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RESUMO

O presente estudo parte de uma analise da teoria do delito, mais precisamente a teoria da
culpabilidade e as causas que podem exclui-la da conduta do agente. Agregando a isto a
existéncia da imputabilidade do individuo e a possivel aplicacdo de uma medida de seguranca
se verificada a periculosidade do agente e a existéncia de alteracbes psiquicas que
dificultaram o entendimento da realidade no momento da prética do ato. Passando assim, pelo
estudo mais aprofundado sobre as doencgas mentais e as gradac6es de desenvolvimento mental
incompleto mais cotidianamente verificados nas pessoas que praticam delitos, sem a
consciéncia do ato que praticou, bem como a forma como as mesmas sdo constatadas por
psiquiatra atraves de pericia e os itens indispensaveis que devem estar presentes no laudo
médico emitido. A partir disso, analisa-se, através do método bibliografico, a realidade dos
locais e dos pacientes que sdo submetidos a medida, quer seja de internacdo ou de tratamento
ambulatorial, antes e depois do surgimento da politica antimanicomial, em diversos estados
do pais, e 0 que se pode verificar é a ineficacia dessa medida quanto ao alcance de seus
objetivos, devendo haver assim, modificacdes desde a base desse sistema para que se possa
atingir o plano da eficacia.

Palavras chave: Centro de Atencdo Psicossocial. Hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico.  Ineficacia social. Medida de seguranga. Politica
antimanicomial.
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INTRODUCAO

O presente trabalho analisa a eficacia da lei e das politicas antimanicomiais no
ordenamento juridico brasileiro, durante o cumprimento das medidas de seguranca, seja ela
detentiva na forma de internacao ou restritiva na forma de tratamento ambulatorial, bem como
a situacdo em que se encontram os hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico e os Centros
de Atencdo Psicossocial de todo o pais, abrangendo desde a situacdo em que se encontram tais
locais, até a forma como séo tratados os pacientes e a falta de materiais para atender as
necessidades béasicas da demanda.

Justifica-se o estudo proposto tendo em vista que o cumprimento de medida de
seguranca, nas duas formas em que a mesma se apresenta, é a realidade de milhares de
pessoas em todo o Brasil, que passam anos enclausuradas em um hospital sem contato com o
mundo, muitas vezes abandonados por seus proprios familiares, em estabelecimentos sem
qualquer estrutura para sua finalidade que é a cura, a cessagdo de periculosidade do agente, ou
cumprindo um tratamento ambulatorial, que nem sempre possui qualidade suficiente para

atingir seus fins.

Objetiva-se, dessa forma, compreender o que ocorre na pratica durante a execugdo
dessa medida, abrangendo todos 0s movimentos e outras formas de mobilizagdo que buscaram
modificar o sistema, as quais foram surgindo gradativamente durante um longo periodo de

tempo, e o fato pelo qual a teoria, ainda nos dias atuais, encontra-se tdo distante da realidade.

Nesse diapaséo, devem ser analisados minuciosamente todos os fatos coligados direta
ou indiretamente com o tema com o intuito de aprofundar cada vez mais um assunto néo tanto
discutido mas imprescindivel para que a Justica alcance a todos. Entende-se de suma
importancia e relevancia tal estudo para que se possa garantir as pessoas submetidas ao
cumprimento da medida de seguranca uma vida mais digna, visto que sdo mentalmente
doentes, necessitando assim de cuidados especiais, e que jamais poderiam ser vitimas do
descaso de autoridades por se tratarem de cidaddos como quaisquer outros, sempre devendo
ser observado que essa medida ndo é uma pena, mas também compreende-se como uma forma
de sancéo penal, sendo assim, aplicaveis a ela todos os quesitos previstos em lei para qualquer

outro instituto penal.



O estudo esté dividido em trés capitulos, tratando sobre: a culpabilidade e a teoria do
delito; o delito e seus elementos identificadores, a teoria da culpabilidade e as causas que
podem exclui-la da conduta do agente. Assim, analisa-se a teoria do delito de forma geral em
seus quatro aspectos: conduta, tipicidade, antijuridicidade e culpabilidade, explicando de
forma especifica este dltimo elemento. Na sequéncia, sdo analisadas todas as causas
excludentes da culpabilidade do individuo, tanto as que o absolvem de uma possivel punicdo

como as que dao ensejo ao cumprimento de uma sancdo diversa da pena.

Em um segundo momento, fomenta-se o estudo da medida em especifico, abrangendo
a exposicdo do historico das medidas de seguranca no ordenamento juridico brasileiro, as
doencas causadoras de insanidade mental e a forma como as mesmas podem interferir na
capacidade de discernimento do agente, analisando os sintomas mais frequentes presentes nos
que sdo acometidos por essas moléstias mentais que podem levar a inimputabilidade. Da-se
énfase aquelas mais cotidianamente verificadas no meio em que se vive, a realizacdo de
pericia psiquiatrica por profissional habilitado, meio pelo qual as mesmas sdo constatadas e 0s

requisitos que devem estar presentes no laudo fornecido.

O terceiro capitulo busca realizar uma analise critica acerca das medidas de seguranca,
com enfoque a eficacia ou ndo da lei e das politicas antimanicomiais durante o Seu
cumprimento. Utilizou-se para tanto, apenas o método de pesquisa bibliogréfico, visto que
foram indmeras as tentativas de visitar os locais destinados ao cumprimento dessa medida no
estado do Rio Grande do Sul a fim de coletar dados para o trabalho, porém os 6rgaos
responsaveis dificultaram tanto o acesso, ao ponto de torna-lo impossivel. Dessa forma, num
primeiro momento se discorre sobre a internacdo e a influéncia da politica que prevé a
extincdo dos manicémios no decorrer da execucdo e posteriormente, a criagdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial, os quais sdo 6rgdos da saude publica para onde sdo direcionados 0s

individuos que necessitam cumprir medida na forma de tratamento ambulatorial.

Assim, cabe ressaltar que o presente estudo ndo tem como intuito esgotar o assunto,
visto que o tema exige maior aprofundamento pelo fato de que é deveras importante para que
se garanta a seguranca de todos os cidadaos, porem deve-se primar, sempre, pela ndo violagcdo
da dignidade daqueles que sdo submetidos ao sistema penal, lutando para que haja harmonia
entre ambos os lados. Por fim, busca-se incentivar a realizacdo de outros estudos sobre a
matéria em analise, para que seja vista sob outros olhos criticos e cada vez mais possa

alcancar resultados positivos.



1 A CULPABILIDADE E A TEORIA DO DELITO

A fim de que se possa compreender quaisquer fatos relevantes acerca da pratica de um
ilicito penal, anteriormente se faz necessario o entendimento de toda a teoria do delito de uma
forma geral, bem como de uma forma menos ampla, abrangendo o conceito do delito e seus
elementos identificadores, explanando toda a teoria da culpabilidade e todos os quesitos que

podem exclui-la da conduta do agente.

1.1 O delito e seus elementos identificadores

O delito em si, possui algumas conceituagOes distintas, sendo primeiramente
necessario compreendé-las, para posteriormente analisar 0s elementos necessarios para sua
caracterizagdo e assim construir a base necessaria para a analise de quaisquer fatos ou

institutos pertencentes ao Direito Penal.

O conceito formal abrange o fato de que para que se configure a ocorréncia de um
delito, se faz necessario que o agente pratique alguma conduta prevista na lei, violando assim
uma norma penal. Este conceito esta ligado ao Principio da Legalidade, previsto tanto no
artigo 5° XXXIX da Constituicdo Federal® quanto no artigo 1° do Cédigo Penal®. (GOMES,
2007, p.164).

O delito, segundo o conceito legal, prevé que a conduta s6 sera considerada punivel
guando houver, expressamente, uma pena que devera ser imposta a quem praticar tal ato. Este
conceito encontra sua fundamentac&o no artigo 1° da Lei de Introducdo ao Cédigo Penal®.
(GOMES, 2007, p.165). Nesse caso, ndo tao relevante, porém nitida diferenca entre o crime e

a contravencao penal, em que esta somente sera punida com pena de prisdo simples ou multa

! Artigo 5° XXXIX da Constituigio Federal: “n&0 hé crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia cominacéo
legal.”

2 Artigo 1° do Cédigo Penal traz igual disposicdo do artigo 5° XXXIX da Constituigio Federal.

% Artigo 1° da Lei de Introducdo ao Codigo Penal: “Considera-se crime a infracéo penal a que a lei comina pena de recluséo
ou detencdo, quer isoladamente, quer alternativa ou cumulativamente com a pena de multa; contravencdo, a infracdo a que
a lei a comina, isoladamente, pena de prisao simples ou de multa, ou ambas, alternativa ou cumulativamente.”
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e aquele é verificado quando a punicdo consistir em pena de reclusdo ou detencéo.
(MASSON, 2010, p. 158-159).

O terceiro conceito do delito é denominado material e segundo ele, o crime além de
estar previsto na lei, deve ter um resultado, o fato deve atingir ou ameacar bens juridicos
extremamente relevantes e protegidos. (GOMES, 2007, p.166). Inclusive, essa agdo ou
omissdo praticada pelo agente deve ser exteriorizada de forma consciente e voluntaria, livre
de quaisquer vicios, havendo assim, a intencdo de pratica-lo e a consciéncia de que o ato €
considerado ilicito. (ESTEFAM, 2010, p. 157-158).

Ha ainda o conceito analitico, considerado relevante para grande parte da doutrina
brasileira, podendo este ser fracionado em trés conceituacdes distintas. Para alguns
doutrinadores, como Basileu Garcia e Battaglini, o delito deve se tratar de um fato tipico,
antijuridico, culpavel e punivel, embora a punibilidade seja uma mera possibilidade de
aplicacdo de uma sancdo penal. (ISHIDA, 2010, p. 65). Ha maior divergéncia entre 0s
doutrinadores brasileiros quanto ao conceito analitico podendo ser analisado pela teoria
bipartida, em que o delito é apenas um fato tipico e antijuridico ou pela teoria tripartida,
majoritariamente aceita no ordenamento juridico brasileiro, segundo a qual o delito é um fato
tipico, antijuridico e culpavel. (ESTEFAM, 2010, p. 158).

Verifica-se dessa forma que no Brasil o conceito mais abrangente do delito é o
derivado da teoria tripartida, existindo assim, elementos essenciais para sua configuracdo, a
tipicidade, a antijuridicidade e a culpabilidade, analisados todos sob o prisma da conduta, da

acao que foi praticada pelo agente, podendo ela ser uma conduta comissiva ou omissiva.

No que tange a conduta, pode ser ela tanto uma agdo quanto uma omissdo, sendo
revelada de forma dolosa ou culposa, conforme haja ou ndo intencdo de pratica-la, apenas

cogitar praticar o fato ndo basta, é necessario que ele ocorra. (GRECO, 2013, p. 149-150).

Diversas foram as teorias que surgiram ao longo do tempo, acerca da conduta, até o
momento em que pode se chegar a um conceito bastante definido e abrangente atualmente
utilizado. Iniciou-se nos meados do século XIX com a Teoria Causalista da Acdo, como
grandes estudiosos acerca dessa doutrina pode-se citar Franz von Liszt e Ernst von Beling,
para eles a acdo deveria ser um movimento corporal realizado de forma voluntaria e que

causasse alguma modificacdo no mundo exterior. (BRANDAO, 2010, p. 136-138).

Adentrando ao século XX, surgiu a Teoria Finalista da Acdo, criada por Hans Welzel,

em que a acdo visa apenas ao final, quaisquer atos realizados pelo agente visam um fim,
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buscam um resultado. No ano de 1932 surgiu a Teoria Social da Acéo, através de Eberhard
Schmidt, a qual se trata de um misto entre a causalista e a finalista, prevendo que a conduta é
todo o comportamento que tenha alguma relevancia no meio social. (BRANDAO, 2010, p.
138-143).

Quanto a acdo, ou seja, a conduta comissiva, atualmente, um conceito bastante

completo é sustentado por Cezar Roberto Bitencourt:

Acéo é o comportamento humano voluntério coincidentemente dirigido a um fim. A
acdo compde-se de um comportamento exterior, de contetido psicoldgico, que € a
vontade dirigida a um fim, da representacdo ou antecipacdo mental do resultado
pretendido, da escolha dos meios e a consideracdo dos efeitos concomitantes ou
necessarios e o movimento corporal dirigido ao fim proposto. O resultado néo
pertence a acdo, mas ao tipo, naqueles crimes que o exigem (crimes materiais).
(2011, p. 259).

A omisséo trata-se de uma conduta negativa e pode ser verificada quando algo deveria
ser feito, porém ndo o foi. Esta conduta pode ser tanto considerada prépria quando no tipo
penal, existe um dever genérico de protecdo, algo que teria de ser realizado diante de
determinada situagdo, porém o agente ndo realiza, ndo sendo necessaria a ocorréncia de
resultado proveniente de tal omissao de conduta, e imprépria no caso previsto no paragrafo 2°
do artigo 13 do Cédigo Penal®, existindo assim o denominado dever especial de protecio, pois
0 omitente tem obrigacdes de cuidado para com a vitima e permite que algo ocorra com ela.
(GRECO, 2013, p. 152-153).

Quanto ao elemento identificador denominado tipicidade, deve ser analisada
primeiramente a diferenciacdo entre esta e o tipo. Tipo trata-se de uma norma contida na lei
que prevé uma conduta proibida. (ZAFARONI; PIERANGELI, 2011, p. 388). Para que um
fato possa ser considerado tipico se faz necesséria a existéncia de uma conduta, um resultado
que se amolde a um modelo legal e que haja nexo causal entre esses dois elementos. (NUCCI,
2012, p. 198).

* Paragrafo 2° do artigo 13 do Codigo Penal: “A omissdo ¢ penalmente relevante quanto o omitente devia e podia agir para
evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem: a) tenha por lei obrigacdo de cuidado, protecdo ou vigilancia; b) de
outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado; c) com seu comportamento anterior criou o risco da
ocorréncia do resultado.”
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A adequacdo tipica pode ocorrer tanto de forma imediata como mediata. A imediata é
regra e pode ser constatada quando a conduta enquadrar-se imediata e diretamente a uma
norma penal, sem concorrer com qualquer outra norma. A mediata é a excecdo e se verifica
quando se faz necessario o uso de mais de uma norma para que o fato possa ser enquadrado
como tipico, um classico exemplo € o da tentativa, onde ha a adequacgdo tanto na tentativa,
quanto na espécie do crime que foi tentado. (BITENCOURT, 2011, p. 306).

A tipicidade pode ser excluida da conduta, perante a doutrina majoritariamente aceita
no ordenamento juridico vigente, pela adequacdo social, em que pode se verificar que as
condutas moralmente aceitas na sociedade, mesmo sendo integrantes de um tipo penal, ndo
constituem um fato tipico, inclusive as condutas abrangidas pelo principio da insignificancia,
quando a conduta causa les@es insignificantes aos bens juridicos tutelados, enquadra-se nessa
exclusdo. (SANTOS, 2002, p. 32-33).

No campo da antijuridicidade, trata-se da qualidade de o fato estar em
desconformidade, ser contrario a ordem juridica vigente. (PRADO, 2006, p. 379-383). O
termo antijuridicidade € sinénimo de ilicitude e geralmente, um fato tipico é também ilicito,
caso ndo haja as justificantes previstas no artigo 23 do Cédigo Penal®, caso houver alguma o
fato deverd ser considerado licito. (ISHIDA, 2010, p. 119).

A antijuridicidade pode ser considerada formal (corrente minoritariamente aceita)
quando o agente teria, segundo uma norma juridica, o dever de atuar ou omitir-se de um ato e
ndo o faz estando assim, em desconformidade com a lei. Em seu ambito material tem-se por
base a lesdo que foi causada a determinado bem juridico pela pratica ou ndo de uma atitude
esperada pelo agente, e esta devera ser contraria a norma, consistindo em um comportamento
socialmente danoso. (BITENCOURT, 2011, p. 348).

A mais comum dentre as causas que excluem a ilicitude, é a legitima defesa e ocorre
quando em determinada situacBes o sujeito pode agir em sua propria defesa, possui
fundamentacéo legal no artigo 25 do Cédigo Penal® e nele encontram-se prescritos todos 0s
requisitos para que se verifique tal excludente. Um dos requisitos da legitima defesa € a
existéncia de uma agressdo, ocorre um ataque humano que lesa ou expde ao perigo algum
bem juridico tutelado, podendo esta conduta tanto ser ativa como omissiva. (ESTEFAM,
2010, p. 250).

® Artigo 23 do Codigo Penal: “Néo ha crime quando o agente pratica o fato: | - em estado de necessidade; 11 — em legitima
defesa; Il — em estrito cumprimento de dever legal ou no exercicio regular de direito.”

® Artigo 25 do Cédigo Penal: “Entende-se em legitima defesa quem, usando moderadamente dos meios necessarios, repele
injusta agressdo, atual ou iminente, a direito seu ou de outrem.”
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A agressdo de que trata a legitima defesa, deve ser considerada injusta, quando tal
conduta € contréria ao direito; atual, quando a ocorréncia verifica-se no momento presente; ou
iminente, que esta proxima a acontecer. Outro requisito encontra-se no fato de que tal
agressdo possa ser tanto contra um direito préprio como a um direito de terceiros e para a
defesa de tais direitos deve-se utilizar apenas 0s meios necessarios, meios estes que causem 0
menor dano possivel ao agressor apenas com o intuito de repelir tal agressdo e de forma
moderada, em que exista propor¢do entre o ataque e a defesa, caso seja constatado excesso, 0
agente sera punido por ele. (NUCCI, 2012, p. 269-279).

Ademais, a antijuridicidade pode ser excluida pelo estado de necessidade, que segundo
a lei penal brasileira é considerado uma causa de justificagdo. (SANTOS, 2002, p. 146).
Previstos no artigo 24 do Codigo Penal’, os elementos que definem esse estado, o qual
compreende a existéncia de um perigo que possa lesar um bem juridico penalmente tutelado;
a atualidade ou iminéncia desse perigo, o qual necessita de uma protecdo imediata; ser este
involuntario, jamais provocado de forma intencional pelo autor; que seja inevitavel outro
modo de acdo, em que o perigo ndo pode ser sanado sem lesdo a um bem juridico; o qual
esteja violando direito proprio ou de terceira pessoa; que inexistam 0s requisitos previstos no
artigo 13 do Caodigo Penal; que esta acdo ocorra de forma razoavel e que o agente tenha
consciéncia de que age amparado por essa excludente. (ISHIDA, 2010, p. 120-122).

