sua pena seria
substituida pela medida de seguranca.

Numa leitura do sistema do duplo binario, percebe-se que o legislador
pretendeu subdividir os individuos infratores em duas categorias: aqueles que
violavam o contrato social voluntariamente, reconhecidos como imputaveis e, outros
individuos possuidores de esséncia criminosa e que em virtude disso romperiam
continua e quase que involuntariamente o equilibrio social, sendo os inimputaveis ou

semi-imputaveis.
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Ainda estudando o Caodigo Penal de 1940, especialmente acerca do sistema
do duplo binario, ALMEIDA (2012, p. 452), assim descreveu:

Nesse periodo coexistiram o carater punitivo da internagéo, especialmente
no caso dos semi-imputaveis (submetidos ao duplo binario, dispositivo que
reparte a sentenga entre um periodo como pena e outro como cumprimento
de medida de seguranga no instituto), e o carater terapéutico da internagéo,
especialmente no que se refere aos inimputaveis.

O Cddigo Penal de 1969, embora aprovado, nunca entrou em vigor, inovando
em seu texto ao aprovar o sistema vicariante - pena para os criminosos imputaveis e
medida de seguranga para os inimputaveis - e a necessidade de pericia médica
psiquiatra com escopo avaliar a cessagao da periculosidade, sendo requisito para
que uma pessoa internada pudesse sair do manicdmio judiciario, (MATSUDA, 2009,
p. 43).

Em consonancia as evolugdes sociais e modificagdes contextuais, o caderno
criminal brasileiro de 1940 sofreu inumeras modificagdes e adequacdes ao longo
dos anos, dentre as mudancgas ocorridas se destaca a reforma penal de 1984,
através da Lei 7.209/84, que modificou integralmente a parte geral do Codigo Penal
Brasileiro.

Dentre as modificagbes realizadas, constam: a extirpacdo do sistema do
duplo binario, passando a vigorar o sistema vicariante; a medida de seguranga
passa a ser dirigida com exclusividade aos inimputaveis e aos semi-imputaveis;
além da abolicdo da presunc¢ao da periculosidade.

Para o criminalista FRAGOSO (1986, p. 12) - um dos juristas que participou
efetivamente da reformulacdo do Diploma Penal Brasileiro - o fim do sistema do
duplo binario correspondeu ao seu fracasso na pratica, sobretudo diante da
superlotacao das prisdes; auséncia de elementos de tratamento; impossibilidade de
distingdo das medidas de seguranga e das penas durante a execugao, devido a
inexisténcia dos estabelecimentos especiais que eram previstos no codigo de 1940;
a imperfeicédo técnica dos juizos de periculosidade que os juizes deveriam proceder.

A modificacdo do sistema do duplo binario também foi comentada, a época,
pelo jurista CARRARA (1985, p. 2):

A mudanca mais importante nas disposi¢des foi a extingdo do chamado
“sistema do duplo binario”. Fruto das longas discussbes que precederam o
Cddigo Penal de 1940, tal sistema se caracterizava por comportar dois tipos
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de reacdes penais, de naturezas diversas, que poderiam atingir os
“imputaveis”. De um lado, a pena, de carater expiratério, medida segundo o
grau de culpa do sujeito e a gravidade de seu ato; de outro lado, a medida
de seguranga que se fundava principalmente na avaliacdo do grau de
periculosidade do acusado. Esta ultima n&o teria um carater punitivo, mas
perseguiria uma dupla finalidade: a defesa social, segregando os
“perigosos”, e o tratamento desses individuos, extirpando ou anulando sua
periculosidade.

Sob o tema, NOGUEIRA (1985, p. 142), critica a derrocada do sistema do

duplo binario e a vigéncia do sistema vicariante:

Em matéria de medida de seguranga, a sociedade e cada um de nés
estaremos totalmente desprotegidos pela nova Parte Geral do Cédigo Penal
(...) ndo podera mais ser declarada a periculosidade de réus imputaveis, por
mais selvagens e revoltantes os crimes por eles praticados. Apenas porque,
mentalmente, sdo sdos. Numa época em que a sociedade clama por
segurancga, dilui-se a repressdo de crimes comuns, incentivando-se o
incremento da criminalidade violenta.

Atualmente, encontra-se consubstanciado em nosso diploma penal o sistema
vicariante, que noutras palavras, significa que o julgador somente podera aplicar a
pena, no caso do imputavel, ou medida de seguranga, no caso de inimputavel ou
semi-imputavel.

A natureza juridica da medida de segurancga consiste no tratamento do infrator
da lei penal possuidor de disturbio mental, seja através de internagdo ou tratamento
ambulatorial, conforme preceitua o artigo 96 e seguintes do Codigo Penal Brasileiro.”

Fazendo um paralelo entre a pena e a medida de seguranga, poder-se-ia
definir que pena teria uma finalidade ressocializadora, baseada no critério da

culpabilidade e na possibilidade de responsabilizagdo do agente, ao passo que a

7Art. 96. As medidas de seguranca sdo: | - Internagdo em hospital de custodia e tratamento
psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado; |l - sujeicdo a tratamento
ambulatorial. Paragrafo unico - Extinta a punibilidade, ndo se impée medida de seguranga nem
subsiste a que tenha sido imposta. Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua
internagdo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo, podera o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial. § 1° - A internacao, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessagédo de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (irés) anos. § 2° - A pericia médica realizar-
se-a ao termo do prazo minimo fixado e devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se
o determinar o juiz da execucdo. § 3° - A desinternagéo, ou a liberacdo, sera sempre condicional
devendo ser restabelecida a situagdo anterior se 0 agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica
fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade. § 4° - Em qualquer fase do tratamento
ambulatorial, podera o juiz determinar a internagao do agente, se essa providéncia for necessaria
para fins curativos. Art. 98 - Na hipétese do paragrafo uUnico do art. 26 deste Cédigo e necessitando o
condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela
internagdo, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do
artigo anterior e respectivos §§ 1° a 4°. Art. 99 - O internado sera recolhido a estabelecimento dotado
de caracteristicas hospitalares e sera submetido a tratamento.
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medida de seguranga teria a fungao terapéutica, sendo pautada na periculosidade e
na probabilidade do individuo vir a cometer outro crime.
Estudando sob o tema, MATTOS (2006, p. 181), critica com severidade a

medida de segurancga:

A medida de seguranga constituiu-se na criagdo de um instituto,
pretensamente protecionista, mas que, na verdade, produziu apenas e tao-
somente uma dupla exclusdo, baseada, ou se preferirem, justificada, em
garantia juridica especial, que nao trata o diferente, reconhecendo o seu
direito a diferenca, mas, ao contrario, ao trata-lo diferentemente, o subsume
a uma dupla inser¢ao que, antes de inserir, segrega duplamente.

No artigo publicado pelo professor COHEN (2001, p. 01), foram apresentadas

algumas reflexdes acerca das medidas de seguranca:

(...) a medida de seguranga era aplicavel tanto aos doentes mentais que
infringiam a lei quanto aos demais criminosos que tivessem cometido algum
delito grave e que pudessem ser considerados socialmente perigosos.
Portanto, todos os infratores do Cddigo Penal poderiam ser considerados
perigosos e em todos o0s casos poderia ser aplicada a medida de
seguranca. Medida esta que serve para a prevencéo e assisténcia social ao
“estado perigoso” daqueles individuos que cometeram algum ilicito penal,
por exemplo, além dos doentes mentais, os reincidentes em crimes dolosos
ou os que houvessem cometido crimes filiados a associagéo ou bando (...) a
parte geral do nosso Codigo Penal foi revista e se reservou essa
qualificagdo da periculosidade social e da aplicagdo da medida de
seguranga, de forma muito preconceituosa, apenas para os doentes mentais
que venham a infringir a lei. Ou seja, no Brasil apenas aos doentes mentais
que infringirem a lei e que forem considerados inimputaveis sera aplicada a
medida de seguranca. Isso vincula e estigmatiza a periculosidade social a
doente mental.

Estudando a inimputabilidade e as medidas de seguranga, PERES (2002, p.
335-355), asseverou que: “As medidas de seguranga surgem no Cddigo Penal
brasileiro como medidas especiais para criminosos especificos: os doentes mentais
perigosos”.

PERES, na mesma toada, esclarece que: “as medidas de seguranga surgiram
com escopo possibilitar ao direito penal um espago de atuagdo frente aos
irresponsaveis e semi-responsaveis, que, com base no cédigo anterior, estavam fora
do ambito das sancdes penais”.

No entender da jurista, (apud OLIVEIRA e SILVA, 1942, p. 92).

As medidas de segurancga vieram corrigir a anomalia presente no cédigo de
1890, que, ao isentar de pena os doentes mentais perigosos, ndo previa
para eles nenhuma medida de seguranga ou de custédia, deixando-os
completamente a cargo da Assisténcia a Alienados.
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A medida de segurancga possui finalidade diversa da pena, pois se destina ao
tratamento daquele individuo que praticou fato tipico e punivel. Para o jurista NUCCI
(2006, p. 359): “a finalidade da pena seria retribuicdo ao delito perpetrado e a
prevencao de novos crimes”.

Por outro lado, a medida de seguranga seria: “(...) forma de sang¢do penal,
com carater preventivo e curativo visando a evitar que o autor de um fato havido
como infracdo penal, inimputavel ou semi-imputavel, mostrando periculosidade,
torne a cometer outro injusto e receba tratamento adequado” (Idem, p. 510).

Em posicédo simétrica PIERANGELI e ZAFFARONI (2004, p. 119), sustentam
que: “(...) a medida de segurancga seria uma espécie de sanc¢ao penal, aduzindo que
sempre que se tira a liberdade do homem, por uma conduta por ele praticada, na
verdade o que existe € uma sangao penal”.

No entendimento minoritario defendido por CERNICCHIARO e TOLEDO
(1994, p. 41): %(...) a medida de seguranca seria puramente assistencial ou de
carater curativo, desprovida, inclusive, da submissao ao principio da legalidade e da
anterioridade”.

Segundo PERES (apud OLIVEIRA e SILVA, 1942, p. 92),

As medidas de seguranca seriam diferentes das penais, sendo que estas
teriam um carater repressivo e intimidante e sua finalidade seria preventiva,
ao passo que aquelas o julgador disporia maior liberdade quanto a
aplicagdo e execugdo da reprimenda, inexistindo, inclusive um limite
maximo de duragéo a ser respeitado, buscando cessar o estado de perigo
do individuo a ela submetido, podendo, em alguns casos, tornar-se uma
condenacéo perpetua.

Na precisa licdo de GRECO (2008, p. 96):

Assim sendo, aquele que for reconhecidamente declarado inimputavel,
devera ser absolvido, pois o art. 26, caput, do Cdodigo Penal diz ser isento
de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou omissao, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento, sendo que o Cddigo de Processo Penal, em seu
art. 386, V, assevera que o juiz absolvera o réu, mencionando a causa na
parte dispositiva, desde que reconhega existir circunstancia que exclua o
crime o isente de pena.

Nessa senda, resta de maneira inconteste que declarada a inimputabilidade
do agente infrator pelo juizo criminal, em decorréncia da existéncia e constatagao de

determinada enfermidade mental, impde-se a absolvigdo sumaria e a aplicacdo da
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medida de segurancga, a teor do artigo 97 do Cddigo Penal Brasileiro e artigo 386,
paragrafo unico, lll, do Cédigo de Processo Penal Brasileiro.

O legislador, na elaboragcdo da norma penal e demais legislagdes correlatas,
estabeleceu que ao louco infrator declarado inimputavel, seria aplicada a medida de
segurancga, cuja natureza seria espécie de tratamento psiquiatrico compulsorio,
podendo ser em um estabelecimento hospitalar - regime de internagao, ou fora dele
- tratamento ambulatorial, semelhante a sancao penal restritiva de liberdade.

O julgador podera optar pela modalidade de tratamento que melhor se adapte
ao inimputavel, independentemente se a conduta praticada for definida como crime e
punida com reclusao, podendo decidir pelo trata mento externo ou em liberdade.

Ha, nesse sentido, precedente do Superior Tribunal de Justiga, vejamos:

A medida de seguranca, enquanto resposta penal adequada aos casos de
exclusao ou de diminuigdo de culpabilidade, previstos no artigo 26, caput, e
paragrafo unico do Cédigo Penal, deve ajustar-se, em espécie, a natureza
do tratamento de quem necessita 0 agente inimputavel ou semi-imputavel
do fato-crime.?

Outra modalidade de aplicagdo da medida de seguranga encontra-se positiva
nos artigos 183 e 184 da Lei de Execucdo Penal, consistente na medida de
seguranga substitutiva. Nesse caso, o individuo comete crime e é julgado como
imputavel, sendo que no decorrer da execugao da pena sobrevém a doenga mental.

Consiste modalidade de conversdo da pena em medida de seguranga,
denominado incidente de execugao, na qual o juiz ao tomar ciéncia mediante pericia
meédica da superveniéncia de doenga mental ou mesmo perturbacdo da saude
mental do réu, determinara a mudangca do cumprimento da sanc¢ao inicialmente
imposta.

A jurisprudéncia é pacifica no sentido de que o individuo devera cumprir
somente o restante da pena imposta, independente de condigado mental descoberta.

A sentenga que permite a aplicagdo da medida de seguranca denomina-se
absolutdria imprépria, tendo em vista que a despeito de considerar que o réu nao
cometeu delito e ndo merece ser intitulado como criminoso, n&do exclui a
possibilidade da sujeicdo a uma sangao penal pelo ato ilicito praticado, no caso a
medida de seguranca.

Sobre a medida de seguranga, o Supremo Tribunal Federal editou a Sumula

8 REsp. 324091-SP, 6°.T., rel. Hamilton Carvalhido, 16.12.2003, v.u., DJ 09.02.2004, p. 211).
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n°. 422, nos seguintes termos: “A absolvigdo criminal ndo prejudica a medida de
seguranga, quando couber, ainda que importe privagcao de liberdade”.

No entanto, importante destacar que alguns magistrados, por equivoco de
interpretacdo ou lacuna legislativa, hodiernamente vem impondo a medida de
seguranga aos inimputaveis de maneira desvirtuada da sua real finalidade
terapéutica, observando prioritariamente a gravidade do crime praticado e
desconsiderando a real necessidade do tratamento psiquiatrico, contrariando a
natureza juridica do dispositivo.

No mesmo sentido, ALMEIDA (2004, p. 34) descreve que a medida de
segurancga nao teria correlagcdo com a gravidade do delito: “Nao é correto, portanto,
quando se trate de portadores de anomalia psiquica, estabelecer uma
correspondéncia entre a medida de segurancga e a gravidade do fato praticado”.

A inobservancia pelos julgadores dos critérios objetivos na definicdo de qual
medida de segurancga sera aplicada aos réus, foi criticada por ALMEIDA (ldem, p.
458):

Embora a énfase no carater terapéutico da internagdo predominasse ao
longo do periodo nas praticas discursivas psiquiatricas - o que se reflete na
explicita indicagcado de que apenas os inimputaveis deviam ser mantidos na
instituicAo apesar da maior periculosidade dos semi-imputaveis — em
algumas ocasibes, devido a questdao de funcionamento do Sistema de
Justica Criminal, os juizes contradizem as definicbes dos peritos e
determinam a internagao dos semi-imputaveis (por exemplo, em casos em
que, pelas caracteristicas do crime — infanticidio, chacina, etc. — o
condenado fosse correr maior risco fisico em um presidio comum).

No entanto, com o advento da Lei 10.216/2001, conhecida como lei da
reforma psiquiatrica, inaugura-se um novo marco no trato com os doentes mentais.

Aludida norma dispde sobre os direitos e a protecdo de pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona a um modelo assistencial, sob o prisma da
internacdo como ultimo recurso a ser adotado e apenas quando for necessario.

Estabelece o artigo 1° da novel legislagao que:

Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagao
quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opg¢ao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer outra.

A nova legislacédo apresenta uma metodologia mais humanitaria no tratamento

depreendido as pessoas com transtorno mental, independentemente de serem ou
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nao violadoras da norma penal.

O interesse da lei consiste em beneficiar a saude do enfermo mental, visando
alcancar sua recuperacao pela insercao da familia, do trabalho e da comunidade,
segundo disposi¢ao do artigo 2° do Diploma ora citado.

Como observa ZIMMARO (2003, p. 11).

A Lei Antimanicomial introduz contornos humanisticos no tratamento clinico
de enfermidades, fomentando a desinstitucionalizacdo e ampliando a
responsabilidade da familia quanto ao tratamento do doente. Confere
tratamento digno e garantista, alcancavel por todos e quaisquer sujeitos
portadores de transtorno mental, independentemente de seu grau de
acometimento ou de periculosidade e, em Uultima analise, de eventual
precedente criminal. Ou seja, para fins de aplicagdo deste diploma, inexiste
diferenciacéo entre os insanos autores e os ndo autores de delitos. Por tais
razbes, €& possivel afirmar que a Lei 10.216/2001 representou um
consideravel avango para que o tratamento de pessoas com transtorno
mental migre do ambito penal para a area de saude, na qual a ideia de
periculosidade cede lugar a preocupagdo com o transtorno e seu
tratamento. Deu-se importante passo para uma resposta estatal desprovida
de qualquer ranco de retributividade, tratando o individuo que apresenta
determinada patologia mental ndo como “criminoso”, mas tdo somente como
alguém que necessita de tratamento médico.

As praticas da justica criminal em relagao as pessoas que cometem crimes e
sao consideradas inimputaveis permanecem impermeaveis aos novos ditames da lei
da reforma psiquiatrica, havendo ainda primazia as praticas asilares e na associagao
entre loucura e perigo para a sociedade, (MATSUDA, 2009, p. 47).

Na acao penal inaugurada em desfavor do doente mental infrator, importante
esclarecer que nenhum direito podera ser desprezado em detrimento do réu no
curso da instrugao processual até o julgamento final.

O magistrado somente podera aplicar a medida de seguranga ao doente
mental infrator apds ser reconhecido que o fato praticado por ele é tipico e
antijuridico. Da mesma forma, resta como indispensavel a observancia do devido
processo legal e aos consagrados principios do contraditério e da ampla defesa.

Da mesma forma, o julgador somente podera determinar a aplicagdo da
medida de seguranga ao término da fase de instrugdo processual, quando
efetivamente for comprovada a inimputabilidade, inexistindo a possibilidade de sua
aplicacdo preventiva por clara incompatibilidade com a nova ordem constitucional,
conforme previsao do art. 378 do Cdodigo de Processo Penal Brasileiro.

No mesmo sentido, o juiz devera absolver o réu caso comprovada alguma

excludente de ilicitude, falta de provas, inexisténcia de autoria ou mesmo, eventual
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prescri¢cdo, porquanto findada a pretenséo punitiva do Estado.

A medida de seguranga, na forma de internacdo, perdura até que seja
constatada a completa recuperagao do individuo, escamoteando no discurso de
tratamento benéfico a perpetuidade da sujeicdo a tutela estatal e ao banimento da
sociedade, (MATSUDA, 2009, p. 47).

Para tanto, indispensavel o reconhecimento da inimputabilidade do agente
infrator para que a medida de seguranga possa ser aplicada ao réu ao término do
processo criminal.

Aludida inimputabilidade somente é reconhecida através do incidente de

insanidade mental, que sera tratado em seguida neste trabalho.

