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RESUMO

A finalidade deste trabalho de conclusdo de curso € analisar o direito a saude dos
esquizofrénicos através de interpretacdes jurisprudenciais com auxilio de pericia médica
no gque concerne a averiguagdo das condicbes mentais desses pacientes. O primeiro
capitulo tem a finalidade de elencar a evolugéo histérica da loucura até ser definida como
esquizofrenia - por meio das caracteristicas e a sua classificacdo segundo o DSM-4 e o
CID-10. No segundo capitulo, faz-se uma abordagem sobre os pressupostos tedricos que
fundamentam a interlocucdo do aspecto médico legal, demonstrando o diagndstico da
esquizofrenia, bem como os critérios a serem adotados pelo Judiciario para discutir a
questdo da inimputabilidade e da capacidade civil. O terceiro capitulo discorre sobre o
direito & salde em nossa Constituicdo, valendo-se de interpretacdes jurisprudenciais e
analises dos Cadigos Civil e Penal para assegurar que o Estado cumpra seus deveres de
reintegrar novamente os esquizofrénicos, melhorando sua condicdo social, além de
proporcionar uma visdo menos discriminatéria daqueles que sofrem dessa enfermidade

visto que se costuma associa-los a loucura e, portanto, exclui-los de forma desumana.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Inimputabilidade; Estatuto da Pessoa com Deficiéncia;
Medidas de Seguranca



ABSTRACT

The goal of this final work for the undergratuation is to analyze the right to health of
schizophrenics through jurisprudential interpretations with the help of medical expertise
regarding the investigation of the mental conditions of these patients. The first chapter has
the purpose of listing the historical evolution of madness until it is defined as schizophrenia
through its characteristics and classification according to DSM-4 and CID-10. On the
second chapter, an approach is taken about the theoretical presuppositions that base on
the interlocution of the legal medical aspect, demonstrating the diagnosis of schizophrenia,
as well as the Judiciary will discuss the issue of unimputability and civil capacity. The third
chapter discusses the right to health in our Constitution through jurisprudential
interpretations and analyzes of the Civil and Criminal Code to ensure that the State fulfills
its duties to reintegrate schizophrenics again, improving it social condition, and providing a
less discriminatory view of those who suffer of this disease in the face of associating them

with madness and therefore exclude them in an inhuman way.

Keywords: Schizophrenia; not imputable; Statute of Disabled Person; Security measure;

Semi-liability; Security measures.
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INTRODUCAO

Entre os diversos transtornos mentais discutidos atualmente pela sociedade, estd a
esquizofrenia que, devido a manifestacdo de distorcdo da realidade e ao estranho
funcionamento do cérebro, € apontada como uma doenca desconhecida por muitos,
sendo rotulada como “violenta e agressiva”. Apesar de hoje ja se ter concluido sobre seus
aparecimentos sintomaticos e a existéncia de diagnéstico para um melhor tratamento,
pode-se afirmar que tem sido descrita ha tempos remotos até se chegar ao conceito

classico de esquizofrenia definido por Emil Kraepelin.

Discorre-se sobre um tema importante, pois provoca opiniées controversas tanto na area
da salude quanto na area juridica, estabelecendo elo entre si, por isso € impertinente a
existéncia de discussdes, através dos doutrinadores, sobre as possiveis medidas que,

inquestionavelmente, sejam mais adequadas, preservando a dignidade do esquizofrénico.

Inicialmente se discutirdo os aspectos psicolégicos dos portadores de esquizofrenia,
indicando a probleméatica para esclarecer seu conceito, além de apresentar uma breve

evolucao histérica a partir do surgimento dos primeiros casos da doenca.

Em um segundo momento, sera feito um dialogo entre o aspecto médico legal, resultando
na Psiquiatria Forense, e a partir disso, para aqueles que, aparecerem nos cenarios
criminais, diagnosticados como esquizofrénicos, serdo considerados inimputaveis, no que
diz respeito ao direito patrimonial e negocial serdo regulamentados como plenamente

capazes de acordo com a vigéncia do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia Mental.

Na terceira parte discorrer-se-a sobre o direito a saude em nossa Constituicéo, valendo-
se de interpretacdes jurisprudenciais para assegurar que o Estado cumpra seus deveres
de reintegrar novamente os esquizofrénicos, melhorando sua condi¢do social, aléem de
proporcionar uma visdo menos discriminatdria daqueles que sofrem dessa enfermidade,

visto que € comum associa-los a loucura e, portanto, exclui-los de forma desumana.

Finalmente, na conclusao, veremos uma visao positiva do movimento antimanicomial para
a caracterizacdo desse universo pela luta do garantismo dos direitos humanos das
pessoas com transtorno mental autoras de delito fazendo alusdo aos Hospitais de

Custddia e Tratamento Psiquiatrico relatados no livro A casa do delirio.
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1. ESQUIZOFRENIA

1.1 CONTEXTO HISTORICO E NOMENCLATURA DA PATOLOGIA

Abordar os direitos do esquizofrénico impde a pesquisadora a missdo de elucidar,
necessariamente, a tematica da protecao juridica e social desse individuo: sua evolucéo
histérica e seus avancos ao longo dos anos, bem como sua consolidacdo presente nos

atuais dispositivos legais.

Contudo, para que se possa ter uma nocao das ideias que norteiam essa temética, €
valido firmar, inicialmente, algumas premissas que delinearam sua existéncia para o0s

especialistas da saude e do juridico.

Dessa forma, a primeira parte deste trabalho comecara tracando em linhas gerais esse
distarbio que, hoje, apesar de ser classificado como esquizofrenia, antes era associado a

loucura.

E sob esta perspectiva que serdo trazidos os primeiros relatos desse tortuoso universo da
doenca mental, desde a antiguidade até o presente, alicercada na historiografia clinica de
Isaias Pessotti e Guido Palomba e na filosofia de Michel Foucault.

Etimologicamente, o termo esquizofrenia traduz a ideia de cisdo, divisdo, até entdo ser
subentendida como mente fendida, expressédo cunhada por Eugen Bleuler, aperfeicoando

assim o termo classico dementia precox, usada por seu antecessor Emil Kraepelin.

Indiscutivelmente essa doenca € apontada como uma entidade clinica jovem, visto que foi
alvo de observacdes e variagbes conceituais que caracterizaram a doenga, 0s quais
foram enfatizadas por diferentes psiquiatras ao longo da histéria, com notoriedade das
figuras j& mencionadas, cada qual enriquecendo um aspecto desta. Basta verificar que,
em épocas remotas, também se encontraram fragmentos de documentos hindus datados
antes de Cristo?, aludindo, via de regra, a individuos com sintomas semelhantes aos da

esquizofrenia.

1 DEITOS, Fatima. Esquizofrenia?! x Mente Partida?!, volume 9. S&o Paulo: icone, 2005. p. 28.
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Nesse contexto, cabe afirmar que o status da loucura é atemporal, abarcando diferentes
épocas. Em sintese, associou-se a figura do louco ao plano da supersticdo, do misticismo
e da religiosidade, somando-se a seres mitologicos, leprosos, bruxas ou deménios, sendo
estes queimados em fogueiras pela sociedade, em asilos, como ocorreu na Inglaterra e

na Franca?, tornando-os alvo de perseguicdes.

Somos noés que encaramos 0s possuidos como loucos e que supomos que todos
os loucos da Idade Média eram tratados como possuidos (0 que é um erro). Este
erro e este postulado encontram-se em inimeros autores, como Zilvoorg.®

Citando Foucault, Zilvoorg relata que o louco ocupou o lugar dos leprosos, porém ainda
existia fortemente a referéncia do teocentrismo e formas de poder que fizeram com que 0
isolamento e a punicdo predominassem durante esse periodo. O artigo “Os Discursos
sobre a Loucura como Instrumento de Poder em Michel Foucault”, remete a esse

episodio:

(...) & sob a influéncia do modo de internamento, tal como ele se constituiu no
século XVII, que a doenca venérea se isolou, numa certa medida, de seu contexto
médico e se integrou, ao lado da loucura, num espaco moral de exclusdo. De fato,
a verdadeira heranca da lepra ndo é ai que deve ser buscada, mas sim num
fendmeno bastante complexo, do qual a medicina demorara para se apropriar.*

Ainda nesse periodo, de acordo com Sandra Santos de Oliveira, a doenca mental &

reinscrita numa rejeicao total pela sociedade.®

Mediante a influéncia da concepc¢do dualista de Descartes, a ‘loucura e a razao
aparecem como duas forgas opostas e que, consequentemente, se excluem’ (cf.

2 ldem, p. 28

3 FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura na Idade Classica. Sao Paulo: Perspectiva, 1972. p. 71.

4 Disponivel em: http://monografias.brasilescola.uol.com.br/filosofia/os-discursos-sobre-loucura-como-
instrumento-poder.htm. Acesso em: 01 de agosto de 2017.

®> Disponivel em: http://www.interacoes-ismt.com/index.php/revista/article/viewFile/52/54. Acesso em: 10 de
Junho de 2017.
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Pereira 1993). Este periodo é conhecido, precisamente, como 0 século dos
grandes internamentos.®

Com a Idade Moderna, dissipou-se a concep¢do demonista associada a loucura, calcada
na teologia cristd, que marcou todo o periodo da Idade Média, fundada nos textos de
Agostinho e Tomas de Aquino, e inaugurou-se o periodo do pensamento médico com
influéncia predominantemente galenista, que se completava com informacéo filosoéfica
platonica.” Tal influéncia é notavel na construcédo tedrica das classificacdes pioneiras da

alienacdo mental de Plater e de Zacchias.

Fazendo alusdo a Cullen e a Chiarugi, Pinel designa alienacdo mental como o conjunto
das formas mania, melancolia, deméncia e idiotismo. Ele entende a loucura como lesao

ou auséncia da vontade, além de diferenciar os transtornos mentais da loucura. 8

Como consequéncia dessa dinastia psiquiatrica® a qual se referia Zilboorg, nasceram

novos descendentes para aprimorar seu legado.

Nota-se que, no século XIX, Bénédict-Auguste Morel (1809-1873), um dos grandes
protagonistas da sua época, havia publicado seu Traité des Maladies Mentales, em 1860,
no qual definia as degeneragcbes como desvios morbidos do tipo humano normal,
hereditariedades transmissiveis e sujeitas a evolucdo progressista até a decadéncia.'®
Cabe lembrar que, Morel foi o vanguardista no emprego do termo “deméncia precoce”,
uma vez que sua obra versava sobre o caso de um adolescente normal, ativo, e que

pouco a pouco foi-se tornando taciturno, isolado, “até chegar a um estado de estupidez.”!

Essa publicacdo, somada ao Traité des Degenerecences Physiques Intellectuelles et
Morales de la Espéce Humane, de sua autoria, fizeram chegar a conclusdo de que sua
teoria da degeneracao fora a primeira a relativizar a hereditariedade na doenca mental,
visto que antecedeu a teoria genética de Mendel.

6 Disponivel em. http://www.interacoes-ismt.com/index.php/revista/article/viewFile/52/54. Acesso em: 10 de
Junho de 2017.

7 PESSOTI, Isaias. Os nomes da loucura. Sdo Paulo: Editora 34, 1993. p. 32.

8 PESSOTI, 1993, loc. Cit.

9 Silva, Valmir Adamor da. A histéria da loucura: em busca da salde mental. Rio de Janeiro: Ediouro,
1979. p. 76.

10 DEITOS, Fatima. Esquizofrenia?! X mente partida?! Volume 9. S&o Paulo: icone, 2005. p. 32.

11 |bidem, p. 29-30.
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Na verdade, a classificacdo de Morel parte de um pressuposto mais ideolégico e
menos metodoldgico: toda loucura tem uma causa organica, mesmo que seja uma
hipotética hereditariedade ou um impaludismo.1?

Considerada primitiva a concepcdo francesa, manifestou-se uma nova contribuicdo
nosografica, inspirada na hegemonia alema entre Kahlbaum e seu discipulo Hecker, que

posteriormente inspirou Emil Kraepelin.

Coube a Karl Ludwig Kahlbaum, psiquiatra alemé&o, contribuir para a definicAo moderna
dessa doenca mental, fundamentado em caracteristicas essenciais como padrdes de
sintomas organizados em sindromes e associadas com a idade de inicio, curso natural da
doenca, histdria familiar e evolugédo?!®, demonstrado em seu consagrado trabalho Die
Katatonie Oder Spannungsibresein. Em suas pesquisas, introduziu terminologias como

catatonia, parafrenia, distimia e ciclotimia.

Foi exatamente o que o seu discipulo Edwald Hecker, em 1871, consagrou em suas
analises clinicas, formando assim o conceito de hebefrenia, a qual propés-se caracteriza
como um afeto “bobo”, “pueril” e por alteragbes comportamentais graves e desagregacao
progressiva do pensamento, descritos como uma forma de loucura comum de
adolescentes.' E, entretanto, o que seu mentor classificaria como vesania tipica, ou seja,

protétipo da loucura.®

Todavia, é evidente que Emil Kraepelin (1856-1926) foi o reformador do conceito da
deméncia precoce de Morel, modificada posteriormente para esquizofrenia por Eugen
Bleuler, dedicando-se assim as classificacbes das psicoses. Suas amostras clinicas
remetiam a duas formas de loucura: endégenas e exdgenas. Sendo assim, a primeira
pode ser psiquica ou somadtica, enquanto que a segunda € sobre a base da
hereditariedade e degeneratival®. Ainda, as formas enddgenas sdo subdivididas em
psicose maniaco-depressiva, visto como uma fusdo entre 0 maniaco e o depressivo em

uma mesma pessoa com estados de comportamentos distintos;'” e a deméncia, agrupada

12 pESSOTI, Isaias. Os nomes da loucura. S&o Paulo: Editora 34, 1993. p. 84.

13 Disponivel em. https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/50150/2/Conceptualizac%20Histrica%20da%20Esquizofrenia.pdf. Acesso em:
10 de maio de 2017.

14 Disponivel em. http://www.scielo.br/pdf/rpf/v2n2/1415-4714-rlpf-2-2-0052.pdf. Acesso em: 10 de maio de
2017.

s DEITOS, Fatima. Esquizofrenia?! X mente partida?! Volume 9. S&o Paulo: icone, 2005. p. 33.

18 PESSOTI, op. cit., p. 167.

7 Silva, Valmir Adamor da. A histdria da loucura: em busca da satde mental. Rio de Janeiro: Ediouro,
1979. p. 126.
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em um s6 modelo: a hebefrenia de Hecker e a catatonia de Kahlbaum, agrupando a
deméncia paranoide por ele publicada em sua quarta edicdo de seu Tratado de

Psiquiatria.

Em um ambiente de tantas constru¢cfes nosogréficas distintas, sendo criticadas conforme
a evolucdo de cada especialista da época, revela-se uma nova era para a psiquiatria.
Eugen Bleuler, de origem suica, reformula as andlises kraepelianas, dando uma nova
roupagem para o neologismo esquizofrenia, criado em 1911 em seu texto “A deméncia
precoce e o0 grupo das esquizofrenias” sob influéncias de Freud e Jung. Conforme

descrito nas palavras de Kaplan e Sadock,

O termo foi escolhido para expressar a presenca de cisdes (schisms) entre
pensamento, emocdo e comportamento. Enfatizou que, ao contrario do conceito
de Kraepelin, a esquizofrenia ndo precisa ter curso deteriorante.®

Dada a origem da nomenclatura, esta, por sua vez, expressa uma mudancga no pensar, no
sentir e no comportar com o mundo exterior. Com isso, no artigo Sobre a Teoria da
Loucura, no século XX, lsaias Pessotti demonstra a importancia de outras figuras
importantes como Kretschmer, que utiliza as tipologias esquizoide e cicloide, sendo
redefinidas por Bleuler, que substituiu cicloide por sintone e cicloidia por sintonia. Entéo,
as constituicdes, esquizoidia ou sintonia, de cada pessoa vao-se formando ao longo de
estadgios sucessivos do desenvolvimento pessoal. A transformacdo delas em
esquizofrenia ou em psicose maniaco—depressiva, portanto, ndo resultaria apenas de
algum “fiat” ou de algum “big-bang” (que seria, por exemplo, o surgimento de uma
hipotética lesé@o cerebral). Tal lesdo s6 seria eficaz quando agisse sobre uma constituicdo
(esquizoide ou sintone) ja estabelecida. Isso porque (...) a nossa atitude em relagéo aos
outros depende, em grande medida, da experiéncia anteriormente adquirida: se alguém é
timido ou inibido (...) se é hostil ou benévolo em relagcdo aos outros (...) se alguém se

fecha ou se abre, depende muito de sua experiéncia da vida em comum (...).*°

18 SADOCK, Benjamin James; SADOCK, Virginia Alcott. Compéndio de Psiquiatria: ciéncias comportamento
e psiquiatria clinica. 9.ed. Traducao de Claudia Dornelles. Porto Alegre: Artmed, 2007. p. 507.

19 Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-389X2006000200002.
Acesso em: 15 de maio de 2017.
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Outros tedricos, como Kurt Schneider e Karl Jaspers, também contribuiram para a
compreensao da esquizofrenia, além de serem os fundadores da Escola de Psiquiatria de
Heidelberg. Schneider (1887-1967), psiquiatra alemao, contribuiu com a descricdo dos
chamados sintomas de primeira ordem, do tipo alucinacdes e delirios, tais como insergao
de pensamento, irradiacdo de pensamento, delirios de controle ou vozes. ?° ]a Karl
Jaspers, filésofo e também psiquiatra alemao, atuou na fenomenologia psiquiatrica e
opinou que o Unico critério para definir se um sintoma é esquizofrénico é sua

compreensibilidade.?!

Embora tivesse havido avancos, seja no campo da psiquiatria ou nha neurociéncia,
persistia falta de identificacdo precisa da etiologia e da fisiopatologia da esquizofrenia,
felizmente importantes revelac6es tém sido feitas por estudos modernos de genética,

psicofarmacologia, neuroanatomia e neuroimagem.??

1.2 APARECIMENTOS SINTOMATICOS

A esquizofrenia €, sem duvida, uma das mais complexas doencas de transtorno
psiquiatrico e atinge aproximadamente 1% da populacdo, aparecendo no final da

adolescéncia e comeco da vida adulta.

Ambos os sexos diferem, no entanto, quanto ao inicio e ao curso da doenca. O
inicio é mais precoce entre homens. Mais da metade dos pacientes
esquizofrénicos do sexo masculino, e apenas um terco dos pacientes do sexo
feminino tem sua primeira baixa em hospital psiquiatrico antes dos 25 anos de
idade. As idades de pico do inicio s@o entre 10 e 25 anos para os homens e entre
25 e 35 anos para as mulheres.??

20 Disponivel em: http://www.psiquiatriageral.com.br/esquizofrenia/aprendendo01.htm. Acesso em: 15 de
maio de 2017.

21 DEITOS, Fatima. Esquizofrenia?! X mente partida?! Volume 9. S&o Paulo: icone, 2005. p. 54.

22 HALLACK, Jaime Eduardo Cecilio; CHAVES, Cristiano; Zuardi, Antonio Waldo. Esquizofrenia. In:
KAPCZINSK, Flavio; QUEVEDO, Joao; IZQUIERDO, Ivan (Orgs). Bases Biol6gicas dos Transtornos
Psiquiatricos: uma abordagem translacional. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. p. 195.