Também ¢ devido abordar o estrito cumprimento de dever legal, o qual é geralmente
dirigido a agentes publicos e baseado huma norma que prevé que esse agente tem o dever de
realizar uma conduta tipica, sem ser punido por isso, visto se tratar de causa excludente de
antijuridicidade. (BRANDAO, 2010, p. 217-218). O exercicio regular de direito ocorre
quando o ordenamento juridico vigente autoriza determinada acao tipica, porém cabe a ele
optar por exercer ou ndo tal direito, pode-se encontra-lo em leis, regulamentos, e para alguns
doutrinadores, até mesmo nos costumes. (MASSON, 2010, p. 406).

Ha ainda, o consentimento do ofendido que, conforme o caso afasta a tipicidade ou
exclui a ilicitude do fato e possui trés requisitos fundamentais para sua aceitacdo como uma
das hipéteses anteriormente elencadas, que se trata de o ofendido possuir capacidade para
consentir (ter 18 anos completos e estar em perfeito estado de salde mental), que o bem sobre

0 qual recai a conduta seja disponivel e que o consentimento tenha sido dado em momento

" Artigo 24 do Codigo Penal:” Considera-se em estado de necessidade quem pratica o fato para salvar de perigo atual, que
ndo provocou por sua vontade, nem podia de outro modo evitar, direito proprio ou alheio, cujo sacrificio, nas
circunstancias, ndo era razoavel exigir-se. § 1° - N&do pode alegar estado de necessidade quem tinha o dever legal de
enfrentar o perigo. § 2° - Embora seja razoavel exigir-se o sacrificio do direito ameagado, a pena podera ser reduzida de um
a dois tergos.”
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anterior ou simultaneo a conduta do agente caso seja posterior ndo afastara o carater tipico.
(GRECO, 2013, p. 368-371). De uma forma geral, cabem essas excludentes nos delitos contra
bens patrimoniais, a integridade fisica, a honra, e a liberdade individual. (PIERANGELI,
2001, p. 98)

O ultimo elemento identificador da teoria tripartida do delito é a culpabilidade que liga
0 crime a pena concreta cominada a ele, tendo em vista o fato de que o agente poderia ter
agido em conformidade com o Direito e evitado uma possivel puni¢do, porém ndo o fez
(GOMES, 2007, p. 542- 544). Trata-se a culpabilidade de um juizo acerca do autor do fato,
sendo considerada por muitos, o elemento mais importante do delito. (BRANDAO, 2010, p.
223).

Dessa forma, observa-se que sdo muitas as consideracdes pertinentes sobre um fato
para que seja considerado um delito e ao agente praticante seja imposta uma sanc¢do, nada
mais justo visto que se trata da liberdade do ser humano, afinal: “ninguém serd privado da

liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal”s.

1.2 Teoria da culpabilidade

A culpabilidade além de se tratar de um elemento da teoria do delito esta intimamente
ligada com a aplicacdo de pena ou qualquer outra forma de sangdo a pessoa que ja se
enquadrou nos demais quesitos necessarios a configuracdo de um delito, trata-se do Gltimo
passo antes da imposi¢do ou ndo de uma punicdo a tal agente. Se o sujeito possuia completo
discernimento no momento da pratica do ato, cumprird pena, se ndo 0 possuia ou estava

reduzido, cumprird uma medida de seguranca.

Primeiramente, a culpabilidade é considerada um dos principios norteadores do
Direito Penal, e vista como principio leva em conta a reprovabilidade que se faz sobre uma
conduta considerada tipica e ilicita que foi praticada pelo agente, e se nas situacdes em que se
encontrava poderia ter agido de forma diferente. O principio da culpabilidade possui trés

sentidos considerados essenciais, podendo ser vista como elemento integrante do conceito

8 Artigo 5° inciso LIV da Constituigdo Federal.
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analitico de crime, como um principio medidor de pena e como um principio impedidor da
responsabilidade penal sem culpa. (GRECO, 2013, p. 89-92).

Vista a culpabilidade como elemento integrante do conceito analitico de crime
consiste no fato de ser vedada a aplicacdo de qualquer forma de pena a um individuo sem que
haja culpabilidade, ou seja, sem que sejam verificados os requisitos da culpabilidade na sua
conduta. Como principio medidor da pena, abrange o fato de que a pena sempre devera ser
proporcional ao fato que foi cometido pelo agente. No sentido de ser um principio impedidor
da responsabilidade penal sem culpa, nunca poderd o agente ser responsabilizado por uma

conduta sem que nela exista dolo ou culpa. (ESTEFAM, 2010, p. 117).

Foi somente em meados do Século XIX que comegou a ser sistematizado um
conceito de culpabilidade e a partir de entdo foram surgindo diversas teorias bastante distintas
quanto ao tema. (BITENCOURT, 2011, p. 395). Desde entdo, a teoria do delito tem evoluido
gradativamente, aos poucos foram sendo estudados os elementos fundamentais do delito, os
quais iniciaram no Direito Romano e se tornaram mais definidos através da doutrina alema.
(GRECO, 2013, p. 375-376). Na evolucao do quesito culpabilidade, surgiram diversas teorias:
a psicoldgica, a psicoldgica-normativa, a normativa pura, a limitada e a funcional. (MASSON,
2010, p. 421-427).

O Direito Penal Romano, foi bastante influenciado pelo direito grego, visto ambos
considerarem o direito penal uma funcdo do Estado. O direito romano teve duracdo de
aproximadamente mil anos, evoluindo muito durante o passar desse tempo. Os romanos
consideravam que o direito penal possuia um carater pablico, a doutrina da imputabilidade foi
por eles definida através de interpretacdo de leis, definiram o dolo como uma vontade
coligada com a consciéncia de que ela era contra a moral. (BRANDAO, 2010, p. 226-228).

A teoria psicoldgica refletia a situacdo da Alemanha por volta do ano de 1900 e teve
como precursor Von Lizst, conceituando que a culpabilidade é um vinculo psicoldgico
existente entre a conduta, que no caso ndo possui qualquer valor e so teria funcdo de causar
um resultado, quer com dolo ou com culpa. Assim, o Unico elemento exigido para a punicao
do sujeito era a imputabilidade, sendo analisada de acordo com o dolo ou com a culpa.
(CAPEZ, 2011, p. 175). Essa teoria também denominada de causalista ou causal, ndo
considera no estudo da culpabilidade, a inexigibilidade de conduta diversa, e, nesse caso,
mesmo que o sujeito estivesse agindo sob coacdo moral irresistivel, se considerado imputavel

e verificado dolo em sua conduta, seria considerado culpavel. (NUCCI, 2012, p. 303-304).
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No inicio do século XX surgiu a teoria psicolégico-normativa em que dolo e culpa
passam a ser elementos da culpabilidade, e essa ndo se trata mais de um vinculo entre o
agente e o fato, mas sim de um juizo de valoracdo que tem o agente como seu objeto havendo
uma censura que recai sobre a conduta tipica e ilicita, tudo isso condicionado a presenca de
certos elementos como a imputabilidade, o dolo e a culpa e a exigibilidade de uma conduta
diversa. (BITENCOURT, 2011, p. 400-401). Revelada tal teoria por Frank, previa a
culpabilidade como um juizo de reprovacéo, visto que o agente teria 0 dever de ndo violar
regras juridicas e mesmo assim o faz, sendo considerada reprovavel sua conduta, que poderia
ter sido evitada. (BARROS, 2011, p. 371-373).

Outra teoria acerca da culpabilidade foi denominada como normativa pura ou finalista
a qual foi considerada um dos marcos mais importantes da teoria do delito. Nela o dolo e a
culpa passam a integrar a tipicidade e a consciéncia da ilicitude, que trata da possibilidade de
0 agente notar ser sua conduta um ato ilicito, passa a integrar a culpabilidade. (PRADO, 2006,
p. 414-417). Surgida por volta do ano de 1931 na Alemanha, a partir da obra de Hans Welzel
denominada “Causalidade e Acdo”, previa que toda a a¢do humana possui uma finalidade,
seja ela licita ou ilicita, sendo a imputabilidade, a potencial consciéncia da ilicitude e a
exigibilidade de conduta diversa, os trés elementos identificadores da culpabilidade.
(GRECO, 2013, p. 380-383).

Na teoria limitada da culpabilidade, os elementos sdo os mesmos adotados pela teoria
normativa pura, baseando-se nas hipéteses de erro previstas no artigo 20° e artigo 21'° do
Caodigo Penal, em gue o erro pode ser considerado de tipo, se ocorrer de o agente nado verificar
o fato que pratica ser ilicito, como ocorre no 81° do artigo 20, e pode também ser considerado
um erro de proibicdo, no momento em que ocorre erro quanto ao desconhecimento da lei.
Exatamente esta teoria é que mais possui nexo, com base na analise dos artigos anteriormente
citados, pois distingue o erro sobre um fato de um erro sobre uma norma permissiva.
(MASSON, 2010, p. 425-426).

©

Artigo 20 do Codigo Penal: “O erro sobre elemento constitutivo do tipo legal de crime exclui o dolo, mas permite a punicéo
por crime culposo, se previsto em lei. § 1° - E isento de pena quem, por erro plenamente justificado pelas circunstancias,
supOe situacao de fato que, se existisse, tornaria a agdo legitima. Nao ha isencdo de pena quando o erro deriva de culpa e o
fato é punivel como crime culposo.§ 2° - Responde pelo crime o terceiro que determina o erro. § 3° - O erro quanto a
pessoa contra a qual o crime é praticado ndo isenta de pena. N&o se consideram, neste caso, as condi¢des ou qualidades da
vitima, sendo as da pessoa contra quem o agente queria praticar o crime.”

10 Artigo 21 do Codigo Penal: “O desconhecimento da lei é inescusavel. O erro sobre a ilicitude do fato, se inevitavel, isenta
de pena; se evitavel, podera diminui-la de um sexto a um terco. Paragrafo Unico - Considera-se evitavel o erro se o agente
atua ou se omite sem a consciéncia da ilicitude do fato, quando Ihe era possivel, nas circunstancias, ter ou atingir essa
consciéncia.”
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Segundo Jakobs, a culpabilidade pode possuir um conceito funcional, em que deve-se
verificar se a pena que sera imposta ao agente é a necessaria para garantir a vigéncia de uma
norma penal. Na visdo de tal doutrinador para que possa ser aferida a culpabilidade do agente,
ndo necessitam ser analisadas as circunstancias ligadas a pessoa do agente, apenas que
houvesse uma puni¢do suficiente para que os individuos possuissem confianca na vigéncia da
norma, havendo dessa forma uma prevencdo geral ao cometimento de delitos. (ESTEFAM,
2010, p. 260).

A culpabilidade ainda pode ser definida como formal e material. A formal é o grau de
censurabilidade merecido ao autor de um fato tipico e antijuridico, se houver os elementos
essenciais da culpabilidade, tem utilidade no auxilio ao legislador para que 0 mesmo possa
verificar os limites minimo e maximo da pena cominada a tal delito construindo dessa forma,
um tipo penal. Materialmente tem a funcé@o de fundamentacao da pena por parte do juiz, afim
de que se atinja um limite concreto, nesse sentido, leva-se em conta a censura sobre o fato e
sobre quem o praticou. (NUCCI, 2012, p. 307-308).

Em todos os delitos, além do autor do fato, a sociedade também possui uma parcela de
responsabilidade, visto ser ela considerada desigual, ndo havendo distribuicdo de riquezas e
muitos individuos passando por necessidades cada vez maiores conforme o passar dos dias,
por falta de a sociedade dar-lhes uma oportunidade e retira-los da situacdo em que se
encontram. A partir dessa visao, surgiu a teoria da coculpabilidade, em que conforme o caso,
a sociedade também devera ser responsabilidade pela préatica de tal ilicito, cabendo ao agente,
ter sua pena atenuada com fundamentac&o no artigo 66 do C6digo Penal,** em virtude de tal
situagdo. (GRECO, 2013, p. 414-415).

Verifica-se dessa forma, os aspectos histéricos relacionados com o elemento da teoria
do delito denominado culpabilidade, o qual é inclusive um principio do direito penal previsto
implicitamente na Constituicdo Federal, abrangendo toda a sua evolugdo ao longo dos tempos,
bem como as teorias que foram surgindo acerca de tal tema, as diversas utilidades desse
elemento, e as formas como pode se apresentar e explicitada a teoria da coculpabilidade, cabe
ressaltar os quesitos essenciais para a constatagdo da culpabilidade do agente, os quais ja
foram anteriormente citados e merecem maior destaque, afim de que se compreenda a

culpabilidade em sua totalidade.

1 Artigo 66 do Cédigo Penal: “A pena podera ser ainda atenuada em razéo de circunstancia relevante, anterior ou posterior
ao crime, embora nio prevista expressamente em lei.”
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Quanto a imputabilidade, consiste na capacidade que o sujeito deve ter de entender a
ilicitude do ato (aspecto cognoscitivo) e da mesma forma querer pratica-lo (aspecto volitivo).
Caso venha a ocorrer da parte do agente a incapacidade de compreender a ilicitude do fato
somada a uma anomalia mental, ocorrerd a inimputabilidade. (PRADO, 2006, p. 421-422).
Caso haja capacidade de compreensdo, porém encontre-se diminuida no momento do ato,
reduzindo assim a capacidade de culpabilidade, esse agente sera denominado semi-imputével.
(BITENCOURT, 2011, p. 419).

Diversos sdo os critérios existentes afim de que se verifique a imputabilidade ou nédo
do agente. O sistema bioldgico pressupde que qualquer individuo que possua uma anomalia
psiquica serd considerado inimputavel. Para o sistema psicoldgico, ndo se faz necessaria a
existéncia de uma anomalia, mas sim, verificar quais eram as condic¢des psiquicas do autor no
momento do fato. O sistema biopsicoldgico exige que o agente possua uma anomalia
psiquica, ndo seja capaz de entender o carater ilicito do fato e de determinar se a sua conduta
acorda ou ndo com o mesmo. Presentes os trés requisitos, 0 mesmo é inimputavel, esse é o
critério adotado pelo Cédigo Penal, presente no artigo 262 da referida legislacio. (ISHIDA,
2010, p. 135).

A imputabilidade possui fundamento no fato de que toda a pessoa imputavel possui
responsabilidade pelos atos que pratica, visto ser um individuo completamente séo
mentalmente, uma pessoa que possui inteligéncia e liberdade para decidir o que quer fazer, e
realizar essa sua vontade da forma como planejou, devendo assim, entender e querer praticar
tal ato, mesmo tendo consciéncia de que sua conduta violard o ordenamento juridico. Deve a
imputabilidade existir no momento em que for realizada a agdo, caso contrario incidira o
agente nas causas de exclusao de imputabilidade. (JESUS, 2011, p. 514-515).

No que tange ao elemento potencial consciéncia da ilicitude, para que a conduta seja
reprovavel ao autor, se faz necesséario que o agente conheca ser o fato considerado ilicito e
vedado por lei. (ANDREUCCI, 2011, p. 576). Pode ser analisada por dois angulos distintos, a
existéncia na consciéncia do individuo, que, ao ocorrer, torna reprovavel a conduta no @mbito
da culpabilidade ou ausente na mente do individuo, dando assim origem ao erro de proibic&o.
(BRANDAO, 2010, p. 235-236).

12 Artigo 26 do Codigo Penal: “E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da a¢do ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o cardter ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento. Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o agente, em
virtude de perturbagdo de salide mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz
de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.”
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Somente sera submetido a analise da potencial consciéncia da ilicitude, o agente que
ndo possuir qualquer distarbio mental, essa consciéncia é constatada de forma presumida e
somente afastara a culpabilidade se além de o sujeito ndo conhecer ser o fato proibido, ele ndo
tiver capacidade de adquirir o entendimento sobre isso, ocorre sobre o erro de proibicdo (se
incide erro sobre a norma penal incriminadora), podendo nesse caso excluir a pena ou
diminui-la conforme o erro for considerado inescusavel ou escusavel. (ESTEFAM, 2010, p.
268-271).

Ha trés critérios para determinacdo do objeto da consciéncia da ilicitude. O critério
formal, em que o agente deve ter conhecimento sobre a violagdo da norma penal. O material,
deve ter conhecimento de que se esta violando um interesse alheio, e que possui maior
aceitacdo é denominado intermediario em que o agente deve reconhecer apenas o carater
ilicito do modo que estéa agindo. (MASSON, 2010, p. 460-461).

A potencial consciéncia ndo pode ser confundida com a real consciéncia, visto que
nessa o agente deveria saber que a conduta era ilicita e naquela basta a possibilidade de que o
agente, diante de determinado caso, possuia de alcancar o conhecimento sobre isso. O erro
sobre o conhecimento do fato se for vencivel afasta a conduta dolosa, porém o agente é
punido culposamente sendo diminuida assim, a sua pena e, se for invencivel, elimina tanto o
dolo quanto a culpa, dessa forma sendo excluida a punicdo do agente. (GRECO, 2013, p. 400-
404).

O erro de proibicdo possui espécies distintas. E considerado direto quando o sujeito
age pensando sua conduta ndo ser ilicita; é indireto quando o agente sabe sua conduta ser
ilicita, mas considera que sobre ela incide uma excludente de ilicitude; e pode ser
mandamental nos casos de omissdo, em que o0 agente ndo faz algo pensando que nédo deveria
agir de tal modo. (ESTEFAM, 2010, p. 270-271).

A exigibilidade de conduta diversa trata do fato de que somente serdo puniveis as
condutas que poderiam ter sido realizadas de outra forma pelo sujeito, de acordo com as
normas, porém o mesmo ndo o fez, sendo assim sua conduta considerada culpavel.
(ANDREUCCI, 2011, p. 577). Em determinada situacdo, em que se percebe que o0 agente
poderia ter agido de forma diversa, em que seria exigivel outro comportamento e 0 mesmo
nédo o fez, ele sera culpavel por isso, se em determinado momento se percebe que a pratica do
fato ilicito seria a Unica atitude esperada pelo agente, ocorre a inexigibilidade de conduta
diversa, a qual retira a culpabilidade de tal fato. (ISHIDA, 2010, p. 144).
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Entdo o atual conceito de culpabilidade prevé que o sujeito ao praticar o ato deveria
ter-se motivado na norma, ter agido dentro dos seus limites, caso contrario ha a pratica de um
injusto e se aquele tivesse capacidade de refletir e agir em conformidade com as leis, deveria
ser punido por aquilo que praticou. (ZAFARONI; PIERANGELLI, 2011, p. 522).

Assim, percebe-se que foram necessarios muitos anos para se chegar a um conceito de
culpabilidade e diversas teorias foram adotadas até os dias atuais, todos os estudos para que
esse Ultimo elemento, anterior a uma punicdo, fosse mais estruturado evitando assim
quaisquer consequéncias provenientes de um erro na aplicacdo de uma sancdo. Porém, cabe
ressaltar, que existem algumas situacdes que podem excluir a culpabilidade do agente, dessa
forma, isentando-o de pena.