2.2 Do incidente de insanidade mental.

O exame de insanidade mental consistente de espécie incidental processual
que podera aportar no curso do inquérito policial ou mesmo na fase do processo

criminal, elencado nos artigos 149 a 154 do Cédigo de Processo Penal Brasileiro.

Aludido exame pericial tem o escopo de apurar a real condicdo mental do
investigado ou acusado, podendo ser apurada a condi¢do de inimputabilidade ou
semi-imputabilidade do individuo, repercutindo juridicamente no desfecho do

procedimento ora deflagrado.

Na definicdo de CAPEZ (2007, p. 370): “(...) o incidente consiste em tudo
aquilo que sobrevém no curso do processo e que deve ser decidido pelo juiz antes

da causa ou questao principal”.

O incidente de insanidade mental seria o procedimento instaurado para
apurar a inimputabilidade ou semi-imputabilidade do acusado, observando a sua
capacidade de compreensdo do ilicito ou de determinagdo de acordo com esse

entendimento a época da infragdo penal (NUCCI, 2011, p. 347-348).

Nesse contexto, sobrevindo qualquer duvida sobre a integridade mental do
investigado ou acusado, o procedimento sera suspenso até que seja solucionado o

incidente de insanidade mental, conforme mandamento do Cddigo de Processo
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Penal Brasileiro, podendo ser contatada a inimputabilidade, semi-imputabilidade ou

reconhecida a normalidade mental do periciando.

No entanto, importante frisar que somente através de um meédico psiquiatra
sera possivel verificar no individuo infrator a presenca de alguma doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, ndo sendo possivel a constatacao
direta pelo julgador.

Por outro lado, no que pese a indispensabilidade do laudo médico-
psiquiatrico, o julgador em nenhum momento ficara adstrito ao conteudo do laudo na
formagdo de sua convicgdo, podendo aceita-lo integralmente ou parcialmente e,

também, contraria-lo para fins decisorios.

Doutrinariamente, estudando a inimputabilidade, pode-se classifica-la
observando trés critérios: bioldégico ou etioldégico, psicologico e misto ou

biopsicologico.

O critério biolégico é definido por TOURINHO FILHO (2011, p. 271) nos

seguintes termos:

A imputabilidade fica condicionada a normalidade da mente ou ao
desenvolvimento mental do agente. Desse modo, o simples fato de alguém
ser portador de doenga mental ou possuir desenvolvimento mental
incompleto ja constitui razao bastante para ser considerado inimputavel.

Em relagdo ao critério psicoldgico, prossegue o criminalista: “indaga-se,
apenas, se, ao tempo da conduta humana reprovavel, estava abolida no agente,

seja qual for a causa, a faculdade de apreciar a criminalidade do fato e de

determinar-se de acordo com essa apreciagao” (Ildem, p. 271).

Por derradeiro, o critério biopsicologico seria a jungado dos critérios, bioldgico
e psicologico, sendo este o adotado no Brasil, consoante disposi¢cao do artigo 26 do
Cddigo Penal Brasileiro. No caso, a imputabilidade somente sera excluida se ao
tempo da agdo ou omissdo o0 agente, em razdo de enfermidade ou de
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, for inteiramente incapaz de
entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse

entendimento.

Conforme anteriormente mencionado neste trabalho, reconhecida a
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inimputabilidade sera afasta a culpabilidade do agente infrator, e por consequéncia,

a pratica do crime, que demanda a existéncia do fato tipico, antijuridico e culpavel.

O incidente de insanidade mental esta previsto no Capitulo VIII - Da
Insanidade Mental do Acusado - artigo 149 a 154 do Cdédigo de Processo Penal

Brasileiro.®

Procedendo a analise acurada do dispositivo legal em mencgao, verifica-se
que o sujeito somente sera submetido a pericia psiquiatrica havendo duvida razoavel
acerca da sua sanidade mental, sempre determinada pelo juiz presidente dos autos,
seja de oficio; atendendo a requerimento das partes envolvidas ou mediante

representacédo da autoridade policial.

O incidente de insanidade mental podera ocorrer na fase de investigacao
criminal, e caso seja vislumbrada determinada enfermidade mental no periciando e
declarada a inimputabilidade, n&do configurara impedimento ao indiciamento do
investigado e, consequentemente, a propositura da ac¢do penal por parte do
Ministério Publico, sendo o entendimento pacifico da doutrina, conforme posi¢cao
firmada por NUCCI (2011, p. 349).

(...) o exame de insanidade mental for realizado durante o inquérito policial,
comprovando a inimputabilidade do indiciado, quando o representante do
Ministério Publico oferecer denuncia, ja ciente do resultado do referido
exame, pode requerer, desde logo, a aplicagdo de medida de seguranca do

9 Art. 149. Quando houver divida sobre a integridade mental do acusado, o juiz ordenard, de oficio
ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascendente, descendente, irmao
ou cOnjuge do acusado, seja este submetido a exame médico-legal. § 1° O exame podera ser
ordenado ainda na fase do inquérito, mediante representagdo da autoridade policial ao juiz
competente. § 2° O juiz nomeara curador ao acusado, quando determinar o exame, ficando suspenso
0 processo, se ja iniciada a agao penal, salvo quanto as diligéncias que possam ser prejudicadas pelo
adiamento. Art. 150. Para o efeito do exame, o acusado, se estiver preso, sera internado em
manicOmio judiciario, onde houver, ou, se estiver solto, e o requererem os peritos, em
estabelecimento adequado que o juiz designar.§ 1¢ O exame ndo durara mais de quarenta e cinco
dias, salvo se os peritos demonstrarem a necessidade de maior prazo.§ 2° Se ndo houver prejuizo
para a marcha do processo, o juiz podera autorizar sejam os autos entregues aos peritos, para
facilitar o exame. Art. 151. Se os peritos concluirem que o acusado era, ao tempo da infragéo,
irresponsavel nos termos do art. 22 do Codigo Penal, o processo prosseguira, com a presenca do
curador. Art. 152. Se se verificar que a doenga mental sobreveio a infracdo o processo continuara
suspenso até que o acusado se restabeleca, observado o § 2° do art. 149. § 1° O juiz podera, nesse
caso, ordenar a internagdo do acusado em manicomio judiciario ou em outro estabelecimento
adequado. § 2° O processo retomara o seu curso, desde que se restabeleca o acusado, ficando-lhe
assegurada a faculdade de reinquirir as testemunhas que houverem prestado depoimento sem a sua
presenca. Art. 153. O incidente da insanidade mental processar-se-a em auto apartado, que so
depois da apresentacao do laudo, sera apenso ao processo principal. Art. 154. Se a insanidade
mental sobrevier no curso da execugao da pena, observar-se-a o disposto no art. 682.
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denunciado, implicando, pois, em absolvigdo. Tal situagdo se da, porque o
insano tem direito ao devido processo legal, justamente pelo fato de a
medida de seguranga constituir uma espécie de sangao penal, que restringe
direitos. Assim, para que seja aplicada, é preciso demonstrar ter o agente
praticado o injusto penal (fato tipico e antijuridico), o que se da apds a
produgao das provas, com a assisténcia do advogado.

O processo sera suspenso quando for determinado o exame de insanidade
mental, no entanto, ndo impedira a realizagcao de diligéncias urgentes, cuja demora
podera levar a deterioragao de provas; impossibilitar a inquiricdo de testemunhas;

dentre outras medidas.

O incidente de insanidade mental sera processando em autos apartados, e

quando aportar o laudo definitivo, ser-lhe-a apensado ao processo principal.

A lei estabelece que o prazo concedido aos peritos para a realizagédo do
exame e a confecgao do laudo ndo podera ser superior a quarenta e cinco dias,
contudo, podera ser prorrogado a pedido dos peritos, fundamentando a necessidade

da dilacdo, especialmente em virtude da complexidade do exame.

Prossegue o jurista, (Idem, p. 351):

(...) a apuracédo e constatagdo da doenca mental ou da perturbagdo da
salde mental é tarefa ardua, que pode exigir o confronto das alegagdes do
réu com o conteudo das declara¢des de outras pessoas, ja ouvidas durante
0 inquérito ou instrugéo (...).

Havendo a possibilidade da realizagcdo do exame, estando o investigado ou
acusado preso, este sera internado em hospital de custdodia ou tratamento
ambulatorial, ndo sendo possivel a permanéncia do inimputavel em estabelecimento
prisional comum. Eventual descumprimento configura constrangimento ilegal,
mesmo que detido cautelarmente em presidio comum, conforme dispde o art. 99 do

Caddigo Penal (NUCCI, 2011, p. 350).

No caso de réu solto, o exame podera acontecer em qualquer local indicado
pelos médicos peritos, devendo ser adequado a natureza do exame, podendo ser,

inclusive, em hospital de custddia ou tratamento ambulatorial.

O resultado do exame de insanidade mental definird o curso da instrugao
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processual, podendo ser reconhecida a inimputabilidade, semi-imputabilidade ou

mantida a condi¢cao de imputavel do sujeito infrator.

No caso de mantenca da imputabilidade, o processo prosseguira
normalmente, mantendo o réu no polo passivo da demanda criminal, podendo este
ser apenado ao término da instrugéo processual, inclusive sujeito a determinada

pena e cumprimento de medida restritiva de liberdade.

Por outro lado, reconhecida a inimputabilidade ao tempo do cometimento do
injusto penal, ser-lhe-a nomeado um curador para o réu, podendo ser o proprio

advogado.

Quanto ao individuo imputavel que venha a praticar conduta criminosa e no
curso da investigacdo criminal ou da instrugdo processual sobrevenha doencga
mental, a norma processual penal estabelece procedimento diverso ao adotado em

relacdo ao doente mental originario.

No caso vertente, constatada a doenga mental posteriormente a infragcédo, o
processo sera suspenso até que o réu se restabelega, podendo o magistrado
determinar a internacdo do individuo. A possibilidade de custddia cautelar do réu
nesta fase processual € polémica, apresentando entendimentos doutrinarios

divergentes, vejamos:

(...) quando a doenga mental ficar evidenciada, mas tiver ocorrido apés o
cometimento do injusto penal, preceitua a lei poder o juiz determinar a
internacdo, aguardando-se a sua cura, a fim de haver prosseguimento do
feito. Logicamente, sé se fala a possibilidade de internagdo, quando houver
periculosidade. Ha duas posicbes nesse sentido: (a) € medida
inconstitucional, pois fere a presuncédo de inocéncia. Estaria o magistrado
determinando a internagdo (medida coercitiva), sem a formacgdo da culpa.
Assim, o correto seria prosseguir o feito, até a sua conclusao, a despeito do
previsto neste artigo; (b) € constitucional, pois a internagdo assegura
protecdo devida ao doente mental, considerado perigoso, ndo somente a
sociedade, mas também a si mesmo, se nao tiver tratamento adequado e
continuar solto. Por outro lado, ainda que a internacéo dure tempo razoavel,
ndo ofensa a presuncdo de inocéncia, pois o fim visado é garantir
justamente a ampla defesa e o contraditério. Afinal, um réu ndo consegue
defender-se a contento se for considerado doente mental. E a posicdo que
preferimos. Além disso, a constitucionalidade é sustentavel, pois a Carta
Magna assegura que nao havera prisdo se nao por ordem legal da
autoridade judiciaria. Ora, nessa hipotese, o juiz fundamenta e decreta uma
internagdo, fruto de expressa previsao do Cédigo de Processo Penal. Note-
se, inclusive, que o art. 152, § 2°, prevé a possibilidade de reinquiricdo das
testemunhas, quando elas tiverem prestado declaragdes longe da presenca
do acusado, o que demonstra a nitida preocupacao legislativa com a



43

protecdo a ampla defesa. Lembremos, entretanto, que a prescricdo ndo esta
suspensa. Logo, se ocorrer o prazo prescricional para a pena em abstrato
do delito em questao, o juiz deve julgar extinta a punibilidade, transferindo a
questao da interpretacéo para o juizo civel. Conforme o caso, o Ministério
Publico podera propor a interdicao do réu e ele continuara seu tratamento
(NUCCI, 2011, p. 252).

O processo retomara o seu curso normal desde que se restabelega o
acusado, restando assegurando ao réu o contraditério e a ampla defesa: “o réu,
quando considerado insano, ndo teve a oportunidade efetiva de acompanhar a
producao das provas contra sua pessoa. Merece, assim, rever o que foi produzido”,
(NUCCI, 2011, p. 352).

A legislagdo processual penal prevé ainda a possibilidade da insanidade
mental sobrevier no curso da execucdo da pena, donde, ser-lhe-a observado o
disposto no artigo 682 do Cddigo de Processo Penal.” No caso, existem duas
possibilidades de resolugao, sendo a doencga transitéria, o condenado devera ser
transferido para um hospital penitenciario, mantendo integralmente a pena imposta,
a teor do artigo 41 do Codigo Penal Brasileiro. Por outro lado, sendo a enfermidade
mental permanente, a pena sera convertida em medida de seguranga, observado o

limite da pena imposta, artigo 183 da Lei n°® 7.210/84.

Na lacuna da legislagdo processual ndo foi estabelecido o cabimento de
recurso contra a decisao que instaura ou denegue a instauracdo do incidente de
insanidade, porém, por mandamento constitucional, artigo 5°, inciso XXXV, nenhuma

demanda podera ser impedida de ser levada ao Poder Judiciario, in verbis: “a lei nao

10 Art. 682. O sentenciado a que sobrevier doenga mental, verificada por pericia médica, sera
internado em manicémio judiciario, ou, a falta, em outro estabelecimento adequado, onde lhe seja
assegurada a custddia.§ 1° Em caso de urgéncia, o diretor do estabelecimento penal podera
determinar a remogéo do sentenciado, comunicando imediatamente a providéncia ao juiz, que, em
face da pericia médica, ratificara ou revogara a medida.§ 2° Se a internagdo se prolongar até o
término do prazo restante da pena e ndo houver sido imposta medida de seguranca detentiva, o
individuo tera o destino aconselhado pela sua enfermidade, feita a devida comunicagao ao juiz de
incapazes.

11 Art. 41 da LEP. O condenado a quem sobrevém doenga mental deve ser recolhido a hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, a outro estabelecimento adequado.

12 Art. 183 da LEP. Quando, no curso da execugéo da pena privativa de liberdade, sobrevier doenga
mental ou perturbagdo da saude mental, o Juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Publico, da
Defensoria Publica ou da autoridade administrativa, podera determinar a substituicdo da pena por me-

dida de seguranga.
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excluird da apreciagdo do Poder Judiciario, lesdo ou ameaga a direito, logo, toda
demanda podera ser levada ao crivo do judiciario”.

Ha entendimento no qual o interessado podera se utilizar no curso do
processo, do habeas corpus, mandado de seguranga, correigdo parcial ou embargos
de declaragao, desde que os respectivos pressupostos legais sejam observados. Da
mesma forma, da decisdo que indefere a instauracdo ou da que homologa a
insanidade mental, ha entendimento minoritario de que caberia apelagao.

Assim, é possivel concluir, encerrando este capitulo, que o individuo enfermo
mental ou possuidor de transtorno mental e violador de determinada conduta
definida como delituosa, ndo podera ser apenado ou adjetivado como criminoso,
podendo ser imputada ao mesmo a sancdo compativel a sua condicdo de
inimputavel. Para tanto, o individuo sera submetido ao exame de insanidade mental,
sustentaculo para que o magistrado declare a inimputabilidade e determine o
cumprimento da medida de seguranca.

Noutro momento, o individuo submetido a medida de seguranga permanecera
internado ou em tratamento ambulatorial por prazo indeterminado, até que seja
constatada a cessacgao da periculosidade. O médico psiquiatra forense, embasado
no exame averiguacéo da cessacgao da periculosidade, emitira um laudo pericial que
podera subsidiar o juiz de direito na decisdo da permanéncia ou ndo da medida
terapéutica compulsoria, sendo estes estudos a serem tratados no proximo capitulo
do trabalho.

3 DA PERICULOSIDADE AD ETERNA NO DOENTE MENTAL
INFRATOR.
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3.1 Da periculosidade.

A palavra periculosidade ou perigoso € rotineiramente utilizada na definicao
daquela conduta ou do individuo que apresenta certo risco a populacédo, relacionada
a pratica de algo qualificado como criminoso.

Embora a periculosidade seja vinculada ao crime, sua origem esta
relacionada a criminologia, que tomou para si uma no¢ao advinda do alienismo e
passou a utiliza-la para definir politicas criminais, ndo sendo, portanto, um conceito
juridico (MATSUDA, 2009, p. 19).

Noutra definicdo, a autora, (Idem, 2009, p. 20 apud QUEIROLO, 1984),
manifesta que a concepc¢ao de periculosidade seria o cruzamento da medicina e do
direito.

A nocdo de periculosidade se relaciona a negacdo de direitos aos
transgressores das normas sociais, nao somente em virtude da ameacga que
representam, mas também pela auséncia de perspectiva quanto a sua recuperagao
e a suposta previsibilidade quanto a reincidéncia do ato proibido, funcionando,
muitas vezes, como subsidio para fundamentar segregacgoes.

A periculosidade estaria vinculada cada vez mais ao risco de reincidéncia no
cometimento de novos crimes, sem associagao direta com a gravidade do crime
cometido, (ALMEIDA, 2012, p. 451).

Prossegue o autor, (Idem, p. 459), definindo o que seria individuo perigoso:

A caracterizagdo da natureza do individuo perigoso inicialmente estava
calcada em definigbes psiquiatricas de carater organico-hereditario, até
passar, apos 1950, a descrigdes de carater psicodindmico da formagao do
psiquismo calcadas na caracterizagdo da personalidade anormal do
criminoso. Nesse periodo ocorre a promulgacédo do Cédigo Penal de 1940,
no qual a nogao de periculosidade foi integrada ao texto juridico e apds o
qual explicitamente foi instituido um modelo punitivo de defesa social que
perdurou no pais até 1984.

Tomando como referéncia os inumeros estudos apresentados acerca da
periculosidade, torna-se quase que obrigatoria sua definicho como sendo uma
defesa da sociedade em desfavor de um individuo desprovido de sua condigéao
mental e violador do contrato social. Este individuo inimputavel ou semi-imputavel
sera considerado perigoso e por consequéncia podera ter cerceada sua liberdade
por prazo indefinido, até que seja averiguada a cessagao da periculosidade, algo

pouco provavel, podendo a internagao ser ad eterna, sob a justificativa de se evitar a
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reincidéncia.
MATSUDA (apud KALUSZYNSKI, 2008), destacou as recentes mudancgas

legislativas ocorridas na Franga que introduziu a lei sobre a reten¢cado de seguranca:

Trata da criagdo de uma medida que permite reter, excepcionalmente,
em uma instituicdo fechada denominada sdcio-médico-judiciario,
pessoas condenadas a uma pena de reclusdo com duragéo igual ou
superior a 15 anos por certos crimes e que apresentam, no fim da
pena, uma probabilidade bastante elevada de reincidéncia e uma
particular periculosidade resultante de um disturbio grave de
personalidade (...) ha uma vedacgéo expressa a aplicagdo do principio
de irretroatividade da lei penal mais severa, pois a retengdo € uma
medida de seguranga, e, embora implique na privagdo de liberdade,
nao consiste em uma pena. Ela é exarada pelos juizes, mas nao se
fundamenta na culpabilidade, ndo sanciona uma falta - ela visa a
prevenir a reincidéncia e repousa sobre a periculosidade de certos
condenados por fatos graves. Essa lei integra o arsenal legislativo e
médico colocado em pratica para coibir a reincidéncia em mais
especificamente, a reincidéncia de delinquentes sexuais e resulta de
um movimento surgido em meio ao clamor publico diante de crimes
cometidos em 2004 por pessoas que apresentavam problemas
mentais, inclusive com passagem anterior por estabelecimentos
psiquiatricos.

