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RESUMO

O objetivo deste trabalho é identificar e analisar as deficiéncias das medidas de
seguranca aplicada em face a individuos esquizofrénico, evidenciar os meios de
prevencdo dos atos ilicitos cometidos pelo individuo esquizofrénico e analisar a
(in)efichcia das atuais medidas de seguranca, no Brasil, para os casos de
esquizofrenia. Ao analisar a escassez de informacfes no que tange a saude mental
no ambito juridico, vé- se que, apesar das restauracdes efetuadas para que o paciente
de transtorno mental tenha o devido tratamento para 0s casos que incorrem em
sangfes penais, é possivel encontrar falhas no sistema juridico brasileiro para que as
medidas de seguranca sejam efetivas. Para isso, a pesquisa sera baseada em
estudos de autores na area da psicologia, psiquiatria e direito, dividido em quatro
partes, a saber: a interface entre o direito e a psicologia, esclarecendo sobre doencas
mentais; esquizofrenia, a diferenciacdo entre imputabilidade, inimputabilidade e semi-
imputabilidade, apontando em qual dos meios punitivos se enquadra o esquizofrénico;
e as medidas de seguranca, sua fundamentacéo, conceituacdo, casos aplicaveis, bem
como o0s possiveis fatores para a ocorréncia de falha no sistema penal brasileiro ao

tratar de pacientes com transtorno mental.

Palavras-chaves: Esquizofrenia; sistema carcerdrio; salude mental; medidas de

seguranca



ABSTRACT

The objective of this paper is to identify and analyze the deficiencies of the security
measures applied in relation to schizophrenic individuals, to show the means of
prevention of illicit acts committed by the schizophrenic individual and to analyze the
(in) effectiveness of the current security measures in Brazil. the cases of schizophrenia.
In analyzing the scarcity of information regarding mental health in the legal context, it
can be seen that, despite the restorations made for the mentally ill patient to be
properly treated for cases that incur criminal penalties, it is possible to find flaws in the
Brazilian legal system for effective security measures. For this, the research will be
based on studies by authors in the area of psychology, psychiatry and law, divided into
four parts, namely: the interface between law and psychology, clarifying about mental
illnesses; schizophrenia, the differentiation between imputability, inimputability and
semi-imputability, pointing to which of the punitive means the schizophrenic fits; and
security measures, their rationale, conceptualization, applicable cases, as well as the
possible factors for the occurrence of failure in the Brazilian penal system when dealing

with patients with mental disorder.

Keywords: Schizophrenia; prison system; mental health; security measures
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1. INTRODUCAO

O presente tema visa tratar a respeito da (in)eficacia das medidas de
seguranca, bem como a inimputabilidade ou semi-imputabilidade dos pacientes com
transtornos mentais, tendo como foco o paciente com esquizofrenia.

Atualmente, no ambito do Direito Penal Brasileiro, persevera uma grande
discussédo com vinculacéo ao esquizofrénico, no sentido estrito a sua capacidade ou
incapacidade ao que se trata do cometimento de infracdes penais de maior potencial,
como crimes hediondos. Ja o Cdédigo Civil, conceitua no seu primeiro capitulo a
respeito da personalidade e a capacidade das pessoas naturais. Preliminarmente,
deve-se diferenciar personalidade de capacidade. A primeira, € a particularidade do
sujeito, intrinseco a sua natureza, que lhe € tido desde o inicio de vida. Ja a
capacidade é estar habil para o exercicio de atos e negdcios juridicos. Podendo esta,
ser transitoria ou de longo prazo.

Facilitando o entendimento a respeito da capacidade civil, o legislador aderiu
quatro parametros para que fosse determinada a capacidade de um individuo, sendo
elas: a idade, a integridade psiquica, a aculturacéo e a localizacdo da pessoa.

Conforme estabelecido no artigo 1° do Cddigo Civil, todo género humano é
dotado da personalidade desde o nascimento com vida, ainda que os direitos do
nascituro sejam resguardados também pelo referido Cédigo, porém nem todos séo
dotados de capacidade.

No que tange a capacidade do individuo, o Codigo Civil determina os capazes
de direito e os de fato. A capacidade de direito insere quem possui personalidade
juridica, ou seja, todo ser humano que nasce com vida, e a capacidade de fato engloba
0S que possuem aptidao de exercer por si os atos da vida civil.

N&o obstante, para melhor definicdo de responsabilidades civis, o Cadigo Civil
em seu nome texto, evidencia 0s agentes incapazes em uma relacao civil. O individuo
em sofrimento de transtorno mental esquizofrénico, o qual visa o entendimento neste
artigo, possui determinadas especificacées a serem tratadas no presente artigo que o
coloca entre o rol de insergéo dos individuos com incapacidade juridica.

O presente trabalho visa conceituar a esquizofrenia conforme o ambito
psicolégico, abrangendo sintomas, diagndsticos e afins, bem como diferenciar e

caracterizar a inimputabilidade e semi - inimputabilidade do agente infrator, identificar



12

possiveis ajustes juridicos para melhorar a ressocializacdo do individuo.
Posteriormente, tratar- se - & das medidas de seguranca, sua conceituacao e casos
aplicaveis, bem como os possiveis fatores para a ocorréncia de falha no sistema penal
brasileiro ao tratar de pacientes com transtorno mental, analisar a eficacia das atuais
medidas de seguranca, no Brasil, para os casos de esquizofrenia, e evidenciar os
meios de prevencao dos atos ilicitos cometidos pelo individuo esquizofrénico.

Ao analisar a escassez de informac¢des no que tange a saude mental no &mbito
juridico, vé- se que, apesar das restauracfes efetuadas, para que o paciente de
transtorno mental tenha o devido tratamento para 0s casos que incorrem em sancoes
penais, é possivel encontrar falhas no sistema juridico brasileiro para que as medidas
de seguranca sejam efetivas.

Dessa forma, esta pesquisa justifica-se por buscar compreender melhor o
transtorno mental tipificado na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) como
esquizofrenia, quais os meios de tratamento juridico relevante e a execucédo do Direito
Penal nos atos que ndo correspondem a aceitagéo social.

O método de pesquisa que utilizado neste trabalho € o descritivo com a
finalidade de analisar a (in) eficacia das medidas de seguranca vigentes no atual
Caddigo Penal Brasileiro em casos de pessoas em sofrimento de transtorno mental
esquizofrénico. Com o intuito de evidenciar a maneira como as medidas de seguranca
afetam o0s agentes delitivos diagnosticados com esquizofrenia, dados sobre
estabelecimentos designados para o acolhimento de individuos que se enquadram
nesse aspecto e casos reais de sentencas homologadas foram levantados.

Para isso, a pesquisa serd baseada em estudos de autores na area da
psicologia, psiquiatria e direito.