1.3 Causas de exclusédo da culpabilidade

As excludentes da culpabilidade estdo presentes quando houver qualquer defeito, por
assim dizer, na capacidade do individuo de compreender os elementos da culpabilidade no
momento da pratica de determinado ato; caso seja constatada que por algum motivo o agente
ndo poderia considerar o fato tipico, antijuridico e culpavel, esse estara sujeito a um
tratamento diferenciado, visto que em determinados casos a pessoa nao tem culpabilidade ja

em outros ela esta diminuida.

Dentre os defeitos concernentes a imputabilidade, ou seja, as causas legais de exclusédo

dessa, estdo elencados quatro; sdo eles: a doenca mental ou desenvolvimento mental

incompleto ou retardado (artigo 26 do Cédigo Penal®

14
I

), a embriaguez acidental completa (§1°

15
I

do artigo 28 do Cdédigo Penal™"), a menoridade (artigo 27 do Cddigo Penal ™ e artigo 228 da

13 Artigo 26 do Codigo Penal: “E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da acéo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento.”

14 81° do Artigo 28 do Codigo Penal: “E isento de pena o agente que, por embriaguez completa, proveniente de caso fortuito
ou forga maior, era, ao tempo da ag¢do ou da omisséo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.”

15 Artigo 27 do Codigo Penal: “Art. 27 - Os menores de 18 (dezoito) anos s&o penalmente inimputaveis, ficando sujeitos as
normas estabelecidas na legislagdo especial.”
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Constituicdo Federal®®) e a dependéncia ou intoxicacdo involuntaria decorrente do consumo
de drogas ilicitas (caput do artigo 45 da Lei n. 11.343/06'7). (ESTEFAM, 2010, p. 261-262).

A doenca mental é tida como uma moléstia que tem a capacidade de modificar a satde
mental do agente fazendo com que 0 mesmo ndo possa compreender o carater ilicito do fato
que estd praticando, e por consequéncia, ndo teria capacidade de determinar-se de forma
diversa no momento da prética do ato. Para constatacdo da doenca deverd o mesmo ser
submetido a um exame médico-legal e caso for verificada a sua ocorréncia, 0 agente ndo sera
submetido a pena, mas sim a medida de seguranca. (ANDREUCCI, 2011, p. 131). Séo
exemplos de doencas mentais: a esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva, melancolia,
deméncia, senilidade, entre outras. (NUCCI, 2012, p. 311-312).

O desenvolvimento metal incompleto abarca os menores, os surdos-mudos que néo
receberam educacdo adequada e os silvicolas, que sdo os habitantes da selva ainda nédo
adaptados, caso essas situacdes causem incapacidade mental. (BITENCOURT, 2011, p. 418).
A culpabilidade dos silvicolas inadaptados a sociedade é bastante discutida, pois nem sempre
serdo considerados inimputaveis, isso depende do resultado de uma exame pericial, onde
serdo considerados imputaveis se ja estiverem integrados a vida em sociedade, serdo semi-
imputaveis se estiver dividido o convivio com a tribo e com a sociedade e por fim,
considerados inimputaveis se o individuo é completamente incapaz de conviver em sociedade,

desconhecendo quaisquer regras que sao inerentes a ela. (MASSON, 2010, p. 438).

Por sua vez, o desenvolvimento mental retardado consiste em um atraso mental que
abarca defeitos da inteligéncia, a chamada oligofrenia, sdo exemplos, a idiotia, a imbecilidade
e a debilidade mental. (PRADO, 2006, p. 423). Para sua constatacdo se faz necessaria a
pericia, confirmando ou ndo haver uma paralisacdo do desenvolvimento mental, o coeficiente
de inteligéncia normal encontra-se entre 90 e 110, os débeis-mentais o possuem de 50 a 90, 0s
imbecis de 25 a 49 e os idiotas de 00 a 24. Dessa forma, se constatado na pericia o coeficiente
de inteligéncia entre 65 a 89, o sujeito tera sua culpabilidade diminuida, se entre 00 e 64, sua
culpabilidade seré excluida. (ISHIDA, 2010, p. 137).

A embriaguez acidental completa provém de caso fortuito (onde a pessoa desconhece
os efeitos da substancia que esté ingerindo) ou de for¢ca maior (quando a pessoa nao ingere a

18 Artigo 228 da Constitui¢io Federal: “Sdo penalmente inimputaveis os menores de dezoito anos, sujeitos as normas da
legislagao especial.”

7 Caput do artigo 45 da Lei n. 11.343/06: “E isento de pena o agente que, em razéo da dependéncia, ou sob o efeito,
proveniente de caso fortuito ou forca maior, de droga, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, qualquer que tenha sido a
infracdo penal praticada, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.”
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substdncia por conta propria, é forcada a isso), perdendo assim a capacidade de
discernimento, tornando-se inimputavel. (ANDREUCCI, 2011, p. 134). A embriaguez possui
trés fases, a de excitacdo, a da depressao e a do sono, considerada completa nas duas Gltimas e
incompleta na primeira. Quando preordenada, em que a pessoa ingere propositadamente
bebidas alcoodlicas a fim de cometer um crime, este serd considerado culpavel. (JESUS, 2011,
p. 553-554).

A menoridade abrange os menores de 18 anos que para a legislacdo, em virtude da
idade, ndo possuem capacidade de compreender a ilicitude do fato e nem de querer pratica-lo.
(GOMES, 2007, p. 582). Visto que nenhum critério pode aferir o exato momento em que o
individuo é considerado completamente desenvolvido mentalmente, é absolutamente
presumida a inimputabilidade aos menores. Contra eles, ndo se instaura nem mesmo 0
inquérito policial e todas as suas atitudes contrarias a lei estdo sujeitas as regras do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, mesmo que emancipado civilmente, ndo podera responder por seus
atos na esfera penal. (BARROS, 2011, p. 381-382).

A dependéncia ou intoxicacdo involuntaria decorrente do consumo de drogas ilicitas,
geralmente é proveniente de caso fortuito ou forca maior, se 0 consumo for completamente
involuntario, serd o caso de absolvicdo propria, ndo sendo imposta ao agente nenhuma forma
de sancdo penal, se for o caso de o agente ser dependente das drogas, ocorre a absolvi¢ao
impropria, impondo dessa forma ao agente uma medida de seguranca como forma de
tratamento ao seu vicio. (ESTEFAM, 2010, p. 266).

Ainda no que concerne a inimputabilidade, existe a teoria da actio libera in causa
(acdo livre na sua origem), e ocorre quando 0 agente se embriaga ou utiliza drogas
propositadamente a fim de encorajar-se a praticar um ilicito, assim, ndo se pode
irresponsabilizar penalmente todos os que se encontram embriagados ou drogados no
momento da pratica do ilicito, visto que alguns agem dolosamente no momento anterior a
pratica do ato, havendo uma impunidade, por se privilegiar o injusto. (NUCCI, 2012, p. 322-
323).

Quanto a potencial consciéncia da ilicitude, discorre Luiz Regis Prado que “ a
auséncia desse elemento — potencial consciéncia da ilicitude — da lugar ao erro de proibicao

(art. 21 CP)*® que, quando inevitavel, ¢ causa excludente da culpabilidade”. (2006, p. 426).

18 Artigo 21 do Codigo Penal: “O desconhecimento da lei é inescusavel. O erro sobre a ilicitude do fato, se inevitavel, isenta
de pena; se evitavel podera diminui-la de um sexto a um terco. Paragrafo Gnico - considera-se evitavel o erro se o agente
atua ou se omite sem a consciéncia da ilicitude do fato, quando lhe era possivel nas circunstancias ter ou atingir essa
consciéncia.”
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Diversos sdo os tipos de erro presentes no direito penal, como, o erro de tipo e o erro de
direito, porém o erro de proibigcdo ocorre exatamente sobre a antijuridicidade do fato, ou seja,
sobre o carater proibido do fato. (BRANDAO, 2010, p. 275-276). Difere do desconhecimento

da lei, que esta previsto na primeira parte do artigo 21 do Cédigo Penal*®

e ninguém pode
alegar desconhecimento da lei em sua defesa, pois a mesma torna-se conhecida por todos

desde que entra em vigor. (ISHIDA, 2010, p. 141).

No erro de proibicdo, o agente equivocadamente considera ser licito, permitido por lei,
um fato que na verdade é reprovavel. (BITENCOURT, 2011, p. 448). Este erro de proibicédo
pode ser escusavel (ou invencivel), quando o sujeito de forma alguma poderia ter consciéncia
da ilicitude da conduta que estaria praticando, isentando-0 assim de pena; e inescusavel (ou
vencivel) quando o sujeito teria condi¢cbes de verificar a ilicitude do fato, porém isso nédo
ocorreu, sendo a culpabilidade atenuada e a pena diminuida de um terco a um sexto.
(GOMES, 2001, p. 143).

A exigibilidade de conduta diversa consiste na expectativa da sociedade sobre a
pratica de conduta diversa daquela realizada pelo autor, na situacdo em que 0 mesmo se
encontrava. (ESTEFAM, 2010, p. 271-272). Estdo previstas no artigo 22 do Cédigo Penal®®
as duas causas que excluem a culpabilidade pela falta do requisito exigibilidade de conduta
diversa, s@o elas a coacdo moral irresistivel e a obediéncia hierarquica, caso seja constatado
que ocorreu alguma delas no momento do ato, 0 agente estara isento de punigdo. (NAHUM,
2001, p. 83). Ha ainda as causas supralegais que excluem esse elemento da culpabilidade, ou

seja, que nédo estdo previstas na legislagdo. (GRECO, 2013, p. 410).

Na coacdo moral irresistivel, ocorre que o executor (quem pratica o delito) é ameacado
por uma outra pessoa denominada coator, esta 0 obriga a praticar o crime mediante ameaca de
um mal grave e iminente a ele proprio ou a uma pessoa de suas relacdes afetivas, que se
concretizara caso ndo aconteca o que deseja. (BITENCOURT, 2011, p. 421-422). A coagao
pode tanto ser fisica, quando ocorre o emprego de forca bruta, como moral, quando existe
uma grave ameaca, porém se for resistivel, apenas atenuara a pena e se 0 agente realiza o ato
amparado nessa excludente que ocorre de forma irresistivel, a punicdo passa para a pessoa do
coator, ficando ele isento de qualquer punicdo. (JESUS, 2011, p. 537-538).

19 Primeira parte do artigo 21 do Codigo Penal: “O desconhecimento da lei é inescusével.”
2 Artigo 22 do Cédigo Penal: “Se o fato é cometido mediante coagio irresistivel ou em estrita obediéncia a ordem, nio
manifestamente ilegal, de superior hierarquico, s6 ¢ punivel o autor da coag@o ou da ordem.”
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A obediéncia hierdrquica trata do fato de que um sujeito subordinado, obedecendo
ordens de seu superior hierarquico, sem conhecer ser o fato realizado um ilicito, pratica um
delito, se agiu respeitando essa ordem sua culpabilidade sera excluida e respondera o superior
pela pratica do ato. Caso o sujeito tivesse condi¢cdes de verificar ser a conduta ilicita e mesmo
assim a executasse, responderia pelo delito juntamente com seu superior. (PRADO, 2006, p.
428-429). O subordinado possui dever de obediéncia ao seu superior e, dessa forma, néo
podera ser censurado por ter agido de forma ilicita. (BRANDAO, 2010, p. 260).

Para que seja constatada a relacdo de obediéncia hierdrquica se faz necessaria a
presenca de alguns requisitos identificadores dessa situacdo. Deve haver uma relagdo de
direito publico entre o subordinado e o seu superior; a ordem deve ser ndo manifestamente
ilegal, ou seja, que haja duvida por parte do subordinado acerca da legalidade do ato;
existéncia de trés partes envolvidas: subordinado, superior e vitima; que a ordem seja
emanada de uma autoridade competente; e o estrito cumprimento da ordem, em que o

subordinado age exatamente dentro da ordem que Ihe foi dada. (NUCCI, 2012, p. 320).

Hé& ainda as causas supralegais de exigibilidade de conduta diversa, as quais ndo estao
previstas em lei, porém possuem fundamentacdo no fato de que a exigibilidade de conduta
diversa € um principio da culpabilidade, estando sempre a ela ligada, e nunca sera admitida a
responsabilidade penal do agente por comportamentos considerados inevitaveis e a aceitacdo
dessas causas supralegais na regra do nullum crime sine culpa, em que somente sdo punidos
0s agentes que praticam um ato ilicito e tipico, de forma reprovavel. (MASSON, 2010, p.
470-471).

Dessa forma, apos explanados todas as excludentes da culpabilidade, pode-se notar
que essas consistem em situacdes corriqueiras, verificadas constantemente no meio social, que
podem fazer com que um sujeito ndo responda por um ato que cometeu, ou porque nao tinha
condigdes de verificar a ilicitude desse fato, ou porque em determinado momento nédo se
esperava que agisse de forma diversa ou ainda porque sua sanidade mental estava de alguma
forma afetada. Cabe ao agente, assim, o cumprimento de uma medida de seguranca na forma
de internagdo ou tratamento ambulatorial, conforme o0 caso e a doenca que prejudica sua
capacidade de compreensdo, sera recolhido a um manicémio judiciario, ou se submera a

tratamento.
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2 MOLESTIAS MENTAIS CAUSADORAS DA INIMPUTABILIDADE E A MEDIDA
DE SEGURANCA

No diapasdo do presente estudo, cabe abordar neste topico as medidas de seguranca, a
sua evolucdo, as formas de cumprimento e outros aspectos relevantes, tais como 0s incidentes
ocorridos na sua execucdo (desinternacdo, conversdo de tratamento ambulatorial em
internacdo, conversdo da pena em medida de seguranca) e as garantias constitucionais
aplicaveis a ela, bem como as moléstias mentais que acometem 0s que estdo sujeitos a esta

medida e a forma como estas sdo constatadas atraves da pericia psiquiatrica.

2.1 As medidas de seguranca no ordenamento juridico brasileiro

As medidas de seguranga possuem um titulo préprio no Codigo Penal, porém bastante
sucinto por tratar de um tema de grande relevancia no ordenamento juridico vigente. Abarcam
desde a cogitacdo da pratica de determinado fato, analisando toda a teoria do delito de uma
forma geral até uma analise da saude mental do agente, anteriormente a uma condenacao, que
se estiver afetada o isentard de pena, mas que podera privar sua liberdade de outra forma.

No Brasil, por volta do século XVIII, as pessoas denominadas loucas, assim o eram
pelo fato de que estavam possuidas por alguma divindade ou por algum poder satanico, eram
tratados em seu préprio domicilio ou até mesmo enviados a algum pais estrangeiro para
tratamento. O Codigo Penal de 1890 incluia nesse patamar, 0s capoeiras (considerados
vadios) e os dependentes de toxicos. (ANDRADE, 2008, p.71-74).

Alguns anos antes do Codigo Penal de 1940, pelo ano de 1830, j& haviam sido
reconhecidas algumas medidas preventivas e curativas, estas previam tratamento diferenciado
aos que praticassem crimes em estado de loucura ja considerados isentos de culpabilidade, os
quais deveriam ser entregues as familias ou internados em hospitais quando oferecessem
riscos a seguranca do publico em geral. Com o Cdédigo de 1940 ja estava prevista a

capacidade do agente de verificar a ilicitude do fato e se determinar de acordo com isso, a
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medida era aplicada em conjunto com a pena. Em 1969 com o anteprojeto do Codigo Penal
praticamente ndo houve modificacdes e em 1984 ja estava prevista a medida de seguranca
também aos semi-imputaveis. (PRADO, 2006, p. 688-689).

Atualmente as medidas de seguranca possuem tanto carater preventivo quanto
curativo, prevenindo que o agente pratique outro delito e a0 mesmo tempo o curando de
alguma moléstia mental da qual estd acometido através de tratamento adequado, seja ele
inimputavel ou semi-imputavel. E majoritariamente aceito no Brasil o posicionamento de que
estas sdo consideradas formas de sancao penal, pois de uma forma ou outra estariam privando
0 agente de sua liberdade, de outra forma, para a minoria, teriam apenas carater assistencial
ou curativo, mesmo que restringindo sua liberdade. (NUCCI, 2010, p. 531). Regem-se pelo
sistema vicariante que prevé, ou aplicacdo de medida de seguranca ou a de pena, jamais as

duas cumulativas ou sucessivamente. (PRADO, 2006, p. 691).

Tem-se essa medida como uma forma de sancdo penal aplicada pelo Estado, a um
agente desprovido de culpabilidade, que praticou um fato tipico e antijuridico e que possui um
acentuado grau de periculosidade, tornando perigoso seu convivio em sociedade.
(TRIGUEIROS NETO, 2012, p. 115). Aos que sdo submetidos a essa medida, se aplica o
principio constitucional da legalidade previsto no art. 5° inciso XXXIX da Constitui¢io

Federal®!

, devendo ser tratados como 0s que cumprem pena, e antes disso deve ser
comprovada a pratica da agdo ou omissao ilicita e antijuridica. (DELMANTO, et. al., 2010, p.

360).

Para que a um agente seja aplicada a medida de seguranca se faz necessaria a presencga
de trés pressupostos. A préatica de um fato tipico e punivel prevé que deve obrigatoriamente
existir a pratica de um ato ilicito e tipico pela parte do sujeito. A periculosidade do agente traz
o fato de que 0 mesmo é uma pessoa perigosa para a convivéncia em sociedade. A auséncia
de imputabilidade plena em que o agente deve néo ter capacidade de compreender a ilicitude
do fato praticado, ou que esta se encontre diminuida por algum motivo, sendo estes
considerados inimputaveis ou semi-imputaveis. (BITENCOURT, 2011, p. 782-783).

O primeiro pressuposto que trata da pratica de um fato tipico e antijuridico pode ser
aferido observando alguns requisitos, se realmente hd a comprovacao da autoria por parte do
individuo, se ha provas da existéncia do fato objeto do processo, ndo pode estar presente

nenhuma forma de exclusdo da ilicitude (legitima defesa, estado de necessidade, estrito

2 Artigo 5° XXXIX da Constituigdo Federal: “N&o ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia cominacéo
legal.”
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cumprimento de dever legal ou exercicio regular de direito), ndo ser um caso de crime
impossivel e nem existir alguma causa que possa extinguir a punibilidade do agente (artigo
107 do Cédigo Penal®®). No ambito da periculosidade, deve-se analisar o fato de que o agente
é portador de alguma doenca mental, ndo possuindo noc¢éo das atitudes que toma, devendo ser
afastado da sociedade até sua cura pelo fato de que ha grandes chances de que volte a praticar
delitos. A inimputabilidade se constata a partir de um laudo médico (periculosidade
presumida), ja a semi-imputabilidade, além do laudo, ao juiz cabera verificar se trata-se de um
caso ao qual se aplique a pena ou a medida de seguranca (periculosidade real). (BONFIM;
CAPEZ, 2004, p. 754).