A periculosidade foi incorporada no ordenamento juridico brasileiro como
categoria juridica regulatoria de toda medida de segurancga, instituto criado para
defender a sociedade do perigo representado pelo louco criminoso e por defini¢ao,
recupera-lo através do tratamento psiquiatrico.

A periculosidade estaria intimamente ligada a reconfiguragcao daquilo que se
entende por controle social e punicéo, ou seja, o perigo estaria atrelado as mutagdes
vivenciadas no ambito das finalidades da sang¢ao estatal. “Essa conjuntura, em que
se destaca a progressiva erosdo dos direitos, debelados pelo argumento da
periculosidade, evidéncia o abandono no nivel discursivo das finalidades
reintegradoras da pena”, (Idem, 2009, p. 30).

Sob o pretexto de dar segurangca a sociedade, o Estado se utiliza da
contengdo na busca do maior controle social, sob o fundamento da periculosidade
do individuo, ideario da Escola Positiva do direito penal, aplicando a medida de
seguranga como instrumento legal disponivel.

SILVIA, (2007), define periculosidade:

(...) a propensao delas para o mal, a tendéncia para o mal, revelada por
seus atos anteriores ou pelas circunstancias em que praticam o delito (...) os
criminalistas distinguem a periculosidade em social e criminal, ou seja, a
periculosidade sem o delito e apds o delito. A periculosidade social, assim, é



47

a que se evidencia ou existe antes do crime, em virtude da condigao
perigosa revelada pela pessoa. E a periculosidade sem delito, a que alude
FERRI, fundada no perigo do delito. A periculosidade criminal é a que se
evidencia ou resulta da pratica do crime, e se funda no perigo da
reincidéncia (...).

A ideia inicial de separar o doente mental infrator da responsabilizacdo pelo
crime e consequentemente da reprimenda, tornou-se mais penosa para o autor do
que se imaginava inicialmente, consistente na periculosidade pré-delitiva que se
estabelece.

Ao contrario do imputavel, que reconhecida a pratica do crime podera ao
término da instrucdo processual ser condenado a determinada pena com prazo
definitivo e ser favorecido através de outros beneficios previstos em lei, como
transagao penal, progressao de regime de cumprimento da pena, liviamento
condicional do processo, saida temporaria, remicdo da pena pelo trabalho, dentre
outros direitos, ao inimputavel, injustificadamente, carece de varias dessas benesses
legais.

O individuo sujeito as medidas de seguranga depende de um laudo médico
que ateste inexistir resquicio de periculosidade, para somente assim poder ser solto
pelo juiz, ouvido o Ministério Publico.

O laudo avaliara a condi¢ao pré-delitiva do doente mental, ou seja, o individuo
apos praticar determinada conduta proibida sera retirado do convivio social e
submetido a nova avaliagdo, sendo responsabilizado por uma reincidéncia que
sequer aconteceu, espécie de Minority Report- A Nova Lei.”

O professor COHEN (2011, p. 03), escreveu sobre o tema e questionou a

avaliacao pré-delitiva, vejamos:

Entendo que n&o compete apenas aos psiquiatras avaliaram a
periculosidade humana, mas que ela deva ser analisada por equipes
multiprofissionais, que deverdao observar a periculosidade pés-delitiva do
individuo. Porém, a questdo se torna ainda mais complexa se quisermos
avaliar a periculosidade pré-delitiva, pois se isso fosse facil, nem o
presidente Kennedy nem Gandhi teriam morrido, nem o Papa Jodo Paulo Il
teria sofrido um atentado, pois imaginamos que esses individuos tivessem
uma protecao especial bastante reforgada.

Prossegue COHEN acerca da periculosidade pré-delitiva (Idem, p. 03):

O que estou questionando é como a sociedade pode avaliar a

13 Minority Report ¢ um filme de ficgdo cientifica langado em 2002 e estrelado por Tom Cruise e
dirigido por Steven Spielberg.
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periculosidade pré-delitiva, ou seja, a de prever a capacidade do ser
humano de transgredir as leis, pois penso em como prevenir a sociedade do
infrator, como poderia ocorrer no caso dos menores internados na Fundagao
Casa; ou na cessacgéo da periculosidade pds-delitiva para as pessoas que
estdo sob custédia do Estado e possam entrar em programas
socioeducativos para sua reinser¢ao social. Pois a medida de seguranga,
enquanto medida preventiva, tem lugar apds o ilicito penal, porém nao esta
vinculada a ele.

Em seguida, sera tratado o instituto da cessacado da periculosidade, espécie
de habeas corpus destinado ao louco infrator submetido @ medida de seguranga, o
qual somente podera ser colocado em liberdade quando ser considerado apto a

viver em sociedade e estando desprovido de periculosidade.

3.2 Da cessacao da periculosidade.

Conforme exaustivamente mencionado nos capitulos anteriores, as medidas
de seguranca configuram espécie de sancado penal por prazo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for cessada a periculosidade no agente.

A periculosidade sera avaliada no final prazo minimo de duragcdo da medida
imposta, que pode ser internagao ou tratamento ambulatorial, observando o disposto
no art. 175 da Lei de Execucgdes Penais.

A cessagao da periculosidade sera avaliada por médico psiquiatra forense,
levando-se em consideragdo inumeros fatores, como, por exemplo, o grau e
natureza da enfermidade mental existente.

Contextualizando o exposto, existe concordancia acerca da possibilidade da
reducdo da periculosidade nos casos diagnosticados como personalidade
esquizoide, no entanto, nos casos constatados como personalidade psicopatica
antissocial, a periculosidade se apresenta irredutivel, (ALMEIDA, 2012, p. 451, apud
RIBEIRO, 1950, p. 50).

Em relagéo a personalidade antissocial, prossegue o autor, (Ildem, p. 451):

As personalidades antissociais, por sua instabilidade emotiva, agressividade
e amoralidade, seriam encontradas em grande nimero entre os criminosos
habituais, e cuja prognéstica de reincidéncia é dos mais desfavoraveis.
Falsa é a crenga de que possuam uma consciéncia moral e possam por
meio de medidas repressoras adquirir a moral standard. E o mesmo que
esperar que um débil mental tire da experiéncia conclusdes além das que o
déficit intelectual permite.
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Reconhecida a cessagdo da periculosidade, o agente sera liberado ou
desinternado, porém sempre de maneira compulsoria, podendo retornar ao estado
anterior caso descumpra as condicbes impostas pelo juiz de execucdo. As
condigbes impostas ao inimputavel ou semi-imputavel podem ser: obrigagdo de
comparecimento para tratamento médico ambulatorial; cumprimento de intimacdes
para continuidade do tratamento; comprometimento na ingestdo do medicamento
prescrito; permanéncia de uma postura ndo agressiva e ndo ameacadora a familia,
pessoas proximas ou terceiros.™

O exame de verificagado da cessacdo da periculosidade é realizado por uma
equipe multidisciplinar, composta por psiquiatra, psicélogo e assistente social,
podendo ser realizado no local de custodia do individuo sujeito a medida de
seguranca.

A teor do artigo 195 da Lei de Execucédo Penal®™, o Ministério Publico; o
interessado ou quem represente o inimputavel; o seu cbnjuge; dentre outros,
possuem capacidade postulatoria para requerer ao juiz da execugao a realizagao do
exame de verificacdo da cessacao da periculosidade, cabivel ainda a autoridade
administrativa assim proceder, neste caso, independente de autorizagao judicial.

No caso da autoridade administrativa, devera ser remetido ao juiz de
execugao, até um més antes de expirar o prazo minimo de duragdo da medida de
seguranga, um relatério minucioso e instruido com o laudo psiquiatrico, sendo
indispensavel para a decisdo de revogacéo ou ndo do acautelamento.

Apds a juntada do mencionado relatorio, o juiz da execugédo necessariamente
devera ouvir o Ministério Publico, o curador ou defensor, podendo ainda determinar
a realizacdo de outras diligéncias, seja de oficio ou a requerimento das partes,
devendo, em seguida, proferir sua decisdo em até cinco dias.

Mantida a periculosidade, o inimputavel ou semi-imputavel permanecera
internado ou em tratamento ambulatorial, devendo ser refeito o exame a cada ano,
consoante previsédo do art. 97§2°, do Codex Penal.

Por outro lado, constatada a cessacdo de periculosidade, o juiz podera

colocar o individuo em liberdade, observado o disposto nos artigos 97§3° do CPB e

14 STJ, HC, 40222/SP, Rel. Min. Arnaldo Esteves Lima, 52. T., RT 851, p. 492.

15 Art. 195. O procedimento judicial iniciar-se-a de oficio, a requerimento do Ministério Publico, do
interessado, de quem o represente, de seu cbnjuge, parente ou descendente, mediante proposta do
Conselho Penitenciario, ou, ainda, da autoridade administrativa.
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178 da LEP.®

O desinternado permanecera em observagao durante o periodo de um ano,
porém, averiguada alguma conduta que denote a persisténcia da periculosidade,
sera restaurada a internacdo ou tratamento ambulatorial, caso contrario, cessara
definitivamente a medida de seguranca.

Por outro lado, caso expedido o laudo de cessacgao de periculosidade pelo
médico perito, inexistindo amparo familiar ou local adequado para acolher o portador
de sofrimento mental infrator, resta como saida o seu remanejamento do hospital de
custédia para outro local ou mesmo a permanéncia do acautelamento no
estabelecimento psiquiatrico.

Passemos, em seguida, ao estudo dos casos concretos e das entrevistas rea-
lizadas com profissionais médicos psiquiatras e servidores publicos da area policial e
juridica, buscando compreender o louco infrator e quais seriam as consequéncias ju-
ridicas, sociais e psicolégicas quando da declaragéo da inimputabilidade, submisséo

a medida de seguranga, periculosidade e cessagao da periculosidade.

4 DO ESTUDO DE CASOS.

Apo6s analise doutrinaria e historica da loucura e do louco infrator realizada
nos capitulos anteriores deste trabalho, examinaremos neste momento casos

concretos de individuos envolvidos em praticas criminosas que em determinado

16 Art. 178. Nas hipoteses de desinternagio ou de liberagdo (artigo 97, § 3°, do Cdédigo Penal), apli-
car-se-a o disposto nos artigos 132 e 133 desta Lei. Art. 132. Deferido o pedido, o Juiz especificara as
condi¢des a que fica subordinado o livramento.§ 1° Serdo sempre impostas ao liberado condicional as
obrigacdes seguintes: a) obter ocupacéo licita, dentro de prazo razoavel se for apto para o trabalho;
b) comunicar periodicamente ao Juiz sua ocupagao; ¢) ndo mudar do territério da comarca do Juizo
da execugao, sem prévia autorizagao deste.§ 2° Poderao ainda ser impostas ao liberado condicional,
entre outras obrigagdes, as seguintes: a) ndo mudar de residéncia sem comunicagéo ao Juiz € a au-
toridade incumbida da observagao cautelar e de protegao; b) recolher-se a habitagdo em hora fixada;
¢) nao frequentar determinados lugares.133. Se for permitido ao liberado residir fora da comarca do
Juizo da execugédo, remeter-se-a copia da sentenca do livramento ao Juizo do lugar para onde ele se
houver transferido e a autoridade incumbida da observagao cautelar e de protecéao.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del2848.htm#art97%C2%A73
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momento no curso processual foram submetidos ao exame de insanidade mental.

Da mesma forma, exporemos neste capitulo um exame de verificagcdo de
cessacao da periculosidade realizado recentemente pela equipe do Instituto Raul
Soares, o0 qual atestou que o periciando n&o estaria apto a ter suspensa a medida de
segurancga que lhe foi imposta.

Os casos concretos em alusao foram buscados e estudados aleatoriamente,
frisando-se que os exames ocorreram em ocasides e datas diferentes, inexistindo
correlacéo entre os fatos e os individuos examinados.

A importadncia da analise destes casos concretos para o trabalho reside,
especialmente, nos entendimentos divergentes apresentados pelos médicos-
psiquiatras do Instituto Médico Legal da Policia Civil do Estado de Minas Gerais, na
confecgdo dos laudos do incidente de insanidade mental, quando em um caso foi
constatado o problema psiquiatrico e no outro néo foi apontado qualquer problema
mental, servindo como comparativo para entendermos quando e como é
reconhecida a doenga mental no periciando.

Registra-se, por oportuno, que ambos os periciandos, submetidos ao
incidente de insanidade mental, eram ao tempo dos fatos praticados servidores
policiais civis e, por mandamento legal, suas condutas ilicitas penais repercutiram
também na esfera administrativo disciplinar. Em um dos casos o incidente de
insanidade mental foi realizado no curso do processo administrativo disciplinar,
atendendo ao pedido da defesa do acusado.

Aludidos laudos subsidiaram os julgadores nas decisdes tomadas nos
processos penal e administrativo disciplinar, sabendo-se que o doente mental foi
declarado inimputavel, absolvido e submetido a medida de seguranga, ao passo que
o imputavel foi responsabilizado pela conduta transgressora praticada e sujeito a
reprimenda de demissao dos quadros da Policia Civil do Estado de Minas Gerais.

No trabalho de campo foram entrevistados profissionais que laboraram nos
casos concretos em mengao, sendo meédicos-psiquiatra forense, delegado de policia
civil e promotora de justica, responsaveis, respectivamente, pelo laudo de
insanidade mental, avaliagao da cessacgao de periculosidade, investigagcao criminal e
processo criminal/opinio delicti.

Os entrevistados apresentaram ainda casos emblematicos deparados no
exercicio de suas atividades profissionais, constando como sujeitos infratores

individuos identificados como loucos. Mencionados casos foram apontados como
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especiais e diferentes de eventos do cotidiano, em virtude da gravidade dos delitos,
repercussao social e divulgagao pela imprensa, dentre outros.

As entrevistas foram devidamente gravadas buscando a completa fidelidade
do conteudo das falas e, em seguida, tudo foi degravado para ser exposto neste
trabalho.

Para ndo expormos, sem necessidade, a identidade dos individuos
periciados, optamos por identifica-los apenas pelas iniciais de seus nomes e fazer
mengao aos numeros de seus processos e laudos, de molde a permitir a verificagcao
de futuros interessados em um estudo de histéria de vida, por exemplo. Da mesma
forma, ndo foram identificados os entrevistados, optando, também, pela exposigao

das iniciais de seus nomes.

4.1 Do individuo infrator da norma penal declarado inimputavel.

O caso concreto em estudo refere-se ao evento imputado ao individuo ARFM,
um investigador de policia civil, solteiro, de 25 anos de idade, quando cometeu a
conduta definida como crime - indiciado pela pratica dos ilicitos previstos nos artigos
140, 319 e 313-A, combinado com artigo 71 do Cédigo Penal Brasileiro."

Apenas como exemplo, colhido nos autos do Processo Criminal n°
0024.11.0xx.xxx-x, da Comarca de Belo Horizonte, transcrevo, por oportuno, partes
principais do relatério policial do Inquérito Policial, subscrito por um delegado de

policia, vinculado a Superintendéncia de Informacgdes e Inteligéncia Policial:

O presente feito iniciou-se com o fito de apurar as responsabilidades pelo
grave caso de sabotagem, praticado contra dois Delegados de Policia Civil
desta capital e duas Escrivas de Policia. (...) Em novembro do ano passado,
identificamos pela primeira vez na historia do sistema PCNET uma acéo
deliberadamente criminosa caracterizada por entradas e tentativas de
entradas no sistema, visando basicamente tumultuar, prejudicar e sabotar

17 Art. 71 - Quando o agente, mediante mais de uma agdo ou omissdo, pratica dois ou mais crimes
da mesma espécie e, pelas condigdes de tempo, lugar, maneira de execugao e outras semelhantes,
devem os subsequentes ser havidos como continuagéo do primeiro, aplica-se-lhe a pena de um soé
dos crimes, se idénticas, ou a mais grave, se diversas, aumentada, em qualquer caso, de um sexto a
dois tergos; Art. 140 - Injuriar alguém, ofendendo-lhe a dignidade ou o decoro: Pena - detengao, de
um a seis meses, ou multa; Art. 313-A. Inserir ou facilitar, o funcionario autorizado, a insergéo de
dados falsos, alterar ou excluir indevidamente dados corretos nos sistemas informatizados ou bancos
de dados da Administragéo Publica com o fim de obter vantagem indevida para si ou para outrem ou
para causar dano: Pena — reclusdo, de 2 (dois) a 12 (doze) anos, e multa; Art. 319 - Retardar ou
deixar de praticar, indevidamente, ato de oficio, ou pratica-lo contra disposicdo expressa de lei, para
satisfazer interesse ou sentimento pessoal: Pena - detengao, de trés meses a um ano, € multa.
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duas Unidades Policiais, a 42 Delegacia de Policia da 42 DRPC desta
Capital e as Delegacias Especializadas de Protecdo a Crianga e ao
Adolescente. (...) Diante de tais fatos Representamos junto a esse douto
juizo pela identificagdo e interceptagdo do aparelho que havia enviado as
mensagens ao Dr. O, bem como pela identificagdo pelas empresas de
servico de internet, acerca dos usuarios que utilizaram os IPs responsaveis
pelos ataques. Com base nas informagdes prestadas pela Companhia
Telefénica Vivo, chegamos a pessoa de ARFM, RG.MG- xxxxxxx, como
proprietario do modem que utilizava o chip nimero 31 9711-xxxx, e que foi
responsavel pelas conexdes, conforme Relatério de fls. e fls. Também na
bilhetagem do numero 31 9711-xxxx, a empresa confirma que entre 24 e
26/01/2011, foram encaminhadas quatro mensagens via SMS pelo mesmo
para o numero 31 9791-xxxx, justamente o telefone funcional do Dr. O,
conforme consta as fls. 48 do volume apartado dos autos. ARFM ¢é
Investigador de Policia, lotado na propria 42 Delegacia de Policia da 42
DRPC, ou seja, a mesma Unidade que é hoje Delegado Titular o Dr. O, onde
trabalham as escrivas E e L, e também, onde foi Delegado Titular o Dr. JM.
Paralelamente, nas nossas investigagdes, solicitamos a PRODEMGE, que
identificasse, por meio de seu sistema de controle e auditoria, todos os
acessos que foram realizados pelos IPs atacantes aos sistemaPCnet, e, que
também tenham obtido login bem sucedido na base, em dias e horarios
aproximados. Com base nas pesquisas realizadas e conforme os Relatérios
de fls. e fls. apresentados pela PRODEMGE, o unico servidor que utilizou
IPs que na mesma data e em horarios proximos dos ataques ao sistema
realizou acessos bem sucedidos, utilizando sua propria senha foi justamente
ARFM. Com base em todas estas informagdes, com os suficientes indicios
de autoria e materialidade, Representamos a esse douto Juizo pela Priséo
Preventiva de ARFM, assim como pela expedicao de Mandado de Busca e
Apreensao, para sua residéncia, o que foi deferido. Em cumprimento ao
Mandado de Busca e Apreensdo logramos em apreender na residéncia de
ARFM o0 modem com o chip da Vivo numero 31 9711-xxxx, bem como
documentos referentes a tal contrato. Ao ser ouvido, na data de sua priséo,
ARFM admite que realmente promoveu os ataques ao Dr. O, alegando que
o fez por mera “vindita” e por ter sido, na sua opiniao, “humilhado” pela
referida Autoridade. ARFM admitiu que a maior parte dos ataques promoveu
de sua prépria casa, com modem da Vivo ja mencionado e apreendido, e,
também utilizando computadores da Universidade UNIBH, onde cursava a
Faculdade de Direito. Ainda segundo ARFM os ataques as escrivas foram
feitos “a toa”, ja em relagdo ao Dr. O, se encontrava com raiva do mesmo,
por se julgar perseguido por tal Autoridade. (...) como se vé, nobre Juiza, o
prejuizo causado por ARFM é absolutamente incalculavel até o momento, ja
que num unico dia o mesmo efetuou 486 entradas seguidas com a senha de
um Delegado de Policia. Ainda ndo foram mensuradas todas as entradas
realizadas pelo mesmo no sistema, mas, seguramente chega a casa dos
milhares, e, sera objeto de auditoria. (...) destarte, e diante de tudo mais que
consta dos autos, indicio ARFM pela pratica da conduta prevista na figura
tipica do artigo 313-A CC artigo 319 CC artigo 140 CC artigo 71 do Cédigo
Penal Brasileiro.