O trabalho sera dividido em quatro partes, a saber: a interface entre o direito e
a psicologia, esclarecendo sobre doencas mentais; esquizofrenia, englobando sua
conceituacdo e seus aspectos de inclusédo e excluséo; a diferenciacdo entre
imputabilidade e inimputabilidade, apontando em qual dos meios punitivos se
enquadra o0 esquizofrénico; e as medidas de seguranca, sua fundamentacao,
conceituacado, casos aplicaveis, bem como os possiveis fatores para a ocorréncia de

falha no sistema penal brasileiro ao tratar de pacientes com transtorno mental.
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2. PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Anteriormente, de forma negativa, a dignidade estava intimamente ligada ao
status social do individuo, podendo caracteriza-lo como digno ou indigno devido a sua
posicdo ou grau de reconhecimento social perante a comunidade a qual fazia parte.
No entanto, o Catolicismo no periodo medieval com Sdo Tomas de Aquino na linha
de frente, juntamente ao pensamento estoico, tiveram demasiada influéncia em dar
novo significado a esta caracterizagdo negativa, tornando-a uma qualidade onde a
distincdo entre os seres nao era permitido, pois o primeiro defende que o homem € a
imagem e semelhanca de Deus, logo nenhum ser é indigno; e o segundo acredita que
a dignidade néo difere um individuo do outro, englobando raca, género, orientacdo
sexual e afins.

Em 1948, a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) promulgou a Declaragéo
Universal dos Direitos do Homem com a finalidade de garantir o direito, a liberdade e
a dignidade de forma homogénea para todos os seres humanos, reconhecendo 0s
fundamentos de liberdade, justica e paz no mundial.

Segundo Silva (1998, p. 91) “a dignidade da pessoa humana nao é uma criacao
constitucional, pois ela é um desses conceitos a priori, um dado preexistente a toda
experiéncia especulativa, tal como a prépria pessoa humana”. Entretanto, apos a
promulgacdo da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem e a a exemplo da lei
alema de 1949, que “foi um divisor de aguas na transi¢ao de valor filoséfico-teolégico
para textos juridicamente vinculativos” (HABERLE,2009) ao estabelecer em sua
constituicdo que “a dignidade da pessoa humana é intangivel. Respeita-la e protegé-
la é obrigacao de todo o poder publico” (AUTOR, ANO, P.) determinadas constituicdes
no século XX, como a portuguesa (1933) e a irlandesa (1937), passaram a adotar a
dignidade da pessoa humana como direitos fundamentais em seus documentos
juridicos, como forma de garanti-la aos seus cidadaos.

No ordenamento juridico brasileiro, a dignidade da pessoa humana tornou-se
resguardada de forma explicita no texto da Carta Magna de 1998, no rol de direitos
individuais. Além de expor no artigo 1°, inciso lll, o principio da dignidade da pessoa
humana como fundamento da Republica Federativa do Brasil, o cddigo supracitado
apresenta em seu art. 5° ndo so a igualdade de direitos e deveres entre 0s géneros,

sendo eles nativos ou naturalizados, como também formas de preservar tal principio,
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impedindo que o Estado use de maneiras punitivas exacerbadas para o cumprimento
da lei.

Dentre as especificagdes que garantem a dignidade da pessoa humana, a fim
de que o interesse do Estado em assegurar o bem coletivo ndo ultrapasse ou deprecie
a pessoa humana, podem ser exemplificadas nos incisos Ill; XLIX; LIV; XXXIX; XLVII.
LXI a LXVI; LXVIII; XLVII E L, do referido artigo, como: a) a proibicdo de submeter
qualquer pessoa a tratamento desumano ou degradante, assegurando também ao
preso o respeito a integridade, fisica e moral; b) observancia do devido processo legal;
c) a inadmissibilidade de provas obtidas por meios ilegais; d) a presuncéo de inocéncia
até que se prove o contrario; e) legitimidade material do direito de punir; f) a
impossibilidade de determinadas san¢Bes, como a prisdo perpétua, o trabalho
escravo, o banimento e as penas cruéis; g) movimentacdo da competéncia prisional,

h) execucao da pena; entre outros.

2.1 CONCEITO

A luz de Carvalho (2009, p. 673), “tem-se que o conceito de dignidade humana
repousa na base de todos os direitos fundamentais (civis, politicos ou sociais)”. O
termo dignidade, refere-se a tudo aquilo que merece respeito, sendo assim, considera-
se que o individuo, qualquer que seja, mereca tratamento digno, independentemente
de sua conduta. Entende-se que a dignidade da pessoa humana é um conjunto de
diferentes definicbes, ndo se abstendo a um conceito fixo, visto que funciona como
base para diversos outros principios presentes no ordenamento juridico brasileiro
vigente.

O filésofo Immanuel Kant em sua obra intitulada Fundamentacao da Metafisica
dos Costumes (1785) defende que “o homem, e em geral todo ser racional, existe
como fim em si, ndo apenas como meio, do qual esta ou aquela vontade possa dispor
a seu talento”, estabelecendo que o homem é um ser racional dotado de dignidade
caracterizando-se como fim, ndo como o meio de obtencao de direitos. De acordo com
o fildsofo, , é possivel observar que seu pensamento sobre a dignidade é coloca-la
acima de qualquer coisa que possa ser substituida ou comparada.

No reino dos fins tudo tem um PRECO ou uma DIGNIDADE. Uma coisa que

tem um preco pode ser substituida por qualquer outra coisa equivalente; pelo
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contrario, o que esta acima de todo preco e, por conseguinte, 0 que nao

admite equivalente, € o que tem uma dignidade. (KANT, 1785, p. 32)

O direito ndo s6 é feito pelo homem, como também para o homem, que € 0 bem
com maior valor no ordenamento juridico. Entretanto, tal valor incondicional, ainda que
previsto na Carta Magna, ndo é passivel de corrup¢do ou turbacgéo, pois independe
da autonomia da vontade do individuo, sendo “composta por um conjunto de direitos
existenciais compartilhados por todos os homens, em igual propor¢ao” (ANDRADE,
2013, p.317).

Nessa perspectiva, ha que se falar sobre a saude mental do individuo e
principalmente sobre a dignidade humana do paciente em sofrimento de transtorno
mental, ndo esquecendo-se de que o atendimento ao paciente interfere diretamente

no seu bem-estar, ligado a sua qualidade de vida.

2.2 DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E SAUDE MENTAL

A constituicdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS) afirma que: “salde é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera
auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 1976), sendo um direito fundamental a
qualquer individuo. “gozar do melhor estado de salde que é possivel atingir constitui um
dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distingéo de racga, de religido, de credo
politico, de condigdo econdmica ou social” (OMS, 1976, on-line).

O termo saude mental, vai além de diagnosticar a presenca ou auséncia de um
transtorno mental, refere-se também ao nivel de qualidade de vida, seja ela cognitiva
ou emocional do individuo, podendo incluir sua capacidade de apreciacdo da vida e a
busca pelo equilibrio entre atividades e esfor¢os para que atinja o melhor de si mesmo
em situacdes desfavoraveis. Sdo multiplos os fatores biolégicos, sociais e psicolégicos
gue incorrem na interferéncia de pleno gozo do bem-estar do individuo, alterando seu
desempenho emocional, fisico e cognitivo no trabalho, por exemplo, ou reduzindo sua
autonomia e autodeterminacdo no que tange aos seus interesses.