3 SADOCK, Benjamin James; SADOCK, Virginia Alcott. Compéndio de Psiquiatria: ciéncias
comportamento e psiquiatria clinica. 9.ed. Traducg&o de Claudia Dornelles. Porto Alegre: Artmed, 2007. p.
510.
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Como caracteristica principal, apresenta uma distor¢cdo da realidade no confronto com o
mundo interior, fazendo com que haja uma ruptura no processo de pensamento sem que
se preveja um futuro dano causado no funcionamento do cérebro. Jaime Eduardo Cecilio

Hallack, Cristiano Chaves e Antonio Waldo Zuardi concluem que:

A esquizofrenia pode ser entendida como um transtorno heterogéneo, com
variacdes em sua fisiopatologia. Ndo ha um sintoma ou sinal patognoménico, e, ao
longo do tempo, os sintomas podem mudar em um mesmo paciente.?*

O Cérebro na Esquizofrenia

Muitas regides do cérebro e sistemas operam anormalmente na esquizofrenia, incluindo aqueles
destacados abaixo. Desbalango do neurotransmissor dopamina Ja fol considerado como causa primaria
da esquizofrenia. Mas novos achados sugerem que receptores de glutamato possam estar envolvidos na
ampla gama de sintomas desta desordem.
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emogdes e emintegragaoda Possibilita que humanos escuteme
informagao sensonial Acredita-se entendam a fala. Na esquizofrenia,
que o seu funcionamento supenatividade na area da compreensiao
anormal na esquizofrenia da fala (chamada de drea de Wemicke)
contribui para parandia e pode aiar alucnacées sonoras - a ilusao Lobo Occipital
alucinagdes. (Bloqueio excessivo de que pensamentos 530 vozes Processa informacioa
c!os receptores da dopamina no verdadeiras. respedto domundovisual,
ganglio basal por medicamentos Pessoas com esquizofrenia

anti-psicaticos tradicionais levam o
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Figura 1 — O cérebro na esquizofrenia (In: Adulto, Como funciona?)%

Dessa forma, entende-se que os sintomas podem variar tanto em um mesmo paciente e

quanto de pessoa para pessoa.

Cabe ressaltar que, antes do surgimento dos sintomas da esquizofrenia, ha um periodo

gue chamamos de prodromo (do grego prodromos = precursor). Nele, gradativamente, a

% HALLACK, Jaime Eduardo Cecilio; CHAVES, Cristiano; Zuardi, Antonio Waldo. Esquizofrenia. In:
KAPCZINSK, Flavio; QUEVEDO, Joao; IZQUIERDO, Ivan (Orgs). Bases Biol6gicas dos Transtornos
Psiquiatricos: uma abordagem translacional. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. p. 195.

25 Disponivel em: http://pt-br.infomedica.wikia.com/wiki/Esquizofrenia. Acesso em: 20 de agosto de 2017.
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pessoa vai mudando a maneira de perceber o mundo a sua volta e o relacionamento com

0S outros.26

Ainda nesse sentido, Kaplan e Sadock (2007, p. 527) expbem que, durante esse estagio,
pode haver o desenvolvimento do interesse por ideias abstratas, filosofia, ocultismo ou
guestdes religiosas. Sinais e sintomas prodrémicos adicionais incluem comportamento
acentuadamente peculiar, afeto anormal, discurso incomum, ideias bizarras e

experiéncias perceptivas estranhas.

A partir de 1980, a subdivisdo dos sintomas da esquizofrenia foi estabelecida em tipos | e
II, com sintomas positivos e negativos sob a influéncia de Timothy Crown: uma vez que, a
sindrome tipo | € reversivel, caracterizada por sintomas floridos ou positivos, sensivel a
drogas anti-psicéticas e associada a aumento da expressdo dos receptores
dopaminérgicos D2, e também aumento da transmissao; a sindrome tipo I, irreversivel,
caracterizada por sintomas negativos como embotamento afetivo, imobilidade e pobreza
de discurso, associada a disfuncdo cognitiva, ndo responsiva aos neurolépticos e com

alteracGes estruturais no cérebro, especificamente no lobo temporal.?’

Sintomas positivos como delirios e alucinacdes sao 0s mais comuns entre 0s pacientes

esquizofrénicos, isso porgue remetem ao que chamamos de surto psicotico.

As alucinacdes afetam os cinco sentidos dos pacientes esquizofrénicos e se dividem em
auditivas, cenestésicas e cinestésicas. Kaplan e Sadock explanam algumas divisGes da

seguinte forma:

As alucina¢des mais comuns, no entanto, sdo as auditivas, com vozes muitas
vezes ameacadoras, obscenas, acusatOrias ou insultosas. Duas ou mais vozes
podem conversar entre si, ou uma voz pode comentar a vida ou o comportamento
do paciente. Alucinagdes visuais sdo comuns, ao contrario de alucinacdes tateis,
olfativas e gustativas, cuja presenca deve levar o clinico a considerar a
possibilidade de que um distirbio médico ou neurolégico subjacente esteja
causando a sindrome.?8

26 ASSIS, Jorge Candido de; VILLARES, Cecilia Cruz; BRESSAN, Rodrigo Affonseca. Entre a razao e a
ilusdo: desmistificando a esquizofrenia. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. p. 32.

27 Disponivel em: https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/50150/2/Conceptualizac%20Histrica%20da%20Esquizofrenia.pdf. Acesso em:
20 de agosto de 2017.

28 SADOCK, Benjamin James; SADOCK, Virginia Alcott. Compéndio de Psiquiatria: ciéncias
comportamento e psiquiatria clinica. 9.ed. Traduc&o de Claudia Dornelles. Porto Alegre: Artmed, 2007. p.
528.
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Quanto as alucinacbes cinestésicas, sdo aquelas que se relacionam aos movimentos
corporais, como exemplo, os pacientes se sentem impedidos de se moverem. Por outro
lado, as alucinacfes cenestésicas diferem das ja citadas, por serem infundadas nos
sentimentos, ou seja, alteram os estados dos 6rgdos do corpo, provocando, por exemplo,
sensacOes de ardéncia no cérebro, de pressdo nos vasos sanguineos e sensacao

cortante na medula 6ssea.?®

Assim como as alucinacgfes, o delirio € um sintoma classico da patologia, considerado
como transtorno do conteddo do pensamento, pois consiste em a pessoa interpretar a

realidade de uma forma distorcida, e verificando-se ainda que:

0s pacientes podem acreditar que uma entidade externa controla seus
pensamentos ou comportamentos, ou, inversamente, que eles controlam eventos
externos de forma extraordindria. Podem demonstrar um interesse intenso e
absorvente em ideias exotéricas, abstratas, simbdlicas, psicologicas ou
filoséficas.30

Os sintomas positivos podem né&o ocorrer em todos 0s casos de esquizofrenia e, mesmo
guando presentes, podem variar em intensidade e qualidade. Existem pacientes que nao
possuem muitos delirios e outros que nunca alucinaram. H&4 os que apresentam mais
sintomas de desorganizacdo psiquica e comportamental, mas ndo apresentam delirios ou

alucinacgdes.!

Em sintese, a psiquiatra Cristiane Lopes expfe que o0s sintomas negativos da
esquizofrenia sdo os também chamados de sintomas deficitarios e associam-se a fase
cronica da doenca. Estéo relacionados ao déficit na fala e na afetividade, evidenciados
por meio de isolamento, falta de iniciativa, dificuldade de demonstrar sentimentos e

diminuicdo da fala.®?

29 SADOCK, 2007, loc. Cit.

30 |bidem, p. 529.

81 PALMEIRA, Leonardo. Entendendo a Esquizofrenia. Disponivel em:
http://entendendoaesquizofrenia.com.br/website/?page_id=5708. Acesso em: 03 de agosto de 2017.

32 LOPES, Cristiane. O que sdo os chamados sintomas negativos da esquizofrenia?. Disponivel em:
http://cuidadospelavida.com.br/saude-e-tratamento/esquizofrenia/sintomas-negativos-esquizofrenia. Acesso
em: 07 de agosto de 2017.
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ASSIS et. al., (2013, p. 52) cita que o comprometimento cognitivo na esquizofrenia inclui
problemas de atencdo e concentracdo, memoéria e aprendizagem, linguagem e funcdes

executivas, além de maior lentiddo para realizar tarefas.?

1.3 CLASSIFICACAO

A seguir serdo apontados os tipos classicos de esquizofrenia estabelecidos por Kraepelin
e Bleuler e, em contrapartida, a divergéncia de tipos clinicos da Classificacao
Internacional Estatistica de Doencas e Problemas Relacionadas a Saude (CID-10) e o

DSM-IV-TR (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 42 Edicao).

Nas palavras de Guido Palomba (2003, p. 643), considera-se a esquizofrenia simples
como o tipo mais dificil em razdo de n&o apresentar todos os sintomas floridos da
doenca.3* Como carateristicas, apresenta empobrecimento crescente da vida de relacéo -
simultaneamente afetivo, conativo e cognitivo - e desordens formais do pensamento,

acompanhados de isolamento e restricdo comunicativa.3® Cabe ainda afirmar que

Frequentemente é confundido com o “psicopata”, capaz de praticar crimes de
sangue que guardam as mesmas caracteristicas de crudeleza, de frieza afetiva,
de auséncia completa de remorso e de incompreensibilidade psicolégica, que
costumam estar presentes na esquizofrenia paranoide, sé que, na forma simples,
0 doente so6i empreender fuga do local e dissimular a conduta delituosa. (grifo
nosso).36

Um segundo tipo clinico é a esquizofrenia paranoide, a qual aparece com mais frequéncia
no cenario criminal, pois 0s sintomas positivos como as alucinacdes (as auditivas sédo as

mais comuns) e os delirios (de cunho persecutorio, pois 0 doente acredita que o estédo

3 ASSIS, Jorge Candido de; VILLARES, Cecilia Cruz; BRESSAN, Rodrigo Affonseca. Entre a razdo e a
ilusdo: desmistificando a esquizofrenia. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. p. 52.

34 PALOMBA, GUIDO ARTURO. Tratado de Psiquiatria Forense, civil e penal. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.
p. 643.

% FILHO, Ruy B. Mendes; MORANA, Hilda C.P. Transtornos Psicéticos. In: TABORDA, José Geraldo
Vernet (Org.). Psiquiatria Forense. Porto Alegre: Artmed, 2004. p. 232.

36 PALOMBA, 2003, op. cit., p. 650.
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perseguindo, querendo prejudica-lo)®’ prevalecem sobre os negativos. llustraremos como

isso ocorre no Judiciario, a partir de um entendimento jurisprudencial abaixo

Recurso compulsorio (arts. 411 e 574, Il, ambos do CPP). Homicidio qualificado.
Inimputabilidade. Absolvi¢éo liminar corretamente imposta e sucedida por medida
de seguranca de internacdo hospitalar (art. 96, I, CP) em virtude de haver a pericia
diagnosticado que o réu cometeu o homicidio durante surto de esquizofrenia
paranoide nas condicdes do art. 26, "caput”, do CP. Indeferimento. (JRC)

(TJ-RJ - REEX: 00341994920008190000 RIO DE JANEIRO ILHA DO
GOVERNADOR REGIONAL 1 VARA CRIMINAL, Relator: JORGE ALBERTO
ROMEIRO JUNIOR, Data de Julgamento: 19/12/2000, PRIMEIRA CAMARA
CRIMINAL, Data de Publicagéo: 08/01/2001)

Podemos esclarecer que a esquizofrenia catatdnica ndo aparece na pericia criminal em

razdo do seu sintoma classico, conforme fica demonstrado na figura 1 abaixo

Figura 2 — Imobilidade motora (IN: Esquizofrenia)

37 PALOMBA. 2003, p. 645 et seq.
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De acordo com o psiquiatra Miguel Angelo Boarati, em seu artigo “Quais sao os tipos de
esquizofrenia que existem?”, o paciente fica parado, com o olhar perdido e flexibilidade

cérea, sendo esta também bastante grave.38

Outras caracteristicas apresentadas pelo DSM-1V s&o:

a) acentuada perturbacdo psicomotora, que pode envolver imobilidade motora,
atividade motora excessiva aparentemente desprovida de sentido e ndo é
influenciada por estimulos externos; b) mutismo (incapacidade de falar); c)
ecolalia: A ecolalia é a repeticdo patoldgica, tipo papagaio e aparentemente sem
sentido, de uma frase ou palavra que outra pessoa acabou de pronunciar; d)
maneirismos: caracterizada pela diccdo em tom excéntrico (declamatério, lagubre,
pedante, rebuscado, solene) ou por gestos ou poses despropositadas,
espetaculares, exageradas ou artificiais; €) ecopraxia: A ecopraxia € a imitagdo
repetitiva dos movimentos de outra pessoa; f) peculiaridades dos movimentos:
manifestadas pela adog¢do voluntaria de posturas inadequadas ou bizarras ou por
trejeitos faciais proeminentes; h) negativismo, manifestado pela manutencédo de
uma postura rigida contra tentativas de mobilizacdo, ou resisténcia a toda e
qualquer instrucéo.3°

Também conhecida como desorganizada, a esquizofrenia hebefrénica apresenta as
seguintes caracteristicas: empobrecimento da vida subjetiva, discordancia afetiva, e
desorganizacdo mental e comportamental.?® Normalmente, o individuo apresenta
distarbios da sensopercepc¢do, em forma de alucinacfes auditivas malformadas: escuta

vozes, mas ndo consegue entender o que elas dizem.*!

Tendo em vista a esquizofrenia indiferenciada, encontram-se 0s sintomas positivos e
negativos intimamente presentes, com delirios e alucinagfes em intensidade semelhante
a dos sintomas negativos e desorganizados. A evolugcdo e o0 prognostico nesses casos
sdo muito variaveis, geralmente pior do que na esquizofrenia parandide, porém superior

ao tipo hebefrénico.*?

38 Disponivel em: http://cuidadospelavida.com.br/saude-e-tratamento/esquizofrenia/quais-tipos-de-
esquizofrenia-existem. Acesso em: 18 de agosto de 2017.

39 Disponivel em: http://passeissoadiante.blogspot.com.br/2011/01/esquizofrenia-cid-f200-f209.html. Acesso
em: 21 de agosto de 2017.

0 FILHO, Ruy B. Mendes; MORANA, Hilda C.P. Transtornos Psicéticos. In: TABORDA, José Geraldo Vernet
(Org.). Psiquiatria Forense. Porto Alegre: Artmed, 2004. p. 232.

‘1 PALOMBA, GUIDO ARTURO. Tratado de Psiquiatria Forense, civil e penal. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.
p. 642.

42 Disponivel em: http://fentendendoaesquizofrenia.com.br/website/?page_id=5708. Acesso em: 21 de
agosto de 2017.
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O dultimo subtipo € a esquizofrenia residual: trata-se de um estado psicopatolégico
permanente, sem manifestacbes agudas, que ocorre depois de pelo menos um surto
psicotico esquizofrénico, seja de que tipo for a esquizofrenia, como se fosse um estagio
cronico do desenvolvimento desta.** Sadock e Kaplan apontam ainda o embotamento
emocional, o retraimento social, 0 comportamento excéntrico, o pensamento ilogico e a
frouxidao leve das associacbes como caracteristicas comuns a esse tipo de esquizofrenia.
Quando ocorrem delirios ou alucinacdes, ndo sdo nem proeminentes nem acompanhados

de afeto forte.#

1.4 TRATAMENTO

Estudos confirmam que ainda nao existe cura para a esquizofrenia, porém ha tratamentos
com antipsicéticos, considerados como béasicos para um eficaz controle dos pacientes.
Em contrapartida, acredita-se que o auxilio terapéutico pode resultar em melhorias
guando realizados por profissionais especializados. Por tal razdo, exporemos a finalidade
de cada uma dessas terapias, respeitando cada quadro clinico apresentado pelos

esquizofrénicos.

Os antipsicéticos tém em comum a funcdo de bloquear receptores de dopamina. Seu uso
correto permite uma regulacdo da saliéncia provocada pela dopamina, formando uma

plataforma interior na qual é possivel ocorrer um enfrentamento dos sintomas.*®

Esses medicamentos surgiram na década de 50. A clorpromazina foi o primeiro a ser
utilizado no tratamento, apresentando como acao farmacodindmica o antagonismo de

receptores D2 direcionado a regido mesolimbica, buscando reduzir o estado de

hiperativacédo do sistema dopaminérgico.*®

43 PALOMBA, GUIDO ARTURO. Tratado de Psiquiatria Forense, civil e penal. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.
p. 646.

44 SADOCK, Benjamin James; SADOCK, Virginia Alcott. Compéndio de Psiquiatria: ciéncias comportamento
e psiquiatria clinica. 9.ed. Traducao de Claudia Dornelles. Porto Alegre: Artmed, 2007. p. 525.

45 ASSIS, Jorge Candido de; VILLARES, Cecilia Cruz; BRESSAN, Rodrigo Affonseca. Entre a razéo e a
ilusdo: desmistificando a esquizofrenia. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. p. 94.

46 ASSIS, 2013, loc. Cit.
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De acordo com o artigo “Como tratar?”, apareceram outros medicamentos antipsicoéticos,
como o haloperidol, a periciazina, entre outros, considerados os mais antigos, sendo

chamados de primeira geragéo.*’

Porém, diante dos efeitos colaterais decorrentes desses medicamentos, como a piora dos
sintomas parkinsonianos e a hiperprolactinemia, fizeram-se novas descobertas e

introduziram-se 0s neurolépticos da segunda geracéo.*®

O primeiro deles foi a clozapina (Leponex), seguido da risperidona (Risperdal) e
da olanzapina (Zyprexa). Eles se diferenciam dos mais antigos por possuirem
também efeito sobre receptores de serotonina e por um bloqueio mais balanceado
dos receptores de dopamina, o que contribui para uma menor incidéncia de efeitos
parkinsonianos. Também sdo eficazes no tratamento das psicoses, com acao
superior aos tipicos nos sintomas negativos e cognitivos da esquizofrenia.*®

De acordo com o artigo “Quais sao os tratamentos com medicamentos”, podemos dividir a
terapia em duas fases distintas: a aguda e a profilatica. A primeira envolve a tentativa de
aliviar os delirios, as alucinacdes, as alteragbes formais do pensamento e do
comportamento. Ap0s a remissdo dos sintomas, diminui-se a dose e avalia-se a
necessidade de tratamento de longo prazo com antipsicéticos. Ja a segunda fase, no

caso de o paciente deixar de tomar a medicacéo, ele pode ter recaida. *°

A eletroconvulsoterapia (ECT) é uma técnica aplicada com anestesia, cujo tratamento &
biolégico, seguro e importante para a psiquiatria, por resultar eficaz nos casos de
pacientes graves e refratarios a medicacdes.>!

Tratamentos psicoterapicos grupais, individuais e principalmente a terapia cognitivo-
comportamental e a familiar também séo consideradas eficazes, pois ajudam a familia a
entender o paciente, auxiliando-o a evitar as recaidas, como fica demonstrado abaixo,

segundo o artigo “O papel da familia”:

47 Disponivel em: http://entendendoaesquizofrenia.com.br/website/?page_id=132. Acesso em: 22 de agosto
de 2017.

48 ASSIS, op. cit., p.147

49 Disponivel em: http://entendendoaesquizofrenia.com.br/website/?page_id=132. Acesso em: 22 de agosto
de 2017.

50 Disponivel em: http://www.abrebrasil.org.br/web/index.php/esquizofrenia/perguntas-frequentes/105-quais-
sao-os-tratamentos-com-medicamentos. Acesso em: 22 de agosto de 2017.

51 TRAMONTINA, Juliana Fernandes. Eletroconvulsoterapia. In: KAPCZINSK, Flavio; QUEVEDO, Jodao;
IZQUIERDO, Ivan (Orgs). Bases Biolégicas dos Transtornos Psiquiatricos: uma abordagem
translacional. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. p. 162
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A terapia pode ser individual (com um ou mais membros de uma mesma familia)
ou em grupo (varias familias). Ela analisa as situagfes praticas do dia-a-dia e
como cada um lida com os conflitos e soluciona os problemas, propondo uma
reflexdo. Ela pode recorrer a qualquer momento a etapa educativa para corrigir
equivocos que porventura persistirem. Essa reflexdo é essencial para que o
familiar esteja mais receptivo a novas maneiras de lidar com o estresse e adquira
maior habilidade no manejo e na solucdo das situacdes, reduzindo assim a
sobrecarga e melhorando a qualidade do relacionamento familiar.52

Portanto, conclui-se que o melhor tratamento é aquele considerado apto a proporcionar
uma evolucdo no quadro clinico do paciente esquizofrénico seja por medicamentos ou
pelas psicoterapias. E acredita-se que hoje, se os sintomas puderem ser descobertas na
fase inicial, chamada de prédromo, € possivel a diminuicdo de uma primeira crise,

evitando os efeitos da doenca no cérebro.>?

1.5 DA FICCAO A VIDA REAL

Nesse capitulo apontaremos alguns personagens da ficcdo e da vida real para ilustrar

esse universo do individuo esquizofrénico.