As medidas de seguranca diferem-se da pena pelo fato de que essa tem como
fundamento a culpabilidade do autor, se limita pela gravidade do delito praticado, se aplica
aos imputaveis e semi-imputaveis e tem objetivo tanto de prevencdo geral quanto de
prevencédo especial. A medida de segurancga baseia-se na periculosidade do agente, se limita
conforme a intensidade dessa periculosidade é aplicAvel aos inimputaveis e aos semi-
imputaveis que necessitam de alguma forma de tratamento curativo e tem como objetivo
apenas a prevencao especial. (PRADO, 2006, p. 690-691).

Pelo exposto, indispensavel referir que o Codigo Penal adotou o sistema vicariante,
ndo sendo possivel aplicar essas duas formas de punicdo de forma cumulativa, tal como
ocorria no sistema duplo binario, somente pode ser aplicada uma por vez. Ainda, o Supremo
Tribunal Federal em sua Sumula 525: “a medida de seguranca ndo sera aplicada em segunda
instancia, quando s6 o réu tenha recorrido”, veda a reformatio in pejus, nunca podendo piorar
a situacdo em que se encontra o réu se somente ele recorreu. (TRIGUEIROS NETO, 2012, p.
117).

A medida de seguranca se apresenta de duas formas distintas, sdo elas: a internagdo
em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico e o tratamento ambulatorial. A internacéo
em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico esta prevista no artigo 96 inciso | do Codigo

Penal®

e o tratamento ambulatorial, nesse caso ndo ocorre a internacdo, apenas o tratamento
do sujeito com um profissional adequado, nada impedindo que este se converta em internacao

caso se faca necessario. (PRADO, 2006, p. 694-695).

2 Artigo 107 do Codigo Penal: “Extingue-se a punibilidade: I - pela morte do agente; 11 - pela anistia, graca ou indulto; 111-
pela retroatividade de lei que ndo mais considera o fato como criminoso; IV - pela prescricdo, decadéncia ou perempgao;
V- pela rendncia do direito de queixa ou pelo perddo aceito, nos crimes de acéo privada; VI - pela retratagdo do agente, nos
casos em que a lei a admite; V1I- revogado; VI1I- revogado; IX - pelo perddo judicial, nos casos previstos em lei.”

2 Artigo 96 do Codigo Penal: “As medidas de seguranca sdo: I- internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico
ou, a falta, em outro estabelecimento adequado.”
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Até pouco tempo atras, essa medida era vinculada a pena cominada ao agente pela
pratica do delito, se o fato praticado fosse punido com recluséo, ele seria internado, se fosse
de detencdo apenas estaria sujeito ao tratamento ambulatorial. Pelo fato de considerar isso
sem sentido pois ocorreriam injusticas com esse sistema, o Supremo Tribunal Federal, a partir
do ano de 2002, tem desvinculado essa aplicacdo, conforme se nota nas decisdes proferidas
por essa Corte, devendo ser analisado o0 qudo avangada esta a doencga do agente e o estado que
ele se encontra aplicando assim a forma mais justa e mais eficaz de proporcionar sua cura.
(FYSCHINGER; PANTA, 2010, p. 11).

A internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico é a mais rigorosa, ela se
assemelha ao regime fechado da pena e na falta desse hospital, também denominado
manicomio judicial, o agente sera submetido a internacdo em outro estabelecimento similar
adequado. No tratamento ambulatorial, equivale a uma pena restritiva de direitos e nesse caso,
fica o individuo submetido ao comparecimento periédico em consultério médico adequado ao
tratamento. (TRIGUEIROS NETO, 2012, p. 117).

Apds constatacdo da autoria e materialidade de um delito e detectado através de exame
médico que o agente esta acometido por doenga mental ou possui seu desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, sendo incapaz de compreender a ilicitude do fato que praticou, sera
aplicada a ele uma medida de seguranca, bem como expedida a guia de internamento ou de
tratamento ambulatorial (conforme artigo 171%* e 172% da Lei n. 7210/84), a qual contera
todos 0s requisitos previstos no artigo 173 da Lei n. 7.210/84°, para que se proceda a
execucdo. (NUNES, 2012, p. 215). Dessa forma, se inicia o tratamento de acordo com a
periculosidade e a patologia apresentada pelo agente. (MESQUITA JUNIOR, 2007, p. 305).

O prazo minimo da duracdo dessas sancOes € de um a trés anos conforme dispde o

paragrafo 1° do artigo 97 do Cédigo Penal®’, apés decorrido esse periodo fixado pelo juiz da

2 Artigo 171 da Lei n. 7.210/84: “Transitada em julgado a sentenca que aplicar medida de seguranca, serd ordenada a
expedicdo de guia para a execugdo.”

% Artigo 172 da Lei n. 7.210/84: “Ninguém seré internado em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, ou submetido
a tratamento ambulatorial, para cumprimento de medida de seguranga, sem a guia expedida pela autoridade judiciaria.”

% Artigo 173 da Lei n. 7.210/84: “A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial, extraida pelo escrivdo, que a
rubricara em todas as folhas e a subscrevera com o Juiz, sera remetida a autoridade administrativa incumbida da execugao
e conteréd: | - a qualificagcdo do agente e o nimero do registro geral do 6rgdo oficial de identificagdo; Il - o inteiro teor da
dentincia e da sentenca que tiver aplicado a medida de seguranga, bem como a certiddo do transito em julgado; 111 - a data
em que terminara o prazo minimo de internacdo, ou do tratamento ambulatorial; 1V - outras pecas do processo reputadas
indispensaveis ao adequado tratamento ou internamento. 8§1° Ao Ministério PUblico sera dada ciéncia da guia de
recolhimento e de sujeicdo a tratamento. § 2° A guia serd retificada sempre que sobrevier modificagdes quanto ao prazo de
execucdo.”

2T Artigo 97 do Cédigo Penal: “Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internagdo. Se, todavia, o fato previsto
como crime for punivel com detencdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial. § 1° - A internacéo, ou
tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto nédo for averiguada, mediante pericia médica,
a cessagdo de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.”
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execucdo, o agente se submeterd a uma pericia medica para verificar se cessou ou ndo sua
periculosidade, de acordo com o paragrafo 2° desse mesmo artigo®®, devendo esta ser repetida
uma vez por ano ou quando julgar necessario o juiz da execucdo. Como regra, 0 prazo
méaximo de sua duracdo, é indeterminado, pois depende do momento em que 0 mesmo pode
retornar ao convivio em sociedade sem que isso seja perigoso aos demais cidadaos.
(ANDREUCCI, 2009, p. 118).

O exame para verificar a cessacdo da periculosidade do agente sera realizado quando
findo o prazo minimo para a execucdo da medida e segue determinadas regras, as quais estdo
dispostas no artigo 175 da Lei n. 7.210/84%°, mas também poderé ser realizada quando se
julgar necessério, mediante requerimento do Ministério Pablico®®. (MARCAO, 2008, p. 262-
265).

Se ap0s a realizacdo desse exame, se constatar que ndo mais persiste a periculosidade,

I*!, sendo

serd a medida considerada extinta, observando o artigo 179 da Lei de Execucéo Pena
decretada a desinternacdo ou a liberagdo conforme o caso. A desinternacédo e a liberagédo seréo
sempre condicionadas, podendo ser reimposto o estado anterior, se for verificada a
persisténcia da periculosidade nos termos do paragrafo 3° do artigo 97 do Cédigo Penal®.

(MESQUITA JUNIOR, 2007, p. 306-307).

Se, a partir do resultado da pericia médica for detectada a persisténcia da
periculosidade no agente internado, porém que ela se encontre atenuada, ndo se mostrando
mais necesséria a interna¢do, mas sim outra forma de cuidados médicos, podera ocorrer a
desinternacdo para tratamento ambulatorial, instituto que ndo esta previsto na lei, porém é

aceito na préatica. No caso de se verificar, no curso do tratamento ambulatorial, que ndo ha

28 paragrafo 2° do artigo 97 do Cédigo Penal: “A pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo fixado e deveré ser
repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execugdo.”

% Artigo 175 da Lei n. 7.210/84: “A cessacao da periculosidade sera averiguada no fim do prazo minimo de duragéo da
medida de segurancga, pelo exame das condicGes pessoais do agente, observando-se o seguinte: | - a autoridade
administrativa, até 1 (um) més antes de expirar o prazo de duragdo minima da medida, remetera ao Juiz minucioso relatdrio
que o habilite a resolver sobre a revogacdo ou permanéncia da medida; Il - o relatdrio serd instruido com o laudo
psiquiatrico; Il - juntado aos autos o relatdrio ou realizadas as diligéncias, serdo ouvidos, sucessivamente, 0 Ministério
Puablico e o curador ou defensor, no prazo de 3 (trés) dias para cada um; IV - 0 Juiz nomeara curador ou defensor para o
agente que nao o tiver; V - o Juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, podera determinar novas
diligéncias, ainda que expirado o prazo de duragdo minima da medida de seguranca; VI - ouvidas as partes ou realizadas as
diligéncias a que se refere o inciso anterior, o Juiz proferira a sua decis@o, no prazo de 5 (cinco) dias.”

% Artigo 176 da Lei n. 7.210/84: “Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duragdo da medida de
seguranca, podera o Juiz da execucéo, diante de requerimento fundamentado do Ministério Pdblico ou do interessado, seu
procurador ou defensor, ordenar o exame para que se verifique a cessagdo da periculosidade, procedendo-se nos termos do
artigo anterior.”

3 Artigo 179 da Lei de Execugio Penal: “Transitada em julgado a sentenca, o Juiz expedira ordem para a desinternagio ou a
liberagdo.”

%2 paragrafo 3° do artigo 97 do Cédigo Penal: “A desinternacéo, ou a liberacdo, seré sempre condicional devendo ser
restabelecida a situacéo anterior se 0 agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua
periculosidade.”
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compatibilidade do individuo com essa medida, podera ser convertida em medida de
internacdo, de acordo com a permissao disposta no paragrafo 4° do artigo 97 do Cddigo
Penal®® e do artigo 184 da Lei de Execucdo Penal®**. (MASSON, 2010, p. 798-799).

Ainda, autoriza o artigo 183 da Lei de Execucdo Penal®

, que se no curso do
cumprimento de uma pena se constatar que o agente esta acometido por uma doenca mental
ou por qualquer outra perturbacdo da sua sanidade mental permanentemente, podera esta ser
convertida em uma medida de seguranca. Se esta doenca for transitoria , quando curado, 0

mesmo retornara ao estabelecimento prisional. (ISHIDA, 2010, p. 427).

Cabe ressaltar, que o Direito Penal possui grande relacdo com o Direito
Constitucional, pelo fato de que esse Ultimo se baseia na Carta Maior do nosso Estado, a
Constituicdo Federal, e nenhum codigo ou lei pode estar em desacordo com ela. No artigo 5°
da Carta Magna, o qual prevé as garantias fundamentais de todos os cidaddos, existem
diversos incisos que tratam de aspectos bastante relevantes para o Direito Penal, tais como, a
personalidade da pena (inciso XLV>®), anterioridade da lei penal (inciso XXXIX*"), dentre
outros principios, ainda ha outros artigos esparsos que normatizam detalhes aliados a pratica
delitiva. (MIRABETE, 2000, p. 28).

Todos os direitos e garantias constitucionalmente previstos visam um unico objetivo, o
respeito a dignidade humana independentemente do local e das condi¢des em que o individuo
se encontre. Se compreende como dignidade todas as condi¢fes minimas que 0 sujeito
necessita para uma vida honrada, abrangendo assim, o fato de que deve ser protegido contra
abusos do poder do poder do Estado, garantindo uma condigdo de igualdade entre todos os
cidaddos. (MORAES, 2007, p. 46).

No ambito do cumprimento das medidas de seguranca, algumas garantias previstas na
Constituicdo Federal sdo imprescindiveis, tais como os principios da legalidade, pessoalidade
e 0 da individualizacdo da pena ou proporcionalidade, aléem da andlise do principio da

humanidade que prevé as espécies de penas que sdo proibidas no direito brasileiro, sempre

33 paragrafo 4° do artigo 97 do Codigo Penal: “§ 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a
internagdo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos.”

% Artigo 184 da Lei de Execuciio Penal: “O tratamento ambulatorial podera ser convertido em internagio se o agente revelar
incompatibilidade com a medida. Paragrafo tunico. Nesta hipotese, o prazo minimo de internacéo sera de 1 (um) ano.”

% Artigo 183 da Lei de Execugdo Penal: “Quando, no curso da execugdo da pena privativa de liberdade, sobrevier doenca
mental ou perturbagdo da salide mental, o juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Publico, da Defensoria Publica ou
da autoridade administrativa, podera determinar a substitui¢do da pena por medida de seguranga.”

% Inciso XLV do artigo 5° da Constitui¢do Federal: “nenhuma pena passara da pessoa do condenado, podendo a obrigagio de
reparar 0 dano e a decretagdo do perdimento de bens ser, nos termos da lei, estendidas aos sucessores e contra eles
executadas, até o limite do valor do patriménio transferido.”

37 Inciso XXXIX do artigo 5° da Constituigdo Federal: “nfio ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia
cominagao legal.”
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primando pela protecdo da dignidade da pessoa humana, fundamento basilar do Estado
Democrético de Direito.

O principio da legalidade se subdivide em trés categorias: a reserva legal, a
determinagéo taxativa e a irretroatividade. A reserva legal prevista no inciso XXXIX*, do
artigo 5° da Constituicdo Federal, define exatamente os limites do delito e da pena, em que
somente o que for previsto em lei como punivel, assim o sera, e a punicdo aplicavel ao caso
concreto também devera estar nos limites do que for mencionado na legislacdo, nada além
disso. A determinacdo taxativa prevé que todas as leis penais devem ser claras, certas e
precisas, para que ndo haja davidas no momento de sua aplicacdo. Ja a irretroatividade abarca
o fato de que a lei somente abrange os delitos cometidos no ambito de sua vigéncia, podendo

esta retroagir somente no caso de beneficiar o réu. (LUISI, 2003, p. 17-30).

O inciso XLV do artigo 5° da Carta Magna®°, prevé o principio da pessoalidade, em
que nenhuma espécie de pena podera passar da pessoa do condenado, assim, somente quem
praticou o delito respondera por ele, caso ocorra sua morte serd declarada extinta a
punibilidade. (MORAES, 2007, p. 239-241). O principio da individualizacdo ou
proporcionalidade da pena, previsto no artigo 5°, inciso XLVI da Carta Maior*’, exige que
haja correspondéncia entre a conduta e a punicdo, analisando a relevancia do bem juridico
afetado e a personalidade do individuo que o violou, com o objetivo de que a sancao atinja
suas finalidades, tais como a prevencdo de novos delitos detendo quem os praticou.
(BARROS, 2011, p. 451).

O principio da humanidade refere que, o delinquente é um ser humano e ndo pode ter
sua dignidade violada de forma alguma, sendo proibidas dessa forma, pelo inciso XLVI11**, do
artigo das garantias fundamentais, a vedacdo de determinadas espécies de penas, sao elas: a de
morte, a de carater perpétuo, a de trabalhos forcados, a de banimento e as cruéis. (LUISI,
2003, p. 48). A pena de morte, somente podera existir em caso de guerra declarada. A pena de
carater perpetuo é vedada pelo fato de que as penas sdo limitadas e nunca poderdo se

prolongar por tempo indefinido, pois atingiriam a liberdade e a dignidade do ser humano. Os

% Inciso XXXIX do artigo 5° da Constituigdo Federal: “nfio ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia
cominacao legal.”

® Inciso XLV do artigo 5° da Constitui¢io Federal: “nenhuma pena passara da pessoa do condenado, podendo a obrigagdo de
reparar 0 dano e a decretagdo do perdimento de bens ser, nos termos da lei, estendidas aos sucessores e contra eles
executadas, até o limite do valor do patriménio transferido.”

0 Inciso XLVI do artigo 5° da Constituicio Federal: “a lei regulara a individualizagio da pena e adotar, entre outras, as
seguintes: a) privagdo ou restri¢do da liberdade; b) perda de bens; ¢) multa; d) prestacéo social alternativa; €) suspensdo ou
interdicao de direitos.”

* Inciso XLVII do artigo 5° da Constitui¢do Federal: “n3o haveré penas: a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos
termos do art. 84, XIX; b) de carater perpétuo; ¢) de trabalhos forgados; d) de banimento; ¢) cruéis.”
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trabalhos forcados que séo proibidos, ndo compreendem aqueles realizados no curso de uma
execucao, com o intuito da remigdo, mas sim as formas de trabalho desnecessérias. A pena de
banimento é aquela onde um individuo é retirado de seu pais pela pratica de um ilicito. Por
fim, nas penas cruéis estdo abarcadas a tortura e o tratamento desumano e degradante,
previstos no art. 5°, inciso 111*2, da Constituicdo Federal, além de todas as outras formas de
punicdo que se apresentam de forma excessiva. (MORAES, 2007, p. 240-247).

Destarte, pode-se analisar que sdo inumeros os fatos e detalhes atinentes a medida de
seguranca, todos esses fatos devendo ser observados tendo em vista a melhora de uma pessoa
considerada doente mental, doenca esta constatada através de um exame realizado por
profissional habilitado e o possivel prejuizo que isso pode causar a seguranca dos demais
cidaddos, que certamente estaria afetada caso esse sujeito estivesse sem o adequado
tratamento, atingindo seus propositos sem afetar de forma alguma a dignidade da pessoa
humana e adequando seu cumprimento a todos 0s principios constitucionais que com ela
possuirem ligacdo. Cabe ressaltar que 0 que promove a cura é o adequado tratamento, ndo

uma pena mascarada de medida de seguranca, sem nenhum cuidado para com o paciente.

2.2 Moléstias mentais como causa de inimputabilidade e exames psiquiatricos

Geralmente, quando alguém esta acometido por uma doenga mental, ha a extingdo ou
a diminuicdo da sua capacidade de verificar o que € certo e o que € errado dentro das regras
sociais, além do mais para que estas sejam constatadas toda a pessoa devera se submeter a um
exame realizado por profissional adequado, pelo fato de que na maioria das vezes, o individuo
ndo tem noc¢do de que estd doente, tratando tais alteracGes no comportamento com descaso,

julgando fazerem estas, parte da rotina.