Salde Mental é o equilibrio emocional entre o patrimdnio interno e as
exigéncias ou vivéncias externas. E a capacidade de administrar a propria
vida e as suas emocdes dentro de um amplo espectro de variagbes sem,
contudo, perder o valor do real e do precioso. E ser capaz de ser sujeito de
suas proprias a¢des sem perder a nogdo de tempo e espaco. E buscar viver

a vida na sua plenitude méaxima, respeitando o legal e o outro. E estar de bem
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consigo e com 0s outros. Aceitar as exigéncias da vida. Saber lidar com as
boas emogBes e também com as desagradaveis: alegria/tristeza;
coragem/medo; amor/odio; serenidade/raiva; ciimes; culpa; frustragoes.
Reconhecer seus limites e buscar ajuda quando necessario (LORUSSO,
2011, on-line)

Em 1991, a Assembleia Geral da ONU promulgou significativas disposi¢oes
sobre a liberdade e os direitos de um individuo que sofre de transtorno mental ou até
mesmo aquele que equipara-se a um, evidenciando cada vez mais que a presenca de
um transtorno mental ndo altera a existéncia ou sequer atinge a dignidade da pessoa
humana, defendo que “todas as pessoas portadoras de transtorno mental, ou que
estejam sendo tratadas como tal, deverdo ser tratadas com humanidade e respeito a
dignidade inerente a pessoa humana” (ONU,1991, on-line), assegurando-lhes direitos
e deveres perante a sociedade.

Isto posto, entende-se que a dignidade da pessoa humana é algo intransferivel
e irrenunciavel, apesar de nao ser inviolavel, devendo ser respeitada e protegida. Ante
0 exposto, nota-se a preocupacdo em assegurar que todo e qualquer individuo,
independentemente de qualquer patologia seja ela fisica ou mental, tenha seus

direitos resguardados de forma expressa em lei.
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3. DOENCAS MENTAIS

Criado em 1852 na cidade do Rio de Janeiro, o primeiro hospital psiquiatrico
brasileiro nomeado de Hospital Psiquiatrico Pedro Il, também conhecido como Palacio
da Loucura (Centro Cultural Ministério da Saude (CCMS), on-line), tornou-se 0 marco
historico na assisténcia psiquiatrica do pais, dando vazdo a criacdo de outras
instituicdes no territorio nacional. Entretanto, além da excluséo social que as medidas
de tratamento nessas instituicdbes proporcionaram, devido a localizacdo dos
estabelecimentos em locais distantes para que o tratamento néo fosse afetado por
acontecimentos externos, fatores como a superlotacdo, maus-tratos, auséncia de
alimentacao e vestuarios, bem como péssimas condi¢des de sobrevivéncia e cuidados
técnicos, afetaram diretamente a dignidade da pessoa humana dos pacientes ali
tratados.

A doen¢ca mental constitui um estigma que produz exclusdo social e
desumaniza as relacbes, e o0s doentes mentais com grande
comprometimento  psiquico formam uma minoria de individuos
despersonalizados, sem voz, sem amigos, sem familia, e com poucos
contatos no mundo livre ou “normal”, composto por sujeitos de direitos no
sentido pleno. Nesse contexto, a hospitalizagéo psiquiatrica e as intervengdes
nessa area podem, muitas vezes, trazer consigo efeitos anti terapéuticos.
(TRINDADE, 2012, p.43)

Durante muito tempo, pessoas em sofrimento mental eram constantemente
excluidas do convivio em sociedade devido aos seus comportamentos
incompreendidos ou sua forma diferente de perceber o mundo. Segundo Parise (on-
line), “o portador de doenca mental (...) € visto como um ser incapaz de realizar certas
funcdes e ainda ameacador para a sociedade”. Tal exclusdo era feita muitas vezes
mediante encarceramento em condi¢cdes desfavoraveis e desumanas, como meio de
silenciar aqueles que ndo entravam no padréo de normalidade dos demais.

N&o obstante a situacdo dos hospitais publicos, durante os anos 60 e 70 foram
criadas diversas clinicas psiquiatricas privadas em conformidade com o poder publico,
que obtiveram lucro as custas das internagcfes, por vezes, desnecessarias, de
pessoas taxadas de loucas pela sociedade. Ao final dos anos 80, o Brasil contava com
diversos hospitais psiquiatricos, sendo em sua maioria, privados conveniados ao SUS,
gerando assim altos custos ao poder publico com internacdes devido a falta de outras

medidas de assisténcia aos que sofriam de transtornos mentais, além de nao possuir
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qualquer controle por parte do poder publico nas especificacfes de suas internacbes
como o tempo maximo e o motivo de tal medida

No final dos anos 70, denuncias sobre violéncia e as condi¢des desumanas
encontradas nos manicOmios nacionais comegam a ganhar volume, principalmente
pelo intermédio do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado
por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associacdes de familiares,
sindicalistas, membros de associa¢des de profissionais e pessoas com longo historico
de internacgdes psiquiatricas (Ministério da Saude, 2005). A partir desse periodo, da-
se inicio as primeiras propostas e acdes para o redirecionamento da assisténcia em
salude mental, adotando apdés o Il Congresso Nacional do Movimento dos
Trabalhadores em Saulde Mental, ocorrido em Bauru- Sdo Paulo, as palavras de
ordem “Por uma sociedade sem manicémios”.

Em 1989, da se inicio ao projeto de Lei, do entdo deputado e autor da norma,
Paulo Delgado, e apos 12 (doze) anos de tramitacdo, é sancionado pelo Congresso
Nacional a Lei da Reforma Psiquiatrica n® 10.219/01. A referida Lei, que conta com a
multidisciplinaridade das searas juridica, psicolégica, psiquiatrica e assisténcia
social, versa sobre os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, bem como apresenta formas de tratamento que serdo exemplificadas ao longo
dessa pesquisa.

[...] doenca mental abrange as psicoses, que poderdo ser constitutivas
(esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva, epilepsia genuina, paranoia,
parafrenias e estados paranoicos) ou adquiridas (traumaticas, exéticas,
endotoéxicas, infecciosas e deméncias por senilidade, arteriosclerose, sifilis
cerebral, paralisia geral, atrofia cerebral e alcoolismo). (HUNGRIA, 1953, p.
334)

Ainda que varios tabus tenham sido quebrados ao longo dos anos no que tange
as doencas mentais, este ainda € um assunto pouco compreendido. As causas desses
tipos de doengca sdo complexas, variando em problemas no funcionamento do
cérebro, genética, traumas e afins.

Sendo assim, com a finalidade de catalogar doencas e suas especifica¢oes, foi
desenvolvida em 1933 a CID (Classificagao Internacional de Doencas), que como o
préprio nome diz, refere-se a classificacdo de doencas e problemas relacionados a
saude, utilizada como parametro no ambito médico e juridico. Em 1952, era criado o
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ou Manual de Diagnéstico

e Estatistica das Perturbacdes Mentais), publicado pela Associacdo Americana de
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Psiquiatria (APA), que consiste em um manual de diagnostico e estatistico criado com
o intuito de definir como é feito o diagndstico de transtornos mentais. A pesquisa em
questao tem como enfoque a esquizofrenia, seu diagndstico e seu impacto no ambito

juridico.