No curso das investigagdes criminais foi reconhecida a pratica de conduta
criminosa por parte do investigado ARFM, porém nao foi vislumbrada pelo delegado
de policia qualquer deficiéncia de entendimento e ou vontade na acao
desencadeada pelo autor, inexistindo laudo de incidente de insanidade mental na
fase pré-processual.

Ressalta-se que mesmo que existisse indicio de doenga mental no
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investigado ARFM ou comprovada através de incidente de insanidade mental, ndo
seria Obice ou fator impeditivo a continuidade da investigacdo e eventual
indiciamento do autor, conforme mencionado nos capitulos anteriores.

No curso da agao penal foi suscitada duvida acerca da integridade mental do
réu no ARFM, sendo determinada pelo juizo a realizagédo do incidente de insanidade
mental.

A médica-psiquiatra do Instituto Médico Legal, Dra. KCA, atendendo a
requisicédo judicial, procedeu aos exames psiquiatricos no réu ARFM, emitindo um
laudo, concluindo pela existéncia de disturbio mental no periciando.

A médica-psiquiatra procedeu a narrativa da natureza do fato e transcreveu a

entrevista realizada com o periciando, nos trechos principais que trago a colagao:

(...) isso aconteceu porque eu tava tranquilo 1a, eu cheguei Ia voltando de
férias e o delegado o la me humilhou de tudo quanto é jeito, me ofendeu,
me chamou de macaco, ele me chamou de tudo quanto & expressao, do
nada, eu tava voltando de férias, eu ndo sei por que ele fez isso comigo,
passou dois dias depois que eu tava voltando, foi dia 09 ou 10 de agosto de
2010, eu tava voltando pra casa dirigindo, ai eu perdi o controle da direcao
do meu carro, bati com um Gol e meu carro voou pro acostamento e tal e o
ddio, eu procurei o psiquiatra, eu tava num ritmo de férias, voltando a
trabalhar e ja aguentando amolagdo, eu nao tinha motivo pra bater meu
carro a ndo ser a amolagdo do servigo, ai eu procurei ajuda psiquiatra
porque eu cai numa depressdo terrivel, o psiquiatra me passou 4
medicamento, uns amigo me deu cigarro de maconha e eu comecei a usar
também, ai eu fiz esse acesso ao PCNET, eu tava cegado de ddio, eu perdi
a nogao, eu nao sei onde que eu tava com a cabecga n&o, eu quase morri,
eu tava totalmente lerdo pela maconha, eu fiz isso por raiva de todo mundo,
na hora eu nem pensei nada ndo. Eu nunca fiquei tdo revoltado e tao
desanimado da minha vida, eu ndo tenho nada a perder, gente nasce e
morre todo dia, pra cadeia eu n&o volto, eu vou suicidar com minha arma de
fogo pessoal (...)eu fico muito agressivo quando me tira muito do sério, no
trabalho se eu vejo que um colega meu td& me enchendo muito o saco eu
comecgo a xingar (...) eu tava desordenado, eu tava usado os remédio do
psiquiatra e fumando maconha, eu tava perdido nas coisa, sem orientagéo
de nada, confuso de tudo, cé ndo consegue raciocinar os trem direito nao,
pra definir uma palavra € odio (...).

A perita erigiu a sumula psicopatolégica, concluindo que o periciando ARFM

possuia a época quadro psicotiforme ao exame mental, constando do exame:

Periciando cooperativo; aparéncia bem cuidada; consciéncia clara;
orientagdo no tempo, orientado no espago, orientado autopsiquicamente;
inteligéncia de acordo com o estrato cultural de origem e sem déficits;
memoria preservada; pensamento de curso acelerado e desorganizado, de
forma com afrouxamento de ideias, deliréide e com conteudo concreto e
persecutorio; sensopercepgdo sem alteragdes no momento; humor irritado;
afeto exaltado; consciéncia do eu alterada; juizo critico da realidade
alterado; pragmatismo e volicdo com alteragdes; presenga de leve agitagéo
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psicomotora.

Nas consideragdes finais contidas do exame, a perita KCA atestou a
existéncia de elevado grau de periculosidade no periciando ARFM, nos seguintes

termos:

No caso em tela a periculosidade pode existir diante da imprevisibilidade e
da impulsividade que caracteriza tais quadros. Extrapolando as funcgbes
periciais, esta perita esclarece que o periciando encontra-se com quadro
psicoético que necessita de tratamento psiquiatrico com urgéncia.

A pericia comprobatoria da doenga mental no periciando ARFM subsidiou o
julgador quando da decisdo final tomada no processo criminal numero
0024.11.xxx.xxx-X, constando do dispositivo da sentengca a condenacédo do réu ao

cumprimento da medida de seguranga, vejamos:

Diante do exposto e do mais que dos autos consta, julgo improcedente a
presente agéo penal, para absolver ARFM, qualificado nos autos, com fulcro
no art. 386, inciso VI, do CPP, c/c art. 26, caput, do CP, sendo aplicada a
devida Medida de Seguranga de internagéo, por prazo indeterminado, na
forma do art. 97 §1°, do CP. Saliento que a pericia médica devera ser
realizada apds 01 ano, e devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer
tempo, na forma do art. 97, §1°, do CP.

Conclui-se, apods acusada analise do caso concreto em estudo, que o entdo
imputavel ARFM praticou conduta criminosa ao sabotar o sistema PCNET da Policia
Civil, com intuito de se vingar de varias pessoas, principalmente do chefe imediato,
delegado de policia, Dr. OT, por ofensa a sua honra subjetiva, ao ser chamado
supostamente de “macaco”. Durante as investigacdes, ARFM assumiu a pratica do
ilicito e asseverou ter agido por mera vindita, ocasionando o seu indiciado em varios
artigos do Caodigo Penal.

O indiciado ARFM foi denunciado pelo Ministério Publico e passou a ser
sujeito passivo no processo criminal numero 0024.11.xxX.XxX-X €, nO curso da
instrugdo processual foi suscitada duvida quanto a sua condigdo mental, ensejando
a instauracao do incidente de insanidade mental do acusado que atestou realmente
a existéncia do disturbio mental.

Antecipando ao exame de periculosidade, que normalmente € realizado apos
a internacao ou tratamento ambulatorial, a médica-psiquiatra Dra. KC atestou existir

alto grau de periculosidade no periciando ARFM, subsidiando o julgador na decisédo
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que determinou a medida compulséria de internagdo por prazo indeterminado.

4.1.1 Das entrevistas com os profissionais que laboraram no procedimento

inaugurado em desfavor de ARFM.

Buscando entender a dindmica dos fatos sob a 6tica dos profissionais que
laboraram no procedimento lavrado em desfavor de ARFM, foram procedidas as
entrevistas gravadas e monitoradas por este pesquisador.

As perguntas foram formuladas buscando entender, sobretudo, como o
individuo possuidor de entendimento prejudicado e determinada enfermidade mental
pratica conduta definida como criminosa e quais seriam as consequéncias advindas
deste ato.

Entrevista realizada no dia 21 de outubro de 2016, por volta das 17hs, com o
delegado de policia, Dr. ML, na sede do Departamento de Fraudes da Policia Civil
do Estado de Minas Gerais, sendo o responsavel pela investigacdo criminal em
desfavor de ARFM.

O delegado de policia, Dr. ML, asseverou conhecer o investigado
anteriormente as investigagdes depreendidas no Inquérito Policial judicializado
0024.11.xxx.xxx-X, inclusive, no primeiro momento, percebeu a existéncia de algum
problema em ARFM:

O primeiro contato com ARFM foi quando ele ainda era aspirante da Acade-
mia de Policia uma vez que sou professor daquela academia e ele foi um
dos meus alunos ainda no curso de formacdo. Desde aquela época de-
monstrava ser um rapaz com certa dificuldade de assimilagdo no que se re-
fere a matéria que eu lecionava que era manejo e emprego de arma de
fogo, ele tinha uma dificuldade enorme, a gente percebia em termos de co-
ordenagéo motora, dificuldade de assimilagdo daquela movimentagéo que a

gente apresentava. Era notavel mesmo a falta de aptidao dele para aquela
matéria especifica de manejo e emprego de arma de fogo.

O entrevistado, diante da falta conhecimento técnico, n&do vislumbrou de
imediato comportamento que denotasse existr em ARFM algum problema
psiquiatrico ou algo semelhante, no entanto, demonstrou que aquele sofria bullying
por ser diferente fisicamente e por apresentar comportamento reservado frente aos
demais colegas de curso.

Em fungédo da minha falta de conhecimento especifico da matéria ndo posso

afirmar de imediato. Também pelo pouco contato que tive com o ARFM nao
seria notavel a existéncia de um problema psiquiatrico. Foi percebido sim
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que ele tinha certa dificuldade de relacionamento, tendo tomado conheci-
mento que ele sofria bullying em funcdo justamente de sua caracteristica
pessoal, ele tinha um bidtipo ou esteredtipo fisico que mostrava ser uma
pessoa diferente e em virtude de tudo isso ele sofria bullying até dentro da
prépria turma, fato que eu soube depois.

No entanto, no decorrer das investigagdes, o entrevistado, Dr. ML suspeitou
da condicdo mental do investigado ARFM, comparando o seu comportamento e

atitudes com outras pessoas ditas “normais”.

Durante a instrugdo, em fungéo de tudo aquilo que se apurou, inclusive da
falta de uma motivagdo maior, algo que levasse ele a fazer aquelas praticas
que estava fazendo, apds o cumprimento da prisao e mandado de busca e
apreensao na sua casa, ficou assim de uma forma muito clara pra nés que
ele efetivamente tinha um problema psicolégico de natureza grave. Nés du-
rante o cumprimento do mandado de prisdo pudemos coletar alguns docu-
mentos, algumas informagdes que asseveraram isso de maneira muito cla-
ra. A propria postura dele depois de preso, que nado se cuidava da higiene,
nao tomava banho, isso gerou algum problema com outros presos que esta-
vam com ele. Isso chamou a nossa atengao de forma que cheguei a comen-
tar com o pai dele que acompanhou parte dessas circunstancias, dizendo
que a mim parecia que o filho dele tinha algum problema psicolégico e preci-
sava de realmente de ajuda.

Nos contatos realizados pelo entrevistado com o investigado ARFM, n&o foi
vislumbrado nada que denotasse ser ele uma pessoa perigosa, contradizendo o
entendimento da médica-psiquiatra, Dra. KC.

Nao, sinceramente ndo me parecer ser uma pessoa violenta, se é essa a in-
tengédo da pergunta ou do saber. Era uma pessoa extremamente dificil de
relacionamento pelo que pudemos apurar. Apresentava certa dificuldade de
relacionamento com outras pessoas, extremamente sistematico, tinha costu-

mes estranhos, mas ndo conseguiu vislumbrar nele uma pessoa perigosa,
nesse sentido ndo.

O delegado de policia, Dr. ML, descreveu ainda um caso emblematico
acompanhado durante a sua carreira policial, seja em virtude da gravidade da
violéncia empregada ou mesmo diante da existéncia de indicio de enfermidade
mental no autor. Disse ocupar o cargo de delegado de policia ha cerca de vinte e
sete anos, tendo deparado com varios casos de destaque, pontuando um episodio

ocorrido no ano de 2000, na pequena cidade de Amparo da Serra/MG.

O caso mais barbaro que chamou atengao de uma possivel psicopatia grave
foi de um sujeito em Amparo da Serra. Isso antes ou no inicio de 2000, um
sujeito, aparentemente normal, lavrador, que acorda num dia, mata a pré-
pria irma, mata a cunhada, mata trés sobrinhas, sendo duas deles gémeas
de dois anos de idade, bebes que estavam na cama bebendo mamadeira,
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depois mata outra sobrinha de quatro anos, tenta matar outra de doze anos,
a unica sobrevivente da tragédia. Ele pratica cinco homicidios de pessoas
da familia e depois meio que talvez acordando daquele momento de surto,
acaba se suicidando entrando na frente de um 6nibus em alta velocidade
em uma rodovia que era préxima do local dos fatos. Entdo foram seis mor-
tes da mesma familia, cinco homicidios e um suicidio. N6és tentamos naque-
la época justamente tragar o perfil psicoldgico desse autor. Era uma pessoa
que néo tinha antecedentes criminais, ndo tinha nenhum problema anterior,
nem mesmo qualquer sinal de uma psicopatia grave, era apenas uma pes-
soa introspectiva de pouca conversa, mas sem nenhum sinal anterior de
uma psicopatia tdo grave e que praticou esses cinco homicidios e depois
veio a se suicidar, seis pessoas da mesma familiar, fato que na época rece-
beu grande cobertura da midia e foi extremamente grave e até por envolver
essas criangas.

Entrevista realizada no dia 19 de outubro de 2016, por volta das 16hs, com a
promotora de justi¢ca, Dra. VF, na sede da 92 Promotoria de Justiga Militar do Estado
de Minas Gerais, sendo a representante do Ministério Publico que laborou no
processo criminal inaugurado em desfavor de ARFM.

A promotora de justica, Dra. VF, narrou de maneira detalhada como se
procede ao incidente de insanidade mental na fase do Inquérito Policial e no curso
do Processo Penal, deixando claro que em muitas ocasides as decisbes sao
baseadas em documentos ou relatos advindos da policia.

A entrevistada pontuou que a identificagdo imediata de alguma enfermidade
mental no individuo, por parte do representante do Ministério Publico, foi dificultada
com a modificacdo de alguns artigos do Coédigo de Processo Penal Brasileiro,
através da Lei 17.719-2008. Anteriormente a entrada em vigor desta norma, o réu
era interrogado no inicio da instrugdo processual, oportunizando o requerimento da
instauragdo do incidente de insanidade mental, quando vislumbrado indicio de
enfermidade mental. A partir de 2008, o interrogatério passou a ser realizado como
ultimo ato da fase de instrugdo processual, dificultando, como relatado, a adogao
prévia das medidas que poderiam reconhecer a existéncia da doenca mental e

consequente declaragao da inimputabilidade.™

Normalmente, o Ministério Publico vai ter o contato com o acusado somente
ap6s a denuncia. Entdo, nés ndo temos contato na fase do inquérito, por
exemplo, ndo ha nenhuma intervengao, vamos dizer assim, a nao ser que
os autos viessem para uma diligéncia ou algo nesse sentido. N6s nao temos

18 Art. 411. Na audiéncia de instrugdo, proceder-se-a a tomada de declaragdes do ofendido, se
possivel, a inquirigdo das testemunhas arroladas pela acusagao e pela defesa, nesta ordem, bem
como aos esclarecimentos dos peritos, as acareagbes e ao reconhecimento de pessoas e coisas,
interrogando-se, em seguida, o acusado e procedendo-se o debate. Art. 474. A seguir sera o acusado
interrogado, se estiver presente, na forma estabelecida no Capitulo Ill do Titulo VII do Livro | deste
Cddigo, com as alteragdes introduzidas nesta Secao.
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contato com o acusado na fase policial, entdo, na entrevista ou no momento
em que vocé tem as declaragbes do réu, seria 0 primeiro momento do
contato. Acontece que o Inquérito Policial, € instruido com atestados
médicos, licencas médicas ou declaragbes de internagdes, e quando chega
para o Ministério Publico nés vamos denunciar, pois até aquele momento
ndo ha ainda constatacdo da inimputabilidade. Ha, porém, a possibilidade
de requer o incidente de insanidade mental s6 com base naqueles
documentos presentes no Inquérito Policial, mesmo sem ver o réu
pessoalmente. Agora acrescentou um dificultador, porque no processo penal
o interrogatdrio é realizado no final, entdo o Ministério Publico anteriormente
tinha contato com o réu muitas vezes no primeiro momento, e ja requeria, se
0 advogado nao assim ndo o fizesse, a instauragdo do incidente de
insanidade mental, tendo em vista aquele primeiro ato que seria o
interrogatério, primeiro ato formal do processo. Agora foi postergado, entdo
pode ser realmente um dificultador até para fazer esse requerimento. Entao
reafirmo, somente com os dados colhidos no Inquérito Policial ou trazidos
pelo advogado, no caso na defesa prévia, por exemplo, que agora é
ofertada antes do recebimento da denudncia, eu acho que ser o momento em
que nds vamos ter o indicio que de que se deveria submeter essa pessoa a
um incidente de insanidade mental.

A entrevistada, Dra. VF, comentou como ¢é definida a internagédo do réu sujeito

a medida de seguranga e submetido ao tratamento ambulatorial.

A medida de seguranga pode ser aplicada, no caso da semi-imputabilidade,
ao tratamento ambulatorial. Nés tentamos observar na justica comum,
principalmente, a questdo da possibilidade de haver esse tratamento, se
existe o local adequado e principalmente se ha condicdes da familia
acompanhar esse acusado no tratamento. Por que muitas vezes a gente
sabe que essa pessoa que esta sendo declarada semi-imputavel precisa de
um acompanhamento de um familiar. Eu vejo muito isso no interior, por
exemplo, a gente as vezes tem menos recursos para o tratamento na area
médica, principalmente psiquiatrico. Varias vezes na minha carreira, eu
tenho 27 anos que sou promotora de justica, isso foi observado. Eu passei
por varios casos nesse sentido, até homicidios gravissimos no interior, como
o famoso caso do cara que esquartejou e comeu la na cidade de Serra Azul
de Minas, que era da minha comarca na época. A maior dificuldade que tem
é que se o semi-imputavel for tratado, como no caso do tratamento
ambulatorial, quem é que vai acompanha-lo, vai ser exequivel essa medida?
Entdo eu acho que sé depois de uma resposta pode-se pedir auxilio ao
juizo, requerendo a indicagdo de um assistente social. Dependendo da
comarca, pede-se ao Férum de Belo Horizonte, solicitando o auxilio, eu
acho que existe, o PAI-PJ e outras instituicbes que podem fazer esse
acompanhamento para verificar a exequibilidade dessa medida de
tratamento ambulatorial, que muitas vezes vai ser mais nociva do que a
prépria internagao.