De anteméo a verificacdo da existéncia de uma moléstia, se faz necessaria a distin¢éo
entre o que € considerado normal ou anormal de acordo com a psiquiatria forense. E
considerado normal, todo o individuo cujas atitudes e comportamentos ndo se relacionem com

nenhuma doenca mental e além do mais que possua uma tranquila vida em sociedade, sem

*2 Inciso III do artigo 5° da Constituigdo Federal: “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante.”
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quaisquer sinais de descontrole. Anormal é o individuo que se mantém, na maioria das vezes
isolado e ndo possui nogdo das regras que sao impostas pela sociedade, estando portanto
acometido de algum mal que lhe impeca ter nocdo da realidade em que vive. (CROCE;
CROCE JUNIOR, 2004, p. 599).

De acordo com o artigo 26 do Codigo Penal, sdo causas de inimputabilidade a doenca
mental e o desenvolvimento mental incompleto ou retardado. Tem-se por doenga mental, toda
a alteracdo, seja ela mental ou psiquica, que retira do ser humano a capacidade de
entendimento sobre os fatos ocorridos no mundo que o rodeia, podendo ser tanto de origem
patoldgica ou toxicoldgica. O desenvolvimento mental incompleto ndo compreende nenhuma
forma de doenca, j& o retardado pode ser aferido quando ndo ha compatibilidade ente a idade
mental do individuo e a idade real que ele possui, sendo esta bem superior aguela. (MASSON,
2013, p. 184-185).

No ambito das consideradas doencas mentais que podem modificar ou tolher a
capacidade de discernimento do agente, tornando-os inimputaveis conforme o caso, ha um rol
taxativo e bastante numeroso aprovado pelo V Congresso Brasileiro de Neurologia,
Psiquiatria ¢ Medicina Legal, ocorrido no ano de 1946*, até hoje utilizado nos exames de
sanidade mental, dentre as mais triviais estdo todas as formas de psicoses, a esquizofrenia, a
epilepsia, a psicopatia e as neuroses. (CROCE; CROCE JUNIOR, 2004, p. 599).

No desenvolvimento mental retardado tem-se a oligofrenia que se trata de uma
imaturidade psiquica do agente devido a alguma alteragdo na sua saude mental, a qual possui
trés formas distintas, podendo estas ser aferidas de acordo com a idade mental do sujeito, sdo
denominadas suas espécies de idiotia, imbecilidade e debilidade mental, todas elas
interferindo na capacidade de discernimento e nocdo da realidade. (BITENCOURT, 2012, p.
470-471).

3 Classificacdo das doencas mentais aprovadas pelo V Congresso Brasileiro de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal
(1946): “I — Psicoses por infecgdes e infestacbes, 1A — desordens agudas, 1B — estados mentais consecutivos. 11 — Psicoses
devidas a sifilis, 2A — paralisia geral, 2B — outras formas. Il — Psicoses exotoxicas, 3A — alcoolismo, 3B — toxicomanias,
3C - profissionais, 3D — acidentais. IV — psicoses endotoxicas, 4A — por desvios funcionais e viscerais, 4B — por desvios do
metabolismo, 4C — por desvios do endocrinismo, 4D — outras formas. VV — Psicoses por lesfes cerebrais, 5A — deméncia
senil, 5B — arteriosclerose cerebral, 5C — traumatismo craniano, 5D — no curso de tumores cranianos, 5E — outras formas
(doenga de Alzheimer, de Pick, Coréia de Huntington, etc.). VI — Oligofrenias, 6A — debilidade mental, 6B — imbecilidade,
6C — idiotia. VIl — Epilepsia, 7A — psicoses epilépticas, 7B — outras formas. VIII — Esquizofrenias, 8A — forma simples,
hebefrénica e catatdnica, 8B — formas paranoides e parafrénicas, 8C — paranoia. IX — Psicose maniaco-depressiva, 9A —
formas maniacas, 9B — formas melancélicas, 9C - formas mistas, 9D — outras formas (marginais, etc.). X — psicoses mistas
e associadas. X1 — Psicoses psicogénicas (psicoses de situacdo, de reacdo e desenvolvimento psicopatoldgicos). XII —
Neuroses, 12A — estados histéricos de conversdo, 12B — estados ansiosos, 12C — estados fébicos, 12D — estados
compulsivos, 12E — estados naeurasténicos, 12F — organoneuroses, 12G — neurose traumética. XIIl — Personalidades
psicopaticas.” (CROCE; CROCE JUNIOR, 2004, p. 606-607).
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Dentre as varias espécies de psicoses, as derivadas do uso de alcool e outras drogas em
geral sdo as mais comuns. A dependéncia do alcool aumenta a agressividade do agente,
perturba o seu juizo, atrapalha o raciocinio e afetas suas escolhas. (MOLINA; GOMES, 2002,
p. 273-279). O alcool age diretamente sobre o sistema nervoso e pode causar quase todos 0s
sintomas que caracterizam uma doenga mental. Durante sua agdo e conforme a quantia
ingerida, ele apresenta trés fases distintas: no periodo de excitacdo o individuo mostra-se
desinibido e animado; no periodo de confusdo ha alteracBes nas funcgdes intelectuais, abalo da
memo©ria e disturbios de atencdo; e no periodo de sonoléncia, inicialmente se caracteriza pelo
sono, e conforme o caso, 0 coma. (BENFICA; VAZ, 2003, p. 105).

No caso das psicoses derivadas do uso de outras drogas, ha diversos tipos de
transtorno, conforme o organismo de quem a ingeriu, a quantidade e a espécie, mas quando
em crises de abstinéncia, o sujeito pode causar sérios danos tanto ao patrimbnio como as
pessoas para conseguir o entorpecente e satisfazer suas vontades. (MOLINA; GOMES, 2002,
p. 273-279). Essas drogas dividem-se em duas espécies: 0s entorpecentes e 0s psicotropicos, e
sua acdo pode ocorrer tanto sobre o sistema nervoso como sobre o organismo. Os
entorpecentes sdo derivados de produtos sintéticos, tais como a maconha e a cocaina, e
causam dorméncia, perturbacdes mentais e em alguns casos, podem até mesmo eliminar as
atividades fisicas e mentais. Os psicotropicos agem somente sobre o sistema nervoso central e
desordenam as funcdes mentais, podendo assim inibir a atividade da mente, estimula-la e ate
mesmo causar alucinaces e despersonalizacdo do individuo. (BENFICA; VAZ, 2003, p.
115).

Outra forma de psicose bastante comum é a maniaco-depressiva, atualmente
denominada de transtorno bipolar, € uma doenca mental que altera periodos de depresséao, de
melancolia com periodos de grande felicidade ou euforia. A pessoa vive num ritmo acelerado
e muda repentinamente o modo de ver, de pensar, de agir e de sentir sem que haja
justificativas para que isso aconteca, tem como caracteristicas o fato de proferir ameacas
graves contra 0s outros e contra si mesmo, tem acessos de raiva ou faria prolongados,
comumente causam danos a bens patrimoniais, mentem e ndo cumprem regras, porém

possuem a criatividade e a intuicdo afloradas. (GENTIL FILHO, s.d.).

Cabe ressaltar que cerca de 0,7% da populacdo mundial sofre de esquizofrenia, doenca
que altera o funcionamento do cérebro, com isso, o individuo sente e percebe todos 0s
acontecimentos do dia-a-dia de forma diferente, o que acaba por interferir nas sua relacao

consigo mesmo, com os familiares e demais pessoas de seu convivio. Um dos indicios dessa
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doenca sé@o as alteracbes do pensamento, em que 0 sujeito tem certeza de que as outras
pessoas podem controlar, ver ou até mesmo roubar seus pensamentos, isso causa confusdo e
faz com que o esquizofrénico fale coisas sem cabimento, nem sentido. Geralmente, ocorre na
pessoa a perda de vontade para realizar atividades cotidianas e, além disso, acontecem
alteracdes no afeto, o que faz com que ndo consigam demonstrar sentimentos e emocdes,

ficando alheias ao mundo exterior. (ABRE, s. d.).

Também € devido asseverar que pessoas que sofrem de esquizofrenia perdem o
contato com a realidade, produzindo assim sintomas produtivos, que compreendem as
alucinac@es e os delirios e 0s sintomas negativos que diminuem os impulsos e a vontade dos
individuos, impossibilitando-os de reagirem a estimulos exteriores, como sentirem-se tristes
ou alegres com o que ocorre a sua volta. Nos delirios ocorre a distor¢do da realidade, ja nas
alucinacdes, 0 sujeito nota coisas que na realidade ndo existem, como ouvir e ver pessoas que

sédo fruto de sua imaginacdo (GATTAZ,s. d.).

Ademais, ha a epilepsia, uma doenca mental cujo principal sintoma é a ocorréncia de
convulsdes, e diversos sdo os modos como ela pode se apresentar no individuo, podendo
ocorrer convulsdes muito violentas, perda de consciéncia ou alteracbes emocionais. De regra
essa doenca advem de algum outro problema cerebral, como um acidente vascular cerebral ou
alguma outra doenca que afete o cérebro, porém pode existir até mesmo antes do nascimento
do sujeito. (MARTINI, s. d.).

As crises de epilepsia podem ocorrer de varias formas e com sintomas completamente
distintos, conforme as funcGes dos neurénios afetados quando ocorre uma descarga elétrica
anormal (momento da crise). As crises generalizadas afetam todo o cérebro e as parciais
somente parte dele. As generalizadas subdividem-se nas de grande mal, em que o0 paciente
perde o conhecimento, 0 corpo enrijece e ocorrem convulsdes, e as de pequeno mal quando ha
uma breve interrupcdo da consciéncia, quedas subitas sem perda do conhecimento ou
contragbes musculares dos nervos. Ja as crises parciais subdividem-se em simples e
complexas. Nas simples, ha alteracbes na consciéncia, convulsbes de um membro e até
mesmo percepcdo de gostos ou cheiros esquisitos e algumas outras alteracdes auditivas e
visuais; nas complexas altera-se o estado de consciéncia, apresentando o doente sintomas de

confusdo e fazendo gestos automaticos, tal como vivenciasse uma alucinacao. (CILAG, s. d.).

E como aspecto proeminente, parcela dos seres humanos possuem psicopatia, também
denominada de transtorno de personalidade antissocial. Atinge cerca de 4% da populacdo
brasileira, nessas pessoas a atividade do cérebro no segmento responsavel pelas emocgdes €
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ineficaz, tornando-os assim, desprovidos de sentimentos. As mentes psicopaticas tomam
atitudes com o intuito de alcangar um objetivo, porém para elas ndo importa o que tera que ser
feito para que ele seja atingido. Perante os demais, sdo individuos charmosos, simpaticos,

inteligentes, sempre prestativos e de agradavel convivéncia. (FRUTUOSO, 2008, p. 80-84).

Os psicopatas estéo infiltrados em todos os locais e sdo extremamente perigosos pelo
fato de que se veem como o centro do universo, acreditam ser superiores aos demais, nao
possuem sentimento de culpa, desrespeitam sentimentos alheios, mentem e manipulam sem
serem notados pois o fazem com facilidade, agem por impulso, ndo possuem autocontrole, sdo
irresponsaveis e capazes de realizar as maiores atrocidades possiveis com o intuito de se
beneficiarem de alguma forma. (SILVA, 2008, p.65-93).

No ambito das neuroses, encontram-se 0s estados ansiosos, 0s estados compulsivos e a
neurose traumatica. O estado ansioso é detectado quando o individuo sempre pensa que o0 pior
vai acontecer, notando apenas o lado ruim de qualquer noticia que lhe é contada, é
praticamente impossivel relaxar, estando sempre tenso e irritado, sofre de insdnia, possui
grandes dificuldades para memorizar e ndo consegue se concentrar na pratica de nenhuma
atividade. No estado compulsivo, o sujeito cria um ritual e sempre o realiza quando ocorre
determinada situacdo, geralmente os que sdo afetados por essa neurose, ndo sdo pessoas
generosas, porém sdo rigidas e intolerantes e se envolvem em conflitos tanto no ambito
familiar como fora dele. (FIORELLI; MANGINI, 2010, p. 115-118).

A neurose traumatica ocorre sempre apds algum acontecimento bastante relevante na
vida do individuo, um trauma. A partir disso, sempre que o sujeito verificar uma situacdo, que
diante da sua percepcdo € perigosa e pode novamente ocasionar algum prejuizo, 0 mesmo ira
reagir afim de bloquear esse perigo iminente, usando todas as suas forgas e meios de defesa
que se fagcam necessarios para evitar a ocorréncia de outro fato traumatico. (CHENIAUX,
2011, p. 146).

No tocante as gradacgdes da oligofrenia, cabe ressaltar que uma pessoa normal possui o
coeficiente de inteligéncia em um valor superior a 90. Na idiotia, a pessoa tem o coeficiente
inferior a 25, e sua idade mental é abaixo de trés anos, esse individuo ndo consegue se cuidar
e nem mesmo falar, tem vida psiquica inferior a de determinados animais e geralmente tem
vida curta. Na imbecilidade, o coeficiente encontra-se entre 25 e 50 e a idade mental oscila
entre os trés e 0s sete anos, esses sujeitos sdo capazes de aprender mediante grandes esforcos,
tem precocidade sexual, ndo se adaptam bem a familia, porém adoram animais, podem em

alguns casos, até mesmo prover a prépria subsisténcia. Na debilidade mental a pessoa tem o
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coeficiente superior a 50 e idade mental de sete a doze anos, ndo igual as pessoas normais mas
podem se bastar em circunstancias favoraveis. (CROCE; CROCE JUNIOR, 2012, p. 631-
632).

Apesar da existéncia de todas essas doencas mentais, e 0 aprofundamento em alguma
delas em especifico, pode-se notar que nem todo doente mental que pratica delitos deve ser
considerado inimputavel. Por esse motivo e para que ndo haja injusticas, o juiz solicita o
auxilio de profissionais habilitados para que procedam a uma avaliacdo da mente humana,
podendo eles ser psiquiatras ou psicologos. (GUIMARAES, 2007, p. 39-40).

Existe um instituto especifico que realiza o estudo da sanidade mental dos sujeitos nos
aspectos relevantes ao direito, este € denominado psiquiatria forense. Discorre Hélio Gomes,

explicitando sua coligacdo com o direito penal:

[...] a Psiquiatria informa sobre a sanidade mental do agente, sobre seu
desenvolvimento mental, retardado ou tolhido, sobre sua periculosidade, estado de
embriaguez, simulacdo da loucura, medidas de seguranca a lhe serem aplicadas,
assisténcia aos doentes mentais e criminosos e aos criminosos que enlouquecem.
(2004, p. 529).

O profissional habilitado a esse estudo e a fornecer um possivel laudo médico chama-
se psiquiatra (ou juspsiquiatra), ele analisa todo o funcionamento do cérebro do agente em
busca de alguma perturbacdo, alguma moléstia que explique o delito que praticou. (GOMES,
2004, p. 529).

Sempre que o juiz julgar duvidosa a sanidade mental do sujeito é necessario que se
submeta a um exame psiquiatrico (também chamado de exame de sanidade mental), o qual se
trata de uma modalidade de exame pericial podendo ocorrer tanto no inquérito policial
mediante representacdo do delegado ou do juiz competente e tanto na acdo penal, regendo-se
neste caso pelo artigo 149 do Cédigo de Processo Penal®. Tem por objetivo verificar a

sanidade mental do réu e a capacidade que possuia ao tempo da acdo, de compreender o

# Artigo 149 do Codigo de Processo Penal: “Quando houver davida sobre a integridade mental do acusado, o juiz ordenara,
de oficio, ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascendente, do descendente, irmédo ou
conjuge do acusado, seja este submetido a exame médico-legal.”
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carater ilicito do fato e determinar-se de acordo com esse entendimento. (CROCE; CROCE
JUNIOR, 2004, p. 608-609).

Durante esse exame, o profissional habilitado devera analisar diversos itens coligados
com a vida do agente, para uma posterior conclusdo sobre sua sanidade mental, esses itens
dividem-se em dois grupos: 0s psicoevolutivos e os juridico-penais. Os psicoevolutivos
compreendem quesitos que visam verificar toda a vida pregressa do agente desde seu
nascimento até a pratica do delito, sdo exemplos a andlise da falta de escolarizacédo, fugas do
lar quando crianca ou adolescente e as perturbacdes psiquicas pelas quais ja foi acometido.
Nos juridico-penais, sdo analisados todos os detalhes relacionados com o delito que praticou,
tendo como exemplo a verificacdo do inicio da criminalidade em sua vida, se ja respondeu
processos e a natureza do delito praticado. Além do mais, se o profissional julgar necessario
podera ser realizado um eletroencefalograma para verificar algum disturbio neurolégico.
(FERNANDES, N.; FERNANDES, V., 2002, p. 255-257).

No ambito da verificagdo de cessacdo da periculosidade, todos os aspectos de
personalidade supracitados devem ser analisados através de diversos exames. Por primeiro ha
o exame morfoldgico, em que se analisa o sentimento de inferioridade do individuo em
relagéo a sociedade. O exame clinico tem o intuito de revelar doengas que acometam a mente
do sujeito e que possam alterar a sua convivéncia social. O exame psiquiatrico em si verifica a
insanidade mental no momento da pratica do fato delituoso. O exame psicoldgico, busca
subsidios para a compreensao da conduta humana realizada, verificando ainda a presenga ou
ndo do sentimento de culpa. Por fim, 0 exame de vida pregressa, em que se averigua as
reaces da pessoa, desde a infancia, diante de determinadas situacdes. (ALMEIDA JUNIOR;
COSTA JUNIOR, 1996, p. 601-603).

Enfim, a analise deve compreender, de uma forma geral, todo o comportamento do
entrevistado devendo incluir a existéncia de alguma forma de dependéncia a substancia
psicoativa, se ha a presenca de doenca mental ou desenvolvimento mental retardado, a
imputabilidade e a integridade mental, e sdo de extrema importancia pois 0 seu parecer servira
de provas para o julgamento do juiz e decisdo do futuro do individuo. (FIORELLI,
MANGINI, 2010, p. 138-143).

O laudo psiquiatrico devera ser apresentado de forma precisa e inteligivel, e devera
conter obrigatoriamente, os seguintes requisitos: identificacdo do paciente, se possivel, juntar
fotografia recente ou a impresséo digital; as condicdes em que o exame foi realizado; os

historicos e antecedentes, tanto da sua vida particular como da sua satde mental; exame fisico
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e mental, com dados da entrevista realizada com o paciente, bem como o relato do que foi
constatado em tal exame; exames complementares, até mesmo laboratoriais, se necessario; o
diagnostico; conclusdes meédico-legais, que se trata de uma comunicacédo escrita do perito ao

juiz e por fim as respostas dos quesitos formulados pelo magistrado. (BALLONE, 2005).