3.1 ESQUIZOFRENIA

O termo “esquizofrenia”, criado pelo psiquiatra Eugen Bleuler (1857-1939) no
final do século XIX, vem do grego esquizo — fenda e phren — mente, mente fendida.
Tal nomenclatura refere-se a um tipo de transtorno mental que ndo obtém um sintoma
categorico para a sua classificacao, pois manifesta-se de formas diferentes em cada
individuo, ndo se enquadrando nos termos de deméncia precoce dado por Emil
Kraepelin aquela época.

Para Nucci (2009, p. 276) a esquizofrenia € a “perda do senso de realidade,
havendo a nitida apatia, com constante isolamento; perde-se o elemento afetivo,
existindo introspecc¢ao; nao diferencia realidade e fantasia”.

O estudo da doenca mental, como o de qualquer outro objeto, inicia pela
observacdo cuidadosa de suas manifestacbes. A observacdo articula-se
dialeticamente com a ordenacdo dos fenémenos. Isso significa que, para
observar, também é preciso produzir, definir, classificar, interpretar e ordenar
0 observado em determinada perspectiva, seguindo certa logica
(DALGALARRONDO, 2008, p 25).

A esquizofrenia esté tipificada na CID 10, nos blocos F.20 a F.29, classificada
da seguinte forma:

Os transtornos esquizofrénicos se caracterizam em geral por distor¢des
fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepcao, e por afetos
inapropriados ou embotados. Usualmente mantém-se clara a consciéncia e a
capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos possam evoluir no
curso do tempo. Os fenébmenos psicopatol6gicos mais importantes incluem o
eco do pensamento, a imposi¢éo ou o roubo do pensamento, a divulgagéo do
pensamento, a percepcdo delirante, ideias delirantes de controle, de
influéncia ou de passividade, vozes alucinatérias que comentam ou discutem
com O paciente na terceira pessoa, transtornos do pensamento e sintomas
negativos.”(DATA SUS, on-line)

A esquizofrenia é a principal forma de psicose, sendo uma doenca evolutiva

que pode ocorrer em surtos inconstantes, Unicos ou em diversos episodios. Os
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sintomas podem variar de individuo para individuo, podendo manifestar-se em formas
graduais ou em surtos, podendo oscilar nas aparicdes. Entre as classificacdes
expostas na CID 10, a que mais se destaca no ambito juridico é a esquizofrenia
paranoide.

Uma perturbagdo na coeréncia normal das associacbes — como um
fracionamento do fluxo do pensamento — e por outro lado, por uma ruptura do
contrato afetivo com o meio ambiente, por uma impossibilidade de entrar em

comunicacdo espontanea com a vida afetiva do outro (FOUCAULT, 1998,
p.8)

N&o ha registro de uma Unica causa que seja o0 gatilho para esse quadro
psicolégico, pois diversos podem ser os fatores, principalmente se o individuo faz uso
de substancias psicoativas ou algo do género. Na obra de Paulo Dalgalarrondo (2009),
denominada “Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais”, o autor destinou
um capitulo sucinto sobre a esquizofrenia, citando demais autores, como Kurt
Schneider que denominou sintomas significativos da doenga como “sintomas de
primeira ordem”.

Os sintomas de primeira ordem indicam a profunda alteracdo da relagéo Eu-
mundo, o dano radical das “membranas” que delimitam o Eu em relagcdo ao mundo
(DALGALARRONDO, 2008, p. 328), revelando assim a falta de controle sobre o
préprio eu. Tais sintomas caracterizam-se por: alucina¢des auditivas; eco, difusdo e
roubo do pensamento; percepcao delirante; vivéncias de influéncia na esfera corporal

ou ideativa.



Definigdes de esquizofrenia segundo Kraepelin, Bleuler, Jaspers, Schneider, CID-10 e DSM-lv

Emil Kraepelin (1856-1926)

= Alteragdes da vontade (perda do el3 vital,
negalivismo, impulsividade, el¢.)

.~ Embotamento afetivo

[ Alteragdes da atengdo e da compreens3o

i Transtorno do pensamento, no sentido de
associagdes frouxas

~Alucinagdes, especialmente auditivas

~ Sonorizagéo do pensamento
Vivéncias de influéncia sobre o pensamento
Evolugdo deteriorante (83% dos casos) no sentido
de embotamento geral da
personalidade

Eugen Bleuler (1857-1939) I

Alteragdes formais'do pensamento, no
sentido de afrouxamento até dissociacao
das associagdes

Ambivaléncia afetiva; afetos contraditérios
vivenciados intensamente ao mesmo tempo :
Autismo, como tendéncia a um isolamento psiquico g
global em relagdo ao mundo, um “ensimesma-
mento” radical 7
Dissociagdo ideoafetiva, desarmonia profunda
entre as idéias e os afetos

Evolugdo muito heterogénea, podendo muitos
casos apresentarem evolugdo benigna

Karl Jaspers (1883-1969)

Kurt Schneider (1887-1967)

Idéias delirantes primérias, nao-derivaveis ou
- compreensiveis psicologicamente

Humor delirante precedendo o delirio

Alucinagdes verdadeiras, primarias

Vivéncias de influéncia, vivéncias do “feito”
. Ocorréncia ou intuigdo delirante
i Analisando a vida total do paciente, nota-se que
-ocorreu quebra na curva existencial; os surtos
fazem parte de um processo insidioso que
transforma radicalmente a personalidade e a
existéncia do doente

Percepgao delirante e “
Vozes que comentam a agao S
Vozes que comandam a agao

Eco ou sonorizagdo do pensamento
Difusdo do pensamento

Roubo do pensamento

Vivéncias de influéncia no plano corporal
e do pensamento

CID-10

DSM-IV

o .Alkéfacéb das fuﬁm;besvmais bésicas‘que dao a

. pessoa senso de individualidade, unicidade e de
_diregao de si mesmo
Eco, insergao, irradiagdo ou roubo do pensamento
1% .Z'Del(rios de influéncia, controle ou passividade
Vozes que comentam a agao
~ Delirios persistentes culturalmente inapropriados
- Alucinagdes persistentes de qualquer modalidade,
" sem claro contetdo afetivo (ndo-catatimicas)
~ Interceptagdes ou blogueios do pensamento
Comportamento cataténico, com flexibilidade
‘cerdcea, negativismo, mutismo, elc.
Sintomas negativos (empobrecimento afetivo,
autonegligéncia, diminuigdo da fluéncia verbal, etc.)
Allerac;éo significativa na qualidade global do
comporlamemo pessoal, perda de interesse,
retrar,'éo social; os sintomas devem eslar presentes
por, pelo menos, um més

Dors ou mais dos segumtes smlomas (de I a 5)
devem estar presentes com duragao significativa
por periodo de, pelo menos, um més:

1. Delirios

2. Alucinagdes

3. Discurso desorganizado

4. Comportamento amplamente desorgani-
zado ou cataténico 3

5. Sintomas negativos (embotamento afetivo,-
alogia, avolicao)

6. Disfungdes sociais, no trabalho e/ou no
estudo, denotando perdas nas habilidades
interpessoais e produtivas

Durag&o dos sintomas principais (de 1 a 5) de,-pe
menos, um més, e do quadro deficitério (sintomas
negativos, déficit funcional, etc.) por, pelo menos;
seis meses :
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Fonte: Dalgalarrondo (2008, p. 330)