Sabendo-se que o réu no processo criminal possuiu o amplo direito a defesa
e o exercicio pleno do contraditério, podendo inclusive mentir, silenciar ou omitir os
fatos, foi perguntado a entrevistada se ja presenciou algum caso em que individuo
tenha simulado alguma doenga mental para se eximir de ser apenado e qual a sua
opinido acerca deste suposto subterfugio.

Acho pouco provavel alguém que vai se submeter a um internamento ou a
uma possibilidade de vir a ser internado em um manicémio judicial. Nés
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sabemos da dificuldade, primeiro de conseguir vaga e segundo das
condigbes que nao sao ideais, da pessoa querer se submeter a esse
tratamento, a este tratamento como inimputavel, primeiro a questao da pena
que & uma prisao sem prazo, que vai ser um estigma, que ela vai ter que se
submeter aqueles exames de cessagao de periculosidade, que muitas
vezes nao sei até que ponto eles conseguem auferir realmente, na pratica, o
que a pessoa vai fazer fora do ambiente, que a pessoa esta controlada,
tomando os medicamentos, e se ela esta fora, vai precisar sempre de uma
pessoa ao lado, um familiar, vizinho, que seja, mais normalmente um
familiar dando esse remédio. Agora a pessoa vai querer se submeter a tudo
isso, ficar dopado para ser declarado inimputavel, seria muito mais gravoso
para ele. Agora existe outra situacdo do servidor publico, tanto o policial civil
ou militar. Sera que essa pessoa vai chegar ao ponto de tomar remédio, ou
se fazer passar por uma pessoa que esta passando por doenga mental,
para se aposentar por invalidez. Eu acredito, pela minha experiéncia, que os
casos sao muitos graves quando chegam aos nossos olhos de leigos, pois
ndo somos peritos no assunto, alguém chegar a uma situagdo deploravel
somente para forgar uma situacdo, por exemplo, de aposentadoria e
repercussdo no ambito administrativo. Entdo eu acho bastante improvavel,
se existe algum caso eu desconheco.

Mencionou-se, nos capitulos anteriores deste trabalho, que a medida de
segurancga seria uma defesa da sociedade contra o individuo doente mental infrator
e possuidor de periculosidade, visando evitar a reincidéncia. Por outro lado,
sabemos que esta tese n&o caminha absoluta no meio juridico, existindo
entendimentos contraditérios que sustentam ser uma defesa em beneficio do sujeito,
para que este sofra compulsoriamente o tratamento terapéutico e nao volte a
delinquir. Nesse contexto, foi perguntado a representante do Ministério Publico qual
seria a sua opinido acerca do tema, configuraria uma san¢do que se destina ao
tratamento terapéutico ou medida de protegado da sociedade contra o doente mental

infrator.

Vejo mais pela otica dos direitos humanos. Abstraindo um pouco o ato
praticado, o fato que deu origem ao processo judicial que esta pessoa
responde, entendo que desde o principio, quando 0 mesmo praticou o ato,
este teve os seus direito negados, tendo em vista que ele ndo teve um
tratamento adequado ou nao teve uma observagado adequada, ou do nucleo
familiar, escolar ou comunidade. Essa pessoa teve os seus direitos violados
e ela entao pratica o crime, entdo naquele momento em que ela pratica o
crime, e naquele momento ela entra no sistema, ela ndo deveria pertencer a
esse sistema, pois deveria ter tido um tratamento ou uma atencéo do estado
ou familia antes do fato ocorrer, ou a familia levasse ao estado para
tomasse uma providéncia ou algo. Logico que existe casos que aparece
uma esquizofrenia de uma hora pra outra, etc. existe um familiar, alguém
que sempre observa, entdo acho que é uma questdo de cuidado. Essa
sentenca da medida de seguranga na realidade é um remédio tardio para
essa primeira violagdo que houve. O legislador nao trata o individuo como
infrator, na minha vis&o, pois ndo tem a culpabilidade. O inimputavel & mais
um sujeito a ser tratado pelo estado do que um ator, que a sociedade vai ser
protegida dele, ndo, o estado que esta dando protecao a ele, por isso que
toma para si esse tratamento.
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A legislacdo penal brasileira estabelece que o individuo submetido ao
tratamento compulsério da medida de seguranga, seja internagdo ou tratamento
ambulatorial, permanecera sob a custddia do Estado até que seja atestada, atraves
de laudo médico psiquiatrico, a cessacdo da periculosidade. Noutras palavras, a
norma vigente determina que o individuo devera permanecer internado por prazo
indeterminado, podendo ser ad eterno caso nao seja cessada a periculosidade.
Nesse contexto foi perguntado a entrevistada se a declaragdo da cessagao da
periculosidade seria condicdo Unica para que o individuo pudesse ser colocado em
liberdade, ou se existem outros requisitos a serem observados pelos magistrados,

promotores de justi¢a e profissionais da area médica.

Sempre observei a questao do entorno familiar, pra onde essa pessoa vai
voltar. Entdo em todas as manifestacbes que eu fiz em minha carreira
dizendo cessagao de periculosidade eu sempre pedi que os assistentes
sociais, se ndo tivessem no forum fossem nomeados, fossem fazer uma
visita para ver a condigao dessa familiar de receber esse doente.

A entrevistada apresentou um caso emblematico ocorrido no municipio de
Serra Azul de Minas praticado por um individuo portador de transtorno mental grave,

que pela riqueza dos detalhes, apesar de extenso, trago a colacéo:

Eu acho que o caso de Serra Azul é o caso mais emblematico, que o caso
de um lavrador que matou outro lavrador com uma foice e destrinchou a
vitima com uma foice ou faca e colocou como se fosse porco e ia comendo
a pessoa, ai alguém deu falta dessa vitima e foi procurar e achou ela Ia.
Esse caso foi emblematico no sentido de que ele era um lavrador que
morava sozinho, estou dizendo o autor, perdeu o nucleo familiar e nao
existia o olhar de que poderia ter esse disturbio, e tdo logo chegou pela
natureza do fato, inclusive pela questdo de comer a carne humana, ja nos
deparamos |4, desde o inquérito a Policia Civil ja juntou alguns documentos
e noés requeremos o incidente de insanidade mental ja na fase do inquérito,
e ai foi elaborado e realmente ele foi considerado inimputavel. Qual ai é
condicdo? Ele é considerado inimputavel e ele vai se submeter a um juri,
porque € um crime doloso contra a vida. Entdo, a minha grande questao era
tentar com que os advogados nao levassem essa questao ao juri, porque eu
entendo que o juiz na fase da pronuncia poderia absolvé-lo sumariamente
para aplicar a medida de seguranca. Mas houve até recurso para o tribunal
pela defesa, dizendo que aquele juri que deveria pronunciar sob a medida
de seguranga, mas acabou vencendo a tese de que o juiz poderia absolver,
tendo em vista as provas cabais da inimputabilidade do réu. Estou falando
isso porque na realidade os advogados queriam se aproveitar daquela
situacdo que foi muito bizarra, entdo era trazer aquela pessoa e expé-la
num teatro, fazer uma exposicdo publica de uma pessoa que tem uma
doenca mental. O crime foi horrivel, ndo tem a menor duvida disso, mas
também a exposi¢do do louco, entdo isso me trouxe muito medo de expor
essa pessoa no juri, ndo foi mantida a absolvicao e ndo exposicao. Depois
veio a questdo da cessagao da periculosidade. Como eu fiquei muitos anos
na comarca, eu fiquei dez anos em Serro, entdo eu acompanhei também o
desenrolar dos trés em trés anos, que vem o processo pra gente verificar a
cessagao. Eu ndo entendi em nenhum momento que houvesse essa
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cessagao, o laudo veio um pouco inconclusivo, dubio, até pra deixar o
promotor e juiz com a responsabilidade da decisédo, entdo eu opinei, no
exercicio da minha fungcdo e como leiga, pela ndo cessagcdo da
periculosidade naquele momento. Eu ja passei por casos, como na
desocupagdo dos manicomios, todos naquela luta antimanicomial.
Determinado 6rgao, que nao me recordo, fez uma chapinha e juntou em
todos os processos para liberar todo mundo, entdo nos processos que eu
atuei manifestei contrariamente em todos eles. Entdo ha esse perigo do
estado querer esvaziar a todo custo os hospitais sem estudar caso a caso,
entdo eu peguei uma época dessas.

Entrevista realizada no dia 25 de outubro de 2016, por volta das 10hs, com a
médica-psiquiatra forense da PCMG, Dra. KC, na sede do Instituto Médico Legal da
Policia Civil do Estado de Minas Gerais, sendo a psiquiatra responsavel pelo laudo
que atestou que o periciando ARFM era portador de disturbio mental.

Foi perguntado a entrevistada, Dra. KC, quais seriam as caracteristicas fisicas
e psicologicas que poderiam, em tese, comprovar a existéncia de determinada

enfermidade mental em um individuo.

As caracteristicas psicologicas, com relacdo a inimputabilidade, seria a
aboligao, tolhimento total do entendimento e determinagdo. O entendimento
seria a parte cognitiva, capacidade que o individuo tem de compreender que
aquilo era ilicito e que ele teria outra escolha. Quando ele tem abolido o
entendimento, ele ndo tem avaliagao critica da realidade e suficiente para
fazer a escolha. A esfera principal é a esfera cognitiva, que a gente chama e
analise, que pode ser através da alteragdo da inteligéncia, juizo critico da
realidade e que sdo questdes que prejudicam o entendimento. A outra
situagdo, que também é psicolégica e que gera a inimputabilidade, é a
abolicdo da determinacdo. A gente fala que é a esfera volitiva, enquanto o
entendimento é esfera cognitiva, questao da inteligéncia, juizo da realidade.
A esfera volitiva refere-se a determinagdo, ou seja, ele tinha a condicao de
controlar aquele impulso, ele tinha condigdo de conter naquele momento em
que assassinou alguém ou praticou algum ato criminoso, era possivel exigir
dele essa condigdo de se conter? Algumas doengas alteram a
determinagdo, por exemplo, a esquizofrenia, que € um quadro psicotico,
cursa com muita impulsividade. A pessoa passa do pensar para o fazer,
como se fosse o curto circuito, por exemplo, quando eu quero pegar esse
teclado, eu penso, passo por cinco etapas para chegar a execugéo, no
curso dessas etapas eu consigo conter o impulso, se eu considerar na
avaliagéo, olha se eu pegar aqui, pode ser que eu estrague ele, entdo eu
interrompo e nao pratico o ato. Ja a pessoa que tem um problema na
voligdo ou vontade, pensa e ja faz, entdo essa pessoa quando tem a total
abolicdo da volicao e vontade, ela realmente é inimputavel, ndo tem como
ser responsabilizada por aquele ato por um problema mental, psicoldgico.
Com relagao a parte fisica, tém varios aspectos, durante a pericia, até
mesmo ao chamar na sala de espera que a gente ja comega a detectar que
ela tem algum transtorno mental, no caso, por exemplo, psicético, gera a
abolicdo do juizo da realidade, fazendo com ela se vista de forma
inadequada, desproporcional a situagao, as vezes aparéncia descuidada,
vendo que a pessoa nao esta com a critica preservada, entdo os aspectos
fisicos nos ajudam.

A entrevistada definiu, tecnicamente, o incidente de insanidade mental e
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quando e como poderia ser requisitado o aludido exame.

Comega no processo quando o juiz, promotor ou autoridade policial,
percebem que pode ter algum transtorno mental naquele autor do crime,
que prejudicou o entendimento e a determinagéo dele, ou seja, que pode
alterar a possibilidade de ele ser responsabilizado e punido por aquilo. E
pedido essa instauragdo do incidente, muitas vezes pela defesa, juiz, MP, na
prépria audiéncia, quando observa que a pessoa ndo esta bem, havendo
alguma suspeita nesse sentido, pede-se o incidente para descartar ou
confirmar a hipétese do problema psicolégico ou transtorno mental. Assim
vai determinar ou interromper o processo para a melhoria da pessoa e
poder continuar respondendo o inquérito policial ou agdo penal, ou entéo ja
vai conduzir o processo para uma medida de seguranga, para nao
possibilidade de aplicagdo de uma pena.

A declaracao de inimputabilidade acarreta mudangas substanciais na vida do
individuo afetado, sobretudo a perda da capacidade civil'®, tornando dependente de
um representante legal ou curador nos atos da vida civil. Da mesma forma, a
inimputabilidade acarreta consequéncias psicolégicas, sociais e familiares no sujeito,

conforme manifestou a entrevistada, Dra. KC.

Quando individuo é considerado sem entendimento e determinagao,
acaba que juridicamente ele € declarado inimputavel. Nés da
psiquiatria forense, falamos em abolicdo de entendimento e
determinagdo, o judiciario € que vai falar da inimputabilidade, ira
enquadra-lo no caput no paragrafo unico do art. 26 que fala da
questdo da inimputabilidade. Entdo quando o psiquiatra fala da
abolicdo do entendimento ou determinacdo, ele esta auxiliando a
autoridade a enquadrar aquela pessoa, ou se ela precisa de
determinado tratamento, essa pessoa nao vai ser punida por aquele
crime, vai ser tratada, ou vai descartar aquilo e a pessoa vai ser
responsabilizada e punida e depois voltar para a sociedade,
teoricamente, tendo sofrido a punigdo e ou a medida socioeducativa.
Ja se for considerado inimputavel vai para o tratamento psiquiatrico,
seja ambulatorial ou internagéo, para poder recuperar, tanto para o
bem estar dele quanto para a protegcdo da sociedade, por que na
medida de seguranga, o psiquiatra faz a cessagéo, porque quando o
juiz determina o cumprimento da medida de seguranga, de tempo em
tempo o psiquiatra fara o exame de cessao, avaliando se o periciando
ja esta bem e se nao representa mais perigo para a sociedade, se
seu quadro ja esta estabilizado, se ele ja pode voltar. A medida de
seguranga seria tanto para a prote¢cdo do sujeito quanto para a

19 A capacidade civil é entendida em nosso ordenamento juridico como a capacidade plena da
pessoa reger sua vida civil, e ainda, o Cddigo Civil aborda em seu primeiro capitulo sobre a
personalidade e a capacidade das pessoas naturais. Existem duas espécies de incapacidade de fato:
a absoluta em que a pessoa fica impedida de pratica, por si mesma, qualquer ato da vida juridica e
por isso a lei indica o seu representante; e a relativa onde a pessoa deve participar do ato
devidamente assistida por alguém, por ser a inaptidao fisico-psiquica menos intensa que a primeira.
Os absolutamente incapazes sdo enumerados no artigo 3° do Cédigo Civilde 2002, vejamos: Artigo
3°- Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil: | — os menores de 16
(dezesseis) anos; Il- O que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiveram o necessario
discernimento pra a pratica desses atos; Ill- os que, mesmo por causa transitéria, ndo puderem
exprimir sua vontade.
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protegcdo da sociedade, claro que a lei nesse aspecto analisa o bem
maior da sociedade, logicamente, se ele esta bem para voltar para a
sociedade, ele esta bem pra ele nao sofrer problemas la fora,
criminais inclusive, ndo ser usado como agente praticante de crime a
mando de terceiros que sabem do problema, acaba sendo uma
protecao dele também a instabilidade no sistema.

O tratamento psiquiatrico compulsério € destinado ao individuo sujeito a
determinada medida de seguranga, o qual devera permanecer em tratamento
enquanto perdurar a periculosidade. Atestada a auséncia da periculosidade o
individuo demonstra aptiddo para ser reinserido na sociedade. No entanto,
indispensavel que o tratamento médico psiquiatrico tenha continuidade também fora
do ambiente hospitalar para nao prejudicar o trabalho ja realizado. Para tanto,
indispensavel o compromisso e o acompanhamento da familiar e dedicagcdo do

préprio individuo para que o problema mental seja mantido sob o controle.

E de nosso conhecimento que uma vez o individuo vai para a medida de
seguranga, para ele ser liberado precisa da avaliagdo de uma equipe
multidisciplinar, composta por psiquiatra, psicélogo e assistente social, por
que nao é simplesmente abrir a porta do manicémio judiciario e libera-lo, o
assistente social deve averiguar como essa pessoa vai manter esse
tratamento |a fora, se ele ndo tem condi¢gdo de ir ao posto de saude, tem
alguém para leva-lo, tem algum familiar para ele morar, todas essas
questdes devem ser pensadas, ndo basta o psiquiatra do hospital judiciario
estabiliza-lo, se ele sair dali e parar o tratamento as coisas vao se perder,
ele vai voltar a cometer crimes, etc., Entdo todas essas questdes devem ser
avaliadas, e antes da liberagdo de uma medida de seguranga, essa equipe
multidisciplinar deve dar o seu parecer, individualmente. As vezes, pelo
psiquiatra ja esta liberado, mas se o assistente social verificar que nao tem
com quem ele ficar, ndo tem como essa equipe dar o parecer favoravel.

Segundo a entrevistada, normalmente o médico-psiquiatra procura estabilizar
o problema psiquiatrico por intermédio do tratamento desenvolvido, podendo atestar
a cessacado da periculosidade, caso exitosa a terapéutica. Em muitos casos,
questdes externas ao tratamento médico auxiliam na estabilizagdo ou diminui¢do do

pico de agressividade, precisamente o apoio familiar e social.

Em relagdo a manutengao da periculosidade, ocorre por que o periciando
ainda nao foi estabilizado. As vezes o objetivo do tratamento ndo é a cura,
porém, quando & possivel, claro que o psiquiatra ira busca-la, ndo sendo
possivel busca-se a estabilizagdo. Busca-se sair daquele quadro agudo que
ele estava, apresentando comportamentos agressivos, hetero ou auto
agressivo, estabilizando a condigdo psiquiatrica. Entao, se ele ndo atingiu
essa estabilidade, ndo necessariamente a cura, € mantida a internagéo e o
tratamento psiquiatrico, ndo reconhecida a cessagdo da periculosidade. A
cessagdo da periculosidade, teoricamente, ocorre quando o quadro é
estabilizado, ou seja, pode até ser até um esquizofrénico, sendo uma
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doenca que nao tem cura, mas ele esta estabilizado. O paciente esta
conseguindo ter as atividades do cotidiano normalmente, trabalhar, fazer
atividades manuais, mesmo que nao seja de renda, mesmo que seja uma
terapia ocupacional. Ele ja estaria estabilizado, tem suporte social la fora, ja
encontrou um local para ele fazer e manter o tratamento, ai sim pode cessar
a periculosidade. Ele € um individuo que esta com o quadro psiquiatrico
estabilizado, suporte familiar e social presentes, e ai sim pode cessar a
periculosidade, sem significar cura, a cessagdo de periculosidade ndo é
cura, o periciado saiu daquele quadro agudo que gera risco para ele e para
a sociedade, ele ja tem condicao de se reinserir socialmente.

O caso emblematico apresentado pela entrevistada consiste no evento
ocorrido no ano de 2010, no interior de uma faculdade situada na cidade de Belo
Horizonte, quando um estudante teria esfaqueado um professor, levando-o ao débito.