Portanto, verifica-se o quao amplo e complexo é o instituto da Psiquiatria Forense,
merecendo destaque especial as doengas mentais cotidianamente mais presentes e ao exame
de sanidade mental, passo que decide toda a fundamentacéo do juiz sobre a aplicacdo de pena
ou de medida de seguranca. Se provas o conduzirem a decidir por mais justa uma medida de
seguranca, se faz necessario uma adequacdo dessa san¢do com o caso do paciente, visando a
cura e uma futura libertacdo, visto que a mesma jamais podera ter carater de perpétua, nem
podera ser degradante. Porém, na pratica pode-se notar que sdo varias as irregularidades
concernentes ao cumprimento da medida de seguranga tanto na forma de internagcdo, como na

forma de tratamento ambulatorial, o que acaba por desvirtua-la.
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3 CRITICAS AS MEDIDAS DE SEGURANCA NO BRASIL: A INEFETIVIDADE DA
LEI E DAS POLITICAS ANTIMANICOMIAIS

Devido ao fato de que o cumprimento de medida de seguranca, tanto na modalidade
detentiva (internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico), como na modalidade
restritiva (tratamento ambulatorial), realidade de milhares de pessoas em todo o Brasil, é de
suma importancia analisar as condi¢Ges dessas formas de execucdo penal, durante o passar
dos anos. Inimeros sdo os fatores relevantes nesse topico, dentre eles os relativos as situaces
desumanas em que se encontram aqueles que se submetem a essas sancdes, 0 tempo limite
para cumprimento das mesmas, o fato de que na pratica ndo ha distingdes com a pena, 0
surgimento e objetivos do “Movimento da Luta Antimanicomial”, bem como a criagdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial, local de cumprimento do tratamento ambulatorial, seu
funcionamento, estrutura, objetivos, a realidade desses locais e demais fatores relativos a essa

espécie de medida.

3.1 Ainternacéo e a politica antimanicomial

Segundo o artigo 99 da Lei n. 7.210/1984", a Lei de Execucdo Penal, o local
adequado para a internacdo dos inimputdveis e semi-imputaveis referidos no artigo 26 do
Cédigo Penal*, serd um hospital de custédia e tratamento psiquiatrico. Além do mais, o
artigo 88*" da referida lei prevé que o condenado deveré estar alojado em sela individual e

com certas condicOes basicas indispensaveis a sobrevivéncia, porém na pratica ndo é que

* Artigo 99 da Lei n. 7.210/1984: “O Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos inimputéveis e semi-
imputaveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo Unico do Cédigo Penal. Paragrafo Unico — aplica-se ao Hospital, no que
couber, o disposto no paragrafo unico do artigo 88 desta Lei.”

* Artigo 26 do Codigo Penal: “E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento. Paragrafo Unico — a pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se 0 agente, em
virtude de perturbagdo de satide mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz
de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.”

7 Artigo 88 da Lei n. 7.210/1984: “O condenado seré alojado em sela individual que contera dormitdrio, aparelho sanitario e
lavatério. Paragrafo Gnico — sdo requisitos basicos da unidade celular: a) salubridade do ambiente pela concorréncia dos
fatores de aeracdo, insolagdo e condicionamento térmico adequado a existéncia humana; b) area minima de 6 m2 (seis
metros quadrados).”
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acontece, 0 que acabou por gerar criticas quanto a esse sistema de tratamento e uma luta por

mais direitos e melhores condicdes.

No ano de 2001, com o advento da Lei n. 10.216, os doentes mentais passaram a ter
assegurada a protecdo e determinados direitos, essa Lei também redireciona o modelo
assistencial em satde mental independente da situacdo em que os doentes se encontrem, todos
sdo iguais, com as mesmas condi¢des previstas na lei, sem qualquer forma de discriminacé&o.
O artigo 2° dessa Lei* trata em especifico, dos direitos da pessoa portadora de transtorno
mental, o que também se aplica aos inimputaveis em cumprimento de medida de seguranca.
(CROCE; CROCE JUNIOR, 2004, p. 598).

Um documentario intitulado “Em Nome da Razao” revela a realidade manicomial em
Barbacena, no estado de Minas Gerais, por volta do ano de 1979, e segundo o diretor, a
situacdo dentro do hospital era revoltante, o local ndo possuia nenhuma condicdo de
salubridade e nos corredores, podiam ser ouvidos gritos e gemidos de desespero, porém o que
mais marcou o diretor foi o cheiro, algo que segundo seu relato, é indefinivel e péssimo. Os
pacientes tocavam sem parar as pessoas que la faziam as gravagdes, como se buscassem uma
forma de expressar tudo o que sentiam e com certeza em meio a isso pode ser notada a lucidez
de muitos deles. (RATTON, 2011).

No ano de 2000, a Comissdo de Direitos Humanos da Camara dos Deputados,
elaborou um projeto denominado “Caravanas Nacionais de Direitos Humanos”, afim de que
fossem visitados os locais do pais em que mais havia violagdo desses direitos, criando assim
uma maior ligacdo entre os politicos e os anseios da populagdo. Na | Caravana Nacional de
Direitos Humanos, foram visitadas clinicas psiquiatricas de sete estados e alguns hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico. Dessa visita, foram extraidos alguns dados importantes
sobre a realidade desses locais. (ROLIM, 2000).

O primeiro manicomio judiciério visitado pela Caravana foi no Estado do Amazonas,
nesse hospital ndo foram encontrados profissionais habilitados, a maioria dos pacientes esta la

provisoriamente esperando julgamento, a situacdo no local € desumana e os quartos (celas)

8 Artigo 2° da Lei n.10.216/2001: “Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Gnico deste artigo. Paragrafo Unico —
sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salide, consentaneo
as suas necessidades; Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satde, visando
alcancar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade; 111 — ser protegida contra qualquer forma
de abuso ou exploracgéo; IV — ter garantia de sigilo nas informagBes prestadas; V — ter direito a presenga média, em
qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagéo involuntéria; VI — ter livre acesso aos meios de
comunicacéo disponiveis; VII — receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento; V111
— ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; IX — ser tratada, preferencialmente, em
servi¢os comunitarios de satide mental.”
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sdo impossiveis de serem utilizados, porém héa véarias pessoas que os ocupam. O segundo foi
no estado de Pernambuco, na cidade de Itamaracd, onde foi verificada superlotagdo, além de
gue os pacientes ndo estavam sob tratamento, as celas eram imundas, ndo havia leitos e eles
eram obrigados a ficarem nus por recomendacdo médica. Ainda, dois outros hospitais de
custodia e tratamento psiquiatrico foram visitados no estado de S&o Paulo, e a realidade
encontrada ndo foi diferente, porém em um deles verificou-se um fato bastante interessante,
pois todos os internos realizavam algum tipo de trabalho, tanto na manutencdo do

estabelecimento, como em inumeras outras atividades. (ROLIM, 2000).

A partir de todos os dados apurados através dessas visitas, a Comissdo de Direitos
Humanos passou a defender os interesses dos internados, buscando desse modo, uma reforma
psiquiatrica a fim de conquistar condicdes dignas a todos os doentes mentais, bem como um
implicito apoio ao ideal da gradativa extingdo dos manicomios. Ha uma organizacao que trata
especificamente esses ideais, denominada “Movimento da Luta Antimanicomial”. (ROLIM,
2000).

Em meados do ano de 2009, foi gravado no Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico de Salvador, capital da Bahia, 0 documentario A Casa dos Mortos, o0 qual mostra
a realidade da vida dos internos. Tal documentario é dividido em trés partes, ou seja, trés
possiveis caminhos a serem seguidos por aqueles que sdo internados, 0 primeiro é o suicidio,
0 segundo um ciclo de internacfes que ndo tem fim e o terceiro o fato de submeterem-se a
uma prisdo perpétua. Todos esses trés fins ocorrem pelo fato de que os internos ndo sdo
submetidos a um tratamento adequado e como consequéncia ndo podem ser desinternados,
pois ndo foi constatada melhora. Além do mais, pode-se notar no decorrer do documentério, o
descaso dos funcionarios com as atitudes e os assuntos dos pacientes, 0s quais sao motivos de
deboche. O nome desse documentario se deve a uma poesia*® escrita por um interno durante
as gravacdes. (VAY; MAURICIO, 2012, p. 1-22).

9 Poesia escrita pelo interno Jodo Pereira e Oliveira Junior, vulgo Bubu: “A casa dos mortos das mortes sem batidas de sino.
— Cena 1 deste filme-documentario do mesmo destino de sempre; é que aqui € a casa dos mortos! A casa dos mortos das
overdoses usuais e ditas legais. — Cena 2 deste filme-documentario do mesmo destino de sempre; é que aqui é a casa dos
mortos! A casa dos mortos das vidas sem cambios la fora. — Cena 3 deste filme —documentario do mesmo destino de
sempre; é que aqui € a casa dos mortos! Pra comego de conversa, sdo 3 cenas, sd0 3 cenas anteriores e posteriores as
minhas 12 passagens pelas casas dos mortos, que sdo os manicomios; — tenho — digamos assim ! - surtos de loucura
existencial brejinhética, relativos a minha cidade natal, Oliveira dos Brejinhos — Bahia — Brasil; voltando as cenas: ... cenas
que, por si s6s, deveriam envergonhar os ditames legais das processualisticas penais e manicomiais; mas, aqui ¢ a realidade
manicomial! Pois, bem: sdo 3 cenas, sdo trés cenas repetidas e repetitivas de um ritual satanico-sacro com poucos
equivalentes comparados de terror, cujo estoque self-made in world ¢ o medicamentoso entupir de remédios, o qual se
esquece de que A Era Prozac das pilulas da felicidade ndo produz A Era da Felicidade da nossa almatica esséncia de
liberdade; mas, aqui € a realidade manicomial! E, ainda sobre as 3 cenas: sédo 3 cenas de um mesmo filme-documentario:
Cena 1, das mortes sem batidas de sino; Cena 2, das overdoses usuais e ditas legais; Cena 3, das vidas sem cambios |4 fora
— que se reescrevam, entdo, Os Infernos de Dante Alighieri; mas, aqui é a realidade manicomial! Reporto-me as palavras
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Em fevereiro do ano de 2013, o programa Fantéstico da Rede Globo, fez uma visita a
alguns manicémios judiciarios e revelou que conforme o censo, realizado pelo IBGE no ano
de 2011, haviam 3 989 pessoas cumprindo medidas de seguranga nessas instituicdes, e desse
numero, no minimo 741 ja deveriam estar em liberdade. O maior problema é que depois de
estar 14, a maior parte dessas pessoas, sao esquecidas por seus familiares, passando varios
anos presas sem contato com o mundo exterior, tal como um senhor que colaborou com a

reportagem, o qual havia permanecido 53 anos internado. (BASSAN, 2013).

No estado do Rio Grande do Sul, o 6rgdo da SUSEPE — Superintendéncia de Servicos
Penitenciarios, responsavel pela internacdo dos sujeitos a medida de seguranca, € o Instituto
Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso, situado na cidade de Porto Alegre.

No ano de 1924, o governador Borges de Medeiros assinou um decreto que regulava a
assisténcia aos doentes mentais do estado. Com um novo decreto, no ano de 1925 criou o
Manicémio Judiciario, que passou a funcionar no més de outubro do mesmo ano, até entao o0s
doentes mentais que cometiam crimes eram presos em uma chamada Casa de Correc¢do. Esse
manicomio foi o segundo instaurado no Brasil e funcionava nas dependéncias do Hospital Séo
Pedro na capital do estado. Outro decreto do ano de 1937 mudou o funcionamento do
manicomio e os doentes mentais passaram a ser tratados como reclusos. Apos isso foi escrito
na fachada o nome de um medico legista estudioso da medicina forense, Mauricio Cardoso.
Enfim, no ano de 1964 passou a chamar-se Instituto Psiquidtrico Forense Dr. Mauricio
Cardoso, e até hoje é um oOrgdo do Departamento de Estabelecimentos Penais. (RIO
GRANDE DO SUL, 2005).

A triste realidade € que durante a internacdo, ja nos primeiros dias vivendo no
manicOmio, 0s pacientes sdo menosprezados, humilhados e tratados como pessoas sem
nenhum valor. Aos poucos vao perdendo todas as caracteristicas pessoais, pois no ato da
internacdo lhe séo retirados praticamente todos os seus pertences, sendo 0s mesmos obrigados

a utilizar os utensilios padrdo do local, além do mais devido aos maus tratos e as péssimas

de um douto inconteste, um doutor que rompeu o siléncio, o jornalista Janio de Freitas, do jornal A Folha de Séo Paulo: "A
psiquiatria € a mais atrasada das ciéncias" — Parafraseio Janio de Freitas porque a casa dos mortos, que é a metéafora
arquiteténica pela qual designo a psiquiatria, pede que se fale contra si mesma! E, por falar, também, em lucidez, sou
ltcido e translicido: a colunista-articulista Danuza Ledo, no jornal baiano A Tarde, explica: "Lucidez é reconhecer a sua
propria realidade, mesmo que isso lhe traga sofrimentos.” Mas, qual, 6 Bubu!: isto aqui é a casa dos mortos, €, na casa dos
mortos, quem tem um olho é rei, porque esta é a maxima e a praxis da casa dos mortos. Hospital S&o Vicente de Paulo /
Taguatinga — Distrito Federal — Brasil, abril de 1995: o laudo a meu respeito (eu Bubu) é categérico e afirma
sinteticamente: "O senhor Bubu é perfeita e plenamente lGcido!". Mas, é que la a psiquiatria é Psiquiatria Federal, com P
maiusculo, de propriedade patenteada e de pantedo da civilizagdo; enquanto que, aqui na Bahia, a psiquiatria é psiquiatria
estadual, com p mindsculo, de porra-louquice e de prostibulo do conceito clinico , ndo custa nada afirmar: eu Bubu fui
absolvido pela Psiquiatria Federal, e eu Bubu fui condenado pela psiquiatria estadual — eis 0 mote da minha histéria! Isto é
um veredicto! — tomara que fosse um ultimatum & casa dos mortos!” (VAY; MAURICIO, 2012, p. 21-22).
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condigdes do ambiente, o internado sofre com as mudancgas no seu corpo provenientes desses
fatores. Ficam isolados do mundo, muitas vezes esquecidos até mesmo pelos familiares e
talvez por esses e tantos outros fatores degradantes notados no ambito do manicémio, seja
praticamente impossivel a reinsercdo do desinternado no convivio social. (GOFFMAN, 2008,
p. 23-69).

Segundo dados colhidos pelo Mutirdo Carcerario 2013 do Conselho Nacional de
Justica em sua visita no Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso, foi constatado
que ha 438 pessoas cumprindo medida de seguranca, desses, 53 ja estdo liberados, porém néo
tem para onde ir. N&o foi constatada superlotacdo, um problema bastante corriqueiro em todas
as casas prisionais do pais, mas o cenario ndo é muito diferente das cadeias comuns, o odor de
urina e fezes é insuportavel, o prédio encontra-se em péssimas condicBes, as paredes
rachadas, a fiacdo elétrica exposta, ha bastante umidade e faltam colchdes e cobertores,
ficando assim os internados obrigados a dormir no chdo, além de que ndo ha nenhuma
privacidade entre os pacientes. Ha apenas 10 servidores no local, como pode-se notar, um
numero insuficiente para tantos internados que necessitam de cuidados. Um caso bastante
interessante, porém triste encontrado no local é de um senhor de 51 anos que esta cumprindo
medida de seguranca de internacdo ha 26 anos pelo assassinato do pai, quase o dobro do
tempo que ficaria preso se Ihe tivesse sido imposta uma pena. (ROSA, 2013).

Torna-se assim, bastante evidente que na pratica, ndo existe diferencas entre a pena e a
internacdo, pois em ambos 0s casos a san¢do imposta tem carater punitivo. As leis penais séo
demasiadamente vagas em relagcdo ao cumprimento da medida de seguranca e isso faz com
que os direitos e garantias basicas dos cidaddos ndo sejam respeitados durante a sua execucao,
0 que causa maiores danos psicolégicos ao agente que a ela esta submetido, tanto pela sua
indeterminagdo temporal, pois ndo ha definicdo quanto ao tempo maximo da san¢do quanto
pelo descaso para com os internados, o que acaba por agravar a situagdo da doenca mental,
delongando assim o momento da sua desinternacdo. (CARVALHO, 2013, p. 506-514).

Com base nesses dados, resta claro que a medida de seguranga, na maioria das vezes,
ndo cumpre sua funcdo de cura e consequentemente, ndo atinge a cessagao da periculosidade
do agente. E muito dificil que algum individuo vivendo por inimeros anos em um local
completamente fechado, que é o seu mundo, aquilo e nada mais, vendo todos os dias as
mesmas coisas, convivendo com as mesmas pessoas, sendo muitas vezes maltratado e
vivendo sem nenhuma condicdo de salubridade, podera ter melhoras ao ponto de receber um

atestado de cessacdo de periculosidade e extinguir o cumprimento da sancdo. S&o fatos
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determinantes para que internagdes se prolonguem, a falta de infraestrutura do local e a
precariedade dos cuidados médicos ao internado.

Face a todas as injusticas praticadas com os doentes mentais, 0 povo ndo se manteve
inerte. No ano de 1987, na cidade de Bauru-S&o Paulo, aconteceu o Encontro Nacional de
Trabalhadores da Saude Mental, o qual tinha como tema principal de debate “Uma sociedade
sem manicomios”, lutando assim, pelo fim da violagdo dos direitos humanos e condi¢fes mais
dignas a todos os dependentes do sistema de salde mental, apds os temas levantados, surgiu
no Brasil o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial. (MOVIMENTO NACIONAL DE
LUTA ANTIMANICOMIAL, 2012).

Esse movimento ndo tem apenas o intuito de retirar o doente mental do manicémio e
po-lo em liberdade, sabendo que ele ndo possui nenhuma condicdo de viver sem o adequado
tratamento e a consequente cura desse transtorno, mas sim, reinseri-lo na sociedade, buscando
um tratamento de qualidade que atenda as necessidades do doente, propondo novas opcoes
terapéuticas, lutando para que ndo sejam excluidos pelos demais e possam ter novas

oportunidades, tanto no ambito do labor como na vida social. (PAULA, s. d.).

O maior desafio dessa luta € no quesito dos recursos humanos, no caso de
profissionais na area da saude mental, que tratem os doentes com respeito e de forma
nenhuma os excluam, pois essencial para a melhora é a atencéo e o carinho que 0s mesmos
precisam receber. Assim, é de suma importancia, que doentes, funcionarios da rede de satude e
familiares, lutem por uma reforma psiquiatrica e colaborem para que o tratamento ao doente
mental possa ser cada vez mais de qualidade, sem abusos e tenha como principal objetivo a
cura. (BARBOSA; COSTA; MORENO, 2012, p. 5-6). Objetivando, dessa forma,
transformacdes e aprendizados de todas as partes envolvidas, primando pela cidadania dos
doentes mentais e se possivel, por fim aos manicdémios, buscando novas alternativas. (RIOS,
2007).