A imagem acima € um compilado de Dalgalarrondo (2008) das definices e
sintomas da esquizofrenia para diversos autores. Percebe-se que os sintomas séo
diversos e variam com o tempo. Nas searas psiquiatricas e psicologicas, ndo ha uma
etiologia concreta sobre as causas da esquizofrenia, entretanto, acredita-se que as
variaveis culturais, psicoldgicas e biologicas, podem ser fatores que colaboram para

a desordem mental. Muitos estudos epidemiologicos mostram que individuos que
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possuem parentes em primeiro grau com esquizofrenia possuem um risco aumentado
em desenvolver a doenca (SILVA, 2006, p.267). O psicélogo juridico Trindade (2012)
afirma que a mudanca social ou ambiental, novas experiéncias e até mesmo o 6bito
de parentes ou entes queridos podem ser gatilhos para o aparecimento da
esquizofrenia, causando a deterioracdo das fungbes mentais do individuo, e
dificilmente a ocorréncia de surtos permite o retorno normal das funcfes mentais

devido a sequela residual deixada a cada episodio.

3.2 DIAGNOSTICO

O diagnéstico é feito de forma clinica e fundamentado na CID 10. “Os primeiros
sintomas da esquizofrenia geralmente ocorrem na adolescéncia ou no inicio da idade
adulta, desencadeado por um evento estressor identificavel” (TRINDADE, 2012,
p.131). Tais sintomas podem ser caracterizados em formas diferentes:

1- Sindrome Positiva

2- Sindrome Negativa

3- Sindrome Desorganizada

Os sintomas positivos, comuns a esquizofrenia paranoide, sdo denominados
assim por responderem melhor ao tratamento da doenca e caracteriza-se,
basicamente, pela presenca de delirios e alucinacdes., o que € algo comum aos
pacientes diagnosticados com esquizofrenia. Os principais sintomas sao: as
alucinacoes; as ideias delirantes; comportamento bizarro; agitacdo psicomotora;
ideias bizarras e produc¢des linguisticas novas como neologismos e parafasias
(DALGALARRONDO, 2008, p.331)

Os sintomas negativos, por sua vez, estdo diretamente ligados a perda de
determinadas func¢des psiquicas como 0 pensamento e a linguagem, que ocorrem de
forma mais silenciosa, atingindo principalmente o que sofre de transtorno mental, sem
grandes transtornos a terceiros e diferente dos sintomas positivos, possuem certa
resisténcia ao tratamento. Os principais sintomas dessa sindrome sao: o
distanciamento afetivo; retracdo social; empobrecimento da linguagem e do
pensamento; diminuicdo da fluéncia verbal; diminuicio da vontade e
hipopragmatismo; negligéncia quanto a si mesmo; e lentificacdo e empobrecimento
psicomotor (DALGALARRONDO, 2008, p. 329).
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Ja a sindrome desorganizada, € denominada como esquizofrenia hebefrénica
pois a elaboracédo delirante é pobre ou ausente, sendo seus sintomas classificados
em: pensamento progressivamente desorganizado; comportamentos desorganizados;
afeto inadequado e afeto pueril (DALGALARRONDO, 2008, p.331).

Sabe-se que a esquizofrenia ainda ndo possui cura, entretanto € possivel
controlar um quadro clinico mais agravante mediante tratamento correto e assistido.
O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Esquizofrenia, baseado na Portaria
SAS/MS n° 364, de 9 de abril de 2013 e aprovado pelo Ministério da Saude, dispbde
sobre as especificacbes da doenca, bem como seu tratamento de forma
medicamentosa nas unidades de Atencdo Basica, Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), Unidades de Pronto Atendimento, hospitais gerais e especializados, entre
outros. Apesar dos beneficios que o medicamento pode trazer, é possivel que
aparecam algumas reacoes desagradaveis, tais como sonoléncia, sedacéo, tonturas,

dor de cabeca, cansaco, visdo turva, ganho de peso, tremores, entre outras.
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3.3

Critérios de exclusao:
v hipersensibilidade aos farmacos

Diagnéstico: clinico,

v psicose alcodlica ou toxica
v/dependéncia ou abuso atual de esquizofrenia

Paciente com diagnéstico de | .~

el de acordo com CID-10

Vi impossibilidade de adesdo ao

farmacos psicoativos
tratamento e de acompanhamento l

et
* No caso de paciente

continuo.

v diagnésticos de mania ou de| 3 Possui familiar ou responsavel

legal interessado,

aonica_mente asilado, €&

demm::“ bpola? sealoaliofGiad sim participativo, disponivel *? Néo instituicdo  disponivel e
-~ capaz de manejar
4 l estressores do ambiente
Paciente com adeso ao de forma continuada
servico de atendimento Exclusao
Sim psiquiatrico ambulatorial ou do PCDT
de internacao?
”
= o5 Si especiais para ftroca do
Possui algum critério = "
e exckicEar EG) medicamento em uso:
! < Discinesia tardia e tentatva de
Sim suicidio: substitur o medicamento em
- - uso Mporcbzapna ‘
Risco de suicidio atual ou ;ubs :’impdaio ao megcgrrgh oral:
bt ) iFpor decanoato aloperidol;
Exclusio do Néo rep;f::]n:;i ;;n';;%"va, Sim org:ad&e clinicas iniciadas apos
PCDT ) o uso de olanzapina e quetiapina (como
hipertensé&o arterial sistémica, obesidade,
diabetes meli desenvolvimento  de
o :rsn;onm;o metabblu:a com;demr a
s pina por zipra
ento da proladm por uso da
mpendona substituir ~ por  outro
SR: ! = 4
Antipsicéticoem - —
monoterapia Antipsicoticos e e = =
antidepressivos terapéutica = sem melhora
(de acordo com o perfil de B pelo menos 30% na escala de Avaliagéo
f,f’”"“"j:“, Psiquiatrica Breve (British Psychiatric
idade ) Rating Scale - BPRS), com o uso de
qualquer um dos farmacos preconizados
Falha por pelo menos 6 semanas, nas doses
Sim |adequadas. )

terapéutica**?

Trocar para outro

Antipsicético (de acordo
com O uso prévio)

Nao

Avaliagdo dos sintomas extrapiramidai g:
calas Sim| - Ratin, Sml
Barnes Akdivse Ratng Seald ‘" e

'“‘°'eezi':gi: 2l Involuntary Movement Saale (AIMS)
Ma:‘;:):::;‘::m <+—N. extrapiramidais Sim
mesmo apos
ajuste de dose? l
Associar
biperideno ou
propranolol
Persiste a intolerancia Trocar para
Manier trglap\enlo «—Na por efeitos Sim—»olanzapina, quetiapina
€ monitonizar extrapiramidais? ou ziprasidona
Ma:ter ".am'a!' |;ﬂto e—Na terap';:ﬁlthx;"ou Sim»{Clozapina
infolerancia?