O acontecimento em mencao foi amplamente divulgado pela imprensa local e
nacional, especialmente por ter ocorrido em um ambiente académico e existindo a
suspeita inicial de que a agressao fisica letal estaria relacionada ao descontentamento
do autor com uma nota baixa dada pela vitima. A entrevistada foi a responsavel pelo
estudo do caso concreto e emissao do laudo psiquiatrico que declarou que o autor

seria portador de transtorno mental.

4.2 Do individuo infrator da norma penal declarado imputavel.

O caso concreto em estudo refere-se ao evento imputado ao individuo MFN,
um investigador de policia civil, solteiro, de 29 anos de idade, quando cometeu a
conduta definida como crime - indiciado pela pratica do ilicito previsto no artigo 37 da
Lei 11.343-2006, conhecida como Lei Antidrogas.®

O material disponibilizado a analise refere-se a trechos principais do Processo
Administrativo Disciplinar- PAD, inaugurado e concluido no ambito da Corregedoria-
Geral de Policia Civil do Estado de Minas Gerais, cujos excertos do relatério do
persecutério disciplinar subscrito por uma comissao processante e presidida por um

delegado de policia, vinculado a casa correcional, procedo a sua transcrigao:

(...) consta que no dia 19 de agosto de 2010, por volta das 06hs, na Rua
Darwin, n°® 135, Centro da Comarca de S&o Francisco/MG, o acusado MFN,
conhecido pela alcunha de “MOI”, foi preso em razado da decretagédo de sua
prisdo temporaria, por restar evidenciado o seu envolvimento com
integrantes de organizagdo criminosa destinada ao trafico de drogas,

20 Art. 37. Colaborar, como informante, com grupo, organizagéo ou associagédo destinados a pratica
de qualquer dos crimes previstos nos arts. 33, caput e § 1°, e 34 desta Lei: Pena - reclusdo, de 2
(dois) a 6 (seis) anos, e pagamento de 300 (trezentos) a 700 (setecentos) dias-multa.
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mormente na prestagdo de informagdes privilegiadas aos traficantes de
drogas. Consta do presente Processo Administrativo Disciplinar,
notadamente copia integral do processo criminal 00xxxx-80.2010.8.13.0611,
que da suporte ao presente nos termos do artigo 171 da Lei Estadual 5.406-
1969, que MFN fora preso em virtude de prisdo temporaria decretada nos
autos da agao penal ora mencionada, atinente a operagao de repreensao ao
trafico de drogas denominada “OPERACAO CARRANCAS”, deflagrada em
19 de agosto de 2010, nos municipios de Sdo Francisco, Montes Claros,
Brasilia de Minas, Sdo Jodo da Ponte e Porteirinha, coordenada pelas
Policias Militar e Federal, em conjunto o Ministério Publico em S&o
Francisco. Para melhor entendimento, importante deixar consignado que a
Policia Militar de S&o Francisco/MG, procedeu por seis meses aos
levantamentos sobre atividades ilicitas de individuos que suspostamente
estariam envolvidos com o trafico ilicito de entorpecentes naquela cidade e
outros municipios vizinhos, tendo a instituicdo castrense repassado as
informagdes ao Ministério Publico local, que por sua vez encaminhou as
noticias crimes a Policia Federal em Montes Claros, responsavel pela
deflagragdo da Operacdo Carranca, culminando com o cumprimento de
trinta e dois mandados de busca e apreensao, vinte prisdes temporarias e
arrecadacgao de grande quantidade de drogas (...) Compulsando os autos do
processo criminal em comento, verifica-se que o acusado MFN também foi
preso e posteriormente denunciado nas iras do artigo 37 da Lei 11.343-
2006, constando que o mesmo detinha informagdes privilegiadas e
repassava aos ftraficantes de drogas, auxiliando-os na pratica do ilicito (...)
Com a utilizagédo de interceptagbes telefonicas autorizadas pela justica,
restou aclarado que o acusado MFN, repassava informagdes privilegiadas
aos traficantes de drogas ARS, vulgo Lair, TPS, alcunha TS e JMJ, além de
manter relacionamento extremamente proximo com os imputaveis
nominados (...) No entender ao parquet, o vinculo do acusado MFN com os
traficantes de drogas L, T e J, restou claro, precisamente nas transcrigbes
dos audios 4.4.62, 4.5.163 e 4.5.184, quando MFN, num primeiro momento
informa a L sobre o veiculo Fiat Uno utilizado pelo servigo de inteligéncia da
PM de Sao Francico, em seguida, consta uma conversa entre MFN e J a
respeito da negociagdo de uma suposta motocicleta, e por ultimo MFN
tranquiliza T informando-lhe da n&o prisdo do traficante L. O acusado MFN
foi absolvido das imputagbes do artigo 37 da Lei 11.343-2006, conforme
sentengca monocratica proferida pelo M.M. Juiz de Direito, Dr. NOB, 22 Vara
Criminal da Comarca de Sao Francisco, entendendo o magistrado pela
inexisténcia de provas suficientes a condenagdo. O Ministério Publico
recorreu da decisao de primeiro grau, Ap. CRImM. x.xxx.xx.xxxxxx-8/001,
porém, a 52 Camara Criminal do Tribunal de Justica do Estado de Minas
Gerais manteve a absolvicdo do réu MFN, Relator, Desembargador AVC (...)
verifica-se no caso sub oculi que a defesa busca a isengdo da
responsabilidade do acusado MFN, baseado em sua absolvigao pelo Juizo
Penal, pleiteando a inocorréncia da conduta ilicita prevista no artigo 37 da
Lei 11.343-2006. Prosseguindo na analise do mérito, verifica-se, dentre os
diversos meios probantes carreados aos autos, sejam de natureza subjetiva,
quando de carater objetiva, revestirem-se de significativo relevo para o
deslinde da questdo em analise, mormente restou comprovada ofensa aos
principios basicos da disciplina policial, prevista no artigo 144, inciso lll, da
Lei 5.406-1969 (respeito as leis vigentes e as normas éticas) (...) Em face
de todo o exposto, a Comissdo Especial Processante entende que restou
comprovada a pratica da transgressao disciplinar anotada na pega inaugural
atribuida ao acusado MEN, razéo pela qual opinamos a Vossa Exceléncia
pela APLICACAO DA PENA DEMISSAQ, em consonancia com o previsto no
artigo 158, inciso Il, da Lei Organica da Policia Civil Lei 5.406/69, face a
gravidade da conduta perpetrada pelo aludido servidor policial civil.

No curso da instrucdo do processo administrativo disciplinar, foi requerida
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pela defesa do acusado a instauragcdo do incidente de insanidade mental, visando
atestar se em decorréncia do uso de substancia entorpecente o acusado MFN era
ao tempo da acdo ou da omissao inteiramente incapaz de entender o carater
criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

A médica-psiquiatra do Instituto Médico Legal, Dra. KCA, atendendo a
requisicdo da comissado processante, procedeu a anadlise da condicdo mental do
periciando MFN, ao tempo da conduta irregular, emitindo ao término o laudo numero
2014-024-xxxxxx-024-xxxxxx-29, concluindo pela inexisténcia de disturbio mental.

A perita erigiu a sumula psicopatoldgica e concluiu que o periciando MFN nao
possuia, a época dos fatos, quadro psicotiforme a analise mental realizada,

constando do exame:

Periciando cooperativo; aparéncia bem cuidada; consciéncia clara;
orientagdo no tempo, orientado no espago, orientado autopsiquicamente;
inteligéncia de acordo com o estrato cultural de origem e sem déficits;
memoria preservada; pensamento com, forma e conteddo normais;
sensopercepgado sem alteragdes; humor eutimico; afeto congruente com o
humor; consciéncia do eu preservada; juizo critico da realidade preservado;
pragmatismo e volicdo sem alteragdes; auséncia de sinais e/ou sintomas de
sindrome de abstinéncia de substancia psicoativas.

Nas consideragbes finais contidas no exame, concluiu-se que MFN nao
apresentava qualquer dependéncia toxicolégica e dispunha de plena capacidade
psiquica.

Compulsando todos os elementos disponiveis, a perita concluiu que NAO
HA DEPENDENCIA TOXICOLOGICA E QUE HA NORMALIDADE
PSIQUICA com inteiras capacidades de entendimento e de determinagéo ao

exame mental atual e em conexdo com os fatos em tela, do ponto de vista
da psiquiatria forense.

O laudo que atestou a plena capacidade psiquica do periciando, constituiu de
prova material irrefutavel, podendo, juntamente com outros elementos probantes
angariados no curso das investigagdes ou instrugao processual, levar a aplicagao de
determinada reprimenda ao imputavel.

A pericia comprobatéria da imputabilidade no periciando MFN subsidiou o
julgador quando da decisdo final tomada no processo administrativo disciplinar,
constando do dispositivo da decisdo a aplicagdo da pena de demissao em desfavor

do acusado, vejamos:
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Nessa senda, acolho o relatério da Comissdo Processante, o qual doravante
passa a integrar esta decisdo, e atribuo responsabilidade funcional ao
acusado MFN que incorreu nas transgressoes disciplinares previstas no art.
149 c/c art. 144, inciso lll e art. 150, inciso XXIll, cuja natureza é grave, na
forma prevista pelo art. 151, inciso Ill c/c 152, §2°. Incisos | a IV, o que
caracteriza procedimento irregular de natureza grave previsto no art. 158,
inciso I, motivo pelo qual sugiro ao Exmo. Sr. Governador do Estado a
aplicagdo da pena de demissdo em face da competéncia prevista no art.
161, inciso |, tudo da Lei n°. 5.406-1969.

Conclui-se que MFN foi alvo de investigagao criminal por suposta pratica de
crime, sendo absolvido em juizo das acusagdes por falta de provas. Por existir
independéncia entre as instancias administrativa e judicial, a conduta atribuida ao
réu MFN repercutiu na seara administrativamente e ensejou a instauragédo do
processo administrativo disciplinar.?

Apés instrugdo do processo administrativo foi reconhecida a pratica da
conduta transgressora e consequente aplicagdo da pena capital de demisséo.
Mencionada decisdo somente foi possivel quando restou reconhecida a
imputabilidade no acusado MFN, pois caso contrario seria este aposentado
proporcionalmente.

Passada a analise dos incidentes de insanidade mental nos casos concretos
em estirpe, resta também importante o estudo do exame de verificagdo de cessacao
da periculosidade, consistente de laudo emitido apdés o reconhecimento da

inimputabilidade e consequente imputacéo judicial da medida de segurancga.

4.3 Do exame de verificagao de cessagao da periculosidade.

O exame de verificacdo de cessacgao da periculosidade pode ser definido, fora
do ambiente médico psiquiatra, como sendo espécie de habeas corpus concedido
ao individuo que apresente cessada sua periculosidade de modo compativel aos

indices normais, podendo ser colocado em liberdade ou mesmo suspenso o

21 Apesar de superveniente sentenca penal absolutdria, esta n&o tera repercussdo na esfera
administrativa, verbi gratia, se se fundamentada na insuficiéncia de prova para a condenagao criminal
(art. 386, VI, Codigo de Processo Penal). Inexiste, nessa hipdtese, efeito vinculante da deciséo
absolutéria proferida pelo juizo penal na instancia administrativa, pois que ndo se enquadra nas
hipoteses sufragadas nos arts. 126, da Lei 8.112/90, e 935, do Cddigo Civil em vigor. No mesmo
sentido, pontuou o Supremo Tribunal Federal: A instancia criminal sé alcanga a administragdo quando
aquela decidir pela inexisténcia de fato ou pela negativa de autoria. Com base nesse entendimento, o
Tribunal indeferiu mandado de seguranga impetrado contra ato de demissao de servidor do quadro de
pessoal civil do Ministério da Aeronautica- apds processo administrativo disciplinar concluindo pela
pratica de improbidade administrativa, lesdo aos cofres publicos e dilapidagao do patrimdnio nacional-
que fora absolvido em processo criminal com relagdo ao crime de furto qualificado perante a justica
militar, por insuficiéncia de provas. MS n° 22.796-SP, Rel. Min. Marco Aurélio, 15.10.1998.



69

tratamento ambulatorial compulsério, tudo mediante autorizac&o judicial.

Buscando compreender como € emitido o laudo psiquiatrico que atesta a
cessacao ou permanéncia da periculosidade no individuo doente mental infrator,
foram realizados contatos com as equipes de ensino e pesquisa académica do
Hospital Galba Velloso e Instituto Raul Soares, ambos vinculados a Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais, solicitando autorizagdo para analise
documental e entrevista com profissionais médicos psiquiatras responsaveis pelos
exames nos doentes mentais infratores.

Apds muita insisténcia foi autorizada a entrevista com o chefe do setor de
psiquiatria forense do Instituto Raul Soares — FHEMIG, e dificultada qualquer
pesquisa nas dependéncias do Hospital Galba Velloso.?

A equipe do programa de psiquiatria do Instituto Raul Soares — FHEMIG
disponibilizou cépia do laudo de verificacdo de cessacdo de periculosidade,
vinculado ao processo 0024.10.xxxxx-X, para ser analisado neste trabalho
académico.

Aludida pericia foi realizada no dia 07 de junho de 2016, as 09h11min, com
escopo verificar a cessacdo da periculosidade no inimputavel GNA, conforme
previsto no artigo 97, §1° e 2° do Cdodigo Penal Brasileiro e artigo 176 da Lei de
Execucao Penal.

Laudo desta natureza consiste de subsidio indispensavel na decisao judicial
definidora da mantenga ou ndo da internagao do periciando.

Periciando, GNA, autdnomo, solteiro, de 42 anos de idade quando cometeu a
conduta definida como crime - indiciado pela pratica dos ilicitos previstos nos artigos
157, caput e 163, § unico, inciso Il do Codigo Penal Brasileiro.

Em apertada sintese, a denuncia do Ministério Publico em desfavor de GNA:

(...) no dia 08 de maio de 2008, por volta das 15h15min, no estabelecimento
comercial Minas Celulares, localizado na Avenida Visconde de Ibituruna, n°
62, Bairro Barreiro, nesta Capital, o denunciado supra qualificado tentou
subtrair coisa alheia mével, mediante violéncia a pessoa da vitima MCB.

O periciando GNA, apresentou versao diversa da contida na peca acusatoria

22 O Hospital Galba Velloso - HGV, localizado na Rua Conde Pereira Carneiro, 364, bairro Gameleira,
em Belo Horizonte, destina-se ao atendimento a pessoas acima de 18 anos de idade, portadora de
transtorno mental em situagdo de crise, através de um trabalho de equipes multidisciplinares e de
dispositivos terapéuticos diversos. Realiza o acolhimento e o tratamento do sujeito em crise até a sua
estabilizagdo psiquica, assim como a articulagdo da continuidade do tratamento na rede de atencéo a
Saude Mental do municipio, da regido metropolitana e de demais cidades do Estado de Minas Gerais,
possibilitando a este sujeito o restabelecimento de seus lagos sociais.
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formulada pelo Ministério Publico. No primeiro momento, GNA assumiu a pratica
delitiva e momento seguinte negou a autoria, apresentando descricdo dos

acontecimentos de maneira desconexa e contraditéria:

Eu estava em crise. Fui para a loja para ver o celular. Me deu um negécio
que fiquei com vontade de pegar. Nao estava planejando pegar o celular,
mas em um impulso eu o peguei. Eu ndo preciso roubar celular. Meu pai é
aposentado da Petrobras e meu irmao também trabalha la. Meu irmao tem 5
milhdes de reais. Eu também sou um grande empresario no ramo da seda.
Para que eu teria necessidade de pegar o celular? Me levaram para a
delegacia, mas néo fui preso. Filho de Deus n&o é preso nao.

No curso da acdo penal numero 0024.10.xxxxxx-x, foi declarada a
inimputabilidade no réu GNA e consequente aplicagdo da medida de segurancga na
modalidade internagao.

Os peritos procederam a histérica psiquiatrica do periciando em relacdo ao

delito, constando deste exame:

Desenvolvimento mental completo, porém com dificuldade de aprendizado
impossibilitando alfabetizacdo adequada. Autonomia e independéncia para
os auto-cuidados preservada. Aprendizado de oficios laborais manuais e
insercdo no mercado formal de trabalho. Em 1999, o periciando comegou a
apresentar mudanga de comportamento, tornando-se agressivo, mas nega
qualquer tratamento médico nessa época. Nega uso de etilicos ou drogas
ilicitas durante toda a vida. Em 2002, apds término de um relacionamento
afetivo, o periciando apresenta primeiro surto psicotico necessitando
internacado hospitalar no CERSAM Barreiro. Ja apresentou também outras
internagdes em hospitais psiquiatricos como Galba Veloso e Instituto Raul
Soares devido a suspensdo, por contra propria, do uso das medicacoes
psiquiatricas entrando novamente em crise. Comete o ilicito em surto
psicotico. Relata que ndo estava em tratamento médico, mesmo com prévio
diagndstico de F20.0. Havia suspendido a medicagédo depois da sua ultima
internagdo. Foi submetido a incidente de insanidade mental e considerado
inimputavel por apresentar sintomas produtivos alterando o entendimento e
a determinagdo em conexao com o ato ilicito. O periciando foi sentenciado a
cumprir a medida de seguranca em carater ambulatorial. Desde entao, ele
tem acesso regular a tratamento psiquiatrico no CERSAM Barreiro.?® Em
uso atual de Quetiapina, Cabonato de Litio, Acido Valpréico, Clinazepam e
Levotiroxina, medicagdes essas que reduzem parcialmente a sintimatica
produtiva da esquizofrenia. Reside sozinho em um barracédo alugado pelos
familiares na regido do Barreiro. Recebe LOAS. Nao consegue exercer
fungdo laborativa desde 2002. Relata bom relacionamento com os familiares
(pai, irmaos e sobrinhos) porém possui brigas frequentes com a madrasta
lone. Relata se lembrar do crime praticado, mas justifica esse ilicito por

23 Os Centros de Referéncia em Saude Mental- CERSAM, vinculados a Prefeitura de Belo Horizonte,
séo destinados ao tratamento, busca da estabilizagdo do quadro clinico do doente mental, a recons-
trugcdo da vida pessoal, o suporte necessario aos familiares, o convivio e a reinsergéo social. Oferece
atendimento préprio a cada caso, com a presenga constante de equipe multiprofissional, oficinas e
atividades de cultura e lazer. A rede municipal tem Centros de Referéncia em Saude Mental — CER-
SAMs -, em diferentes regides, que cobrem toda a cidade. O funcionamento é das 7 as 19 horas, to-
dos os dias da semana, inclusive feriados, e os usuarios podem la permanecer pelo tempo necessa-
rio.
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estar em crise psicoética. Frequenta cultos protestantes. Sexto filho de uma
prole de sete. Mae falecida quando o periciando tinha 3 anos de idade. Foi
criado pelo pai, JA e pelos irmaos mais velhos. Seu pai casou-se com lone
com que possuiu mais dois filhos. Periciando relata relacionamento
conflituoso com a madrasta ha varios anos, antes mesmo de apresentar sua
primeira crise psicotica em 2002. Nega ter sido casado e ter filhos. Nega
histéria familiar de doenga mental. Pai, JA faz tratamento para Doenca de
Parkinson.

Nas consideracdes finais contidas no laudo, os médicos-forenses atestaram
depois de acurada analise dos elementos clinicos disponiveis, que o periciando GNA
nao apresentou redugdo da periculosidade, manifestando pela manutencdo da

medida de seguranca.