Fatima Deitos (2005, p. 28) relata que na literatura, sao frutos da loucura — Orestes, na
Orestéia de Esquilo, e os murmuirios do pobre Tom do Rei Lear, sendo este uma
descricdo classica de esquizofrenia crébnica em um adulto jovem, com caracteristicas

evidentes dos sintomas da doenca.

Outro personagem foi visto como esquizofrénico paranoide por apresentar delirios e

alucinacdes — William Wilson — o qual acreditava que seu homdnimo o perseguia:

Que dira ela? Que dira a terrivel consciéncia, aquele espectro no meu caminho?

52 Disponivel em: http://entendendoaesquizofrenia.com.br/website/?page_id=194. Acesso em: 22 de agosto
de 2017.

53 ASSIS, Jorge Candido de; VILLARES, Cecilia Cruz; BRESSAN, Rodrigo Affonseca. Entre a razéo e a
ilusdo: desmistificando a esquizofrenia. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. p. 210.
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Chamberlain - Pharronida

Que me seja permitido, no momento, chamar-me William Wilson. A pagina em
branco, que tenho diante de mim, Ndo deve ser manchada com meu verdadeiro
nome. Esse nome ja tem sido demais objeto de desprezo, de horror e de 6dio para
minha familia. Os ventos indignados N&o tém divulgado, até nas mais longinquas
regides do globo, a sua incomparavel infamia? Oh! de todos os proscritos, 0
proscrito mais abandonado! - ndo estas morto para sempre a este mundo, as suas
honras, suas flores e aspiracbes douradas? - e uma nuvem densa, lagubre,
ilimitada, ndo pende eternamente entre tuas esperancas o céu?%

Encontramos no universo cinematografico, filmes como “Estamira”, considerado fiel a
realidade clinica da esquizofrenia, tendo a sua personagem-titulo apresentar uma
atividade alucinatdria, principalmente auditiva. Outra referéncia do cinema é “Uma mente
brilhante”, o qual relata a biografia do matematico John Nash, este, por sua vez,

apresentando como sintoma o delirio de forma organizada e sistematizada.>

Por fim, como caso concreto temos duplamente o homicidio do cartunista Glauco e seu
filho pelo Carlos Eduardo Sundfeld Nunes — conhecido como Cadu, de forma brutal e a
tiros na cidade de Osasco, Sdo Paulo, considerado na época do ato delituoso como

esquizofrénico. Assim, temos que:

A juiza Telma Aparecida Alves, que determinou que Cadu néo precisava mais fica
internado, disse que ele ndo aparentava ter algum tipo de problema mental. "Era
doce, amavel com as pessoas. Entrava nas residéncias de algumas pessoas
quando ele fazia prestacdo de servico, limpando piscinas", disse.

Questionada se errou ao liberar Cadu, a magistrada afirmou que tomou a decisao
"correta e mais adequada possivel". Disse que € mée e que também entende a
dor da familia de Mateus. Telma revelou que, a partir deste episodio, vai agir de
outra forma.

"Eu vou ficar um pouco mais atenta, como ficaria qualquer pessoa que tiver sua
casa roubada vai ficar mais atendo em fechar mais a janela, cuidar mais da porta.
Vou fazer isso nos processos: olhar se esta tudo certo mesmo, se a pessoa tem
um amparo familiar capaz de auxilid-lo. Com certeza, vou ser um pouquinho mais
precavida", salienta.>®

54 Disponivel em: http://www.rodrigomedeiros.com.br/doubleyou/downloads/william-wilson-pt-br.pdf. Acesso
em: 15 de agosto de 2017.

5 LANDEIRA-FERNANDEZ. J. Cinema e loucura: conhecendo os transtornos mentais através dos
filmes. Porto Alegre: Artmed, 2010. p. 83-84.

56 Disponivel em: http://gl.globo.com/goias/noticia/2014/09/policia-conclui-inqueritos-e-aponta-cadu-como-
autor-de-crimes-em-go.html. Acesso em: 12 de agosto de 2017.
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2. A INTERLOCUCAO DO ASPECTO MEDICO-LEGAL

Dialogar sobre a relacdo histdrica entre a psiquiatria e o Direito ndo é tdo simples como

parece, pois € necessario remontar a fragmentos da Antiguidade até a legislacao

contemporanea.

Antes de construir esse quebra-cabeca metodoldgico, exporemos a hermenéutica da

psiquiatria forense trazida por Guido Palomba (2003, p. 43)

Psiquiatria forense ou judicial € a aplicagdo dos conhecimentos psiquiatricos aos
misteres da Justica, visando esclarecer 0os casos nos quais o individuo, por seu
estado alterado de salde mental, necessita de consideracdo especial diante da
lei.

O Cdbdigo de Hammurabi foi o primeiro a ser conhecido como uma coletanea de leis da
antiguidade e trouxe um principio célebre “olho por olho, dente por dente”, uma vez que o
castigo alcanca s6 o autor do delito e institui a proporcionalidade entre ofensa e débito, o
gue ndo se verificava anteriormente.>” Além, de dar o primeiro passo entre a Psiquiatria

com o Direito na histéria observamos a seguir:

“8 278: Se um awilum comprou um escravo ou uma escrava e, antes de completar
0 seu més, foi acometido de epilepsia, ele (0) reconduzira ao seu vendedor e o
comprador recebera a prata que o tiver pesado.”8

Com a colaboracdo dos romanos, temos registro de dois filosofos gregos que
contribuiram para a historia da psiquiatria: Platdo e Aristoteles. Platdo divide a alma em
racional e irracional: o que distingue o ser humano dos animais € a alma racional;

portanto, os seres humanos, sendo livres para escolher, sdo responsaveis pelos seus

57 PALOMBA, GUIDO ARTURO. Tratado de Psiquiatria Forense, civil e penal. Sdo Paulo: Atheneu, 2003.
p. 53.

58 BURNS, E. Historia da civilizacdo ocidental. In: . et al. Tratado de Psiquiatria Forense, civil
e penal. Sdo Paulo: Atheneu, 2003. p. 54.
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atos. Enquanto que Aristoteles afirma que uma pessoa é moralmente responsavel se,
com conhecimento das circunstancias e na auséncia de forcas extremas, de

deliberadamente escolheu cometer um ato especifico.>®

Também se destaca um ponto importante que marcou esse periodo romano: a Lei Das
Doze Tabuas, criada pelo senado, que ja fazia referéncia a incapacidade dos individuos

com doenca mental e providenciava tutores para os insanos.°

Paulo Zachias, considerado o fundador da Psiquiatria Forense, em 1621, publica seu
apreciavel livro Questdes Médico-Legais, no qual retne varios volumes que descreveram

fundamentos médico-legais.

Sobre a obra “O homem delinquente”, do também italiano psiquiatra Cesare Lombroso,
publicada em 1871, pode-se afirmar que marca o nascimento da criminologia, pois 0
delinquente era considerado um ser atdvico, descrevendo o delinquente da seguinte

forma:

Assimetria do cranio, fosseta occipital média, maior desenvolvimento da regido
occipital em relacdo a frontal, fronte fugidia, assimetria facial, proeminéncia de
seios frontais... ma formacao da orelha... falta de barba... predominio da grande
envergadura sobre a estatura.?

Em relacdo ao cenario brasileiro, de acordo com Othon Bastos et al., expfe-se como um

episédio marcante para o primeiro fato psiquiatrico no pais

(...) a histéria oficial da psiquiatria no Brasil teve inicio com a chegada da familia
real portuguesa ao Rio de Janeiro, em 1808, trazendo a bordo, engaiolada, a
rainha D. Maria |. Sua Alteza havia sido considerada insana e afastada de suas

59 RIGONATTI, Sérgio Paulo. Notas sobre a historia da psiquiatria forense: da antiguidade ao comeco
do século XX. In: Temas em psiquiatria e psicologia Il. Sdo Paulo: Vetor, 2003. p. 17-21.

60 BARROS, Daniel Martins de.; TEIXEIRA, Eduardo Teixeira. Manual de pericias psiquiatricas. et. al. IN:
Temas em psiquiatria e psicologia Il. Sdo Paulo: Vetor, 2003. p. 17-21.

61 ARAGAO, Antonio Moniz Sodré de. As trés escolas penais. et. al. IN: RAUTER, Cristina. Criminologia
e subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003. p. 33.
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funcdes pelo médico da corte, o pernambucano José Correia Picanco (1745-
1824), primeiro Bardo de Goiana, fundador dos cursos médicos no pais.52

Um episddio posterior surge com a figura de Nina Rodrigues, considerado o pioneiro da
psiquiatria forense no pais. Seus estudos resultaram em proporcionar uma reformulagéo
no conceito de responsabilidade penal, aléem de defender a aplicabilidade da pericia

psiquiatrica ndo apenas nos manicdmios, mas também nos tribunais.®3

Os manicdémios judiciarios surgiram em 1921, na cidade do Rio de Janeiro, sob a direcdo
de Afranio Peixoto e, posteriormente, outros foram inaugurados no Estado do Rio Grande
do Sul, em 1925, os quais ofereciam tratamento aquelas pessoas que cometeram um
crime e foram consideradas inimputaveis em decorréncia de uma enfermidade mental.®
Portanto, nota-se que sao instituicdes que tiveram relevancia no contexto histérico quanto

a questdo da criminalidade.

Conforme Constantino (2011, p. 2219)%, a especialidade da psiquiatria e da psicologia
forense no Brasil vive um momento historico, principalmente em decorréncia das extensas
mudancas promovidas pela reforma psiquiatrica e pela promulgacao de leis em defesa do
portador de transtorno mental em razéo dos avangos em psicoterapia.

No que diz respeito a atuacao da medicina e do direito, Taborda (2004, p. 69) afirma que,
enquanto a medicina segue um “modelo altruista”, com base na relagcdo médico-paciente,
na alianga terapéutica, o direito utiliza o “modelo de confronto”, no qual ha dois lados

adversarios numa causa polarizada a procura de verdades fundamentais.®®

Conclui-se que a psiquiatria forense atual esta enraizada na evolucdo das classificacfes

das doencas embasadas em manuais como o DSM e a CID, podendo-se considerar que

62 CHALUB, Miguel. Medicina Forense, Psiquiatria Forense e Lei. IN: ABDALLA, Elias Filho; CHALUB,
Miguel; TELLES, Lisieux E. de Borba Telles. Psiquiatria Forense de Taborda. Porto Alegre: Artmed, 2016.
p.17.

63 BARROS, Daniel Martins de; TEIXEIRA, Eduardo Teixeira. Manual de pericias psiquiatricas. Porto
Alegre: Artmed, 2015. p. 18.

64 TEIXEIRA, Eduardo Henrique; Dalgalarrondo, Paulo. Violent crime and dimensions of delusion: a
comparative study of criminal and noncriminal delusional patients. In: BARROS, Daniel Martins de;
TEIXEIRA, Eduardo Teixeira. Manual de pericias psiquiatricas. Porto Alegre: Artmed, 2015. p. 18.

85 MIGUEL, E.C; GENTIL, V; GATTAZ, W. F. Clinica Psiquiétrica 2. Barueri, Manole, 2011. p. 2219

66 L AKS, Jerson; ENGELHARDT, Eliasz. Exames e Avaliacdes Complementares em Psiquiatria Forense. In:
TABORDA, José Geraldo Vernet (Org.). Psiquiatria Forense. Porto Alegre: Artmed, 2004. p.69.



31

estd sempre em busca de novas descobertas propiciar pelo avanco da Medicina e as

atualizacdes legais.

2.1EXAME PERICIAL PSIQUIATRICO

O exame pericial psiquiatrico € uma avaliacdo cujo objetivo € constituir-se em meio de
prova solicitado pelo juiz a fim de esclarecimento do fato de interesse judiciério, policial,

administrativo ou particular.5’

Com base no artigo, entendemos que a pericia € um meio de prova, e 0 perito, por sua
vez, um auxiliar de conhecimento técnico da justica, que também esta sob verificacdo de
suspeicdo e imparcialidade como os outros membros do Judiciario, observados nos
termos do seguinte artigo do Cédigo de Processo Civil de 2015

Art. 156. O juiz sera assistido por perito quando a prova do fato depender de
conhecimento técnico ou cientifico.

§ 1° Os peritos serdo nomeados entre os profissionais legalmente habilitados e os
orgdos técnicos ou cientificos devidamente inscritos em cadastro mantido pelo
tribunal ao qual o juiz esta vinculado.

§ 2° Para formacdo do cadastro, os tribunais devem realizar consulta publica, por
meio de divulgacdo na rede mundial de computadores ou em jornais de grande
circulagdo, além de consulta direta a universidades, a conselhos de classe, ao
Ministério Publico, a Defensoria Publica e a Ordem dos Advogados do Brasil, para
a indicacao de profissionais ou de 6rgéos técnicos interessados.

§ 3° Os tribunais realizardo avaliacdes e reavaliacdes periddicas para manutengcao
do cadastro, considerando a formacéo profissional, a atualizagéo do conhecimento
e a experiéncia dos peritos interessados.

§ 4° Para verificagdo de eventual impedimento ou motivo de suspeigdo, nos
termos dos arts. 148 e 467, o 6rgao técnico ou cientifico nomeado para realizacéo
da pericia informard ao juiz os nomes e os dados de qualificagdo dos profissionais
que participardo da atividade.

§ 5° Na localidade onde ndo houver inscrito no cadastro disponibilizado pelo
tribunal, a nomeacgéo do perito é de livre escolha pelo juiz e devera recair sobre
profissional ou o6rgdo técnico ou cientifico comprovadamente detentor do
conhecimento necessario a realizagdo da pericia.58

57 TABORDA, José G. V; BINS, Helena Dias de Castro. Exame Pericial Psiquiatrico. 2016. In: ABDALLA-
FILHO, Elias; CHALUB, Miguel, TELLES, Lisieux E. Psiquiatria Forense de Taborda. Porto Alegre:
Artmed, 2016. p. 36.

% Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/28895169/artigo-156-da-lei-n-13105-de-16-de-marco-
de-2015. Acesso em: 16 de agosto de 2017.
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Diante do exposto, um juiz pode nomear, como perito oficial, 0 médico psiquiatra — sendo
esse o profissional investido de cargo ou funcdo publica para realizacdo de pericias; pode
recorrer também a um perito nomeado, aquele indicado por uma autoridade em uma acao
judicial; ou ainda a um perito assistente-técnico, que é o profissional contratado por uma
das partes envolvidas na ac¢ao judicial, como ja mencionado anteriormente no artigo 156,
§1o_69,

Por tal razdo, o novo Cdédigo de Processo Civil é pertinente em demonstrar que os peritos

devem ser inscritos em cadastro mantido pelo tribunal ao qual o juiz esta vinculado.

Nota-se que o juiz podera rejeitar ou aceitar parcialmente a prova pericial e também
ordenara nova pericia com 0s mesmos ou hovos peritos, conforme sua conveniéncia, em
consonancia com os dispostos artigos 181 e 182 do Cdadigo de Processo Penal e o artigo
479 do Cédigo de Processo Civil de 2015

Art. 181. No caso de inobservancia de formalidades, ou no caso de omissoes,
obscuridades ou contradicbes, a autoridade judiciaria mandara suprir a
formalidade, complementar ou esclarecer o laudo. (Redagdo dada pela Lei n°
8.862, de 28.3.1994)

Paragrafo Unico. A autoridade podera também ordenar que se proceda a novo
exame, por outros peritos, se julgar conveniente.

Art. 182. O juiz nédo ficara adstrito ao laudo, podendo aceita-lo ou rejeita-lo, no
todo ou em parte.”®

Art. 479. O juiz apreciard a prova pericial de acordo com o disposto no art. 371,
indicando na sentenca 0os motivos que o levaram a considerar ou a deixar de
considerar as conclusfes do laudo, levando em conta o método utilizado pelo
perito.™

As avaliagBes periciais psiquiatricas sdo subdividas em trés tipos: as transversais, as
retrospectivas e as prospectivas. As primeiras sdo conhecidas para o examinador poder

estabelecer o que esta ocorrendo naquele momento. Como exemplo, temos a pericia de

% BARROS, Daniel Martins de.; TEIXEIRA, Eduardo Teixeira. Manual de pericias psiquiatricas. Porto
Alegre: Artmed, 2015. p. 29.

0 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del3689Compilado.htm. Acesso em: 16 de
agosto de 2017.

1 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/28892103/artigo-479-da-lei-n-13105-de-16-de-marco-
de-2015. Acesso em: 16 de agosto de 2017.
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constatacdo de superveniéncia de doenca mental (SDM) na esfera criminal e a pericia de
interdicdo na esfera civel. Com as segundas, o examinador busca estabelecer com a
maior precisdo possivel a condi¢do psiquiatrica do examinando em determinado momento
do passado, conhecida como pericia de imputabilidade penal e, na area civel ocorrem em
processos de tanto anulacdo de ato juridico quanto de anulagcédo de testamento. E por fim,
as avaliacfes prospectivas sdo aquelas em que o examinador busca estabelecer o risco

futuro de que determinado comportamento venha a acontecer.”?

Em suma, conclui-se que o exame psiquiatrico forense consiste em uma avaliacdo médica
do que foi analisado, nos quais se buscara relacionar as analises clinicas a legislacao

vigente e na resposta aos quesitos formulados pelo juiz e pelas partes.”?

3.2 DIAGNOSTICO

Dado o diagnéstico de esquizofrenia, o papel do perito serd imprescindivel para
estabelecer a inimputabilidade penal e pela capacidade civil de acordo com o Estatuto da

Pessoa com Deficiéncia.

2.3 ASPECTOS CIVEIS E CRIMINAIS

Constatado na pericia o aparecimento de um determinado transtorno mental, poder-se-a
determinar a capacidade civil ou a irresponsabilidade penal, desde que os fatos se

relacionem com o referido transtorno.

Em ambas as modalidades de pericia, sera imprescindivel relatar a nogcédo de intervalo

licido, que era é visto pelos romanos como um contexto no qual o paciente acometido de

2 TABORDA, José G. V; BINS, Helena Dias de Castro. Exame Pericial Psiquiatrico. 2016. In: ABDALLA-
FILHO, Elias; CHALUB, Miguel, TELLES, Lisieux E. Psiquiatria Forense de Taborda. Porto Alegre:
Artmed, 2016. p. 51-52.

73 |Ibidem, p. 57
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doenca mental recuperava o juizo e poderia assumir plenamente a responsabilidade por

seus atos.” Assim, de acordo com a licdo de Claudio Cohen et al.

Devemos entender o intervalo licido ndo apenas como uma recuperacao perfeita
da razéo, mas como sendo um momento suficiente para uma recuperacao, o tanto
guanto possivel e fora de qualquer davida, da lucidez mental. Podemos dizer que
€ essa lucidez mental que torna o individuo apto para compreender e atuar
coerentemente com tal percepgao, memoaria e juizo. (FUHRER, 2000, p.99).7

Nesse sentido, é possivel tracar uma compreensdo da importancia desse periodo de
intervalo lacido de um doente mental para as areas da saude e juridica, pois a primeira
tem a finalidade de avaliar se o individuo sofre de uma doenca ou perturbacdo mental, e a
segunda, a de responsabiliza-lo no caso de cometer um ato ilicito ou infringir algum artigo

previsto pelos Cédigos Civil ou Penal.

Em que pese a necessidade de realizar a pericia psiquiatrica na esfera criminal, € mais
comum a Superveniéncia de Doenca Mental, enquanto que na area civel sera notoria a
interdicdo para verificar a presenca de um transtorno mental no examinando, como

veremos nos topicos seguintes.

2.3.1 Pericia Criminal

A questéo da pericia criminal é a que mais desperta a atencao da sociedade, tanto pela
crueldade praticada em um cenario desconstruido pela autoria do crime quanto pela
polémica da aplicabilidade da sua sancéo.