Trocar por olanzapina, quetiapina,
risperidona ou ziprasidona,
preferencialmente as que ndo foram
utilizadas nos dois tratamentos iniciais

le———Si|

Intolerancia a
clozapina por

Nao
agranulocitose?

| Manter tratamento e monitorizar

Fonte: Portaria SAS/MS n° 364, 2013.

IMPUTABILIDADE, INIMPUTABILIDADE

E SEMI IMPUTABILIDADE

No que versa sobre os crimes cometidos por individuos que sofrem de

transtorno mental, h& que se falar sobre a culpabilidade do agente.
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Culpabilidade diz respeito ao juizo de censura, ao juizo de reprovabilidade
que se faz sobre a conduta tipica e ilicita praticada pelo agente. Reprovavel
ou censuravel é aquela conduta levada a efeito pelo agente, que nas
condicdes se encontrava, podia agir de outro modo. (GRECO, 2010, p.85.)

O verbo imputar é o ato de atribuir algo a alguém (Dicionario Priberam da
Lingua Portuguesa on-line). A imputabilidade no ambito juridico consiste na
capacidade psiquica do sujeito a ser responsabilizado por fatos que contradigam o
estipulado no ordenamento vigente.

A imputabilidade é a plena capacidade (estado ou condi¢éo) de culpabilidade,
entendida como capacidade de entender e querer, e, por conseguinte, de
responsabilidade criminal (o imputavel responde por seus atos). Costuma ser
definida como “conjunto das condi¢gées de maturidade e sanidade mental que
permitem ao agente conhecer o carater ilicito do fato e de determinar-se de
acordo com esse entendimento”’. Essa capacidade possui, logo, dois
aspectos: cognoscivo ou intelectivo (capacidade de compreender a ilicitude
do fato); e volitivo ou de determinacdo da vontade (atuar conforme essa
compreensao) (PRADO, 2002, p. 249).

Segundo Capez (2006) a imputabilidade consistente na capacidade de
entendimento, e na capacidade de comandar a propria vontade, na auséncia de um
desses elementos, ndo ha que se falar em responsabilizacéo de seus atos. Entretanto,
0 autor aponta quatro excludentes da imputabilidade, sendo elas.

1- Doenca mental que compreende todas as psicoses, assim como a
esquizofrenia e paranoia, deixando afetada a capacidade de entender o
carater criminoso do fato.

2- O desenvolvimento mental incompleto que é aquele que ainda nao se
concluiu por falta de convivéncia do agente em sociedade ou por sua recente
idade.

3- O Desenvolvimento mental retardado é aquele que ndo tem capacidade de
entendimento, tendo reducéo intelectual e baixo desenvolvimento normal
para aquela idade.

4- Embriaguez completa proveniente de caso fortuito ou for¢ca maior é aquela
considerada biolégica que justifica a inimputabilidade, o agente tem
perturbacdes das funcBes psiquicas, devido a intoxicacdo provocada por
alcool (CAPEZ, 2003, p.).

A inimputabilidade, resguardada pelo art. 26 do Codigo Penal brasileiro, refere-

se a todo agente que é incapaz de responder por sua conduta delituosa, ou seja, que
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nao tem nocdo do que seja um ato ilicito e do que seja um ato licito, lhe falta
capacidade para a distincdo de tais fatos, seja ela transitéria ou ndo. Nesses casos, 0
agente delitivo é absolvido do crime, porém submetido as medidas de seguranca.

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou
da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de

determinar-se de acordo com esse entendimento. (BRASIL, 1940, on-line)
Como uma espécie de juncdo das duas modalidades, a semi-imputabilidade,
pautada no artigo 26, paragrafo unico do referido cédigo é caracterizada quando o
agente delitivo, a época do delito, € parcialmente incapaz de entender ou determinar
o carater criminoso do fato. Tal modalidade incorre na reducdo de pena do agente
delitivo.

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois ter¢os, se 0 agente,
em virtude de perturbagéo de sadde mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado néo era inteiramente capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
(BRASIL,1940)

As formas clinicas da esquizofrenia que mais se destacam no ambito juridico
sdo: a paranoide e a simples. Devido ao disturbio de afetividade, os individuos que se
enguadram nessas tipologias da doenca tendem a cometer crimes violentos, enquanto
0s esquizofrénicos simples fogem do local e agem de forma dissimulada, os
esquizofrénicos paranoides agem de forma contraria.

As principais caracteristicas do crime realizado por individuo esquizofrénico
sdo: a incompreensibilidade do delito, inconsisténcia do motivo, a execucéo cruel e
bizarra da vitima, total falta de remorso apos o crime (MACHADO, 2015)

Nos tOpicos anteriores, pontua-se que a esquizofrenia € uma doenca mental
cronica que nao possui uma causa especifica e seus sintomas sao variaveis, capazes
de corromper a cognic¢édo do individuo que sofre desse transtorno, deixando-o alheio
a realidade. Entretanto, ha discussdes sobre o enquadramento correto do agente
delitivo no ambito penal. “A esquizofrenia inclui-se entre as anomalias psiquicas, que
podem excluir totalmente a imputabilidade penal” (DELMANTO,2000 p. 46), por ser
considerada doenca mental e resguardada no art. 26 do codigo penal, entretanto, a
esquizofrenia total ndo atinge a todos os agentes delitos, podendo o mesmo ser
considerado semi-imputavel se for comprovado a sua capacidade de entender que

sua doenca é um risco e ainda assim recusar o tratamento adequado.
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Art. 149. Quando houver duvida sobre a integridade mental do acusado, o juiz
ordenara de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do
curador, do ascendente, descendente, irmdo ou conjuge do acusado, seja
este submetido a exame médico-legal.

§ 1° O exame podera ser ordenado ainda na fase do inquérito, mediante
representacdo da autoridade policial ao juiz competente.

§ 2° O juiz nomeara curador ao acusado, quando determinar o exame, ficando
SUSpPenso 0 processo, se ja iniciada a acdo penal, salvo quanto as diligéncias

gue possam ser prejudicadas pelo adiamento. (BRASIL ano, on-line)

Na seara juridica no ambito do direito processual penal, para fins de
comprovacéo do transtorno mental € necessério que o agente delitivo seja submetido
a exame pericial de sanidade, solicitado de oficio pelo juiz. Uma vez diagnosticado o
transtorno mental e seu grau de impacto, o agente deve ser recolhido em hospital
adequado ao seu tratamento, devendo, também, a pena ser substituida por medida
de seguranga.
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4. CONCEITO E EVOLUCAO HISTORICA DAS MEDIDAS DE
SEGURANCA

A prética de um delito cometido por um agente imputavel, em via de regra,
enseja na aplicacao de sancao penal adequada para tratar de tal conduta. Por outro
lado, o ato ou cometido por um agente inimputavel ou semi-imputavel, acarreta no que
é chamado no direito penal de medidas de seguranca.

A medida de seguran¢a constitui uma providéncia do poder politico que
impede que determinada pessoa, ao cometer um ilicito-tipico e ser revelar
perigosa, venha a reiterar na infracdo, necessitando de tratamento adequado

para a sua reintegracdo social (FERRARI, 2001, p.).