Ainda, cabe ressaltar que ha muita divergéncia na doutrina e na jurisprudéncia quanto
ao tempo maximo na execucdo das medidas de seguranca, pelo fato de que a legislacdo é
omissa nesse ponto. Discute-se, com o intuito de preencher esse espaco que se encontra vago,
porém sempre primando pelo que for melhor ao cidaddo que se submete a legislacdo penal,
que qualquer privacdo de liberdade que seja indeterminada tende a ferir diversos dispositivos
constitucionais. Porém, ainda ndo € pacifica a questdo nesse quesito, o que faz com que a
maioria dos que séo submetidos a medida de seguranca de internacdo, as cumpram por tempo

superior ao que seria admissivel como pena ao delito que praticou.
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Dentre os inimeros e conceituados doutrinadores na area penal, ndo se consegue ter
uma posi¢do unanime quanto a extincdo das medidas de seguranca, se obedecem o prazo
maximo de trinta anos imposto as demais penas ou se é possivel que perdure por tempo

superior até que se constate a cessacdo da periculosidade do agente.

Basileu Garcia prevé que se a fungdo principal da medida de seguranca é a cessacao de
periculosidade para que o agente volte a ter uma vida normal em sociedade, sem que as
pessoas de seu circulo de convivéncia estejam correndo alguma forma de perigo devido a sua
insanidade mental e sua falta de nocdo da realidade, dessa forma aduz que ndo ha como a
medida ser limitada no tempo, pois jamais se sabera ao certo o tempo necessario para que sua
funcéo seja efetivamente cumprida. Nesse sentido:

Sem o carater indeterminado de sua vigéncia, as medidas de seguranca seriam
inaptas para sua fungdo essencial: anular a periculosidade. Limita-las
irremediavelmente ao tempo equivaleria a tolhé-las em inimeros casos, de atingir
sua finalidade. Representaria isso uma incongruéncia. E entdo seria melhor que
ficassemos sé com o instituto das penas, sem a inovacao. (2008, p. 249).

No mesmo sentido, Guilherme de Souza Nucci defende que a medida de seguranca
ndo se trata de uma pena, somente esta arrolada como uma forma de sangéo penal, porém sua
finalidade é a cura do agente, devendo permanecer internado enquanto esta ndao ocorrer.
(2010, p. 534).

Com posicionamento diverso, Cezar Roberto Bitencourt®® alega que por ndo existir na
pratica, quase nenhuma diferenca entre a pena e a medida de seguranca, uma devera adequar-
se as disposi¢des da outra, ndo sendo permitido o cumprimento de pena por tempo superior a

30 anos, 0 mesmo sera vedado a media de seguranca. Discorre que:

[...] como pena e medida de seguranga néo se distinguem ontologicamente, ¢ licito
sustentar que essa previsdo legal — vigéncia por prazo indeterminado da medida de
seguranga — ndo foi recepcionada pelo atual texto constitucional. [..] em
obediéncia ao postulado que proibe a prisdo perpetua dever- -se-ia, necessariamente,
limitar o cumprimento das medidas de seguranga a prazo ndo superior a trinta anos,

% partilham do posicionamento de Cezar Roberto Bitencourt, doutrinadores como Luiz Flavio Gomes, Zaffaroni e Pierangeli,
André Copetti e Delmanto, entre outros.



47

que € o lapso temporal permitido de privacdo da liberdade do infrator (art. 75 da
CP). (2012, p. 843).

J& para Amilton Bueno de Carvalho, nada mais justo que o prazo maximo da medida
de seguranca fosse igual a pena maxima que o agente receberia pelo delito que praticou.
Assim, seria realizada a dosimetria da pena, normalmente, com todas as agravantes,
atenuantes, majorantes e/ou minorantes aplicadas ao caso e 0 nimero de anos que se obtivesse

seria 0 tempo méximo de execugdo da medida. (2007, P. 201-202).

O Supremo Tribunal Federal ja possui jurisprudéncia pacificada sobre o assunto, no
sentido de que a medida de seguranca tem carater de pena e seu tempo maximo nao pode
ultrapassar a pena maxima abstrata cominada ao delito praticado pelo agente dentro do prazo

maximo para extin¢ao de qualquer pena que é de trinta anos. Assim preceitua:

PENAL. RECURSO ORDINARIO EM HABEAS CORPUS. MEDIDA DE
SEGURANCA. CUMPRIMENTO DA MEDIDA EM PRAZO SUPERIOR AO DA
PENA MAXIMA COMINADA AO DELITO. PRESCRICAO. INOCORRENCIA.
INICIO DO CUMPRIMENTO. MARCO INTERRUPTIVO. PERICULOSIDADE
DO AGENTE. CONTINUIDADE. PRAZO MAXIMO DA MEDIDA. 30
(TRINTA) ANOS. PRECEDENTES DO STF. DESINTERNACAO
PROGRESSIVA. ART. 5° DA LEI 10.216/2001. APLICABILIDADE. ALTA
PROGRESSIVA DA MEDIDA DE SEGURANCA. PRAZO DE 6 (SEIS) MESES.
RECURSO PROVIDO EM PARTE. 1. A prescri¢do da medida de seguranca deve
ser calculada pelo méximo da pena cominada ao delito cometido pelo agente,
ocorrendo 0 marco interruptivo do prazo pelo inicio do cumprimento daquela, sendo
certo que deve perdurar enquanto ndo haja cessado a periculosidade do agente,
limitada, contudo, ao periodo maximo de 30 (trinta) anos, conforme a jurisprudéncia
pacificada do STF. Precedentes: HC 107.432/RS, Relator Min. Ricardo
Lewandowski, Primeira Turma, Julgamento em 24/5/2011; HC 97.621/RS, Relator
Min. Cezar Peluso, Julgamento em 2/6/2009. [...] (BRASIL. Supremo Tribunal
Federal. Habeas Corpus n. 100.383-RS. Relator: Ministro Luiz Fux, publicado em
09 de junho de 2009).

Diante disso, pode-se notar que sdo bastante numerosos os relatos, criticas e
divergéncias acerca do sistema manicomial e com isso se tem uma base para a constatacdo de
que em praticamente todos 0s hospitais psiquiatricos, sejam eles no &mbito particular ou para
execucdo das medidas de seguranca, existem defeitos bastante nocivos aos pacientes. As

condigcdes de insalubridade em que vivem e esquecimento para com 0s internos, que
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geralmente torna a medida uma espécie de “prisdo perpétua”, acaba por prejudicar o convivio
e a sua possivel reinsercdo na sociedade. Nada mais justo que uma politica que surtisse efeitos
e promovesse modificacdes com o objetivo de lutar pela extingdo dos manicémios, e buscar

novas condicdes de vida aos doentes mentais.

3.2 Da criacao dos CAPS (Centros de Atencéo Psicossocial) e sua inefetividade

A medida de seguranga detentiva, mais conhecida como tratamento ambulatorial, é
realizada em locais especificos para cuidados na area da saude mental, visto que o paciente
ndo necessita ser privado de sua liberdade, pois sua anormalidade se apresenta de forma
moderada, e pode ser controlada apenas com medicacdo e acompanhamento, visando sempre
a sua inser¢do no meio social para que possa levar uma vida normal de trabalho, estudos e
lazer, sem que ninguém seja prejudicado com isso. Essas atividades sdo realizadas nos
Centros de Atencdo Psicossocial, que na teoria possuem funcdo de cura e adaptacdo do

individuo ao convivio em sociedade, porém na pratica nem sempre o0 objetivo € alcancado.

No final da década de 70, comecou a surgir no Brasil tendéncias da reforma
psiquiatrica, baseadas em ideias advindas de outros paises, essa organizacdo que lutava por
melhores condi¢des no ambito da salde mental passou por trés fases distintas. Durante a
trajetdria alternativa, em meados de 1976, surgiram movimentos que passaram a denunciar a
ineficacia e descaso do sistema psiquiatrico brasileiro, visto que naquela época a psiquiatria

era vista como uma forma de controle social.

Na trajetdria sanitarista, no inicio da década de 80, surge a ideia de que toda a area de
salde deve ser bem organizada e administrada para que possa surtir efeitos, na area mental,
foram criados ambulatérios para tratamentos alternativos a internacdo, porém sem nenhuma
eficacia na pratica. Na segunda metade da decada de 80 surgiu um novo rumo a ser seguido,
denominado Trajetéria da Desconstitucionalizagdo, em que foram realizadas diversas
conferéncias e chegou-se a um consenso acerca do fato de que toda a reforma deve levar em
conta tanto o local do tratamento quanto o paciente e seus familiares, buscando alternativas

menos nocivas e mais eficientes a todos os interessados. (RIBEIRO, 2004).
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No ano de 1986, na cidade de S&o Paulo, surgiu o primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial do pais, denominado Professor Luis da Rocha Cerqueira. Sua principal funcédo
era evitar as internacdes psiquiatricas, dando apoio aos doentes mentais sem submeté-los a
uma completa privacdo de liberdade. Esse Centro bem como os demais que foram criados a
partir de entdo tiveram como inspiracdo o Nicardgua, onde apesar de todas as dificuldades
enfrentadas, sempre primaram por um tratamento digno as pessoas consideradas anormais, as
acOes compreendiam tanto a prevencdo, como o tratamento e a reabilitacio dos que
necessitavam desses cuidados. (RIBEIRO, 2004).

Além dessa que foi a principal inspiracdo, o surgimento de tais locais também foi
baseado em algumas acOes realizadas em varios estados do Brasil durante a década de 80 que
protegiam e tratavam os doentes mentais. Dessa forma a ideia se espalhou pelo pais e hoje em

dia, praticamente existe em todas as cidades brasileiras. (RIBEIRO, 2004).

No ano de 1990, o Brasil aderiu a Declaracdo de Caracas™, a qual previa uma
reestruturacdo no tratamento psiquiatrico. Algum tempo depois, no ano de 2001, foi publicada
a Lei Federal n. 10.216, com o intuito de reduzir significativamente os leitos psiquiatricos,
bem como redirecionar os pacientes para que fossem tratados por meio de outras formas
alternativas diversas da internacdo. A partir de entdo surgiu a Politica de Satde Mental no
pais, cujo objetivo era por em pratica 0 que previa tal lei, tendo como principais metas a
reducdo de leitos para internacdes longas, a retirada dos hospitais dos que ja possam ser
tratados de outra forma, o incentivo a internagdo nos casos em que essa medida for a Unica
solucdo, e o apoio na criacdo e funcionamento de locais que possam prestar atendimento
digno e eficaz aos que necessitarem, reinserindo-os no trabalho, cultura e lazer.
(PROGRAMA DE VOLTA PRA CASA, s.d.)

! DECLARACAO DE CARACAS - Documento que marca as reformas na atencdo a salide mental nas Américas.As
organizagOes, associagdes, autoridades de salde, profissionais de salde mental, legisladores e juristas reunidos na
Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de Sadde [...] 2. Que o
hospital psiquiatrico, como Unica modalidade assistencial, impede alcancar os objetivos ja mencionados ao: a) isolar o
doente do seu meio, gerando, dessa forma, maior incapacidade social; b) criar condices desfavoraveis que pdem em
perigo os direitos humanos e civis do enfermo; c) requerer a maior parte dos recursos humanos e financeiros destinados
pelos paises aos servicos de satde mental; e d) fornecer ensino insuficientemente vinculado com as necessidades de satde
mental das populagdes, dos servigos de saude e outros setores. [...] DECLARAM 1. Que a reestruturacéo da assisténcia
psiquiatrica ligada ao Atendimento Primario da Salde, no quadro dos Sistemas Locais de Salde, permite a promocéo de
modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais; 2. Que a reestruturagdo da assisténcia
psiquiatrica na regido implica em revisao critica do papel hegemdnico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestacéo
de servigos; 3. Que 0s recursos, cuidados e tratamentos dados devem: a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade
pessoal e os direitos humanos e civis; b) estar baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados; c) propiciar a
permanéncia do enfermo em seu meio comunitério; 4. Que as legislagbes dos paises devem ajustar-se de modo que: a)
assegurem 0 respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais; b) promovam a organizacdo de servicos
comunitarios de saide mental que garantam seu cumprimento; 5. Que a capacitagdo dos recursos humanos em Saude
Mental e Psiquiatria deve fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servico de salde comunitéria e
propicia a internagdo psiquiatrica nos hospitais gerais, de acordo com os principios que regem e fundamentam essa
reestruturacio; [...] (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, s.d.).



50

Se, no momento da pratica de um ilicito penal, o sujeito ndo for completamente capaz
de compreender a ilicitude de sua conduta e de se determinar de acordo com isso, ele serd
considerado semi-imputavel. Nesse caso, a pena pode ser reduzida ou poderd existir a
exclusdo da culpabilidade e ser o individuo submetido a tratamento ambulatorial, que,
conforme dispée a Lei da Reforma Psiquiatrica, em seu artigo 2°, inciso IX°?, sera
preferencialmente realizado na rede publica de satude. (CARVALHO, 2013, p. 527-531).

Tendo como base a Reforma Psiquiatrica e a Politica de Saude Mental, os Centros de
Atencdo Psicossocial sdo setores de responsabilidade da Secretaria da Saude, que devem
oferecer tratamento diario, tem como principal objetivo a realizacdo de atividades como
prestacdo de atendimento clinico, além de auxiliar os seus usuarios na reinsercao na vida
familiar, profissional e em todas as formas de lazer. Todas essas atividades sao substitutivas a
internacdo em hospital psiquiatrico. (PORTAL DA SAUDE, s. d.).

Subdividem-se estes em cinco espécies: os CAPS | sdo para cidades de pequeno porte,
atendendo assim todos 0s pacientes com transtornos mentais, independente de faixa etaria ou
espécie de problema; os CAPS Il sdo para cidades de médio porte e atendem somente
clientela adulta; os CAPS I11 funcionam 24 horas por dia, atendem somente adultos e existem
apenas nas grandes cidades; os CAPSi prestam atendimento a criancas e adolescentes e
funcionam em cidades de médio porte somente durante o dia e por ultimo, os CAPS AD
prestam servigos somente aos dependentes do drogas e alcool. (PORTAL DA SAUDE, s. d.).

DispBe o Ministério da Saude acerca dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS):

Os CAPS sdo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica
principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu “territério”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de
usuarios e familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de
reforma psiquiatrica. (BRASIL, 2004, p. 9).

Ainda, segundo o Ministério da Saude, cabe aos Centros de Atencao Psicossocial, 0

funcionamento de oficinas terapéuticas aos pacientes, como oficinas de teatro, de

%2 Artigo 29, inciso IX da Lei n. 10.216/01: “ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude mental.”
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alfabetizacdo e geradoras de renda, além da fungdo de distribuir medicamentos, realizar
atividades com as familias dos pacientes, técnicas de psicoterapia, interacdo com a sociedade,
projetos de insercdo no trabalho, visitas domiciliares, atividades culturais e desintoxicacdo

ambulatorial aos usuarios de drogas e alcool. (BRASIL, 2004, p. 21-22).

Dentre os maiores desafios, concernentes ao cumprimento da fungdo dos Centros de
Atencéo Psicossocial, pode-se notar a dificuldade em conseguir alcangar com o tratamento, 0s
que possuem doencas de forma mais grave e praticamente ndo sdo abarcados por nenhuma
forma de assisténcia, ampliacdo na rede de servicos basicos na area da salde mental,
implementacdo de uma politica que realmente surta efeitos e os baixos valores repassados
pelo governo em toda a rede do Sistema Unico de Saude. O que €é indispensavel pelo fato de
que hoje, no Brasil, cerca de 3% do total da populacédo possui algum transtorno mental que se
apresenta de forma grave, mais de 6% apresenta sérios problemas derivados do uso de drogas
e alcool, 12% necessita de algum cuidado na area da salde mental e somente 2,3 % do
orcamento destinado anualmente para a rede de servigos publicos na area da satde € revertido
para a area psiquiatrica. (PORTAL DA SAUDE, s.d.).

Contudo, apesar de tantos dispositivos legais que preveem um tratamento digno e
eficaz aos portadores de transtornos mentais, na pratica a situacdo nao sofreu grandes
modificacdes. E nitida a ineficacia dos Centros de Atencdo Psicossocial, além do que os
mesmos ndo possuem condigdes para que possa ser atingida a sua finalidade, devido ao fato
de que em 18 anos houve significativa reducdo de 80 % nos leitos psiquiatricos existentes no
pais, porém ndo existiu a reestruturacdo dos locais em que seriam atendidas essas pessoas.
(SILVA, s.d., p. 5).

Cerca de 90% dos Centros, compreendidos os de todo o pais, ndo possuem
atendimento a noite, nem em feriados e finais de semana; na maioria das cidades nao existe 0s
que realizam plantdo 24hs para atender pessoas em surto; 41,3 % dos Centros ndo recebem
todo o remédio necessario para a demanda; a maioria deles ndo possui atendimento integral
com médico psiquiatra e somente em onze estados a cobertura de alguns desses Centros, pode

ser considerada boa ou muito boa. (SILVA, s. d., p. 5-6).

O Brasil é um dos paises que menos investe em saude mental, cerca de 2% do valor
destinado a salde é revertido a area psiquiatrica, enquanto no Canada esse percentual atinge
0s 11%. Outro problema grave concernente ao tratamento ambulatorial é o fato de que ha
somente uma espécie de 6rgao que se destina ao tratamento das doengas mentais em todos
seus estagios e formas de apresentacdo, os Centros de Atencdo Psicossocial, tornando
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impossivel um bom tratamento devido a superlotacdo. Antes que haja a desinternacdo do
paciente para fins de outra forma de tratamento, é necessario que existam locais bem
estruturados para recebé-los, caso contrario essa medida ndo surtird os efeitos desejados.
(GERALDO, 2011).

No estado do Ceard, principalmente na capital, a situacdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial € precéria, ha caréncia de medicamentos, médicos, psicélogos, enfermeiros e
farmacéuticos. Existem apenas 20 médicos para atender a demanda de 14 Centros, dessa
forma, os pacientes ndo possuem contato direto com os profissionais, que devido a sobrecarga
de servigo, somente renovam as receitas para que 0os medicamentos controlados possam ser
retirados, quando possivel, esse descaso no tratamento aumenta em muito as chances do

quadro da doenca mental se agravar. (LIMA, 2013).