Como regra geral, dado o diagndstico de esquizofrenia, o perito pode opinar com

tranquilidade pela inimputabilidade do ato criminoso’® mediante deciséo judicial abaixo

7 FUHRER, Maximiliano Roberto Ernesto. Tratado da inimputabilidade no direito penal. Sdo Paulo:
Malheiros, 2000. p. 97.

5 Ibidem p. 99.

76 PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de psiquiatria forense civil e penal. Sdo Paulo, Atheneu, 2003. p.
649.
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HABEAS CORPUS. PENAL. INIMPUTAVEL. APLICACAO DE MEDIDA DE
SEGURANCA.

INTERNACAO. PRORROGAGCAO. CESSACAO DA PERICULOSIDADE.
PARECER FAVORAVEL. PEDIDO DE DESINTERNACAO CONDICIONAL.
INDEFERIMENTO.

DECISAO FUNDAMENTADA. PRINCIPIO DO LIVRE CONVENCIMENTO
MOTIVADO.

PRECEDENTES.

1. A teor do art. 97, 8 1.°, do Cddigo Penal, a medida de seguranca, na
modalidade de internacdo ou tratamento ambulatorial, serd por tempo
indeterminado até que cesse a periculosidade do agente.

2. Na hipétese, as decisbes impugnadas ressaltaram que a cessacdo da
periculosidade do ora Paciente portador de esquizofrenia paranoide esta
condicionada a manutencdo da terapéutica adequada, isto €, com
acompanhamento médico continuo, administracdo de medicamentos e prética de
atividades dirigidas, tendo os peritos sugerido, ainda, a continuidade do tratamento
em hospital psiquiatrico comum. O laudo ressaltou, também, que o Paciente n&o
conta com respaldo familiar, € "pessoa sugestionavel, com nivel intelectual
limitrofe e seu senso ético esté fragilizado".

3. Nao se constata, portanto, o apontado constrangimento ilegal, ha medida em
que o Juizo das Execucbes, ao examinar de forma detida e minuciosa o laudo
pericial, juntamente com as demais provas colhidas nos autos, entendeu, de forma
fundamentada, pela necessidade de prorrogacdo da internacdo do Paciente, por
nao restar evidenciada a cessacgao de sua periculosidade.

4. Consoante o disposto no art. 182 do Cédigo de Processo Penal, o laudo pericial
ndo vincula o magistrado, que podera aceita-lo ou rejeitd-lo, no todo ou em parte,
desde que o faga em decisdo validamente motivada, o que restou observado no
caso em apreco.

5. Ordem denegada.

Em sintese, a imputabilidade é motivada através da capacidade psiquica do agente de
entendimento para a ilictude do fato e de determinar-se de acordo com esse

entendimento.

De acordo com a chamada teoria da imputabilidade moral, o homem é capaz de escolher
entre o bem e o mal, entre o certo e o errado, trazendo como consequéncia a sua
responsabilidade pelos atos ilicitos que praticou. Ocorre, porém, que do ponto de vista da
criminologia -, como adverte Cristina Rauter, deve-se atentar para a imponderabilidade
dos instintos, dos afetos e dos atos reflexos que controlam os atos de todos 0s seres

humanos, nédo apenas dos individuos doentes.”’

7 RAUTER, Cristina. Criminologia e subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003. p. 28.
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Ha uma espécie de monstro adormecido que habita todo individuo, ndo apenas os
reconhecidamente loucos, mas todos aqueles aparentemente normais e honestos
cidaddos.”

Nos dizeres de Guido Palomba (2002, p. 197):

Em psiquiatria forense se da o nome de capacidade de imputacéo juridica ao
estado psicolégico que se fundamenta no entendimento que o individuo tem sobre
0 carater criminoso do fato e na aptiddo de determinar-se de acordo com esse
entendimento. Em suma, a capacidade de imputac¢éo juridica depende da razéo e
do livre-arbitrio do agente do crime.

Portanto, a imputabilidade possui duas condi¢des: a cognitiva ou intelectual (capacidade

de compreender o ato ilicito); e a volitiva (consiste na vontade de praticar ou nédo o fato).

Ja para Jorge Trindade (2012, p. 455), para ser considerado inimputavel, o agente, no
momento do ato, deveria estar agindo sob o estado de juizo alterado por forca de doenca
mental, de modo a n&o possuir no¢cdo da natureza e da qualidade do ato, ou por nao

poder distinguir entre um comportamento certo e errado.

Héa de se levar em conta que por anos discutiu-se no Brasil se o termo inimputavel poderia
ser sindnimo de irresponsavel. Tal impasse deveu-se a redacao ambigua do Cdodigo de
1940, pois os artigos sobre inimputabilidade eram enquadrados com a rubrica “Da

Responsabilidade”.

Na verdade, tanto responsabilidade penal como imputabilidade significam quase a
mesma coisa: a presenca de condigdes minimas a salde mental para que alguém

seja chamado a responder penalmente pelo crime que praticou.”

Diferentemente do Cddigo citado acima, o legislador de 1984, ao reformar a Parte Geral
do Codigo Penal, deixou de se referir ao termo responsabilidade, introduzindo uma nova

rubrica: “Da Imputabilidade Penal”.&°

7 RAUTER, 2003, loc. Cit.
7 FUHRER, Maximiliano Roberto Ernesto. Tratado da inimputabilidade no direito penal. Sdo Paulo:
Malheiros, 2000. p. 38.



37

O legislador penalista utiliza-se de trés sistemas para regular a inimputabilidade. Sdo eles:

(a) bioldgico; (b) psicolégico; (c) biopsicologico.

No primeiro, o inimputavel esta condicionado a uma enfermidade mental, sem levar em
consideracdo a avaliacdo psicolégica. Dessa maneira, pode-se considerar como um
critério falho, pois deixa impune aquele que tem entendimento e capacidade de

determinacéo.®!

No segundo, verificam-se apenas as condi¢des psiquicas do autor no momento em que
praticou o ato ilicito, sem se preocupar em demonstrar ou ndo a existéncia de uma
doenca mental ou disturbio psiquico patolégico. Neste caso, trata-se de um critério pouco

cientifico e de dificil averiguacéo.

E finalmente o terceiro, visto como uma combinacgédo de fatores de ambos os sistemas,
sendo necessaria a averiguacdo de dois elementos: primeiro, se 0 agente é doente
mental ou tem desenvolvimento mental incompleto ou retardado e, posteriormente, a

inexisténcia da capacidade de determinacéo.??

O ordenamento penal brasileiro adotou o sistema misto, também conhecido como
biopsicologico, com a finalidade de auxiliar no exame pericial nos casos de

inimputabilidade. Alvaro Mayrink o expde da seguinte forma:

Finalmente, o método biopsicolégico € a reunido dos dois primeiros: a
responsabilidade sé é excluida, se o agente, em razdo de enfermidade ou
retardamento mental, era, no momento da acdo, incapaz de entendimento ético-

juridico e autodeterminacao.®3

Para ilustrar esse entendimento, redigiremos em sintese a seguinte jurisprudéncia

Em sede de inimputabilidade (ou semi-imputabilidade), vigora, entre nés, o critério
biopsicolégico normativo. Dessa maneira, ndo basta simplesmente que o agente

8 |bidem, p. 39

8 MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de Direito Penal, volume 1. 2. Ed. Séo Paulo: Atlas, 1986. p. 208.

82 MIRABETE, 1986, loc. Cit.

8 COSTA, Alvaro Mayrink da. Direito Penal: volume 1, tomo |, parte geral. 5. Ed. Rio de Janeiro: Forense,
1995. p. 858.
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padeca de alguma enfermidade mental, faz-se mister, ainda, que exista prova (v.g.
pericia) de que este transtorno realmente afetou a capacidade de compreensao do
carater ilicito do fato (requisito intelectual) ou de determinacdo segundo esse
conhecimento (requisito volitivo) a época do fato, i.e., no momento da agéo
criminosa. (HC 33.401-RJ, 5.2 Turma., rel. Felix Fischer, 28.09.2004, v.u., DJ
03.11.2004)

Em exame criminolégico, Mayrink, por sua vez, descreve a importancia do laudo pericial:

A inimputabilidade é avaliada através de pericia médico-legal que sera realizada
sempre que existir ddvida quanto a salde mental do imputado, ndo ficando
adstrito as conclusGes do laudo de exame de sanidade mental. O juizo da
imputabilidade é realizado por balizamento normativo e compete exclusivamente

ao juiz penal decidir.8*

Como visto acima, concluimos que o exame pericial € a prova de que o juiz ordenara a
concretude da inimputabilidade. Sendo assim, Toledo (1982, apud MIRABETE, 2016 p.
198) afirma que esta ndo se presume e, para ser acolhida, deve ser provada em

condicGes de absoluta certeza.8®

Para aqueles casos em que a presenca da violéncia se torna frequente nos casos de
homicidios considerados cruéis, presume Guido Palomba algumas caracteristicas, tais

como

(...) apontar a banalidade e incompreensibilidade do delito, a inconsisténcia do
motivo, a execucdo cruel ou bizarra da vitima, a auséncia completa de remorso
depois da prética, a auséncia de dissimulagéo, a permanéncia do doente préximo
ao local do crime. Essas caracteristicas encontradas, porém ndo sdo dados
especificos.8é

Todavia, a autora Maria Helena Fantinati, em seu artigo “Falando sobre a esquizofrenia”,

by

assevera que a presenca da violéncia ndo pode ser considerada inerente a pessoa

8 COSTA, Alvaro Mayrink da. apud COSTA, Alvaro Mayrink da. Direito Penal: volume 1, tomo |, parte
geral. 5. Ed. Rio de Janeiro: Forense, 1995, p. 859.

8 TOLEDO, Francisco de Assis. Principios basicos de direito penal, 1982. In: MIRABETE, Jilio Fabbrini.
Manual de Direito Penal, volume 1. 32. Ed. S&o Paulo: Atlas, 2016, p. 198.

8 PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de psiquiatria forense civil e penal. Sdo Paulo, Atheneu, 2003. p.
650.
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portadora da esquizofrenia, visto que estudos recentes mostram que essa assertiva nao

tem base cientifica.

E importante, ainda, trazer a anélise de Huss (2011, p. 448) abaixo

Nos casos em que a iminéncia da violéncia for imediata devido a sintomas néo
tratados de esquizofrenia, entdo esta vai decrescer quando o individuo estiver

medicado.8”

Muito importante ressaltar a chamada fase de defeito esquizofrénico, em que o paciente
se encontra na fase intervalar entre os surtos, podendo ocorrer os delitos de violéncia,

principalmente se o defeito estiver na capacidade de julgamento de valores ético-morais.&

Em psiquiatria forense, Ruy B. Mendes Filho e Hilda Morana explicam isso da seguinte

maneira:

O intervalo ltcido € um conceito que remonta ao direito romano e que se configura
em aplicagdo no campo da psiquiatria forense, ja que tera reflexos na capacidade
civil e na responsabilidade penal. E definido como o periodo entre surtos ou fases
recorrentes de transtornos psicoticos, no qual a capacidade mental esta
completamente restabelecida.8®

Outras caracteristicas que configuram a personalidade pré-moérbida como fator para a
avaliacao de risco sdo a impulsividade elevada, o descontrole impulsivo e a hostilidade
persistente, vistos como tragos que aumentam o0 risco de comportamento violento.
Delirios e alucinagdes também sdo somados como varidveis que aumentam o risco de tal

comportamento.*°

Como Taborda demonstra em seu livro, 0 comportamento em determinados locais onde o

esquizofrénico se encontra também pode instigar a sua periculosidade:

87 HUSS, Mattew T. Psicologia Forense: pesquisa, pratica clinica e aplicacGes. Porto Alegre: Artmed,
2011. p. 125.

88 PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de psiquiatria forense civil e penal. Sdo Paulo, Atheneu, 2003. p.
650.

89 FILHO, Rui B. Mendes; MORANA, Hilda. C. P. Transtornos Psicéticos. In: TABORDA, José Geraldo
Vernet (Org.). Psiquiatria Forense. Porto Alegre: Artmed, 2004. p. 226.

%0 FILHO, 2004, loc. Cit.
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O comportamento em ambientes controlados, hospitais de custédia ou presidios,
pode induzir falsa ideia sobre a periculosidade. Pessoas desconfiadas, hostis ou
auto-referentes comportam-se de maneira desigual, ha dependéncia de estarem
em liberdade ou sob custédia. Esse dado deve ser ponderado na ocasido da alta
hospitalar, do regime progressivo de alta reabilitagéo psicossocial.®?

2.3.1.1 Medidas de seguranca

Versar sobre medidas de seguranca impde o desafio de contextualizar, necessariamente,
a importancia da periculosidade: sua definicdo e evolucdo historica e até mesmo sua

legitimidade e concretizagdo no campo penal.

No entanto, abordaremos em linhas gerais aquilo que hoje chamaremos de Medida de
Seguranca prevista no Cadigo Penal idealizada por Franz Von Listz e sistematizada por

Karl Stoos.

Destacando a importancia conjunta desses autores mencionados posteriormente para a
evolucdo do instituto, afirmamos que Listz acreditava que toda sancdo penal, no direito
tinha uma concepcédo baseada em um fim: ora pelo mal praticado, ora por prevencao,
diante do perigo da reiteracdo da conduta®. Ja para Stoos, em seu anteprojeto do Cadigo
Penal Suico, ao lado da pena, tal medida resultaria em um sistema de dupla via para

estimular as novas solucdes legislativo-penais em toda a Europa.®?

Em principio, esse instituto pode ser traduzido como algo que nos remete a um alerta,
uma precaucio, ou seja, atitude esta que possa evitar um cometimento delituoso. E

exatamente nessa linha de pensamento que Cleber Masson a consagra:

E a modalidade de sanc&o penal com finalidade exclusivamente preventiva, e de
caréater terapéutico, destinada a tratar inimputaveis e semi-imputaveis portadores
de periculosidade, com o escopo de evitar a pratica de futuras infragcdes penais.
(MASSON, 2011, p.809).%4

%1 FILHO, 2004, loc. Cit.

%2 FUHRER, Maximiliano Roberto Ernesto. Tratado da inimputabilidade no direito penal. Sdo Paulo:
Malheiros, 2000. p. 29.

98 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de direito.
S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 29-215.

9 MASSON, Cleber Rogério. Direito Penal esquematizado — Parte Geral. 4. Ed. Sdo Paulo: Método, 2011.
p. 809.
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Desse modo, entende-se essa medida como uma sancdo penal de carater terapéutico,
traduzida com o escopo de atuar no controle social daquele que cometeu um crime, mas
foi considerado inimputdvel que sofre de doenca mental ou desenvolvimento mental

incompleto.

Destaca-se, no nosso ordenamento juridico penal, a periculosidade, vista como um
estado perigoso do homem no qual despertam indicios (probabilidade) de ele praticar um
crime. Na apreciacao de Fernando Capez, € a potencialidade para praticar agdes lesivas,
sendo revelado o fato de o agente ser portador de doenca mental.®® Informada a
periculosidade como presumida, apontamos para a inimputabilidade, que nos remete

obrigatoriamente a uma medida de seguranca.®®

De acordo com esse entendimento, conclui-se que

Atualmente, o imputavel que praticar uma conduta punivel sujeitar-se-a somente
a pena correspondente; o inimputavel, a medida de seguranca, e 0 semi-
imputavel, o chamado “fronteirico”, sofrera pena ou medida de seguranca, isto é,
uma ou outra, nunca as duas, como ocorre no sistema duplo binario.%” (grifos
Nnosso)

Assim como todos os direitos e garantias sdo consagradas pela nossa Constituicdo
Federal de 1988, também estd prevista a medida de seguranca, conforme lembra

Eduardo Reale Ferrari

Contextualizada em um Estado Democratico de Direito, inferimos que a medida de
seguranca criminal exigira a incidéncia de todos os principios constitucionais, ndo
se submetendo o cidaddo a medidas terapéutico-penais que contrariem preceitos
de legalidade, irretroatividade, presuncédo da inocéncia e dignidade da pessoa
humana.®®

9 CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal, volume 1, parte geral. 15. Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. p.
467.

9 |bidem. p. 468.

97 Bitencourt, Cezar Roberto. Tratado de direito penal: parte geral, volume 1. 11 ed. atual. Sdo Paulo:

Saraiva, 2007. p. 689.

% FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de direito.
S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 217.
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Como espécies de medida de seguranca no Direito Brasileiro, verificamos a detentiva,
gue consiste na internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, na falta
deste, em outro estabelecimento adequado, enquanto que a restritiva constitui-se na

sujeicdo a tratamento ambulatorial .

Respeitando a finalidade terapéutica dessa medida, subentende-se que fica excluida a

ideia de sancao e castigo. Nesse viés, Claudio Cohen et. al., menciona que

Nunca a medida de seguranca tem carater punitivo, pois ndo se trata de pena,
mas uma medida de prevencdo, de terapia e de assisténcia social relativas ao
estado perigoso daqueles que ndo sdo penalmente responsaveis; ela
simplesmente tenta garantir um tratamento para o doente e defende a sociedade
de um individuo perigoso.1%0

Mirabete explana em poucas palavras a aplicabilidade da medida de seguranca para 0s

inimputaveis:

Absolvendo-se o réu em decorréncia de sua inimputabilidade (art. 26), €
obrigatéria a aplicacdo da medida de seguranca (art. 97). Aos condenados em que
forem reconhecidas as condi¢Bes previstas no art. 26, paragrafo Unico (semi-
imputaveis), pode o juiz aplicar a pena, com a reducao prevista no referido
dispositivo, ou substitui-la pela medida de seguran¢a se o sentenciado necessitar
de especial tratamento curativo (art. 98). 101

99 |bidem, p. 360.

0 FUHRER, Maximiliano Roberto Ernesto. Tratado da inimputabilidade no direito penal. Sdo Paulo:
Malheiros, 2000. p. 140.

1 TOLEDO, Francisco de Assis. Principios béasicos de direito penal, 1982. In: MIRABETE, Julio Fabbrini.
Manual de Direito Penal, volume 1. 32. Ed. S0 Paulo: Atlas, 2016, p. 362.
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Ressalta-se ainda a possibilidade de conversédo da internagdo em tratamento ja que nao
se encontra expressa em lei, de acordo com os dizeres de Mirabete: “Em qualquer fase
do tratamento ambulatorial, se a conduta do sentenciado revelar necessidade de

providéncias para fins curativos, ele podera ser internado (art. 97, § 4°)”.102

Por outro lado, na hipétese de aplicacdo de medida de seguranca para o semi-imputavel ha
a possibilidade de reduzir a pena ou aplicar tal medida. Cleber Masson também expde da

seguinte forma:

A presenca da culpabilidade, embora diminuida, autoriza a imposicado de pena,
reduzida obrigatoriamente de um a dois tergos. Se, entretanto, constatar-se a sua
periculosidade, de forma a necessitar o condenado de especial tratamento
curativo, a pena reduzida pode ser substituida por medida de seguranca (art.
98).103

Cabe frisar que pode ocorrer a detracdo na medida de seguranca, ou seja, o calculo do
tempo de permanéncia do inimputavel durante o processo, seja em face da prisdo
preventiva ou proviséria, e 0 de sua internacdo em hospital ou manicoémio, prevista pelo

artigo 42 do Cédigo Penal e trazida pelos ensinamentos de Fernando Capez

Medida de seguranca e detragdo: o juiz deve fixar na sentenga um prazo minimo
de duracdo da medida de seguranca, entre um e trés anos. Computa-se nesse
prazo minimo, pela detracdo, o tempo de prisdo provisdria, 0 de prisdo
administrativa e o de internac@o em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico
ou estabelecimento adequado (CP, arts. 41 e 42).104

Como ja mencionado acima, no que diz respeito a execug¢ao da medida de seguranca, em
principio seu tempo é indeterminado, fixando-se somente seu prazo minimo, seja na

hipétese de internamento ou de tratamento ambulatorial, perdurando enquanto nao for

102 TOLEDO, 1982, loc. Cit.

103 MASSON, Cleber Rogério. Direito Penal esquematizado — Parte Geral. 4. Ed. Sdo Paulo: Método,
2011. p. 813.

104 CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal, volume 1, parte geral. 15. Ed. S0 Paulo: Saraiva, 2011. p.
471.