Os diagnésticos em psiquiatria devem ser melhor acompanhados
evolutivamente na linha de tempo de vidado paciente. Os dados colhidos a
citar a evolugdo caracteristica dos sintomas psicoticos apresentados, bem
como a analise do exame de sanidade mental realizado em 2009, nos
permite afirmar que o periciando sofre de Esquizofrenia Paranoide. A
esquizofrenia paranoide aumenta o risco de violéncia especialmente nao
tratada ou nao apresentada boa resposta terapéutica nao reducao
sintomatica. E ainda quando n&o possui uma boa estrutura de vinculo sécio-
familiares e institucionais. Atualmente, o periciando encontra-se em
tratamento no sistema de permanéncia dia diaria, inclusive aos finais de
semana, no CERSAM Barreiro e faz uso antipsicéticos de alta poténcia,
administrados em comprimidos. Vale lembrar que seu ultimo periodo de
internacdo naquele servigo ocorreu na ultima semana de maio do presente
ano. Sob o ponto de vista geral, observa-se que ainda nao houve uma
expressiva redugdo sintomatica e que o atual protocolo terapéutico nao
considera a historia de baixa adesédo tdo frequente no caso. O vinculo
familiar se encontra abalado devido a recente recidiva de furto do
denunciado. Para considerarmos que houve cessagao da periculosidade de
um periciando que cumpre Medida de Seguranga em regime ambulatorial,
nos apoiamos em trés critérios, a saber, (1) a redugédo sintomatica com
estabilidade e presuncao de adesdo terapéutica, (2) a mudancga discursiva
em relagdo ao ilicio com apreensdo de valores éticos e (3) a existéncia de
uma rede social de apoio presumida (familiares, amigos, etc) capaz de
acolher o periciando no pds-alta e garantir que ele continue tendo acesso ao
tratamento. Observamos que o periciando ndo atende ao primeiro critério,
pois, apesar de estar em tratamento tipo permanéncia dia diaria no
CERSAM Barreiro, ndo apresenta redugao sintomatica expressiva, com uso
das medicagbes prescritas (acredita ser um grande empresario no ramo
téxtil, possuir familiares milionarios, ser um representante de Deus na Terra,
etc). Quanto ao segundo critério, consideramos que houve mudanga
discursiva do periciando em relagdo ao momento pds-delito e demonstra
arrependimento garantido pela ideia de erro, adoecimento e religido, mas
nao o suficiente para garantir critica de si e de morbidade. Quanto ao
terceiro critério, a rede de apoio social, sabemos que os lagos familiares nao
estdo fortalecidos, corroborando pra os frequentes conflitos entre o
periciando, sua madrasta e seus irmaos. Existe bom vinculo do periciando
com a instituicdo terapéutica assistente (CERSAM Barreiro) uma vez que o
periciando relata gostar dos profissionais que o assistem, apesar de nao
concordar com as medicagbes por eles prescritas. Sabemos ainda que a
condi¢do da qual o periciando & portador é crénica sendo possivel apenas
controle sintomatico, que necessita de uso constante das medicagbes para
que seja eficaz a estabilidade. Assim, a cessacao da periculosidade, nesses
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casos, se faz diante desse controle sintomatico, compativel com o retorno a
vida em sociedade. O periciando ndo possui condig¢des clinicas, discursivas,
de apoio familiar e social que viabilizam o fim da medida de seguranca.
Consideramos que a Medida de Seguranga do periciando deve ser mantida
associada ao tratamento psiquiatrico regular sob responsabilidade do
periciando, sua familia e do servigo publico de saide mental que o atende.

Nao se tem a noticia formal da decisao judicial tomada apds o recebimento do
exame de verificagcdo da cessacdo de periculosidade em alusdo, porém, apos
pesquisa no site do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, verificou-se que
GNA esta sendo assistido pelo Programa de Atencéao Integral ao Paciente Judiciario
— PAI-PJ, levando-se a crer que realmente o laudo pericial subsidiou o magistrado na

decisdo de manter o tratamento compulsorio.

4.3.1 Da entrevista realizada com médico psiquiatra forense responsavel pelo

exame de verificagcao de cessagao da periculosidade no periciando GNA.

Pode-se dizer que o objetivo precipuo da entrevista consiste na analise da
probabilidade do individuo voltar a infringir os dispositivos da lei penal, bem como
entender o inimputavel praticante de determinada infragdo penal é absolvido pelo
sistema manicomial judiciario e quais seriam os requisitos objetivos e subjetivos que
influenciam a equipe multidisciplinar pela permanéncia ou ndo do tratamento
compulsério por parte do paciente.

Entrevista realizada no dia 24 de outubro de 2016, por volta das 10hs, com o
médico psiquiatra forense, Dr. HLB, na sede do Instituto Raul Soares, sendo este um
dos responsaveis pelo exame de verificacdo da cessacdo de periculosidade no
paciente GNA, vinculado ao processo 0024.10.xxxxx-x, com objetivo identificar quais
seriam os critérios valorados para caracterizar a tendéncia delituosa nos pacientes
examinados, sendo gravadas e monitoradas por este pesquisador.

O entrevistado asseverou que varias seriam as caracteristicas determinantes
para definir se uma pessoa possui alguma deficiéncia mental. Tais condigdes seriam
analisadas pela equipe multidisciplinar durante o exame buscando verificar a
existéncia de prejuizo no entendimento e na determinacdo, bem como se esses

prejuizos estariam em conexao causal com o ato ilicito praticado.

Discutir a responsabilidade penal do sujeito que cometeu um crime, a
legislagdo brasileira prevé que esse sujeito tenha um diagnostico
psiquiatrico e compativel, por exemplo, com algumas rubricas importantes,
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como o que direito chama de doenca mental, onde estariam abrigadas
condigdes como esquizofrenia, transtornos delirantes de humor, as
deméncias, ou que ele tenha um retardo mental. Para abordar os pacientes
que tenham um prejuizo na inteligéncia, principalmente, e ainda aquelas
pessoas que tenham um desenvolvimento mental incompleto, ou seja, elas
tenham dificuldade no processo de aculturagdo por alguma deficiéncia
algum tipo sensorial, auditiva, visual, que de alguma maneira tenha
impedido o desenvolvimento mental de uma forma integral. Essas condi¢des
sdo0 necessarias, mas nao sao suficientes para descrever o
comprometimento absoluto da responsabilidade penal. Para que aja esse
comprometimento, o exame psiquiatrico realizado tem que investigar se o
sujeito teria prejuizo no entendimento e na determinacdo e se esses
prejuizos estariam em conexdo causal com o ato ilicito praticado. Existe
também uma condigdo intermediaria, parcial, que além dessas rubricas
diagndsticas que a gente estava mencionando, com exceg¢do da doenga
mental, poderia arrolar dentro dessas condigbes também de
comprometimento do funcionamento psiquico - aceito como condi¢ao para
se pensar como prejuizo na responsabilidade penal - esta relacionada
especificamente, a dependéncia quimica, uso de alcool, ou de drogas ilicitas
de uma maneira geral, o que de alguma maneira comprometesse também
na capacidade principalmente de determinagdo diante do ilicito. Essas
condicdes também poderiam permitir uma ideia de prejuizo da
responsabilidade, compativel com a decretacdo juridica de semi-
imputabilidade. Quanto na primeira condigdo que eu estava descrevendo, o
juiz aceitando o laudo psiquiatrico decretaria que o sujeito é inimputavel.
Essas condi¢des viabilizam que o juiz ndo dé seguimento ao processo na
direcao do julgamento e da apenacgéo, mas permita ao juiz decidir por outro
caminho a partir de uma absolvigdo imprépria e a decretagdo de uma
sangéo legal denominada medida de segurancga, que consiste no tratamento
compulsério deste sujeito com prejuizo da responsabilidade penal e,
portanto, impossivel de ser apenado, estabelecendo tratamentos
compulsoérios que variam de um ano a trés anos, podendo ser prorrogados
indefinidamente até que cesse a periculosidade. No pais essa prorrogagcao
nao pode ser maior, ha entendimento jurisprudencial, de que n&o poderia
ser maior do que trinta anos, ndo poderia existir pena maior do que trinta
anos. Essa decisdo tomada em relacdo a medida de seguranca é por
analogia a pena, ainda que o procedimento da medida de seguranca nao
seja pena.

Buscando entender e fazer um paralelo entre o incidente de insanidade
mental e o exame de verificagdo da cessacgao de periculosidade, foi perguntado ao
entrevistado quais seriam as consequéncias da declaragao de inimputabilidade e as
mudancas substanciais advindas deste ato na vida do individuo afetado.

O entrevistado, demonstrando pleno conhecimento acerca do tema em
estudo, manifestou discordancia da definicdo juridica que determina quando o
individuo € internado ou submetido ao tratamento ambulatorial, entendendo que
aludida decisao deveria levar em consideracao, primeiramente, a avaliagdo médica e
nao a pena in abstrato definida ao crime. Da mesma forma, o entrevistado Dr. HLB
teceu comentario acerca da orientacdo da Lei Antimanicomial que, em sintese,
estabelece que a internacdo deve ser excecdo e nao regra como normalmente

acontece.
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Na medida em que o sujeito foi decretado inimputavel ele vai para a medida
de seguranca. Em verdade, o critério da definicdo da medida de seguranga,
devem ser observadas duas diregdes principais, ou na direcdo da
internagcdo compulséria ou na diregdo do atendimento ambulatorial
compulsério. Ha certo conflto de interesses na definicdo desses
tratamentos, porque se os tratamentos compulsérios fossem definidos
apenas pelo critério médico, certamente seria em fung¢édo da gravidade ou da
complexidade da doenga, ou seja, a partir da avaliagdo do risco de
violéncia, decreta-se o tratamento compulsério, em regime de internagédo ou
no regime ambulatorial. Como essa deciséo € feita pelo juiz, a partir apenas
da assessoria técnica de um médico, normalmente o juiz define o tempo
minimo para a medida de seguranca, levando-se em consideragdo certa
analogia com a pena, crimes passiveis de serem punidos com reclusdo, vao
para a internagao, crimes passiveis de serem punidos com detengao, vao
para o regime ambulatorial. A rigor, o infrator que foi levado a cumprir a
medida de segurangca ndo tenha cometido um crime, sob o ponto de vista
conceitual, ainda que tenha autoria e tipificagdo legal, ele ndo tem
responsabilidade subjetiva, entdo essa ideia de crime ndo se completa sob
o argumento juridico, e ele ndo poderia estar sob as légicas da apenacgéo,
porque o sistema brasileiro € vicariante, ou é apenado ou sofre medida de
seguranga, mas as decisbes judiciais ainda estdo frequentadas por essa
ideia da analogia. Agora, uma vez em regime de tratamento, isso também
anda em ftransicdo no pais, mas sob o ponto de vista do antigo regime,
esses pacientes deveriam ser tratados, se em regime de intencéo,
preferencialmente em manicomio judiciario, sob estruturas hibridas entre o
direito e a medicina, responsaveis pelo atendimento do chamado
genericamente louco infrator. Mas atualmente, com a mudancga do perfil de
entendimento em saude mental, defendida a partir da Antimanicomial, que
define os novos parametros da reforma psiquiatrica no pais, ha uma ideia
geral de que o tratamento deve ser preferencialmente ambulatorial e s6 em
casos de excegdo ou de mais complexidade ou gravidade é que a
internagéo estaria justificada. Entdo essas duas tendéncias tem de alguma
maneira de conflitar na determinagcdo da medida de segurancga, ainda que
nos psiquiatras forenses estejamos defendendo a ideia de que se realmente
existir risco de violéncia importante & medida de enfretamento indicada seria
a internagdo, mesmo que a regra geral dissesse que os tratamentos
preferencialmente deveriam ser em regime ambulatorial. Entdo a internagéo
deve durar tanto quanto necessario para que a gente possa realizar nova
pericia, chamada de cessacao de periculosidade, e possa atestar a redugao
do risco de violéncia e a possibilidade de modulacdo do tratamento
compulsério em regime de internagao para o regime ambulatorial, ao tempo
certo da clinica.

O entrevistado relatou que o tratamento psiquiatrico realizado nos doentes

mentais infratores, seja através da internagdo ou mesmo o tratamento ambulatorial,

€ semelhante ao empregado nos demais doentes mentais, a uUnica diferenca

consiste na compulsoriedade presente naquelas terapéuticas. Para que o tratamento

apresente os efeitos esperados, em resumo, a cessagdo da periculosidade, o

entrevistado HLB entende indispensavel a participacdo do paciente, da familia,

amigos e da instituigdo envolvida.

Esse sujeito inimputavel poderia, a rigor, ser tratado no ambulatério ou na
internagdo, dependendo da gravidade ou da complexidade do adoecimento,
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e para nao fugir da realidade, considerando as intervengdes, a gente levaria
também em consideragéo a natureza do ilicito que ele praticou. Entéo se ele
for, vencido essas etapas iniciais, e submetido ao regime de internacao ou
ambulatério, o tratamento de alguma forma é parecido, a diferengca é o
cumprimento, o acolhimento monitorado durante 24 horas por instituigdo
responsavel, no caso das internagbes, e no caso do atendimento
ambulatorial, a monitoragéo seria feita numa parceria entre a instituicdo e a
familia, ainda que o estado estivesse, nas duas condi¢des, como guardido
desse dispositivo, exigindo que os atores envolvidos nessa monitoragdo
prestassem contas do que eles estdo fazendo e pensando na condugao do
tratamento desses sujeitos em medida de seguranga. O tratamento do
paciente em regime de medida de seguranca é muito parecido com o
tratamento geral oferecido aos outros pacientes que ndo cometeram crime.
Focam, por exemplo, primeiro na realizagao pelo médico assistente de uma
entrevista inicial, onde eles exploram a historia do paciente, do adoecimento
e as condi¢des que levaram esse paciente a cometer ilicito. A partir dai, faz
um diagndstico e vai estabelecer as indicagdes terapéuticas concernentes
ao tratamento geral desse paciente. Esse tratamento normalmente é feito
em regime multidisciplinar, nos vamos ter, medicacdo para atuar na
regressao sintomatica, abordagens psicoterapicas que vao fazer com que
esse sujeito possa construir certo sentido para o ilicito que ele praticou e o
contexto de sua biografia, visando uma mudanga da perspectiva subjetiva
em relagdo ao ilicito. Vamos ver que numa certa medida estaremos
construindo a utopia do sujeito responsavel e a possibilidade desse sujeito
voltar a existir e se assenhorar de uma maneira ética, a partir da exigéncia
do contexto de circulagédo social. Outra medida estaria também favorecendo
uma assisténcia familiar para que esses familiares, de algum modo, também
entendessem a doenga desse paciente, como é que isso acabou gerando
um ilicito e que medida eles poderiam participar junto com esse paciente na
prevengao de futuros ilicitos, analogos ao que ele cometeu, e também fazer
com que esse familiar se torne, de alguma maneira, parceira desse paciente
na constru¢do da possibilidade da reinsercdo social. Junto disso,
normalmente os trabalhos psiquiatricos hoje de saude mental também se
organizam a partir de oferecimento de atividades terapéuticas que visam
tanto a expressédo da criatividade, quanto laboral regular e produtiva. Esses
pacientes também devem participar de atividades com essa finalidade, que
parte da reinsercao social, que se da pela convivéncia social e a outra via
trabalho. Entdo as instituicdes encarregadas do tratamento compulsério
desses pacientes que cometeram crimes, deveriam se organizar segundo
essas diregdes gerais, tipicas dos atendimentos psiquiatricos como um todo.
A grande diferenga nesses casos € que o paciente esta fazendo este
tratamento por uma obrigacdo legal, isso que é compulsorio. Obviamente
que esse paciente para sair dessa condigdo deve passar por uma pericia. A
equipe que atende esse paciente deve emitir regulamente relatério sobre
esses atendimentos e encaminha-los ao juiz da Vara de Execug¢ado Penal,
para que ele seja munindo de informagbes sobre o tratamento e também
possa depois instrumentalizar o perito a avaliar a eficacia desse tratamento
na resolugao sintomatica, na reinsergao social e na redugédo do estudo da
violéncia, de tal modo que esse perito possa afirmar, em algum momento,
da condugédo do caso que a compulsoriedade terapéutica ndo seja mais
necessaria.

A medida de seguranga, no entender do entrevistado HTB, teria duas fung¢des
precipuas: a defesa do individuo doente mental infrator, para que este tenha o
devido tratamento terapéutico, para em seguida ser reinserido na sociedade, e ao
mesmo tempo, consistente de espécie de defesa em beneficio da sociedade,

evitando a reincidéncia na pratica ilicita.
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A medida de seguranga tem essa dupla agdo. Em alguma medida ela € uma
protecdo dos interesses sociais, mas também noutra medida, protetiva dos
interesses do paciente. O sujeito quando comete o delito ocorre o
rompimento do pacto social. Especialmente nessas condi¢des, o Estado se
encarrega de definir condi¢des exemplares para a propria sociedade de que
essas transgressdes ndo sejam toleraveis e deve de uma maneira encontrar
formas para sustentar a importancia do pacto coletivo. Em outra medida
também é um instrumento terapéutico importante, por que esses pacientes
em medida de seguranga normalmente tem uma capacidade de perceber a
natureza ilicita do seu ato e também a natureza do préprio crescimento.
Entao, essa definigdo de compulsoriedade, advinda do Estado, permite que
a clinica possa atuar de uma maneira contributiva na recuperagéo dessas
capacidades criticas do sujeito e de uma melhor estabilidade da sua
capacidade mental. Entdo, a medida de seguranga teria essas duas
identidades, dois tensores. Obviamente que as ideias antigas pensavam
que se tratava apenas de uma medida protetiva social, entdo aqueles loucos
infratores que cumpriam medida de segurangca, como eles nem sempre
conseguiam fazer existir meios a ideia de padrdo social, desejavam e
demandam, frequentemente, eles ficavam a vida inteira condenados a um
mecanismo de exclusdo. Mas hoje, trabalha-se com a ideia de protecao
social, desvinculada da ideia de padrdo social, construindo o estado de
direitos e de diversidade. As condigbes de existéncia desses sujeitos com
medida de seguranca, ndo tem necessariamente que responder a um
padrao social pré-estipulado, elas tem apenas que responder a um minimo
necessario de a convivéncia social. Isso muda muito, parece que dessa
maneira ocorre uma efetiva inclusdo, uma possibilidade de efetiva incluséo
desse sujeito na vida social, que em algum momento foi para a medida de
segurancga, desde que ele cumpra 0 minimo necessario, ou seja, que ele
tenha sob sua administracdo, ou por pessoas proximas a eles ou da
instituicdo a que ele esta vinculado, uma possibilidade de monitoragdo do
seu risco de violéncia, ai, mesmo sendo radicalmente diferente dos outros,
ele nao estaria mais condenado a exclusédo ou a perpetuidade da medida de
seguranga.

O psiquiatra HLB manifestou que a periculosidade seria a chance futura do
sujeito vir a cometer crime analogo, sendo necessario para a sua definigdo o
levantamento dessa hipdtese. Segundo o entrevistado, prever um acontecimento
criminoso consiste algo impossivel, mesmo porque qualquer individuo, seja doente
mental ou ndo, tem a chance de cometer um crime, ndo sendo um atributo da
loucura e sim da humanidade.