O Cadigo Penal Brasileiro anterior (1980), revogado pela Lei 7.209/84, adotava
o sistema duplo-binario que viabilizava a aplicacdo de uma pena e uma medida de
seguranca simultaneamente. Sendo assim, a0 passo que O sistema buscava a
solucdo ou uma espécie de cura para o individuo supostamente em sofrimento mental
com as medidas protetivas, ndo excluia a sancdo penal dada aos agentes delitivos
gue nao se encaixavam no rol de doencas mentais, causando a dupla penalizacéo e
de certa forma, prejudicando a recuperacéo dos apenados.

Quando o réu praticava delito grave e violento, sendo considerado perigoso,
recebia pena e medida de seguranca. Assim, terminada a pena privativa de
liberdade, continuava detido até que houvesse o exame de cessacdo da
periculosidade. Na pratica, para a maioria dos sentenciados, a prisao
indefinida afigurava-se profundamente injusta — afinal, na época do delito,
fora considerado imputavel, ndo havendo sentido para sofrer dupla
penalidade (NUCCI, 2007, p.549).

Atualmente, o Cadigo Penal adota o sistema vicariante, ou seja, a acumulacao
de pena concomitante a medida de seguranca ndo é permitida, devendo escolher
entre a primeira e a segunda para o cumprimento da sentenca.

De forma mais clara, quando o agente na época do delito for imputavel, deve-
se aplicar a pena tipificada no Cédigo, caso o agente, na época do delito for
inimputavel, cabera a aplicacdo de medida de seguranca. Em um terceiro caso, onde
o0 agente delitivo é considerado semi-imputavel na ocorréncia do fato, onde oscila
entre a lucidez e a sua auséncia, deve o juiz optar entre a pena e a medida de
seguranca, conforme estipulado no novo sistema utilizado pelo Cdédigo Penal

brasileiro.



29

4.1 ESPECIES E REQUISITOS

As medidas de seguranca possuem trés requisitos: a pratica de um fato tipico
punivel, a auséncia de imputabilidade plena e a periculosidade do agente
(BITENCOURT, 2003). O fato tipico punivel, esta previsto ha norma conjuntamente
com o tempo de pena cabivel a ele; a auséncia de imputabilidade consiste na
inconsciéncia total ou parcial da acéo delitiva ou de sua ilicitude por motivos alheios a
vontade do agente e a periculosidade “é o conjunto ou as circunstancias que indicam
a possibilidade de alguém praticar ou tornar a praticar um crime” (PALOMBA, 2003).

O Cddigo Penal em seu artigo 96 e seguintes dispde sobre as medidas de
seguranca utilizadas atualmente no ordenamento juridico brasileiro.

Art. 96. As medidas de seguranga séao:

| - Internagédo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em

outro estabelecimento adequado;

Il - Sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranca
nem subsiste a que tenha sido imposta (BRASIL, 1984, on-line)

O Cdadigo penal, como apontado no tépico anterior possui duas espécies de
medida de seguranca, a saber: internagcdo em hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico e a sujeicdo a tratamento ambulatorial. A internacdo em hospital de
custodia possui carater detentivo, onde o apenado fica isolado em um hospital
psiquiatrico. Em contrapartida, o tratamento psiquiatrico e a sujeicdo a tratamento
ambulatorial funcionam como a pena restritiva de direito.

As penas e as medidas de seguranca constituem as duas formas de sancéo
penal. Enquanto a pena é retributiva-preventiva, tendendo hoje a readaptar a
sociedade o delinquente, a medida de seguranca possui hatureza
essencialmente preventiva, no sentido de evitar que um sujeito que praticou
um crime e se mostra perigoso venha a cometer novas infracées penais
(JESUS, 2010, p. 589)

Para a segunda espécie de medida de seguranca, o artigo 101 da Lei de
Execucao Penal dispde:

Art. 101. O tratamento ambulatorial, previsto no artigo 97, segunda parte, do
Cdédigo Penal, sera realizado no Hospital de Custdédia e Tratamento

Psiquiatrico ou em outro local com dependéncia médica adequada (BRASIL,
1984, on-line).


https://jus.com.br/tudo/penas
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PRAZO DE DURACAO

A lei ndo possui um prazo limite de duracdo especifica para as medidas de

seguranca, apesar de possuir um prazo minimo que corresponde de 1 (um) a 3 (trés)

anos. O prazo estipulado como tempo minimo da medida de seguranca é fixado para

a realizacdo do primeiro exame de cessacao de periculosidade. O artigo 97, § 1 do

codigo penal, dispde:

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinard sua internacao (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo, podera
0 juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

§ 1° A internacgdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado,
perdurando enquanto néo for averiguada, mediante pericia médica, a
cessacdo de periculosidade. O prazo minimo, devera ser de 1 (um) a 3 (trés)
anos (BRASIL, 1984, on-line).

Para que seja estipulado uma espécie de “alta”, o paciente deve passar por

pericia médica e esta deve constar a cessacao de sua periculosidade, o que abre um

paréntese para discussdo sobre a periculosidade que sera tratada como pesquisa

nesse artigo.

Art. 97, 8§ 3° - A desinternacéo, ou a liberagdo, serd sempre condicional
devendo ser restabelecida a situagéo anterior se o agente, antes do decurso
de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade
(BRASIL, 1984, on-line).

Ha divergéncias no que tange a auséncia de estipulacdo na letra da lei de um

prazo especifico para o término da sancdo penal. Acredita-se que entra em desacordo

com a proibicdo de pena perpétua assegurada pela Carta Magna em seu artigo 5°,

visto que o prazo minimo estipulado pelo Cddigo Penal pode ser renovado diversas

vezes.

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

XLVII - ndo havera penas:

b) de carater perpétuo; (BRASIL, 1988, on-line)

Enquanto o doutrinador Bitencourt defende a necessidade de limitar o

cumprimento das medidas de seguranca a prazo ndo superior a trinta anos, que € o

lapso temporal permitido de privacédo da liberdade do infrator (2010, p. 785), Ferrari
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defende que as medidas de seguranca derivariam de um critério puramente utilitario,
eticamente neutro e sem nenhuma obediéncia a critérios de justica ou a limites de
duracédo (2001, p.158).

4.3 APLICACAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA NO BRASIL

Anteriormente, os hospitais de custddia e tratamento eram chamados de
manicomios judiciarios. A Lei n®10.216 de 6 de abril de 2001, conhecida como
Reforma Psiquiatrica, foi instaurada para resguardar os direitos das pessoas
acometidas de transtorno mental, de forma que os meios utilizados com a finalidade
de obter melhora ou controle do quadro prejudicial, ndo se tornassem medidas
abusivas.

A luz do Codigo Penal Brasileiro vigente, as medidas de seguranca s&o
aplicadas aos agentes inimputaveis e semi-inimputaveis, entretanto tais medidas néo
sao criteriosas para a aplicacdo da sancéo penal e sim a natureza da pena privativa
de liberdade correspondente ao ato delitivo executado pelo agente em sofrimento de
transtorno mental.

A priori, 0 artigo 97 do cddigo supracitado dispde sobre a substituicdo da
medida de seguranca detentiva do inimputavel, pela internacdo em hospital de
custdédia, bem como permite que a internacdo do agente seja convertida em
tratamento ambulatorial, caso o crime efetuado seja punivel com a detencdo de
direitos mediante determinacao judicial, qualquer que seja a fase de tratamento desde
gue seja para fins curativos.