44

averiguada a cessacao de periculosidade (art. 97, 8§ 1° do CP). ApGs esse prazo, a pericia
meédica devera ser realizada anualmente ou quando o determinar o juiz da execucao (art.
97, § 2° do CP).105

Cite-se ainda a Sumula 527 do Superior Tribunal de Justica: “o tempo de duracdo da
medida de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente

cominada ao delito praticado,”°® podendo ser demonstrada na seguinte decisao judicial

DECISAO: ACORDAM os integrantes da Primeira Camara Criminal do Tribunal
de Justica do Estado do Parang, por unanimidade de votos, em negar
provimento ao recurso, para o efeito de manter inc6lume a decisdo absolutoria
impropria.  EMENTA:  APELACAO CRIME. LESAO CORPORAL.
INIMPUTABILIDADE RECONHECIDA. FIXACAO DE PRAZO MAXIMO DE
DURACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA. TRATAMENTO AMBULATORIAL
QUE NAO PODE SER SUPERIOR A PENA MAXIMA ABSTRATAMENTE
COMINADA AO DELITO. SUMULA 527 DO STJ. PRAZO MINIMO PARA
REALIZACAO DE EXAME DE CESSACAO DE PERICULOSIDADE (01 ANO,
ART. 97, § 1°, CP) QUE COINCIDE COM O PRAZO DE DESINTERNAGCAO
COMPULSORIA. FIXACAO DE PRAZO MENOR PARA REALIZACAO DO
EXAME. MEDIDA BENEFICA AO REU. AUSENCIA DE ILEGALIDADE.
SENTENCA MANTIDA. RECURSO NAO PROVIDO. (TJPR - 12 C.Criminal - AC -
1368828-5 - Pitanga - Rel.: Naor R. de Macedo Neto - Unénime - - J.
08.10.2015)

(TJ-PR - APL: 13688285 PR 1368828-5 (Acérddo), Relator: Naor R. de Macedo
Neto, Data de Julgamento: 08/10/2015, 12 Camara Criminal, Data de Publicag&o:
DJ: 1673 21/10/2015)07

Ou ainda evidenciado nesse seguinte recurso

PROCESSO PENAL. EXECUGCAO DA PENA. DOENCA MENTAL SOBREVINDA.
MEDIDA DE SEGURANGCA. - DURAGCAO. AFEITA AO SISTEMA VICARIANTE DE
1984, A MEDIDA DE SEGURANCA DETENTIVA APLICAVEL NOS TERMOS
NOS TERMOS DO ART. 183 DA LEP NAO PODE TER DURACAO SUPERIOR
AO TEMPO RESTANTE DA PENA, SEM PREJUIZO DE QUE, AFINAL,
RECOMENDE-SE A PROVIDENCIA PREVISTA NO ART. 682, PARAG. 2., DO
COD. DE PROC. PENAL.

105 BRASIL. Codigo Penal. In: Vade Mecum Saraiva. 21. ed. atual. e ampl. Sdo Paulo: Saraiva, 2016.

106 BRASIL. Sumulas do Superior Tribunal de Justica. In: Vade Mecum Saraiva. 21. ed. atual. e ampl. Sédo
Paulo: Saraiva, 2016.

107 Disponivel em: https:/tj-pr.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/245656421/apelacao-apl-13688285-pr-
1368828-5-acordao/inteiro-teor-245656434?ref=juris-tabs. Acesso em: 11 de agosto de 2017.
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(STJ - RHC: 2445 SP 1992/0032569-6, Relator: Ministro JOSE DANTAS, Data de
Julgamento: 10/02/1993, T5 - QUINTA TURMA, Data de Publicagdo: DJ
31.05.1993 p. 10678 LEXSTJ vol. 50 p. 327 RSTJ vol. 50 p. 400)108

E possivel encontrar casos em que fica demonstrada a possibilidade de conversdo da
pena privativa de liberdade em execucdo na medida de seguranca, estabelecida pela
Sumula 422 do Supremo Tribunal Federal: “A absolvigao criminal ndo prejudica a medida

de seguranca, quando couber, ainda que importe privacdo da liberdade”.1%°

Importante alvitrar sobre a cessacéo de verificacdo de periculosidade tem como finalidade
averiguar se ha ou ndo chance do individuo apresentar risco de violéncia para ser
cessada pelo Judiciario. Segundo o artigo 775 do Cdadigo de Processo Penal, “a cessagao
ou ndo da periculosidade se verificara ao fim do prazo minimo de duracdo da medida de
seguranga pelo exame das condigdes da pessoa a que tiver sido imposta.”'® Porém, o

artigo 777 do mesmo codigo afirma o seguinte:

Art. 777. Em qualquer tempo, ainda durante o prazo minimo de duragdo da
medida de seguranca, podera o tribunal, cAmara ou turma, a requerimento do
Ministério Publico ou do interessado, seu defensor ou curador, ordenar o exame,
para a verificagdo da cessacao da periculosidade.!1!

2.3.2 Pericia Civil

Diferentemente do campo penal, o direito civil tem como proposta regular a relacao
juridica entre pessoas e bens de natureza privada, sendo seus institutos amparados pela
Constituicao Federal de 1988.

Historicamente, verifica-se que, apesar das variacdes de nomenclatura para

contextualizar os doentes mentais utilizada nos textos legais, observadas nas Ordenacdes

108 Disponivel em: https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/577464/recurso-ordinario-em-habeas-corpus-
rhc-2445-sp-1992-0032569-6/inteiro-teor-100341049. Acesso em: 11 de agosto de 2017.

109 MASSON, Cleber Rogério. Direito Penal esquematizado — Parte Geral. 4. Ed. Sdo Paulo: Método,
2011. p. 813.

110 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10600299/artigo-775-do-decreto-lei-n-3689-de-03-de-
outubro-de-1941. Acesso em: 13 de agosto de 2017.

11 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10599869/artigo-777-do-decreto-lei-n-3689-de-03-de-
outubro-de-1941. Acesso em: 13 de agosto de 2017.
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Filipinas, no Cdédigo de 1916 e no atual Codigo de 2002, foi-lhes causado prejuizo,
afrontando o Principio da Dignidade da Pessoa Humana, visto que foram submetidos a

um enclausuramento moral durante décadas.

Feita essa introducgdo, € necessério afirmar que foi instituida uma nova definicdo para os
enfermos mentais e, por tal razdo, o perito podera concluir seu parecer médico
reconhecendo o esquizofrénico como plenamente capaz, em face da revogacao dos
dispositivos do Caodigo Civil de 2002 e pela vigéncia da Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia.

Contudo, para a consolidacdo desse novel Estatuto que veio para quebrar esse
paradigma social entre os mentalmente sadios e as pessoas com deficiéncia - as quais
sempre foram tratadas de forma desumana — é preciso agora ele ser reconhecido para
proporcionar uma igualdade de direitos e deveres, reinserindo-as na sociedade,
observando o primeiro artigo do Codigo Civil, que estabelece: “Toda pessoa é capaz de

direitos e deveres na ordem civil.”112

Inspirado na Convencdo de Nova lorque, esse instrumento legal se encarregara de
esbocar algumas modificacdes importantes de premissas, como a capacidade civil e

curatela no Codigo Civil e do novo Codigo de Processo Civil.

Para esclarecer como o conceito do Principio da Dignidade da Pessoa Humana
solidificou-se e tornou-se um marco constitucional fundamentado na licdo kantiana,
Rodrigo da Cunha Pereira, em seu artigo “Lei 13.146 acrescenta novo conceito para
capacidade civil”, diz que gragcas a compreensdo da dignidade da pessoa humana é que
se comecou a valorizar a humanidade de cada sujeito em suas relacées pessoais, sociais

e consigo mesmo, introduzindo assim novas nogdes de dignidade e indignidade.*3

A partir da vigéncia dessa lei, sobre a pessoa com deficiéncia - aquela que tem
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
conforme expresso no artigo 2° -, ndo mais serd afetada sua plena capacidade civil, de

acordo com os artigos 6° e 84° do mesmo diploma expostos a seguir:

Art. 62 A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para:

112 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm. Acesso em: 13 de agosto de
2017.

113 Disponivel em: http://www.conjur.com.br/2015-ago-10/processo-familiar-lei-13146-acrescenta-conceito-
capacidade-civil. Acesso em: 10 de outubro de 2015.
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| - casar-se e constituir unido estavel,
Il - exercer direitos sexuais e reprodutivos;

Il - exercer o direito de decidir sobre o ndmero de filhos e de ter acesso a
informacdes adequadas sobre reproducéo e planejamento familiar;

IV - conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizagdo compulsoéria;
V - exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e comunitéaria; e

VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a adogao, como adotante ou
adotando, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

Art. 84. A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua
capacidade legal em igualdade de condi¢c6es com as demais pessoas.

§ 1° Quando necessario, a pessoa com deficiéncia serd submetida a curatela,
conforme a lei.

§ 2¢ E facultado a pessoa com deficiéncia a adogdo de processo de tomada de
decisdo apoiada.

§ 32 A definicdo de curatela de pessoa com deficiéncia constitui medida protetiva
extraordinaria, proporcional as necessidades e as circunstancias de cada caso, e
durara o menor tempo possivel.

§ 49 QOs curadores sdo obrigados a prestar, anualmente, contas de sua
administragdo ao juiz, apresentando o balango do respectivo ano.114

Em suma, o art. 6° merece destaque, pois a deficiéncia ndo interfere na plena capacidade

para os atos do cenario familiar elencados em seus respectivos incisos.

O segundo dispositivo tem o propésito de elucidar que atualmente a pessoa com

deficiéncia é legalmente capaz em igualdade de condicBes com as demais pessoas e,

paralelamente, instaura um novo conceito aos artigos 3 e 4 do Cadigo Civil de 2002.

Portanto, o nosso ordenamento juridico tem a missdo em dizer que diferente da restricdo

aos menores de dezesseis anos, apresentar uma deficiéncia ndo sera razdo para

enquadrar como incapaz, presume-se sua plena capacidade em face do advento do novo

instituto.

2.3.2.1 InovacgOes do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

Conforme exposto no topico anterior foram feitas algumas reflexdes, o qual o Estatuto da

Pessoa com Deficiéncia trouxe inovagdes para a prote¢cdo dos doentes mentais que

114 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2015/lei/113146.htm. Acesso em: 14

de agosto de 2017.
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impactaram no Direito Civil. Dessa forma, prosseguiremos com uma breve analise de

suas consequéncias.

Com a nova redacgdo dos artigos 3 e 4 do Cddigo Civil, verificaremos que a capacidade
civil refletird sobre o estudo da validade dos negécios juridicos, uma vez que este instituto

podera resguardar o patrimoénio da pessoa com deficiéncia.

Para a analise do tema, € preciso expor nas palavras de Flavio Tartuce (2017, p. 227) que
negocio juridico € “todo ato juridico em que ha uma composigao de interesses das partes

com uma finalidade especifica.”*®

Sendo assim, exemplificaremos que os elementos estruturais do negdcio juridico foram
fundamentados na concepcédo da “Escada Ponteana” devem ocorrer sobre trés planos

como Pontes de Miranda et. al. afirma que

(...) existir, valer e ser eficaz séo conceitos tdo inconfundiveis que o fato juridico
pode ser, valer e néo ser eficaz, ou ser, ndo valer e ser eficaz. As proprias normas
juridicas podem ser, valer e nao ter eficicia. (TARTUCE, 2017, p. 235)

Feito esse breve entendimento, a inovacao trazida pela Lei 13.146/2015 tem a finalidade
de considerar capaz a pessoa com deficiéncia incidird sobre a validade do negdcio
juridico realizado em conformidade com o direito.'® Portanto, a pessoa com deficiéncia

podera agir em vontade prépria protegida por essa lei.

Podemos verificar ainda que, lara em seu artigo “A capacidade civil da pessoa com
deficiéncia intelectual”, relata que modificado o art. 4° do Cddigo Civil de 2002, “...] o
negocio sera nulo se o objeto for impossivel, ilicito ou indeterminavel e podera ser

anulavel pela ocorréncia dos vicios do consentimento.”*'’

A segunda consequéncia diz respeito ao Direito de Familia, o instituto da validade do

casamento.

115 TARTUCE, Flavio. Manual de Direito Civil: volume Gnico. 7 ed. rev., atual. e ampl. Rio de Janeiro:
Forense; S&o Paulo: Método, 2017. p. 235.

116 Disponivel em: https://www.conpedi.org.br/publicacoes/66fsI345/0ylux21y/8J38ic2GY5847PkM.pdf.
Acesso em: 10 de junho de 2017.
17 Disponivel em: https://www.conpedi.org.br/publicacoes/66fsI345/0ylux21y/8J38ic2GY5847PkM.pdf.
Acesso em: 10 de junho de 2017.
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Em face do Estatuto, houve uma alteracdo em matéria de capacidade para casamento, o
gual revoga o inciso | do artigo 1.548 do Cédigo Civil -, prevé ser nulo o casamento do
‘enfermo mental sem o necessario discernimento para os atos da vida civil”. Logo, para
fins de casamento os deficientes ndo podem ser reprimidos da formagao familiar por meio

de casamento ou unido estavel conforme a regra expressa do artigo 6° do Estatuto.

Contudo, ha um conflito entre o Estatuto e o vigente Codigo, pois 0 mesmo néo altera a
redacdo do artigo 1550, existindo a possibilidade da anulabilidade do casamento previsto

em seu inciso 1V:

Artigo 1.550. E anulavel o casamento:

IV - do incapaz de consentir ou manifestar, de modo inequivoco, o
consentimento.18

Por essa razao, entende-se que o casamento da pessoa com deficiéncia que for incapaz
de consentir ou manifestar de modo inequivoco o consentimento podera ser anulavel e
ndo nulo. E ainda, o Estatuto acrescenta o seguinte paragrafo do mesmo dispositivo

acima:

Paragrafo 2° A pessoa com deficiéncia mental ou intelectual em idade nubia
podera contrair matrimdnio, expressando sua vontade diretamente ou por meio de
seu responsavel ou curador. (grifo nosso).

Como nota de interpretacdo, observamos que o presente paragrafo expde uma questao
de erro de redacao, pois o correto seria utilizar o termo “idade nubil”’-, o qual se refere a
napcia, casamento. E o outro erro do mesmo paragrafo, seria o conflito da manifestacéo
da vontade entre o curador e o deficiente, pois o Ultimo é quem devera manifestar tal

vontade, visto que esse instituto é personalissimo.

Outro ponto importante desse assunto seria se antes do presente Estatuto, o casamento

de uma pessoa deficiente poderia ser nulo por desafiar o inciso do | do artigo 1548 do

118 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10628172/artigo-1550-da-lei-n-10406-de-10-de-
janeiro-de-2002. Acesso em: 20 de agosto de 2017.
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Cadigo Civil e deixar de ser valido. Portanto, prevalecera a lei do momento da celebracéo

do casamento.11®

Ou ainda, ficar4d demonstrada que se houver a injusta denegacao do consentimento, esta
podera ser suprida pelo juiz instituida pelo artigo 1519 do Cédigo Civil.

E por fim teremos como consequéncia uma nova medida protetiva assegurada pelo
Estatuto, a Tomada de Decisdo Apoiada, a qual alterou o Titulo IV do Cdédigo Civil de
2002 e passou a ser chamada de “Da Tutela, da Curatela e da Tomada de Decisao

Apoiada”, com o advento do Capitulo Il instaurado pelo artigo 116 do Estatuto.

Sendo considerada como uma medida alternativa da curatela e de natureza patrimonial
usada pelas pessoas plenamente capazes, Mauricio Requidao em seu artigo “Conheca a
tomada de deciséo apoiada,

novo regime alternativo a curatela” a define que por meio da

(...) iniciativa da pessoa com deficiéncia sdo nomeadas pelo menos duas pessoas
idéneas ‘com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua confianca, para
prestar-lhe apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhes
0s elementos e informagBes necessarios para que possa exercer sua
capacidade.?°

Tartuce (2017, p. 1492) afirma ainda que, a tutela e a curatela s&o institutos de direito
assistencial para a defesa dos interesses dos incapazes, visando a realizacdo de atos

civis em seu nome.

Ao associar esses institutos com o Estatuto notamos que o papel da curatela sera
prescrito e, no entanto ndo serd aplicado as pessoas com deficiéncia, sendo revogados
os artigos referentes a esse instituto no Codigo Civil, e inovado pelo seguinte artigo do
Estatuto:

119 Disponivel em: http://www.conjur.com.br/2015-ago-07/jose-simao-estatuto-pessoa-deficiencia-traz-
mudancas. Acesso em: 20 de agosto de 2017.

120 Disponivel em: http://www.conjur.com.br/2015-set-14/direito-civil-atual-conheca-tomada-decisao-apoiada-
regime-alternativo-curatela. Acesso em: 20 de agosto de 2017.
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Art. 84. A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua
capacidade legal em igualdade de condi¢c6es com as demais pessoas.

§ 12 Quando necessario, a pessoa com deficiéncia sera submetida a curatela,
conforme a lei.t?!

Nesse sentido, cabera alguns julgados sob a égide do Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia:

ACAO DE INTERDICAO. Pretensdo do genitor em face da filha. Sentenca de
improcedéncia. Apela o autor sustentando haver laudo apresentando anomalia ou
anormalidade psiquica da ré; ndo tem como gerir a sua vida e os atos da vida civil.
Descabimento. Nao caracterizada a incapacidade. Ausentes requisitos do artigo
84, § 3°, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e artigo 1.767 do Cadigo Civil. A
apelada se encontra apta a praticar os atos da vida civil e capacidade de
administrar sua vida e seus bens. Recurso improvido.

(TJ-SP - APL: 00023667520138260642 SP 0002366-75.2013.8.26.0642, Relator:
James Siano, Data de Julgamento: 06/08/2016, 52 Camara de Direito Privado,
Data de Publicacdo: 06/08/2016)22

APELACAO CIVEL - ACAO DE INTERDICAO - CABIMENTO - ESTATUTO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA - RECONHECIMENTO DA INCAPACIDADE
RELATIVA - AMPLIA(;AO DOS LIMITES DA CURATELA. 1 - O individuo nédo
pode ser mais considerado absolutamente incapaz, para os atos da vida civil,
diante das alteragBes feitas no Codigo Civil pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia - Lei n°® 13.146/2015. 2 - A patologia psiquiatrica descrita configura
hipétese de incapacidade relativa, ndo sendo caso de curatela ilimitada (art. 4°,
inciso lll, e 1.767, inciso | do CC, com a redacdo dada pelo Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia). 3 - A ampliagdo dos limites da curatela, para além dos atos
patrimoniais e negociais, ndo é medida extraordinaria, mas sim real, diante da
incapacidade da parte (artigo 755, inciso I, do CPC/15).

(TI-MG - AC: 10245130114946001 MG, Relator: Alice Birchal, Data de
Julgamento: 14/02/2017, Cémaras Civeis /| 72 CAMARA CIVEL, Data de
Publicacao: 21/02/2017)123

2.3.3 Pericia psicoldégica como prova nos processos judiciais

121 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at0o2015-2018/2015/lei/113146.htm. Acesso em: 20
de junho de 2017.

122 Disponivel em: https://tj-sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/370807688/apelacao-apl-
23667520138260642-sp-0002366-7520138260642/inteiro-teor-370807712. Acesso em: 20 de junho de
2017.

123 Disponivel em: https://t]-mg.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/432893401/apelacao-civel-ac-
10245130114946001-mg. Acesso em: 20 de junho de 2017.
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No contexto juridico, a avaliacdo psicologica se configura como uma pratica integrante da
pericia psicolégica. (SERAFIM, 2012, p. 63)

No Direito, a pericia € um meio de prova na qual se solicita a intervencdo de pessoas
tecnicamente qualificadas, chamadas de peritos, nomeadas pelo juiz, para analisar fatos

juridicos relevantes a causa examinada por meio de um laudo.

Sobre a pericia em saude mental, pode-se destacar que

Consiste no processo de compreensdo psicolégica e psiquiatrica do caso,
responder a uma questao legal expressa pelo juiz ou por outro agente (juridico ou
participante do caso), fundamentada nos quesitos elaborados pelo agente
solicitante, cabendo ao perito investigar uma ampla faixa do funcionamento
submetido a pericia (apud, SERAFIM, 2012, p. 63-64)

Para Caires (apud, 2003), a Pericia € considerada um instrumento cientifico, pertinente a
especialidade da Psicologia Juridica, que tem como objetivo maior elucidar fatos e/ou
situacGes para auxiliar a compreensdo de fatores subjetivos presentes nas relacdes

humanas e que interferem no andamento dos processos judiciais.