O entrevistado esclareceu que na definicdo da cessacao da periculosidade,
busca-se a redugdo no risco de violéncia, perpassando pela analise de varios
requisitos por parte da equipe multidisciplinar. Sdo observados trés critérios: a
remissdo sintomatica, composta de outros critérios especificos, adesao terapéutica,
entendimento da existéncia da doenca e a necessidade do tratamento; a qualidade
de vida, consistente na mudanga de habito do paciente ao perceber que o
tratamento esta surtindo efeito esperado; a relacéo subjetiva do sujeito com o licito,

imprescindivel para a definicdo da inexisténcia da subjetividade na culpa; e por fim,
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a existéncia de uma rede de apoio social, composta pela familia, sociedade,

paciente e instituicao, todos empenhados na continuidade e melhora do paciente.

A redugdo no risco de violéncia é trabalhada a partir de trés grandes
critérios: o primeiro seria a remissao sintomatica, verificar se o sujeito com o
tratamento diminuiu a saliéncia dos seus sintomas. As vezes nem sempre
os sintomas desaparecem totalmente; as vezes ele perde a sua forma de
manifestagéo; ficam por menor importdncia no funcionamento psiquico;
deixam de ser preponderantes na definicdo dos pensamentos ou das agdes
do homem. Esse primeiro critério vem acompanhado de algumas outras
ideias, a primeira é a ideia de adesao terapéutica, o sujeito mantém se
tratamento e é capaz de manter o tratamento. Quando se trata de doenca
cronica, se o sujeito ndo mantém o tratamento, o risco dos sintomas que
ficam atenuados voltarem e ficarem ativos e determinantes no
funcionamento do psiquico, como um todo, cresce muito, nesse critério,
deve-se analisar a adesdo terapéutica. Junto disso, a gente também
investiga duas outras condigdes: uma que é a persecugdo da saude, o
sujeito consegue entender que esta doente e sabe que precisa de
tratamento. Isso parece importante para garantir a adesdo e a remissao
sintomatica. O outro critério € da qualidade de vida, a gente entende que
toda vez que esses sintomas ficam menos salientes ha uma mudanga de
habito, e uma mudancga, portanto de qualidade de vida com ganho de
satisfacdo do sujeito em relagdo ao tratamento. Entdo a gente investiga
todos esses critérios, dentro desse primeiro bloco de investigacdo que a
gente estipulou, tendo ainda que passar para a segunda é&rea de
investigacdo, que é a investigacao sobre a relagao subjetiva do sujeito com
o ilicito. Esse € um dos campos principais para o direito que faz com que o
estudo juridico acredite que o sujeito ndo cometeu crime, pode sustentar
que nao ha crime porque ndo ha subjetividade culpa subjetiva. Uma tarefa
importante do psiquiatra € recompor as légicas da culpa subjetiva, que estao
na base da construgéo do sujeito responsavel. Se ele diz que ele errou; que
Deus ndo quer que ele faca de novo; que ele ndo acha certo; algum
argumento delirante qualquer que diga que ele ndo deve fazer de novo, isso
para nés é suficiente. O outro elemento importante da nossa avaliagao é o
da construgdo de uma rede de apoio social que permita a nés dizer que a
monitoragdo do risco sera feita na retirada da compulsoriedade. Percebe-se
que os dois itens anteriores permitem essa resposta positiva e aceita, mas
indicativas de fragilidade do sujeito no funcionamento mental. A gente
espera que neste ultimo item essas condigdes de fragilidade possam ser
suplementadas pela agdo de terceiros, primeiro da familia e depois das
instituicbes que vao manter o atendimento e acompanhamento. Entéo se a
gente consegue dizer dessa maneira, que essa familia e essa instituicao
tem a possibilidade de agir preventivamente, porque ela & parceira do
sujeito na observagdo do risco de violéncia, entdo ela tem a acgao
preventiva, que a medida de seguranga gostaria de ter respondido sob o
ponto de vista juridico, por que pergunta qual &€ a chance que o sujeito tem
no futuro ndo cometer ato ilicito. N6és achamos que essa chance esta
diminuida se houve uma agado preventiva da familia, da instituicdo e do
proprio paciente em estdgio de remissdo sintomatica, numa construgdo
subjetiva que indica que ele de alguma maneira reprova em si a realizagéo
do delito.

Concluiu o entrevistado HLB asseverando que caso seja respondido
adequadamente estes itens, o perito podera atestar ao juiz a redugédo do risco de

violéncia. Sendo assim, estando o periciando em regime de internagao, podera ser
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proposta a modulagéo para o regime ambulatorial, dando maior responsabilidade e
também liberdade ao individuo e progressivamente reconhecer que o sujeito podera
prosseguir com o tratamento sob a sua responsabilidade, da familia e do servigo que

o atende, tornando desnecessaria a interferéncia compulséria do estado.

4.4 Conclusoes do estudo de casos.

Tudo era maldizentes, os curiosos da vida alheia, os que péem todo o seu
cuidado na tafularia, um ou outro almotacé enfunado, ninguém escapava
aos emissarios do alienista. Ele respeitava as namoradas e ndo poupava as
namoradeiras, dizendo que as primeiras cediam a um impulso natural e as
segundas, a um vicio. Se um homem era avaro ou prodigo, ia do mesmo
modo para a Casa Verde; dai a alegacdo de que ndo havia regra para a
completa sanidade mental. %

Ao proceder a analise das entrevistas e dos casos estudados neste trabalho,
pode perceber que as medidas de seguranga se apresentam como instrumento
utilizado pelo sistema de justica criminal, destinado ao tratamento e controle dos
individuos considerados loucos, perpassando por uma tendéncia ao
encarceramento, semelhante a I6gica emanada da obra machadiana.

Os sujeitos reconhecidos loucos e que de alguma forma violaram a norma
penal, sdo submetidos ao incidente de insanidade mental, cujo laudo pericial
subsidia em sede judicial a declaragao de inimputabilidade, acarretando repercussao
na vida civil deste individuo e também no ambito do direito penal.

Inserido no sistema manicomial, por meio da internagcdo ou tratamento
ambulatorial, somente através do exame de cessacgao de periculosidade podera ser
revista a sancao aplicada ao individuo louco infrator, podendo perdurar por varios
anos, caso nao seja averiguada a extingao do perigo.

Pontos convergentes foram observados nos incidentes de insanidade mental,
no exame de verificacdo de cessacado de periculosidade e demais documentos
analisados.

O contato pessoal é fundamental para que o profissional médico avalie a
condicao psiquica do periciando, especialmente através de entrevistas, conforme
constam dos exames avaliados. Iniciadas as entrevistas, o periciando ja se encontra

sob a analise psiquiatrica, podendo ser verificado o aspecto fisico, modo de andar,

24 MATTOS, Virgilio de. Crime e Psiquiatria: uma saida: preliminares para a desconstrugdo das
medidas de seguranca/Virgilio de Mattos-Rio de Janeiro: Revan, 2006, p. 141, apud ASSIS, Machado
de. O alienista. 332 ed. Sao Paulo: Artica, 2000, p. 38.
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falar, vestir - conforme relatou a psiquiatra Dra. KC - bem como a ldégica na narrativa
dos fatos, dentre outros fatores.

A falta do contato pessoal € prejudicial na verificagdo de eventual problema
psiquiatrico, conforme relatou a promotora de justi¢a, Dra. VF, podendo basear o seu
entendimento através de documentacao encartada aos autos processuais.

O psiquiatra forense, no momento do exame e na elaboragéo do laudo, deve
observar e responder os quesitos apresentados pela autoridade requisitante ou
mesmo pela defesa, auxiliando o operador do direito na decisao futura.

Percebeu-se também que em ambos os laudos os expertos seguiram uma
ordem ou caminho até chegar a conclusao final, iniciando com a narrativa criteriosa
dos acontecimentos - denominado histérico ou natureza dos fatos; o histérico
psiquiatrico do individuo; entrevista; e a conclusdo composta da sumula
psicopatoldgica.

Por outro lado, somente no exame de verificagdo de cessacao de
periculosidade sao observadas questbes externas ao individuo periciando, que

influenciam na manifestagcao da equipe multidisciplinar.

CONSIDERAGOES FINAIS.

Pesquisar a historia do louco é tarefa ardua em qualquer trabalho cientifico,
demandante de estudos que remontam a centenas de anos, e por estas e outras
acaba nao sendo possivel esgotar o tema tao fascinante e complexo em um unico
momento, seja em decorréncia da enormidade de questbes que podem ser
debatidas, perpassando pela fidelidade ao objetivo a ser seguido, dentre outros.

O louco por varios anos foi subjugado como possuidor de algo maligno,
contagioso e tendente ao crime e, com o tempo, passou a ser retirado do convivio

social por mero capricho dos detentores do poder, sob a justificativa de se evitar a
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ocorréncia do mal.

Ao longo da histéria o louco foi esquecido, torturado, preso misturado com
outros criminosos e finalmente foi reconhecido como doente e necessitado de
cuidado médico, compativel a sua condi¢cao de alienado mental.

Fixando mais no estudo do louco infrator, observa-se que as modificacdes
ocorridas na legislagcdo penal brasileira, desde o periodo imperial, produziram
interpretacdes diferentes no atendimento a este individuo infrator, deixando de ser
simplesmente entregue a sua familia, passando a ser responsabilizado e merecedor
de sangéao.

Nesse contexto, as medidas de seguranga surgem no ano de 1940, durante o
governo de Getulio Vargas, como espécie de tratamento terapéutico compulsério,
dirigida ao imputavel e inimputavel.

Com a reforma da parte geral do Cédigo Penal, ocorrida no ano de 1984, as
medidas de seguranga passam a ser destinadas com exclusividade ao louco infrator,
permanecendo mencionado modelo nos dias atuais.

O desenho desenvolvido pelo legislador no Brasil, quando da elaboragdo do
caderno penal, trouxe algumas regras de observancia obrigatéria para que
determinado individuo possa ser reconhecido louco e declarado em juizo
inimputavel.

Em verdade, percebe-se que o meédico psiquiatra se apresenta como
profissional indispensavel nessa definicdo, sendo o responsavel pelos laudos de
sanidade mental e de cessagao de periculosidade, sem os quais 0 juiz ndo poderia
decidir pela inimputabilidade; mudanga do regime de cumprimento da medida de
seguranga; dispensabilidade do tratamento compuls6rio ou mesmo a permanéncia
do louco no ambiente manicomial.

O médico forense utilizando-se dos seus conhecimentos cientificos oriundos
da medicina busca esclarecer os fatos de relevancia, com escopo subsidiar a justica
em suas decisdes, como ocorrem nos exames de insanidade mental ou verificagao
de cessacgao de periculosidade.

O individuo louco da sinais que algo ndo caminha bem consigo, conforme
mencionado pelos entrevistados da area médica, podendo ser tratado e inclusive ter
restabelecido o equilibrio mental, visando a continuidade da convivéncia pacifica em
sociedade. Para tanto, a familia possui importancia nesse processo, quando verifica

a aparéncia de determinados sintomas e comportamentos que fogem do padréo,
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podendo prevenir que o individuo alcance o pico da insanidade e venha a cometer
determinado ilicito.

Além da familia, reconhecida como fator que auxiliar na melhoria psiquica do
doente mental, outras medidas externas sdo observadas pela equipe multidisciplinar
durante o tratamento terapéutico, podendo citar, o relacionamento social e a
ocupacao laboral mesmo informal, que inclusive podem influenciar na diminuigdo da
periculosidade.

A periculosidade é avaliada pelo médico psiquiatra durante o exame de
cessacao da periculosidade, podendo atestar a necessidade ou nao da continuidade
do tratamento no ambiente hospitalar manicomial ou mesmo externamente, neste
caso, existindo o compromisso do individuo, familia e instituicdo encarregada de
acompanhar o tratamento.

O reconhecimento da cessacdo da periculosidade configura inconteste éxito
do tratamento psiquiatrico, no entanto, ndo constitui fator unico para que a equipe
multidisciplinar ateste em laudo que o doente mental se encontra apto a ser
reinserido em sociedade. N&o seria crivel que um individuo louco, com passado de
cometimento de conduta criminosa, pudesse ser colocado em liberdade
simplesmente por existir um laudo que ateste a cessacdo da periculosidade,
desconsiderando a questdo familiar, comprometimento na continuidade do
tratamento, dentre outros fatores, sabendo-se que o abandono da terapéutica pode
levar o retorno do comportamento doentio.

Na falta de uma legislagdo que defina parametros para o cumprimento da
medida de seguranca e a existéncia de contradicdo de dispositivos legais, seu
cumprimento costuma perdurar ad eterno como espécie de reprimenda de carater
perpétuo.

A propria legislagao penal brasileira, em seu artigo 97§1°, estabelece que a
medida de seguranga sera por prazo indeterminado, enquanto n&o foi averiguada
mediante pericia médica a cessagdo da periculosidade do agente. Existe clara
incompatibilidade do aludido dispositivo com o elencado no artigo 75 do mesmo
diploma penal, que estabelece que o tempo de cumprimento das penas privativas de
liberdade nao podera ser superior a trinta anos e artigo 5° inciso XLVII, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, que disciplina que nao

havera penas de carater perpétuo.
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A norma constitucional ao proibir qualquer pena de carater perpetua veda
também o prazo indeterminado do cumprimento das medidas de seguranga, sendo

esta espécie de sancao penal.

Certo € que diversamente de outras Constituigdes, tal como de Portugal,® e da
Republica de Cabo Verde,*? a Constituicdo Brasileira ndo foi expressa ao disciplinar
a limitacdo temporal das medidas de seguranca, podendo ocasionar abusos por

parte dos julgadores.

O Pretdrio Excelso ja se posicionou no sentido de que a medida de seguranca
nao acarretaria acautelamento de carater perpétuo do agente?. Ocorre que por

mandamento legal, aludido julgado n&o vincula os tribunais e juizos inferiores,

25 Art. 30§1°, “Nao pode haver penas nem medida de seguranga privativas ou restritivas da liberdade
com carater perpétuo ou de duracao ilimitada ou indefinida”.

26 Dispbe o artigo 32 da Constituicdo da Republica de Cabo Verde que “em caso algum havera pena
privativa de liberdade ou medida de segurangca com carater perpétuo ou de duragéo ilimitada ou
indefinida”.

27 Liminar medida de seguranga - ultrapassagem do prazo maximo de custoédia de trinta anos -
extingdo pretendida - liminar - transferéncia para hospital psiquiatrico da rede publica - deferimento.
De acordo com a inicial de folha 2 a 7, a paciente encontra-se sob a custédia do Estado, embora
internada em hospital, ha mais de trinta anos, estando excedido, assim, o prazo maximo previsto no
artigo 75 do Cddigo Penal. No ato apontado como configurador de constrangimento, a Sexta Turma
do Superior Tribunal de Justiga proclamou que "a lei penal ndo prevé limite temporal maximo para o
cumprimento da medida de seguranga, somente condicionada a cessagdo da periculosidade do
agente". Articula-se com o disposto ndo s6 no citado artigo 75 do Cdédigo Penal, como também com a
norma do artigo 183 da Lei de Execucbes Penais, evocando-se precedentes do Superior Tribunal de
Justica, em processos nos quais funcionaram como relatores os ministros José Arnaldo da Fonseca e
Felix Fischer, no sentido de ter-se a medida de seguranga balizada pela duragao da pena imposta ao
réu. Sustenta-se que, mesmo persistindo a doenca mental e havendo necessidade de tratamento
apos a declaragao da extingao da punibilidade, este deve ocorrer em hospital psiquiatrico, cessada a
custddia. Requer-se a concessado de medida acauteladora que viabilize a remogao da paciente para
hospital psiquiatrico da rede publica, onde devera ser submetida a tratamento adequado de forma a
possibilitar a futura transferéncia para colénia de desinternagao progressiva, ressaltando-se que,
embora a internagdo haja perdurado por todo esse tempo, o tratamento mostrou-se ineficaz. O pleito
final formulado visa a extingdo da medida de seguranga, providenciando-se, se ndo acolhido o pedido
de concessdo de liminar, a transferéncia para hospital psiquiatrico. A inicial juntaram-se os
documentos de folha 8 a 133.2. Observe-se a garantia constitucional que afasta a possibilidade de
ter-se prisao perpétua. A tanto equivale a indeterminacgdo da custédia, ainda que implda sob o angulo
da medida de seguranca. O que cumpre assinalar, na espécie, € que a paciente esta sob a custddia
do Estado, pouco importando o objetivo, ha mais de trinta anos, valendo notar que o pano de fundo é
a execugao de titulo judiciario penal condenatério. O artigo 75 do Cédigo Penal ha de merecer o
empréstimo da maior eficacia possivel, ao preceituar que o tempo de cumprimento das penas
privativas de liberdade ndo pode ser superior a trinta anos. Frise-se, por oportuno, que o
artigo 183 da Lei de Execucdo Penal delimita o periodo da medida de seguranca, fazendo-o no que
prevé que esta ocorre em substituicdo da pena, ndo podendo, considerada a ordem natural das
coisas, mostrar-se, relativamente & liberdade de ir e vir, mais gravosa do que a prépria apenacéo. E
certo que 0§ 1°do artigo 97 do Codigo Penal dispde sobre prazo da imposicdo da medida de
seguranga para inimputavel, revelando-o indeterminado. Todavia, ha de se conferir ao preceito
interpretacdo teleoldgica, sistematica, atentando-se para o limite maximo de trinta anos fixado pelo
legislador ordinario, tendo em conta a regra primaria vedadora da prisdo perpétua. A ndo ser assim,
ha de concluir-se pela inconstitucionalidade do preceito. (HC n°® 84.219-4/SP, decisao liminar, Relator
Ministro MARCO AURELIO, 24 de abril de 2004, DJU de 03.05.04, p.11, n° 88).
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http://www.jusbrasil.com/topicos/10628559/artigo-97-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com/topicos/10628518/par%C3%A1grafo-1-artigo-97-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
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podendo os acdérddos ou sentencas determinar o cumprimento da medida de

seguranga por prazo indeterminado.

Sendo assim, indispensavel a mudancga legislativa ou mesmo edicdo de uma
sumula vinculante pelo proprio STF, determinando que, doravante, todos os casos
correlatos possam ser julgados de maneira unissona, evitando injusticas e

tratamentos diferenciados para casos semelhantes.

Mostra-se contraditério o imputavel, independentemente do ilicito cometido,
ter a previsao de ser liberado do sistema carcerario ao término do cumprimento do
quantum de pena imposta, ao passo que o inimputavel carece deste direito, podendo
permanecer por varios anos no estabelecimento manicomial, internado ou submetido
ao tratamento ambulatorial.

Nesse contexto, conclui-se que a questdo no pais do individuo infrator e
considerado “louco”, consiste de um problema que perpassa os dominios do direito
penal, através das medidas de seguranga, e da saude, por intermédio da lei
antimanicomial, do tratamento psiquiatrico e da reintegragao social do louco.

Assim, € possivel perceber a existéncia da primazia do dominio do direito
penal, do controle e da retirada dos considerados “loucos” do convivio social, em
detrimento do tratamento terapéutico, pois individuo submetido as medidas de
seguranga, seja internagcéo ou tratamento ambulatorial, tende a permanecer nesta

condic¢ao por prazo indeterminado, violando preceitos constitucionais e legais.
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