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacgéo (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo, podera
0 juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial

§ 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar
a internacdo do agente, se essa providéncia for necesséria para fins curativos
(BRASIL, 1984, on-line)

No que condiz ao agente semi-imputavel, anteriormente citado no paragrafo
anico do artigo 26, a pena aplicada pode ser reduzida de um a dois tercos, ou
substituida por medida de seguranca em casos em que a pena a ser aplicada seja
privativa de liberdade.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
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Se a pena aplicada néao for privativa de liberdade — por ter sido substituida
por restritiva de direitos ou por multa -, serd impossivel a sua substituicao por
medida de seguranca (BITENCOURT, 2003)
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5. O SISTEMA PENAL BRASILEIRO E O TRATAMENTO DE
PACIENTES COM TRANSTORNO MENTAL ESQUIZOFRENICO

O Sistema Prisional brasileiro vem apresentando um cenario precério e
violentando a dignidade humana de seus encarcerados, afastando-se cada vez mais
do objetivo de ressocializacdo apdés o cumprimento da pena pelo agente delito,
previstos na Carta Magna brasileira e na Lei de Execucdo Penal adotada pelo pais.

Ainda que anos atras a pena privativa de liberdade tenha sido, de certa forma
uma escapatdria mais justa para punir o individuo que cometia infringia a lei, por vezes
consuetudinaria, hoje a medida tem se tornado cada vez mais uma promocao de
violéncia e inseguranca por parte da sociedade, que pratica a segregacdo das
pessoas condenadas as colocando numa exclusdo social grave. Percebe-se que o
problema ndo é apenas no sistema carcerario em sim, como também na comunidade
gue esbanja a liberdade de expressao e o direito de ir e vir excluindo o detento a ser
reinserindo, tornando-o propenso a continuar na vida delituosa.

O sistema penitenciario tem finalidade de reeducar, devido a sua assisténcia
pedagbgica, médica e social, as condicbes de cumprir pena em
estabelecimentos bem estruturados, além de outras medidas. Tendo por
finalidade a reinsercé@o social e a prevengéo da criminalidade (MIRABETE,
2007).

Nos casos dos pacientes que sofrem de transtorno mental, a penalidade é tida
como uma sancao penal, visto que reconhece a incapacidade total ou parcial do
agente de discernir sobre sua conduta. O hospital de custédia e tratamento tem como
finalidade a obtencdo da cessacgéo de periculosidade, mediante acompanhamento
psiquiatrico, psicologico e de servico social. Entretanto o tratamento é falho visto que,
como 0 paciente ndo possui previsdo de alta, ndo ha espaco para que novas
internacdes sejam realizadas, acabando por vezes, adotando-se um longo periodo em
carcere comum, onde os submetidos a medidas de seguranga aguardam a liberacéo
de vaga.

Constituindo-se muitos desses hospitais em depésitos de vidas humanas
banidas de sanidade e de esperanca, porquanto desestruturados para o
tratamento determinado pela lei e reclamado pelo paciente, desprovidos que
sdo de recursos pessoais e materiais apropriados a finalidade a que se
destinam (MARCAO,2012, p. 205).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa foi realizada com a finalidade de identificar possiveis
ajustes juridicos para melhorar a ressocializacdo do individuo esquizofrénico;
evidenciar os meios de prevencao dos atos ilicitos cometidos pelo individuo e analisar
a (in)eficacia das atuais medidas de seguranca, no Brasil, para os casos de
esquizofrenia.

Ao analisar a escassez de informac¢des no que tange a saide mental no @mbito
juridico, vé - se que, apesar das restauracfes efetuadas para que o paciente de
transtorno mental tenha o devido tratamento para 0s casos que incorrem em sancoes
penais, € possivel encontrar falhas no sistema em que as medidas de seguranca
sejam efetivas.

Nota-se que, o sistema carcerario brasileiro “habitual” encontra-se em grande
dificuldade de completar o seu objetivo final que deveria ser educar e reinserir o
agente delitivo para que este ndo torne a repetir o ato delituoso. Além das condi¢cbes
de sobrevivéncia desfavoraveis ao preso, que interferem diretamente na dignidade da
pessoa humana, o encarceramento, ainda que justo, dessas pessoas 0 tornam
excluidos da sociedade por puro preconceito.

Ainda que o “encarceramento” do agente que sofre de transtorno mental
esquizofrénico, seja feito em um hospital de custddia, como é chamado pela lei, ndo
diminui o efeito causado. Veja bem, o sistema penal brasileiro tem a carater de educar
e reinserir o detento em sociedade, garantindo-lhe tempo certo para o encarceramento
seja ele qual for, ainda que seja alterado ao longo do cumprimento da pena. Ainda
assim, ha sequelas naqueles que por algum motivo enfrentaram as grades, mesmo
gue por tempo minimo.

Como elencado durante a pesquisa, a esquizofrenia é uma doenca capaz de
afetar permanentemente o cérebro do individuo, incapacitando-o de discernir entre
realidade e ficcdo. Apesar de ndo possuir uma cura para tal transtorno, o tratamento
para o controle dos sintomas existe e um dos principais fatores positivos do tratamento
€ o convivio familiar e social onde o esquizofrénico pode reconhecer limites. Oras, se
no hospital de custddias o paciente deve estar em tratamento em um local recluso,
por diversas vezes longe do contato comum da sociedade externa aquele ambiente,
sem previsdo de saida, e quase sempre sem uma fiscalizacdo adequada dos 6rgaos

responsaveis, o hospital de custddia deixa de ser para a finalidade de melhora do
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paciente infrator e passa a ter carater manicomial onde o paciente € submetido a
diversos procedimentos e ao desgaste emocional por viver recluso.

Isto posto, h& que se falar no investimento do tratamento ambulatorial, como
por exemplo o servico CAPS- Centro de Atencdo Psicossocial. O CAPS, como é
comumente conhecido, é um servico de diversas modalidades que trata de transtornos
mentais e vicios, de criancas a idosos de forma gratuita pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). O tratamento conta com psicoterapia, atendimento psiquiatrico,
regulamentacdo e administracdo de medicamentos, atividades fisicas com um
profissional especifico, oficinas terapéuticas, terapia ocupacional, assisténcia social e
apoio familiar. As unidades mais conhecidas sdo conhecidas como CAPS Il que
trabalham com a permanéncia — dia do paciente, interagindo — o com pacientes e
funcionarios, bem como trabalhando coordenacdo motora através de artesanato e
instrumentalizacdo musicais.

A internacdo compulséria nos hospitais de custddia pode ser modificada para
o tratamento ambulatorial, mesmo que por forca juridica. O CAPS, ainda que se torne
uma medida de seguranca obrigatoria, trabalha com o animus domini do paciente e
depende disso para que o tratamento ocorra de forma satisfatéria, sendo assim, nao
impde que o paciente seja isolado da sociedade “normal”’ para a eficacia do seu
tratamento, ao contrario, incentiva o contato externo como critério de aprendizado,

humanizagéo e respeito ao enfermo mental.
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