Nessa linha de pensamento, é considerada como uma peca chave para a verificacdo da

sanidade mental do réu no que diz respeito a racionalidade juridica processual.

A avaliacdo neuropsicologica, no contexto juridico, insere-se na fase pericial. Sendo

assim, de acordo com Heilbrun et al., essa avaliagéo é vista como

Imprescindivel recurso para a pericia, uma vez que, como definiu Lezak, a
avaliacdo neuropsicolégica se constitui de um processo complexo, visto que impde
ao profissional, além de amplo conhecimento e dominio em psicologia clinica e em
psicometria, uma formacdo estrita quanto ao sistema nervoso (central e
autdbnomo), suas patologias e consequéncias (SERAFIM, 2012, p. 65).

Como podemos observar, a pericia esta elencada no Codigo de Processo Civil, podendo

ser encontrada na secao VII, como se |é em seu respectivo artigo 464, in verbis:
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Art. 464. A prova pericial consiste em exame, vistoria ou avaliacao.

§ 10 O juiz indeferira a pericia quando:

| - a prova do fato ndo depender de conhecimento especial de técnico;
Il - for desnecesséria em vista de outras provas produzidas;

Il - a verificagdo for impraticavel.

§ 2° De oficio ou a requerimento das partes, 0 juiz podera, em substituicdo a
pericia, determinar a produgdo de prova técnica simplificada, quando o ponto
controvertido for de menor complexidade.

§ 3° A prova técnica simplificada consistira apenas na inquiricdo de especialista,
pelo juiz, sobre ponto controvertido da causa que demande especial conhecimento
cientifico ou técnico.

§ 4° Durante a arguicdo, o0 especialista, que devera ter formacdo académica
especifica na area objeto de seu depoimento, podera valer-se de qualquer recurso
tecnoldgico de transmisséo de sons e imagens com o fim de esclarecer os pontos
controvertidos da causa.'?*

Ja citado acima, o perito € “‘uma pessoa nomeada pelo juiz, segundo critérios de
confianca e capacitacdo profissional, € considerado um especialista na matéria e esta
habilitado para realizar seu trabalho.” (CARVALHO, 2009, p. 128).

Conforme o artigo 149 do Cddigo de Processo Civil sdo auxiliares da Justica - além de
outros, cujas atribuicdes sejam determinadas pelas normas de organizacao judiciaria -, o
escrivao, o chefe de secretaria, o oficial de justica, o perito, o depositario, o administrador,
o intérprete, o tradutor, o mediador, o conciliador judicial, o partidor, o distribuidor, o

contabilista e o regulador de avarias.?®

124 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/28892245/artigo-464-da-lei-n-13105-de-16-de-
marco-de-2015. Acesso em: 17 de agosto de 2017.
125 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/28895250/artigo-149-da-lei-n-13105-de-16-de-
marco-de-2015. Acesso em: 17 de agosto de 2017.
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3. ANALISE DAS LEGISLACOES PENAL, CIVIL E CONSTITUCIONAL

3.1 LEGISLACAO PENAL

Antes de averiguar os artigos que resguardam os direitos daqueles que possuem alguma

doenca mental, rememoraremos a trajetdria evolutiva dos nossos Codigos Penais.

O primeiro Codigo Penal Brasileiro a ser introduzido foi o de 1830 — Codigo do Império —
inspirado no Codigo Francés, que tornava irresponsaveis “os loucos de todo género salvo
se tiverem intervalos lucidos e neles cometerem crimes.” (RAUTER, 2003, 42). E, ainda,

Rauter previa que

(...) os loucos que cometessem crimes podiam ser entregues ‘as familias e as
casas a eles destinadas’ conforme ao juiz parecesse mais conveniente. O destino
dos loucos criminosos era incerto, assim como o era dos loucos em geral. A
prépria nocdo de que os loucos devem ser encerrados em hospicios ainda se
construia no Brasil.126

Chegamos a uma conclusdo de que, pelo art. 12 do Codigo Criminal do Império -
conforme transcrito acima, o juiz determinaria por conveniéncia o destino dos loucos seja

pela internacdo ou entrega as familias.

Conforme avancava a Psiquiatria, a loucura ganhava uma nova concepc¢ao aos olhares do
Cdédigo, sendo reformulado um novo destino aos doentes: sua exclusdo justificaria o

tratamento pelo fato de ndo serem considerados criminosos.

Com o advento do novo Cdodigo Penal Brasileiro — o Cédigo Republicano, passou-se a
preceituar a saude mental como requisito para configurar um crime, regulamentada a

seqguir:

126 RAUTER, Cristina. Criminologia e subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003. p. 42
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Art. 27. N&o sao criminosos:
§ 1° Os menores de 9 anos completos;
§ 2° Os maiores de 9 e menores de 14, que obrarem sem discernimento;

8§ 3° Os que por imbecilidade nativa, ou enfraguecimento senil, forem
absolutamente incapazes de imputacao;

§ 4° Os que se acharem em estado de completa privacdo de sentidos e de
inteligéncia no ato de cometer o crime;

8 5° Os que forem impelidos a cometer o crime por violéncia fisica irresistivel,
ou ameacas acompanhadas de perigo atual;

8§ 6° Os que cometerem o crime casualmente, no exercicio ou pratica de
gualquer ato licito, feito com atencéo ordinéria;

§ 7° Os surdos-mudos de nascimento, que ndo tiverem recebido educagédo nem
instrucao, salvo provando-se que obraram com discernimento.?’

O artigo supracitado enriguecia o novo Cdédigo, pois elencava em seus paragrafos, de
forma detalhada, sobre a inimputabilidade — os menores de 9 anos, os maiores de 9 e
menores de 14 sem discernimento; as pessoas com imbecilidade nativa, ou
enfraguecimento senil ou privadas de sentidos e inteligéncia e os surdos-mudos sem

discernimento.

Ainda, nos dizeres de Jacintho Godoy (1932, apud, FUHRER, 2000, p. 21):

(...) o Cadigo vigente suprimiu o arbitrio que o antigo Cddigo deixava ao juiz na
escolha do destino a dar a tais individuos, quando dizia ao juiz na escolha do
destino a dar a tais individuos, quando dizia ‘os loucos que cometerem crimes
serdo recolhidos a casa para eles destinada ou entregues as suas familias, como
ao juiz parecer mais convincente’. Nessa conformidade, o dispositivo atual sobre a
questdo é explicito — serdo recolhidos a hospitais de alienados, quando
oferecerem perigo a seguranca publica.1?8

Novamente houve a reforma da legislacdo criminal, substituida pela Consolidacdo das
Leis Penais de 1932, que, em linhas gerais, empregou impropriamente a expressao
‘completa perturbagdo” dos sentidos e da inteligéncia em substituicdo a antiga “completa
privacédo, de melhor técnica. (FUHRER, 2000, p. 23)*2°

127 Disponivel em: http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-847-11-outubro-1890-
503086-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 02 de agosto de 2017.

128 GODOY; Jacintho, 1932 apud Fuhrer, 2000, p. 21.
12 FUHRER, Maximiliano Roberto Ernesto. Tratado da inimputabilidade no direito penal. Sdo Paulo:
Malheiros, 2000. p. 23.
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Com a intervencéo criminoldgica junto ao Direito Penal, vimos que resultara em incorporar
uma feicdo disciplinar. (RAUTER, 2003, p. 70)

Em suma, observa-se que, para esses Codigos, ndo havia a necessidade do transtorno
mental se conectar com o fato criminoso. Portanto, se o individuo constatasse alguma

doenca mental, este, por sua vez, se enquadraria como inimputavel.

Entretanto, com o Projeto do Cédigo Penal de 1940, por meio do art. 22, houve alteracéo

do termo “irresponsavel” substituido por “isento de pena”, conforme reza seu caput:

Art. 22. E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omisséo,
inteiramente incapaz de entender o carater criminoso 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 da saude mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, ndo possuia, ao tempo da acdo ou da omisséo, a plena
capacidade de entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento.130

Além da alteracdo da nomenclatura, TABORDA (2004, p. 124) demonstra que ha
exigéncia basica da presenca da doenca mental, passando-se a requerer um prejuizo —
total ou parcial — dos elementos cognitivo ou volitivo do ato criminoso e 0 nexo de

causalidade entre o transtorno mental e o agir delitivo.*3?

Outras inovacfes, como a medida de seguranca e o critério da periculosidade,
apareceram no Cddigo de 1940, sendo a primeira considerada o local do criminoso,

nascendo uma medida de pena de tratamento.

E, finalmente, percebemos que o tratamento do doente mental sofreu variacGes até
chegar a Reforma de 1984 — chamada de Reforma Finalista — que manteve aspectos do
Cddigo anterior, que, de acordo com o Capitulo Ill do Codigo Penal, o artigo 26 ira

preceituar sobre as causas de exclusdo da imputabilidade, observados a seguir.

130 Disponivel em: http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=102343. Acesso em: 08
de agosto de 2017.

131 TABORDA, José. G. V. Os Sistemas de Justica Criminal Brasileiro e Anglo-Saxdo: Uma comparacao. In:
TABORDA, José Geraldo Vernet (Org.). Psiquiatria Forense. Porto Alegre: Artmed, 2004. p. 124.
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Art. 26. E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento.

REDUGAO DA PENA

Paragrafo Unico. A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se 0 agente, em
virtude de perturbagdo de saude 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. (grifos nosso)

Para Nucci, a esquizofrenia, como ja citado, € exemplo de doenca mental que gera a
inimputabilidade penal, a qual apresenta como resultado a reducédo da pena de um a dois

tercos.'®?

Este artigo busca o entendimento de que sé se excluira a culpa do agente que, no

momento da acao ou da omissao, era incapaz de compreender o ilicito do fato.

~

Assim declarada a inimputabilidade, o sujeito ndo pode ser condenado, mas sim

absolvido, ficando a mercé da medida de segurancga.33

No que concerne aos termos apresentados no presente artigo e seu paragrafo Unico para
conceituar as doencas mentais, observa-se que nao correspondem a classificacdo
meédica. Logo, ressalta-se a necessidade de constar do processo a figura do psiquiatra

forense para trazer aproximacao dos termos descritos em lei com tal classificacdo.3*

Tendo em vista o termo desenvolvimento mental retardado, trata-se daquele estado que
afeta a capacidade intelectual, conhecida como retardo, que atinge os oligofrénicos e

doentes mentais.

De acordo com o artigo 27 do Cdadigo Penal, os menores de 18 anos sdo considerados
como inimputaveis incluidos por apresentarem o chamado desenvolvimento mental
incompleto. Assim, conclui Capez (2011, p. 334) que este € o desenvolvimento que ainda
nao se concluiu, devido a recente idade cronolégica do agente ou a sua falta de

convivéncia em sociedade, ocasionando imaturidade mental e emocional.13°

A proposito da superveniéncia de doenga mental, traz o artigo 41 in verbis:

132 NUCCI, Guilherme de Souza. Cédigo Penal Comentado. 15. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2016. p. 304.

133 DELMANTO, Celso. Cédigo Penal Comentado. 6. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2002. p. 53.

134 BARROS, Daniel Martins de; TEIXEIRA, Eduardo Henrique. Manual de pericias psiquiatricas. Porto
Alegre: Artmed, 2015. p. 70.

135 CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal, volume 1, parte geral. 15 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. p.
334.
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Art. 41. O condenado a quem sobrevém doenca mental deve ser recolhido a
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, a outro estabelecimento
adequado.

Este artigo relata a necessidade de submeter o condenado a um tratamento médico em
caso de reclusdo, sendo assim permitida a conversdo da pena em medida de seguranca.
Segundo a explicacéo de Celso Delmanto, o tempo de recolhimento aos estabelecimentos
indicados neste artigo sera abatido do tempo de prisdo, sendo previsto pelo artigo 42 do

Codigo Penal.'36

No entendimento jurisprudencial, o tempo de duracdo da medida de seguranca sera
temporario e, portanto, ndo podera exceder ao tempo da pena em respeito a coisa
julgada. Na hip6tese do término desta, se o condenado ndo puder ser reintegrado ao

convivio social, devera estar a disposicdo do juizo civel.*3’

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos do Agravo de Execugdo Penal n°
0179775-92.2011.8.26.0000, da Comarca de Sao Paulo, em que € agravante
TIAGO DOS SANTOS sendo agravado MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE
SAO PAULO.

ACORDAM, em 132 Camara de Direito Criminal do Tribunal de Justica de S&o
Paulo, proferir a seguinte decisdo: "Deram provimento ao agravo para julgar
extinta a medida de segurancga substitutiva imposta ao sentenciado TIAGO DOS
SANTOS (condenacéo referente ao processo n° 2320/2003, da 12 Vara Criminal
de Bauru - Execucdo n° 633.469), com determinagéo. V.U.", de conformidade
com o voto do Relator, que integra este acérdao.

O julgamento teve a participagdo dos Exmo. Desembargadores RENE
RICUPERO (Presidente), CARDOSO PERPETUO E AUGUSTO DE SIQUEIRA.

Sé&o Paulo, 16 de fevereiro de 2012.138 (TJSP, RT 640/294)

Declarada a inimputabilidade nos termos do artigo 26 do Codigo Penal, caput, sera
aplicada a medida de seguranca. Embora seja isento, o sujeito ficar4 sob os cuidados da
internacdo em hospital de custddia ou tratamento ambulatorial, conforme estabelecido

pelos artigos 96 e 97 do Codigo Penal.

13 DELMANTO, op. cit., p. 81.

137 DELMANTO, 2003, loc. Cit.

138 Disponivel em: http://tj-sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/21316833/agravo-de-execucao-penal-ep-
1797759220118260000-sp-0179775-9220118260000-tjsp/inteiro-teor-110321056. Acesso em: 01 de agosto
de 2017.
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Art. 96. As medidas de segurancga sao:

| - Internagdo 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 imp&e medida de seguranca nem
subsiste a que tenha sido imposta.139

Sobre a imposi¢cao da medida de seguranca ao inimputavel:

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

Prazo

§ 1°- A internagdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo
indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada, mediante pericia médica,
a cessacao de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés)
anos.

Pericia médica

§ 2° - A pericia médica realizar-se-4 ao termo do prazo minimo fixado e
devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da
execucao.

Desinternacdo ou liberacdo condicional

§ 3° - A desinternacdo, ou a liberacdo, sera sempre condicional devendo ser
restabelecida a situagdo anterior se 0o agente, antes do decurso de 1 (um) ano,
pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

§ 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar
a internacéo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos.149

Expondo os dizeres de Guilnerme Nucci (2015, p. 409),

139 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm. Acesso em: 01 de
agosto de 2017.
140 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm. Acesso em: 01 de
agosto de 2017.
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O juiz, apesar de absolver o réu, impde-lhe medida de seguranca (internacdo ou
tratamento ambulatorial), que sera, nos termos do art. 97, § 1.°, do Cdédigo Penal,
indeterminada, até que haja a cessacao da periculosidade (afinal, cometeu um
injusto no estado de insanidade).4!

Conforme o dispositivo citado anteriormente, podemos concluir que, se o juiz determinar
gue o agente seja considerado inimputavel, apesar de o absolver, aplicard a medida de
seguranca. Além disso, o prazo da internacdo ou tratamento ambulatorial € por tempo
indeterminado, conforme a cessacdo de periculosidade, realizada por pericia médica.
Esta, por sua vez, podera ser realizada no prazo minimo marcado na sentenga se assim o
juiz determinar. Se o0 agente desinternado ou liberado antes de um ano pratica fato

indicativo de periculosidade estara imune a medida de seguranca.

Como ja analisado no artigo 26, além da reducdo da pena, permite-se o tratamento

compulsorio, exposto pelo art. 98:

Na hipétese do paragrafo UGnico do art. 26 deste Cdédigo e necessitando o
condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser
substituida pela internacdo, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1
(um) a 3 (trés) anos [...]**2

Sobre o direito dos Internados observamos que:

Art. 99 - O internado sera recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas
hospitalares e sera submetido a tratamento.143

Buscando o entendimento do artigo citado acima, observamos que se trata de uma
garantia ao individuo submetido a cumprir medida de seguranca sendo este recolhido em

estabelecimento hospitalar, ndo se admitindo que o inimputavel seja mantido em priséao

141 NUCCI, Guilherme de Souza. Cédigo penal comentado. 15. ed. Rio de Janeiro, Forense, 2015.

142 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10628361/artigo-98-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-
dezembro-de-1940. Acesso em: 01 de agosto de 2017.

143 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10628317/artigo-99-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-
dezembro-de-1940. Acesso: 01 de agosto de 2017.
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comum. Por tal razdo, devera aguardar vaga em tratamento ambulatorial. Na posicédo do

Superior Tribunal de Justica:

EXECUCAO PENAL. HABEAS CORPUS. 1. PACIENTE SUBMETIDO
AMEDIDA DE SEGURANGCA DE INTERNACAO. PERMANENCIA
EM PRESIDIO COMUM. ALEGADA FALTA DE VAGAS EM
HOSPITAL PSIQUIATRICO. CONSTRANGIMENTO ILEGAL. OCORRENCIA.
2. ORDEM CONCEDIDA, EM PARTE.

1. E ilegal a prisdo de inimputavel sujeito a medidas de seguranca de internagéo,
mesmo quando a razdo da manutencdo da custédia seja a auséncia de vagas
em estabelecimentos hospitalares adequados a realizagdo do tratamento.144

Tratando-se de internamento, cabe frisar, ainda nas palavras de Fernando Capez, que

Na falta de estabelecimento oficial, ou de sua existéncia em condi¢bes impréprias,
a lei prevé a prestacdo de servicos em outro local adequado, desde que este
ofereca amplas possibilidades de recuperagcédo ao condenado (CP, arts. 96, I, e
99). Na auséncia de vaga em hospital de custédia ou tratamento psiquiatrico ou
outro local apropriado, podera ser recolhido em hospital particular, mas nunca em
cadeia publica. O recolhimento do sujeito a presidio configura lesdo a direito
individual (TJSP, Ag. 253.731-3, 22 Camara Criminal, Rel. Des. Silva Pinto, j. 10-6-
1998). Outrossim, a falta de vagas é uma deficiéncia do sistema, e o agente deve
esperar em liberdade (TJSP, HC 234.060-3, 32 Camara Criminal, Rel. Des.
Segurado Braz, j. 12-8-1997).145

Assim, mencionamos a seguinte decisdo do Superior Tribunal de Justica para ilustrar o

entendimento acima:

EXECUCAO PENAL. RECURSO ORDINARIO DE HABEAS
CORPUS. APLICACAO DE MEDIDA DE SEGURANCA DE INTERNACAO.
FALTA DE VAGA EM HOSPITAL PSIQUIATRICO.

| - Sendo aplicada ao paciente a medida de seguranca de internagéo, constitui
constrangimento ilegal sua manutencdo em prisdo comum, ainda que o motivo
seja a alegada inexisténcia de vaga para o cumprimento da medida aplicada.

II' A manutenc¢do de estabelecimentos adequados ao cumprimento da medida de
seguranca de internacdo € de responsabilidade do Estado, ndo podendo o
paciente ser penalizado pela insuficiéncia de vagas.

144 HC 81.959, Sexta Turma, Superior Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais, Relatora: MARIA
THEREZA DE ASSIS MOURA. Disponivel em: https://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/8707246/habeas-
corpus-hc-81959-mg-2007-0094638-07?ref=juris-tabs. Acesso em: 01 de agosto de 2017.

145 CAPEZ, Fernando. Cédigo Penal Comentado. 32 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012. p. 266.
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Recurso provido.146

3.1.2 Lei de Execucéao Penal

Em seguida, serdo demonstrados os artigos que determinam a Execucdo da Medida de

Seguranca e a cessacao de periculosidade sob o aspecto da Lei de Execucédo Penal.

Sobre o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico:

Art. 99. O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos
inimputaveis e semi-imputaveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo Gnico do
Cédigo Penal.