No ano de 2011, a Associacdo Mato-Grossense de Usuarios, Familiares e Parceiros da
Salde Mental Maria da Praca, realizou uma manifestacdo apresentando denuncias ao
Secretario Municipal da Satde da época, acerca do mau atendimento na area da satde mental.
Na dendncia foi abarcado o fato de que o nimero de Centros ndo € suficiente, pois sdo muitas
as pessoas que necessitam desse servico, expondo inclusive o descaso dos funcionarios para
com os pacientes, a falta de comida, a inadequacdo da estrutura fisica e a falta de manutencgéo
do ambiente, bem como a falta de profissionais habilitados e adequados ao tratamento.
(OLHAR DIREITO, 2011).

O Jornal Nacional, no ano de 2012, denunciou a deficiéncia em um dos Centros de
Atencédo Psicossocial da cidade de Campos dos Goytacazes, no estado do Rio de Janeiro.
Durante uma visita ao local, munidos os repdrteres de uma camera escondida, registraram a
triste situacdo do local, 14 foram encontrados pacientes em completo estado de descuido,
dormindo amontoados no chédo, ndo ha mesas, 0s mesmos devem realizar as refeices com o
prato sobre as pernas, a dgua oferecida a eles ndo € filtrada, a dignidade sendo violada de
forma nitida e nenhuma probabilidade de cura diante da situagdo em que se encontravam.
(HERRERA; MOTTA, RODRIGUES, 2013).

No Centro de Atencdo Psicossocial “Jodo Bebe Agua”, no estado do Sergipe, a
situacdo € caoltica, 0s vasos sanitarios ndo funcionam como deveriam, o que faz com que
tenha fezes espalhadas pelo chdo do local, apesar de ter profissionais adequados aos servicos

prestados, ndo ha medicamentos suficientes a demanda e pelo fato da estrutura do local estar



53

quase no ponto da inutilizacdo, se torna dificil qualquer forma de trabalho e atendimentos,
existindo uma nitida afronta aos direitos humanos e violagdo da dignidade da pessoa humana.
(SUSANNA, 2010).

No Estado de Séo Paulo, um Centro localizado na cidade de Piracicaba, ndo presta o
devido atendimento aos pacientes, visto que desde o ano de 2012, aproximadamente, o local
encontra-se em situacdo de abandono, ha problemas no ambiente, como infiltracdo telhado,
piso e bueiros quebrados, o que faz com que nos dias de chuva o lugar alague, a maioria dos
chuveiros queimados, vasos danificados e a fachada principal se encontra pichada. (GLOBO,
2013).

Ainda, na cidade de Sdo Mateus, no Maranhdo, no ano de 2010, médicos e demais
funcionarios de um Centro de Atencdo Psicossocial, passaram algum tempo sem receber a
devida remuneragdo, 0 que gerou uma revolta entre 0s mesmos, causando uma paralizacéo
nos servicos do local, sendo prejudicados assim os pacientes que ficaram sem atendimento.
(CARLOS, 2011). E na Bahia, na metade de 2013, os préprios médicos que prestavam
atendimento na area da saude mental em uma determinada cidade, apresentaram uma
dendncia expondo aos responsaveis pela area da saude publica, as pessimas condi¢cdes do

ambiente, 0 que estava impossibilitando uma boa forma de atendimento. (BN SAUDE, 2013).

Apbs esses relatos, pode-se notar que ndo é apenas em uma cidade ou estado que 0s
Centros de Atencéo Psicossocial, ndo cumprem as suas devidas funcdes, de forma geral, esse
é um problema verificado em todo o pais. Hoje em dia, muitos anos apds o inicio da Reforma
Psiquiatrica, a eficiéncia dos Centros ainda é discutida, devido ao fato de que o objetivo
principal dessa reforma é p6r fim aos manicémios, porém isso ndo pode ser feito sem que
antes existam locais que promovam efetivamente um bom atendimento, a cura e a insercdo do
paciente em sociedade, isso tem causado sobrecarga nos atendimentos, tornando impossivel a
sua eficacia. (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2006).

Assim sendo, verifica-se que apesar de existir uma Reforma Psiquiatrica e uma
Politica de Saude Mental no Brasil, hd muito a ser modificado, desde um maior incentivo do
Governo para a area da Saude Mental até o fato de que os funcionarios dos Centros de
Atencdo Psicossocial sejam treinados para oferecer um tratamento de qualidade a todos

pacientes submetidos a essa area, sejam eles oriundos do cumprimento de uma medida de
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seguranca de tratamento ambulatorial ou simplesmente pessoas com transtornos psiquiatricos

que necessitam de cuidados especiais.

Com isso, torna-se evidente que ndo ha harmonia, no que tange a aplicacdo da medida
de seguranca, entre os fundamentos: justica, lei e dignidade. Para que determinadas
providéncias adotadas pelo judiciario possam atingir suas metas, sempre ha de ser colocada
em pratica com base nesses trés preceitos, caso contrario, sera parcialmente eficaz e acabara
por violar algum direito do cidad&@o que a ela foi submetido. Nem sempre 0 que esta previsto
na legislacdo é digno e justo, dessa forma, sempre que for necessario aplicar uma medida, seja
ela de punicdo ou prevenc¢do, a um individuo que violou regras penais, devem ser ponderados

tais fundamentos afim de que se alcancem metas da forma menos danosa possivel ao agente.

Por fim, pode-se notar qudo complexo € o tema que envolve o cumprimento das
medidas de seguranca no Brasil, tanto relativo aquelas que se encontram internadas em
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, quanto as que sdo tratadas junto aos Centros
de Atencdo Psicossocial, pois o tratamento deve ser digno e igual, sem qualquer forma de
distincdo, a todos os seres humanos, sejam eles criminosos ou ndo, doentes mentais ou
pessoas normais, caso contrario os Direitos Humanos e os principios constitucionais e penais
concernentes a todos os individuos ndo serdo efetivamente colocados em pratica, causando

sérios prejuizos tanto ao sujeito que cumpre tal san¢do, quanto a sociedade em geral.
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CONCLUSAO

O presente estudo averiguou se a medida de seguranca tanto na forma detentiva, como
na restritiva, tem atingido seus fins, possibilitando a cura do agente e a sua reinsergdo em
sociedade, sem que isso seja perigoso aos demais no ambito do convivio diario e nem sejam
violados os direitos humanos dos sujeitos que a cumprem. Além de apurar a atual condi¢édo

dos locais destinados a sua execucdo nos diversos estados do pais.

Observa-se que a analise da teoria do delito se faz necessaria sempre que alguém
praticar um fato que viola alguma disposicdo legal, para que apds seja tomada a medida mais
adequada e justa ao caso concreto. S&o quatro os elementos que integram o conceito do delito,
sendo eles a conduta, a tipicidade, a antijuridicidade e a culpabilidade, conforme exista ou ndo

algum deles no ato praticado pelo sujeito, modifica a forma de punicao aplicavel.

Pode ser considerada conduta tanto uma agdo como uma omissdo realizada pelo
individuo e a sua inexisténcia, por 6bvio, desconfigura a pratica de um delito, visto que
inexiste o primeiro elemento da teoria, o qual é indispensavel. A tipicidade é o fato de tal
conduta estar prevista em alguma norma penal como um delito, ja a antijuridicidade é o fato
de a conduta ser considerada contraria a lei vigente, podendo essa ser excluidas da conduta do

individuo se presentes alguns requisitos previstos na legislacao.

O ultimo elemento da teoria do delito, que da ensejo a aplicacdo de uma medida de
segurancga ou uma pena, € a culpabilidade. Dentro da teoria atinente a esse quesito, pode-se
notar que foram varias as teorias que surgiram ao longo do tempo sobre seu conceito, mas no
entendimento atual esse item subdivide-se em outros trés, quais sejam, a imputabilidade, em
que se verifica se o individuo era capaz de compreender a ilicitude do seu ato e decidir que
atitude seria tomada de acordo com esse entendimento; a potencial consciéncia da ilicitude,
que consiste no conhecimento do agente sobre o fato de que tal conduta é tida pela lei como
crime e a exigibilidade de conduta diversa em que o agente poderia ter agido de forma licita

porém ndo o fez.

Assim, pode-se notar que a culpabilidade pode ser excluida se houver alguma
irregularidade em algum dos trés quesitos indispensaveis a sua existéncia. Cabe ressaltar se

comprovada essa irregularidade no que tange a imputabilidade, se considerado isento de
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culpabilidade, o agente estara desobrigado ao cumprimento de pena, porém devera se

submeter a execucdo de uma medida de seguranga.

A medida de seguranca é uma forma de sancdo penal distinta da pena em varios
aspectos, e para que seja aplicada se faz necesséria a pratica de uma fato considerado tipico e
antijuridico, porém que o agente ndo tenha capacidade de compreender isso por estar
acometido por uma doenca ou alguma forma de retardo no desenvolvimento mental e seja
perigoso as demais pessoas que 0 mesmo permaneca livre, visto que por esses fatores pode, a

qualguer momento, voltar a delinquir pois ndo possui no¢ao dos seus atos.

Além disso, a mesma pode se apresentar de duas formas diversas, como internacdo em
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou como tratamento ambulatorial, de acordo
com a gravidade da doenca e o grau de periculosidade aferidos através de exame,
considerando assim o agente inimputavel ou semi-imputavel. Ainda, conforme alteracdo no
quadro da doenca podera ser modificada a forma de cumprimento, sempre devendo se
respeitar os direitos humanos e os principios aplicaveis no ambito do direito penal.

Cabe referir que inimeras sdo as doencas que podem afetar a sanidade mental de uma
pessoa. Uma caracteristica comum na maioria delas é o fato de que ocorre uma distorcdo da
realidade, agindo assim o sujeito como se a sua conduta fosse a Unica possivel para sua defesa
contra pessoas, que geralmente, s6 sdo nocivas no contexto da mente. Uma das excecoes
acontece nas mentes psicopaticas em que o sujeito age por impulso, mas sempre visando algo

em seu favor, algum beneficio em proveito proprio.

Quando o desenvolvimento mental é retardado, o psicoldgico da pessoa nao evolui de
acordo com a idade real que 0 mesmo possui, sendo impossivel ter uma visao clara e certa da
realidade, visto que alguns possuem idade mental inferior a trés anos, tendo atitudes
comparadas inclusive as de animais irracionais. Essas anomalias da mente podem e devem ser
constatadas através de pericia psiquiatrica a ser realizada por profissional habilitado, ou seja,

um psiquiatra, tanto no decorrer do processo, quanto na fase da execucao.

Diante disso, a pericia psiquiatrica tem por intuito verificar a sanidade do réu, bem
como a capacidade que possuia ao tempo da pratica do delito, de compreender ser sua conduta
ilicita e determinar-se de acordo com isso, analisando assim, tanto os aspectos relacionados
com a doenca como os da vida pessoal do agente desde a sua infancia. A partir das
constatacOes, € elaborado um laudo o qual contera todos os dados adquiridos com a analise do

individuo, o qual fundamentara a decisdo do juiz sobre a existéncia de imputabilidade,
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aplicando dessa forma, uma pena ou uma medida de seguranca, e até mesmo a cessacdo da

periculosidade, levando a liberagdo do cumprimento da medida.

Logo, se atraves da realizacdo dessa pericia, 0 médico psiquiatra fizer constar no laudo
gue se encontram presentes os requisitos que excluem a culpabilidade da conduta do agente, e
0 juiz de acordo com as demais provas analisadas verificar a sua inimputabilidade, o
absolverd, aplicando uma medida de seguranca, pois a sentenca que determina seu
cumprimento € absolutdria imprépria. De acordo com a evolucdo da doenca e com 0s riscos
gue 0 mesmo pode causar as demais pessoas da sociedade devido a sua insanidade mental,
sera aplicada, se apresentéa-los de forma mais intensa, cabe a espécie detentiva, internacdo em
hospital de custodia e tratamento psiquiatrico, se de forma mais branda, serd aplicada a

restritiva, consistente no tratamento ambulatorial.

No caso da internacdo, mesmo ap0s o surgimento da lei, no ano de 2001, que da
assisténcia aos doentes mentais, 0S manicémios continuam existindo e inclusive alguns com
superlotacdo, a realidade afronta diversos dispositivos legais, ferindo principios que norteiam
todo o ordenamento juridico, algo desumano. Sao inimeras as criticas concernentes a medida

de seguranca detentiva.

A principio, os hospitais destinados a essa forma de execuc¢do ndo possuem condic¢des
adequadas a essa forma de tratamento. Na maioria deles, o prédio possui infiltragcdes, goteiras,
os banheiros ndo funcionam como deveriam, os internos ndo possuem local adequado para
descansar e nem praticam atividades de lazer, passando a maior parte do tempo encarcerados.
Resta evidente que diante das situacBes narradas, a internagcdo ndo difere da pena e por vezes é
até mais nociva ao agente, que alem de estar preso, muitas vezes abandonado pela familia,
deve se submeter a um tratamento com remédios fortes, que Ihe retiram o que ainda ha de

sanidade, tornando-se como bonecos, sem expressdo, sem ideias, sem atitudes e sem voz.

Aliado a todas essas circunstancias, encontra-se o fato de que a medida de seguranca
ndo possui tempo maximo fixado na sentenca, ficando sua liberacdo condicionada as melhoras
apresentadas pelo paciente, o que acaba por indetermina-la. Dessa forma, com a sobrecarga
do poder judiciario, a ineficiéncia dos funcionarios do local e o desleixo da familia, o paciente
acaba por permanecer internado por mais tempo que deveria, inclusive por lapso temporal

superior ao que estaria submetido estivesse cumprindo pena pelo ilicito que praticou.

Situacdo essa que ocorre desde o surgimento dessa forma de sancdo e que se busca

modificar desde os anos 70, com o surgimento no pais da ideia da reforma psiquiatrica e no
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final da década de 80 com as primeiras mobilizacdes do movimento da luta antimanicomial,
inclusive com a Lei n. 10.216, no ano de 2001, movimentos que visam a extin¢do gradativa de
manicomios e redirecionamento dos pacientes a rede publica de salde para tratamento
diferenciado, tal como se somente existisse a medida na forma restritiva, de tratamento

ambulatorial. Apesar da busca por esses ideais, na pratica a situacdo continua a mesma.

No fervor dessas ideias, foram criados os Centros de Atencao Psicossocial, 6rgdos da
rede publica de satde, destinados ao atendimento de pacientes com doencas mentais. E nesses
locais que é executado o tratamento ambulatorial e para onde sdo encaminhados os pacientes
ja liberados da internacdo. Porém, a realidade desses ambientes também é precéria, tal qual a
dos hospitais psiquiatricos.

O objetivo desses centros, além do tratamento médico € a insercdo do individuo na
sociedade, promovendo oficinas para prepara-los ao trabalho e outras atividades para que 0s
mesmos possam construir lagos com outras pessoas, metas essas ndo atingidas, uma vez que
na maioria desses locais 0s pacientes sdo maltratados, ndo recebem medicamentos adequados
e suficientes ao caso, ndo existem oficinas, apenas tratamento meédico precario devido a

sobrecarga de servico, pois sdo muitos 0s pacientes e poucos os funcionarios.

Percebeu-se, que a medida de seguranca, em nenhuma das formas em que se
apresenta, tem atingido as metas almejadas, visto que nessas condi¢Oes € praticamente
impossivel que alguém se cure de uma doenga mental e volte a ser como antes. Essa medida,
no cenario atual, tem apenas o conddo de retirar a dignidade do individuo, submetendo-o a

condic@es de vida desumana, sem respeitar os direitos basicos atinentes a qualquer cidad&o.

O fato € que a medida de seguranga ndo € uma pena, portanto ndo deve ser vista como
tal, ela € uma sancdo aplicada ap6s uma sentenca absolutoria e visa tratamento, as pessoas que
a ela se submetem ndo sdo presidiarias, sdo doentes, logo necessitam de cuidados especiais,
caso contrario ndo irdo melhorar, necessitam de remédios adequados e doses corretas,
ambientes que possibilitem a sua reabilitacdo, aléem de todo o apoio psicologico que é
indispensavel aos que encontram-se em fase de recuperacéo, tanto da doenca, como da recente

pratica de um delito que nem mesmo o autor tem nog¢ao de como e por que o praticou.

Conforme dados colhidos durante a pesquisa, nota-se que, comparando com os demais
paises do mundo, o Brasil € um dos que menos investe na area psiquiatrica, assim se

evidencia o porqué da precariedade do sistema nesse ambito.
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Primeiramente, a medida de seguranca deve deixar de ser vista como uma pena e isso
cabe aos poderes judiciario e legislativo, necessita-se de mais normas, que sejam claras ao
tratar desse tema, que explicitem o carater curativo dessa sancdo, que definam marcos
temporais para 0 seu cumprimento e a desvinculem de Orgdos pertencentes ao sistema
penitenciario de cada estado, pois se o autor do delito ndo tinha consciéncia do que fez, ndo
pode ser punido por tal ato, e se o fim da medida é a cura e a consequente prevencdo de novos

delitos, isso cabe a area da satde de cada estado ou municipio.

Ademais, todo o sistema de um pais deve adequar-se as necessidades de seus cidadaos
e se, a area da salde psiquiatrica é falha, isso deve ser modificado. Mediante lei especifica,
programas e movimentos que visam a extin¢cdo dos manicomios, todos juntos deveriam lutar
por esse ideal, mas a primeira atitude a ser tomada é qualificar os locais que irdo receber os
pacientes advindos da desinternacdo. Ent&o, cabe ao Estado dar o primeiro passo, investindo

mais recursos nessa area, qualificando tanto os ambientes como os funcionario desse setor.

No momento em que isso for bem estruturado, poder-se-a cogitar a hipotese de retirar
o0s pacientes do manicémio e fazer com que 0os mesmos sejam atendidos pela rede publica de
salde, assim ndo haveriam mais problemas quanto a internacdo, pois a mesma praticamente
deixaria de existir, sendo somente utilizada, por tempo infimo, para tratar as pessoas quando
em surto, sem qualquer forma de grade ou outra situacdo que viole a sua dignidade. Dessa
forma, ndo haveriam mais problemas nem quanto ao prazo maximo, visto que a internagédo

seria uma medida extremamente excepcional.

Assim, concluiu-se com o presente estudo que ha muitos anos e em todos 0s aspectos,
as coisas sao bem mais simples na teoria do que na pratica. Aplicar na realidade preceitos que
estdo somente escritos, requer tempo, recursos financeiros e muito félego, mas devera ser
iniciada essa mudanca desde a base, para que em um futuro, nem muito proximo, porém nem
muito longe (espera-se) a medida de seguranca possa realmente curar 0s que a cumprem,

prevenindo o0 maximo possivel a reincidéncia no crime desses individuos.
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