Paragrafo Unico. Aplica-se ao hospital, no que couber, o disposto no paragrafo
Unico, do artigo 88, desta Lei.

Art. 100. O exame psiquiatrico e 0s demais exames necessarios ao tratamento
sdo obrigatérios para todos os internados.

Art. 101. O tratamento ambulatorial, previsto no artigo 97, segunda parte, do
Cédigo Penal, seré realizado no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ou
em outro local com dependéncia médica adequada.'#’

Em relagdo aos artigos acima, o Hospital de Custddia tem como objetivo ilustrar o local
destinado aqueles julgados inimputaveis e semi-imputdveis mencionados pelo artigo 26
do Cadigo Penal ou indicar outro local médico que considerar adequado e demonstrar a

obrigatoriedade de todos 0s exames para o tratamento de todos os internados.

A respeito da cessacao de periculosidade, temos:

Art. 175. A cessagdo da periculosidade sera averiguada no fim do prazo minimo
de duracdo da medida de seguranca, pelo exame das condi¢cdes pessoais do
agente, observando-se o seguinte:

| - a autoridade administrativa, até 1 (um) més antes de expirar 0 prazo de duracéo
minima da medida, remetera ao Juiz minucioso relatério que o habilite a resolver
sobre a revogacédo ou permanéncia da medida;

146 RHC 13346/SP, Rel. Min. Felix Fischer, 5% Turma. 19.11.2002. Disponivel em:
http://stj.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/7522806/recurso-ordinario-em-habeas-corpus-rhc-13346-sp-2002-
0118560-6/inteiro-teor-13137816. Acesso em: 01 de agosto de 2017.

147 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7210.htm. Acesso em: 01 de agosto de 2017.
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Il - o relatério sera instruido com o laudo psiquiatrico;

Ill - juntado aos autos o relatério ou realizadas as diligéncias, serdo ouvidos,
sucessivamente, o Ministério Publico e o curador ou defensor, no prazo de 3 (irés)
dias para cada um;

IV - 0 Juiz nomeara curador ou defensor para o agente que nao o tiver;

V - 0 Juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, podera determinar
novas diligéncias, ainda que expirado o prazo de duracdo minima da medida de
segurancga;

VI - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere o inciso anterior,
0 Juiz proferird a sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias.

Art. 176. Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duracdo da
medida de seguranca, poderd o Juiz da execucdo, diante de requerimento
fundamentado do Ministério Publico ou do interessado, seu procurador ou
defensor, ordenar o exame para que se verifique a cessacdo da periculosidade,
procedendo-se nos termos do artigo anterior.

Art. 177. Nos exames sucessivos para verificar-se a cessacéo da periculosidade,
observar-se-4, no que lhes for aplicavel, o disposto no artigo anterior.

Art. 178. Nas hipéteses de desinternacdo ou de liberagcdo (artigo 97, § 3°, do
Cédigo Penal), aplicar-se-4 o disposto nos artigos 132 e 133 desta Lei.

Art. 179. Transitada em julgado a sentenca, o Juiz expedird ordem para a
desinternacéo ou a liberagédo.#8

Assim sendo, em conformidade com os artigos mencionados, vimos a realizacdo da
cessacao de periculosidade, tais como a autoridade administrativa enviando um relatério
para que o juiz o habilite, junto do laudo psiquiatrico e, em qualquer tempo, o juiz da
execucado poderd ordenar novos exames no decorrer do prazo minimo de duracdo da
medida de seguranca. Além de informar todos os prazos, como ouvido o Ministério
Pablico e o curador ou defensor, no prazo de trés dias para cada um, e como 0 da
decisdo do juiz proferida em cinco dias ap6s ouvidas as partes ou realizadas as

diligéncias.

3.1.3 Codigo de Processo Penal

A seguir serdo elencados os artigos referentes aos procedimentos realizados com 0s

doentes mentais no Codigo de Processo Penal.

148 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7210.htm. Acesso em: 01 de agosto de 2017.
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Em caso de duvida a respeito de sanidade mental do acusado, pode-se, a pedido do juiz
ou mediante requerimento do Ministério Publico ou, ainda, do defensor, ser instaurada a

pericia psiquiatrica, conforme disp&e o artigo 149 do Cdédigo de Processo Penal.

Art. 149. Quando houver duvida sobre a integridade mental do acusado, 0 juiz
ordenara, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do
curador, do ascendente, descendente, irmdo ou cdnjuge do acusado, seja este
submetido a exame médico-legal.14°

A pericia sera iniciada pela nomeacéo dos peritos, seguindo as regras do ordenamento

penal e processual penal, sendo 0s prazos e o exame transcritos abaixo:

Art. 149...

§ 1° O exame podera ser ordenado ainda na fase do inquérito, mediante
representacao 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 agdo penal, salvo quanto as diligéncias que
possam ser prejudicadas pelo adiamento.0

Em relac@o aos artigos supracitados, o exame sera determinado pelo juiz, ainda na fase
investigatoria, conforme representacao da autoridade policial. E, ainda, 0 mesmo podera
nomear um curador, se ocorrer na fase investigatéria. Porém, em caso de iniciada a acéo

penal, ficara suspenso o0 processo.

Conveniente expor ainda as licdes de Guilherme Nucci sobre o artigo 149 do Cddigo de
Processo Penal:

(...) é preciso que a duvida a respeito da sanidade mental do acusado ou indiciado
seja razoavel, demonstrativa de efetivo comprometimento da capacidade de
entender o ilicito ou determinar-se conforme esse entendimento. Crimes graves,
réus reincidentes ou com antecedentes, auséncia de motivo para o cometimento

149 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10667494/artigo-149-do-decreto-lei-n-3689-de-03-
de-outubro-de-1941. Acesso em: 01 de agosto de 2017.

%0 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10667494/artigo-149-do-decreto-lei-n-3689-de-03-de-
outubro-de-1941. Acesso em: 01 de agosto de 2017.
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da infracdo, narrativas genéricas de testemunhas sobre a insanidade do réu, entre
outras situagBes correlatas, ndo sdo motivos suficientes para a instauracdo do
incidente.151

A seguir citaremos os artigos 150 e 151 do Codigo de Processo Penal que também se

referem aos que possuem insanidade mental.

Art. 150. Para o efeito do exame, o acusado, se estiver preso, sera internado em
manicémio judiciario, onde houver, ou, se estiver solto, e o requererem 0s peritos,
em estabelecimento adequado que o juiz designar.

§ 1.° O exame ndo durard mais de 45 (quarenta e cinco) dias, salvo se os peritos
demonstrarem a necessidade de maior prazo.

§ 2.° Se ndo houver prejuizo para a marcha do processo, o juiz podera autorizar
sejam 0s autos entregues aos peritos, para facilitar o exame.

Art. 151. Se os peritos concluirem que o acusado era, ao tempo da infragéo,
irresponsével nos termos do art. 22 do Cédigo Penal, o processo prosseguira, com
a presenca do curador.152

Nas palavras de Guilherme Nucci, manicoémio judiciario trata-se

(...) de um lugar equivalente ao regime fechado das penas privativas de liberdade,
onde o internado ndo tem liberdade para ir e vir e & constantemente vigiado. Ainda
assim, é o melhor local para se colocar o sujeito preso, pois ha condi¢bes para,
desde logo, iniciar seu tratamento, além de ter condigbes para a realizagdo do
exame.153

Quanto ao procedimento, concluida a pericia, pode o perito concluir que o acusado era
imputavel ao tempo da infracdo. Portanto, ndo ha participacdo do curador. Ou ainda, em
caso de se concluir que o acusado era inimputavel a época da infracéo, ha a necessidade
da presenca do curador — o advogado. E, se for verificado que a doenga mental surge na

época do fato, o processo sera suspenso nos termos do art. 152 do presente Codigo.

151 NUCCI, Guilherme de Souza. Cédigo Penal Comentado. 15. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2016. p. 295-
296.

152 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del3689.htm. Acesso em: 01 de agosto de
2017.

153 NUCCI, Guilherme de Souza. Cédigo Penal Comentado. 15. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2016. p. 296-
297.
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E sobre o supracitado artigo 22 alude-se ao atual artigo 26 do Codigo Penal, ou seja, da
imputabilidade penal em decorréncia de doenca mental ou desenvolvimento mental

incompleto.

Sobre o préoximo artigo, podemos entender que o procedimento de incidente de
insanidade mental chama-se autos apartados e, com a apresentacdo do laudo, tal

incidente sera apensado ao processo principal.

Art. 153. O incidente da insanidade mental processar-se-a em auto apartado, que
sé depois da apresentacdo do laudo sera apenso ao processo principal.

Art. 154. Se a insanidade mental sobrevier no curso da execuc¢do da pena,
observar-se-4 o disposto no art. 682.

E por fim, em caso de o incidente mental ocorrer no curso da execucao da pena privativa
de liberdade, aplica-se, neste caso, o art. 183 da LEP, que “o juiz, de oficio, a
requerimento do Ministério Publico, da Defensoria Publica ou da autoridade

administrativa, podera determinar a substituicdo da pena por medida de seguranga”.1%

3.2 LEGISLACAO CIVIL

Primeiramente, sera necessario transcrever algumas premissas que delineardo o atual

instituto de capacidade civil e seus conceitos correlatos.

Ao contrario do Caédigo Civil de 1916, o vigente cbdigo inaugura, em seu artigo 1°, que
“toda pessoa € capaz de direitos e deveres na ordem civil’, ou seja, menciona a pessoa
natural como sujeito de direito. Com isso, verifica-se a utilizacado da expressao pessoa em
vez de homem, constante do art. 2° do Cdédigo Civil de 1916, vista como discriminatoria,
inclusive pelo texto da Constituicdo Federal de 1988.1%° (TARTUCE, 2010, p. 141-142).

Notaremos que a pessoa hatural estara relacionada aos sujeitos de direitos e obrigacdes

e nao a seres inanimados.

154 MARCAO, Renato. Cédigo de Processo Penal Comentado. Sdo Paulo: Saraiva, 2016. p. 354.
155 TARTUCE, Flavio. Direito Civil 1: Lei de introducao e parte geral. 6. ed. Rio de Janeiro: Forense; Sao
Paulo: Método, 2010. p. 141-142
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Quanto a personalidade, Tartuce (2010, p. 142) a define como a soma de caracteres
corporeos e incorporeos da pessoa natural ou juridica, ou seja, a soma de aptiddes da

pessoa.'%t

Dispde o art. 2° do Cdédigo Civil: “A personalidade civil da pessoa comega do nascimento
com vida; mas a lei pée a salvo, desde a concepgao, os direitos do nascituro.” Nesse

aspecto, para Tepedino (2004, p. 53):

A tutela da personalidade ndo pode se conter em setores estanques, de um lado
os direitos humanos e de outro a chamada situacdes juridicas de direito privado. A
pessoa, a luz do sistema constitucional, requer protecdo integral, que supere a
dicotomia direito publico e direito privado e atende a clausula geral fixada pelo
texto maior, de protecdo da dignidade humana. (apud TRINDADE, p. 87)

Outro importante instituto que dara sequéncia sera o da capacidade civil, como ja
mencionamos no capitulo anterior. Sua atual codificacdo foi modificada pela vigéncia do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Para Venosa (2012, p. 143), a capacidade de fato é
a aptidao da pessoa para exercer por si mesma os atos da vida civil. 1>’

Sancionado o presente Estatuto, verifica-se que seu artigo 114 modifica os dispositivos,
revogando todos os incisos do art. 3° e alterando os incisos Il e Ill do art. 4° da mesma
codificagédo, nos artigos esses que preceituavam sobre os absolutamente incapazes e 0s

relativamente incapazes, observados a seguir.

Art. 3° Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida
civil o0s menores de 16 (dezesseis) anos. (Redacdo dada pela Lei n°® 13.146, de
2015) (Vigéncia)

| - (Revogado); (Redacéo dada pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
Il - (Revogado); (Redacéo dada pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)
Il - (Revogado). (Redacéo dada pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)

Art. 4° S&o incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de 0s exercer:
(Redacéo dada pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

| - os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

Il - os ébrios habituais e os viciados em téxico; (Redacao dada pela Lei n® 13.146,
de 2015) (Vigéncia)

16 Ibidem, p. 142.
157 VENOSA, Silvio de Salvo. Direito civil: parte geral. 12 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2012.p. 143.



68

Il - aqueles que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem exprimir sua
vontade; (Redacédo dada pela Lei n°® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

IV - os prodigos.

Paragrafo Unico. A capacidade dos indigenas sera regulada por legislacao
especial. (Redagdo dada pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia) 158

As hipoteses previstas por esses artigos revogados buscam como objetivo um novo
regime para a (in) capacidade civii com o objetivo de reintegrar os deficientes na
sociedade, em prol ao Principio da Dignidade da Pessoa Humana.

Cabe lembrar que, antes da revogacdo desse artigo 3°, o legislador entendeu que a
expressao utilizada loucos de todos os géneros - mencionada no Caodigo de 1916 -, era
discriminatéria e violadora da dignidade humana. (TARTUCE, 2010, 153)

Vale dizer que tanto no antigo Codigo de 1916 quanto no Cddigo de 2002, a lei previa que
gualquer disturbio mental que afetasse a vida civil do individuo o enquadraria como
incapaz. Por essa razdo, a nomenclatura tornou-se equivocada e foi criticada pelo atual

Estatuto.

Sobre a celebragdo dos negdcios juridicos realizadas pelo deficiente, José Fernando

Simao, em seu artigo “Estatuto da Pessoa com Deficiéncia causa perplexidade (Parte [)”,

pY

faz uma critica, alertando quanto a vulnerabilidade dos deficientes diante as pessoas

inescrupulosas e a dificuldade para anular os negécios juridicos

Com a vigéncia do Estatuto esse contrato passa a ser, em tese, valido, pois
celebrado por pessoa capaz. Para sua anulagdo, necessaria serd a prova dos
vicios do consentimento (erro ou dolo) o que por exigird prova de maior
complexidade e as dificuldades desta acdo sdo enormes.1%°

Sobre a curatela, temos a revogacao dos seguintes dispositivos:

Art. 1.767. Estéo sujeitos a curatela:

| - aqueles que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem exprimir sua
vontade; (Redac¢do dada pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

Il - (Revogado); (Redacéo dada pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)

158 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm. Acesso em: 10 de agosto de
2017.

159 Disponivel em: http://www.conjur.com.br/2015-ago-06/jose-simao-estatuto-pessoa-deficiencia-causa-
perplexidade. Acesso em 15 de agosto de 2017.
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Il - os ébrios habituais e os viciados em toxico; (Redacao dada pela Lei n°® 13.146,
de 2015) (Vigéncia)

IV - (Revogado); (Redagéo dada pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)
V - os prédigos.

Art. 1.768. (Revogado pela Lei n © 13.105, de 2015) (Vigéncia)

Art. 1.769. (Revogado pela Lei n © 13.105, de 2015) (Vigéncia)16°

Como regra do Estatuto, as pessoas com deficiéncia tornaram-se plenamente capazes, e
por tal razdo conclui-se que ndo se aplicara a curatela a esses individuos. Assim sendo,

para Flavio Tartuce:

A curatela ndo afetara somente os atos relacionados aos direitos de natureza
patrimonial e negocial, conforme o art. 85 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
A definicdo da curatela ndo alcanca o direito ao préprio corpo, a sexualidade, ao
matrimdnio, a privacidade, a educacgdo, a saude, ao trabalho e ao voto, o que
também é retirado do art. 6° da mesma norma, ora citada.6!

E por fim, temos como Ultima andlise, sobre a insercdo dos artigos 1783-A e paragrafos

referentes a medida protetiva “Da Tomada de Decisao Apoiada”:

Art. 1.783-A. A tomada de decisdo apoiada é o processo pelo qual a pessoa com
deficiéncia elege pelo menos 2 (duas) pessoas idéneas, com as quais mantenha
vinculos e que gozem de sua confianga, para prestar-lhe apoio na tomada de
decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhes os elementos e informacdes
necessarios para que possa exercer sua capacidade. (Incluido pela Lei n®
13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 1° Para formular pedido de tomada de decisdo apoiada, a pessoa com
deficiéncia e os apoiadores devem apresentar termo em que constem os limites do
apoio a ser oferecido e os compromissos dos apoiadores, inclusive o prazo de
vigéncia do acordo e o respeito a vontade, aos direitos e aos interesses da pessoa
que devem apoiar. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 20 O pedido de tomada de decisdo apoiada sera requerido pela pessoa a ser
apoiada, com indicacdo expressa das pessoas aptas a prestarem 0 apoio previsto
no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 32 Antes de se pronunciar sobre o pedido de tomada de decisdo apoiada, 0 juiz,
assistido por equipe multidisciplinar, apds oitiva do Ministério Publico, ouvira
pessoalmente o requerente e as pessoas que lhe prestardo apoio. (Incluido pela
Lei n°® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

160 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm. Acesso em: 10 de agosto de
2017.

161 TARTUCE, Flavio. Manual de direito civil: volume Unico. 7. ed. rev., atual e ampl. Rio de Janeiro:
Forense; S&o Paulo: Método. 2017. p. 85
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§ 42 A decisdo tomada por pessoa apoiada tera validade e efeitos sobre terceiros,
sem restricbes, desde que esteja inserida nos limites do apoio
acordado. (Incluido pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 50 Terceiro com quem a pessoa apoiada mantenha relacdo negocial pode
solicitar que os apoiadores contra-assinem o contrato ou acordo, especificando,
por escrito, sua funcéo em relagdo ao apoiado. (Incluido pela Lei n° 13.146,
de 2015) (Vigéncia)

§ 62 Em caso de negdcio juridico que possa trazer risco ou prejuizo relevante,
havendo divergéncia de opinides entre a pessoa apoiada e um dos apoiadores,
devera o juiz, ouvido o Ministério Publico, decidir sobre a questao. (Incluido pela
Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 72 Se o apoiador agir com negligéncia, exercer pressdo indevida ou ndo adimplir
as obrigagdes assumidas, podera a pessoa apoiada ou qualquer pessoa
apresentar denuncia ao Ministério Publico ou ao juiz. (Incluido pela Lei n°®
13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 82 Se procedente a denulncia, o juiz destituirhd o apoiador e nhomeard, ouvida a
pessoa apoiada e se for de seu interesse, outra pessoa para prestacdo de

apoio. (Incluido pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 92 A pessoa apoiada pode, a qualquer tempo, solicitar o término de acordo
firmado em processo de tomada de decisdo apoiada. (Incluido pela Lei n°
13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 10. O apoiador pode solicitar ao juiz a exclusdo de sua participacdo do processo
de tomada de decisdo apoiada, sendo seu desligamento condicionado a
manifestagdo do juiz sobre a matéria. (Incluido pela Lei n° 13.146, de
2015) (Vigéncia)

§ 11. Aplicam-se a tomada de decisdo apoiada, no que couber, as disposi¢cdes
referentes a prestacdo de contas na curatela. (Incluido pela Lei n° 13.146,
de 2015) (Vigéncia)16?

Portanto, vé-se que esse artigo tera a finalidade de abordar os efeitos que esse novo

instituto refletir4 para garantir a autonomia da pessoa com deficiéncia.

3.3 ANALISE CONSTITUCIONAL

Em sintese, o direito a salde é considerado um direito fundamental, assegurado para

todos, previsto pelo art. 6° da Constituicao Federal, in verbis:

Art. 6°. S&o direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a

moradia, o0 transporte, o lazer, a seguranc¢a, a previdéncia social, a protecao a

162 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm. Acesso em: 10 de agosto de
2017.
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maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢do.

De acordo com as licbes de José Afonso da Silva (2007, p. 183), citadas por LENZA
(2017, p. 1298), “os direitos sociais disciplinam situacdes subjetivas pessoais ou grupais

de carater concreto.”

No que diz respeito a responsabilidade do Poder Publico, caberd aos entes Federativos

proporcionar uma assisténcia adequada a saude aos brasileiros, que se observa a seguir:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia;163

Outrossim, a Constituicdo Federal prescreve, em seu art. 196, o direito a saitde como um
direito individual e dever do Estado garanti-la de forma igualitaria para todos, conforme

demonstrado a sequir:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperagao.

Nabais, conforme citado por Figueiredo (2007, p. 86), expbe que:

(...) o individuo, na condi¢é@o de pessoa, ndo pode deixar de ser simultaneamente
considerado ser livre e responsavel, havendo um liame entre os deveres
fundamentais e essa parcela de responsabilidade, assim como entre os direitos
fundamentais e a liberdade em sentido amplo.164

183 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10638993/artigo-23-da-constituicao-federal-de-1988.
Acesso em: 15 de agosto de 2017.

164 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Direito Fundamental a Sadde: parametros para sua eficacia e
efetividade. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007. p. 86
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Para elucidar o descrito no art. 196 da CF, utilizaremos o0 seguinte entendimento

jurisprudencial:

DIREITO CONSTITUCIONAL. DIREITO A SAUDE. AGRAVO REGIMENTAL EM
AGRAVO DE INSTRUMENTO. IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS PUBLICAS.
AGAO CIVIL PUBLICA. PROSSEGUIMENTO DE JULGAMENTO. AUSENCIA DE
INGERENCIA NO PODER DISCRICIONARIO DO PODER EXECUTIVO.
ARTIGOS 2°, 6° E 196 DA CONSTITUICAO FEDERAL.

1. O Direito a saude é prerrogativa constitucional indisponivel, garantido
mediante a implementacdo de politicas publicas, impondo ao Estado a
obrigacdo de criar condi¢Bes objetivas que possibilitem o efetivo acesso a tal
servico.

2. E possivel ao Poder Judiciario determinar a implementacdo pelo Estado,
quando inadimplente, de politicas publicas constitucionalmente previstas, sem
que haja ingeréncia em questdo que envolve o poder discricionario do Poder
Executivo. Precedentes.

3. Agravo Regimental Improvido.165
[Al 734.487 AgR, rel. min. Ellen Gracie, j. 3-8-2010, 22 T, DJE de 20-8-2010.]

Schwartz (2001, p. 73) chega a afirmar que o objeto do direito & salude seria a
denominada “prestacao sanitaria”, e nao qualquer prestacdo pecunidria, o que afastaria
0s argumentos quanto a necessidade de prévia dotacdo orcamentaria para satisfazé-la.'®
(apud, FIGUEIREDO, 2007, p. 91)

Como inovagdes para configurarem o Direito a Saude terdo a criacao da Organizacao das
Nacoes Unidas — ONU — e a promulgacéo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
— DUDH - originando a Organizacdo Mundial de Saude — razdo pela qual se consagra, no
preambulo da Constituicdo de 1946, que "Saude é o completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca". ¥ Como segunda inovacdo, criou-se o

Sistema Unico de Satide — SUS — resultado da “Reforma Sanitaria”, baseado no principio

185 Disponivel em: http://www.stf.jus.br/portal/constituicao/artigobd.asp?item=%201814. Acesso em: 01 de
agosto de 2017.

166 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Direito Fundamental a Salde: parametros para sua eficacia e
efetividade. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007. p. 87.

167 Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaSaude/anexo/DIREITO_A_SAUDE_por_Leny.pd
f. Acesso em 10 de agosto de 2017.
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da universalidade, o qual tem como finalidade indicar que a assisténcia a saude deve

atender a toda populacéo.168

A lei 8.080/90 foi sancionada para regulamentar o novo Sistema que busca efetivar a
protecdo e a recuperacdo da saude, apresentando como diretrizes - a organizacdo das
acOes e o funcionamento do servico promovido a saude, previstas pelo art. 198 da

Constituicdo Federal, analisados a seguir

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado
para § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em ac¢fes e servicos publicos de saude recursos minimos derivados
da aplicacdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista
no 8§ 3° (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e
159, inciso I, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Ill - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e
159, inciso |, alinea b e § 3°.(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000) Regulamento

| - os percentuais de que trata o § 2°; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29,
de 2000)

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 2° (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

168 FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Direito Fundamental a Saude: parametros para sua eficacia e
efetividade. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007. p. 96.
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Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus
respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades
regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido .(Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

IV - (revogado). (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 86, de 2015)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salde poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de processo
seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuices e
requisitos especificos para sua atuacgédo. . (Incluido pela Emenda Constitucional n°
51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentacédo das atividades
de agente comunitario de saude e agente de combate as endemias. (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 51, de 2006) (Vide Medida proviséria n® 297 . de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das
atividades de agente comunitario de salde e agente de combate as endemias,
competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o
cumprimento do referido piso salarial. (Redagéo dada pela Emenda Constitucional
n° 63, de 2010) Regulamento

§ 6° Além das hipGteses previstas no § 1° do art. 41 e no 8§ 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de agente
comunitario de salde ou de agente de combate as endemias podera perder o
cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para
0 seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)6°

Em resumo, o artigo “Para entender a gestdo do SUS”, a Lei 8.080/90 prescreve as

seguintes normas:

(a) da organizacéo, da direcéo e da gestdo do SUS;
(b) das competéncias e atribuicBes das trés esferas de governo;

(c) do funcionamento e da participagdo complementar dos servicos privados de
assisténcia a salde;

(d) da politica de recursos humanos;

(e) dos recursos financeiros, da gestdo financeira, do planejamento e do
orcamento.17°

169 Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10653794/artigo-198-da-constituicao-federal-de-
1988. Acesso em: 10 de agosto de 2017.

170 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender_gestao.pdf. Acesso em: 10 de
agosto de 2017.
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Por fim, veremos alguns entendimentos jurisprudenciais do STF quanto ao direito a
saude.

MANDADO DE SEGURANCA — SAUDE — MEDICAMENTOS/ INSUMOS PARA
TRATAMENTO INDIVIDUAL — DEVER DE FORNECIMENTO PELO PODER
PUBLICO (ART. 196, CF/88) — Fornecimento de medicamentos — Paciente
portadora de Esquizofrenia, necessitando de medicamentos de alto custo,
essenciais para o tratamento de sua salde — Resisténcia da entidade publica em
fornecé-los — Atribuicdo do Sistema Unico de Salde do Estado de assisténcia
clinica integral, inclusive medicamentos e insumos — Inteligéncia do disposto nos
artigos 196 da Constituicdo Federal e 219 da ConstituicAo Estadual -
Jurisprudéncia dominante que estabelece o dever inarredavel do Poder Publico —
Sentenca mantida em Decisdo Monocratica — Negado seguimento ao reexame
necessario e ao recurso voluntario, nos termos do art. 557, caput, do CPC.

TJ-SP - APL: 10054783720148260533 SP 1005478-37.2014.8.26.0533, Relator:
Ponte Neto, Data de Julgamento: 11/12/2015, 82 Camara de Direito Publico, Data
de Publicacdo: 12/12/2015171

APELACAO CIVEL E REEXAME NECESSARIO. DIREITO A SAUDE. ACAO DE
INTERNACAO COMPULSORIA. ESQUIZOFRENIA. OBRIGACAO SOLIDARIA
DOS ENTES PUBLICOS EM FORNECE-LA. 1. A Constituicio Federal (art. 196)
preceitua que "salde é direito de todos e dever do Estado", ai entendido em
sentido amplo, contemplando os entes federados Unido, Estados e Municipios. 2.
Estado é sabidamente parte legitima passiva em demandas que versem sobre
internacdes compulsorias e atendimentos na area de saude mental e drogadicéo.
RECURSO DESPROVIDO. MANTIDA A SENTENCA EM REEXAME
NECESSARIO. (Apelagdo e Reexame Necessario N° 70060866423, Sétima
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Liselena Schifino Robles
Ribeiro, Julgado em 29/07/2014)

(TJ-RS - REEX: 70060866423 RS, Relator: Liselena Schifino Robles Ribeiro, Data
de Julgamento: 29/07/2014, Sétima Camara Civel, Data de Publicacdo: Diario da
Justica do dia 31/07/2014)17?

Em vista disso, concluimos, por meio desses entendimentos, a importancia de a
Constituicdo Federal preceituar o Direito & Saude - como direito a todos e dever do
Estado — cumprindo seu papel de assegurar um tratamento adequado aos

esquizofrénicos, seja fornecendo-lhe medicacgéo ou internacéo.

1 Disponivel em: https://tj-sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/266889377/apelacao-apl-
10054783720148260533-sp-1005478-3720148260533. Acesso em 10 de agosto de 107.

172 Disponivel em: https://tj-rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/130438372/apelacao-e-reexame-necessario-
reex-70060866423-rs. Acesso em: 10 de agosto de 2017.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como mencionado anteriormente, afirmamos que o ordenamento penal brasileiro adotou

o critério misto, conhecido como biopsicologico.

Nesse viés, 0 exame psiquiatrico forense consiste em uma avaliagdo médica do que foi
analisado, nos quais se buscara relacionar as analises clinicas a legislacdo vigente e na
resposta aos quesitos formulados pelo juiz e pelas partes. (TABORDA; BINS; apud,
ABDALLA-FILHO; CHALUB; TELLES, 2016, p. 36)

Dado o diagnéstico de esquizofrenia, o papel do perito sera imprescindivel para se decidir
pela inimputabilidade penal ou pela capacidade civil, com o advento do Estatuto da

Pessoa com Deficiéncia.

Nas licdes de MENDES-FILHO, MORANA (2004, apud TABORDA; CHALUB; ABDALLA-
FILHO, p. 231):

O termo esquizofrenia reine um conjunto de manifestagBes psicopatolégicas
como disturbios do pensamento; distirbios mistos, da esfera ideativa, sensorial e
da linguagem; a percepcao delirante; o delirio primério e a sindrome de influéncia
estranha.

Dessa forma, a esquizofrenia é um transtorno psicético, mas ndo necessariamente
considerado como violento e/ou criminoso, em face da andlise sintomatolégica da doenca,
sendo os esquizofrénicos muitas vezes confundidos com os individuos que tém transtorno
de personalidade. Entretanto, apresenta caracteristicas peculiares aos dos crimes
violentos, como a banalidade e incompreensibilidade do delito, a inconsisténcia do motivo,
a execucao cruel ou bizarra da vitima, a permanéncia do doente proximo ao local do
crime. (PALOMBA, 2003, p. 650)

Em que pese a necessidade de realizar a pericia psiquiatrica na esfera criminal, € mais
comum a Superveniéncia de Doenca Mental, enquanto que na area civel sera notoria a

interdic&o para verificar a presenca de um transtorno mental no examinando.
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Todavia, estudos confirmam que ainda néo existe cura para a esquizofrenia, porém ha
tratamentos alternativos como 0s antipsicoticos e 0s psicoterapicos, que podem ser

aliados, garantindo um controle desses pacientes.

Sancionada em 6 de julho de 2015, a Lei n° 13.146/2015 — intitulada como Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia -, trata-se de um instrumento legal que veio para quebrar esse
paradigma social entre os mentalmente sadios e as pessoas com deficiéncia — as quais
sempre foram tratadas de forma desumana, afrontando o Principio da Dignidade da
Pessoa Humana -, reinserindo-as de forma igualitaria, revogando os dispositivos do
Cadigo Civil de 2002.

Dessa forma, Tartuce (2017, p. 1496) expOe duas correntes que se formaram a respeito

dessa norma:

A primeira — & qual estéo filiados José Fernando Siméao e Vitor Kumpel — condena
as modifica¢des, pois a dignidade de tais pessoas deveria ser resguardada por
meio de sua protegdo como vulneraveis. A segunda vertente — liderada por
Joyceane Bezerra, Paulo Ldbo, Nelson Rosenvald, Jones Figueirédo Alves,
Rodrigo da Cunha Pereira e Pablo Stolze — aplaude a inovacao, pela tutela da
dignidade-liberdade das pessoas com deficiéncia, evidenciada pelos objetivos de
sua incluséo.

Como é notério, ao declarar a pessoa com deficiéncia adulta como plenamente capaz,
esta, por sua vez, podera exercer no direito familiar a habilitacdo para o casamento, a
sexualidade, os filhos e, ao mesmo tempo, ter& como instrumentos protetivos a tomada de

deciséo apoiada e a nova curatela.

Sobre a analise constitucional, esta versara sobre o direito a saude através de
interpretacdes jurisprudenciais para assegurar que o Estado cumpra seus deveres de

reintegrar novamente os esquizofrénicos, melhorando sua condicao social.

Finalmente, remeteremos a caracterizacdo pela luta do garantismo dos direitos humanos
das pessoas com transtorno mental a figura do manicémio — surgida no final do século
XVIII:

(...) de acordo com a ordem fundada pelo médico francés Philippe Pinel, a qual
representa o marco inaugural da fundacdo da chamada Medicina Mental ou
Psiquiatria. Ele criou o primeiro método terapéutico para a loucura na
modernidade, denominado Tratamento Moral, baseado em confinamentos,
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sangrias e purgativos, e, finalmente, consagrou o hospital psiquiatrico como o
lugar social dos loucos (FOUCAULT, 2004b; COSTA, 2003; RESENDE, 2001). O
referido método consistia em usar do rigor cientifico e da insuspeicao moral do
médico para "convencer" o louco a voltar a sanidade mental, buscando analisar e
classificar seus sintomas (BIRMAN, 1978; PESSOTTI, 1996; COHEN, 2006b).

Nota-se que, para o hosso ordenamento juridico, o direito ao tratamento psiquiatrico esti
intitulado no capitulo VI da Lei 7210/84, Lei de Execuc¢do Penal, in verbis:

Art. 99. O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico destina-se aos
inimputaveis e semi-imputaveis referidos no artigo 26 e seu paragrafo Gnico do
Cédigo Penal.

Como ilustracdo desse universo, o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
Professor André Teixeira Lima, mais conhecido como Manicémio Judiciario de Franco da
Rocha, fundado em 1933, ilustra a realidade de abrigar doentes mentais criminosos do

Brasil, os quais sdo considerados como inimputaveis a luz da custodia da Justica.

O livro A casa do delirio, do jornalista Douglas Tavolaro, busca relatar as peculiaridades
do enclausuramento de pacientes decorrente de sua insanidade mental, descrevendo a
insalubridade e o abandono em que vivem aqueles que muitos preferirem ignorar e excluir

socialmente.

Segundo Douglas Tavolaro, considerava-se que com a dignidade da recuperacdo para
alguns pacientes, o manicdmio continua como um “pesadelo onde quem entra sé sai
morto.” (TAVOLARO, 2010, p. 181)

Por todo o exposto, o presente trabalho concluiu que o esquizofrénico deve ser
considerado como inimputavel e plenamente capaz, tendo em vista a medida de
seguranca - para avaliar a sua periculosidade - e a tomada de decisao apoiada e a nova
curatela - orientacdes para qualquer decisdo na vida civil e a segunda como um direito

patrimonial ou negocial.
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ANEXO A

LAUDOS - GUIDO ARTURO PALOMBA

Homicidio de desconhecido, por delirio persecutorio. Conclusédo: esquizofrenia

paranoide, inimputabilidade (sexo masculino, 49 anos).

Fatos Criminais

Consta da denuncia que o réu, utilizando-se de uma faca, agrediu J.C.D., matando-o.
Consta que o acusado ndo conhecia a vitima que o ataque foi de inopino, impossibilitando
gualquer defesa.

Fora, pois, denunciado como incurso nas penas do artigo 121, § 2°, 1l, do Cdadigo Penal.

Exame Psiquico

No momento esta calmo, atento, vigil e orientado no tempo e no espaco. O pensamento
flui sem distdrbios de curso. Porém, no conteido abundam concepcdes delirantes de
cunho persecutério. O paciente cré ser vitima de um compld que o quer exterminar.
Chama esses seus perseguidores de “pés-de-pato” que estariam agindo a mando de uma
sua prima. E de notar que varias vezes tomou conduta inerente & perseguicdo que cré
estar lhe acontecendo. Dentro de 6nibus, em volta de sua casa, esses perseguidores se
escondem para pega-lo. Varias vezes mandou que o0 coletivo parasse em frente de
Delegacia de Policia e |4 adentrou para pedir protecdo aos policiais, e, esses,
encaminharam-no a sanatério (Hospital Psiquiatrico da Agua Funda). Nesse clima de
persecutoriedade também viajou para outras cidades. Numa delas, Santos, sentindo-se
perseguido, foi até a Delegacia de Policia pedir prote¢cdo. Diz que estava fazendo “bico”
de guardador de automdéveis na rua quando trés automoéveis, sendo um vermelho,

passaram por la com os “pés-de-pato e a mulher’, quando, entdo, segundo as suas
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concepcOes morbidas, sentiu que iria sofrer agressdo. Nesse passo tomou um coletivo e,
mesmo assim, segundo o paciente, foi seguido pelos automoveis que continham os
matadores. Num determinado momento, sentiu que esses matadores entraram no 6nibus,
e, de subito, pediu para o motorista parar o veiculo, desceu e entrou num taxi, rumo a
Delegacia. Os matadores continuaram perseguindo-o. Noutra ocasido, ainda sob a
influéncia da persecutoriedade, entrou dentro de um bueiro, ou esgoto, e la ficou
escondido, fugindo dos que queriam mata-lo. Diz que |4 dentro podia escutar vozes que
diziam “vamos mata-lo logo”, “deixa que eu dou a primeira facada”, em franca alucinagao
auditiva.

Essas concepcoes delirantes sdo incompativeis com alguns dados concretos, como, por
exemplo, quando estava em Santos, primeiro passou a mulher que, depois, foi até Sao
Paulo para buscar os “pés-de-pato”. Porém, nao é capaz de explicar como a mulher fez
para, em pouco tempo, ir até Sao Paulo e retornar a cidade com os matadores. Nesse
momento, o examinando fabula delirantemente.

No presidio onde se encontra esta relativamente, segundo ele, seguro. Porém, j& recebeu
um aviso, de uma visita desconhecida, que Ihe falou, ndo diretamente, mas sim por vozes
gue escutou (alucinag¢des auditivas) que os matadores estariam nas imediacdes da Casa,
para pega-lo, logo que saisse.

N&o é capaz de criticar essas concepcdes moérbidas; confere a elas valor de realidade
inquestionavel.

Quando arguido a respeito de outras situacdes de sua vida, fora desses episédios, 0
periciando ndo se mantém por muito tempo sem expressar a persecutoriedade, pois entra
logo no campo patoldgico, expondo as claras o seu sistema delirante.

Expressa-se em giria propria de meio social baixo.

O nivel mental est4 ao redor do termo mediano inferior.

Os planos que faz para o futuro sdo imediatistas, pobres, sem solidez.

O humor e a afetividade ressentem-se das ideias moérbidas acima mencionadas, e esta

em estado de embotamento.
Sintese e Conclusao
Do exame resulta que o paciente esta totalmente tomado por concepcgdes delirantes de

cunho persecutorio, fortemente arraigadas em sua psique. Sob a influéncia delas tomou

varias condutas, cuja andlise revela que adentrou no terreno da alienacdo mental:
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refugiou-se em Delegacia de Policia, fez 6nibus parar em lugar ndo costumeiro, entrou em
bueiro ou esgoto etc.,, havendo sido internado em sanatdrio psiquiatrico por
encaminhamento da Delegacia de Policia.

Associam-se a essas concep¢des morbidas os distlrbios da sensopercepcdo, em forma
de alucinacfes auditivas, a falta de autocritica e a falta de planos solidos para o futuro,
além de embotamento do humor e da afetividade.

Nosograficamente, o paciente padece de esquizofrenia paranoide.

Do ponto de vista psiquiatrico-forense, esse mal € uma doenca mental grave que ja existia
em data prévia ao delito, vale dizer, h4 nexo casual entre a doenca mental e a acéo

homicida, levando, diretamente, a inimputabilidade, por perda da capacidade de

entendimento do carater criminoso do fato.

Parricidio. Concluséo: esquizofrenia paranoide, inimputabilidade (sexo masculino,

30 anos).

Fatos Criminais

Consta da denancia que o réu desferiu inimeros socos conta o pai, matando-o.

No dia dos fatos o examinando estava em sua residéncia e achou que o pai estava
zombando de si. A vitima era idosa (63 anos), estava bastante doente e acamada, e, no

préprio leito, sofreu a agressao mortal.

Fora, pois, denunciado como incurso nas penas do art. 121, § 2° 11, e lll, ¢/c o artigo 61,

Il, letra e, ambos do Cdédigo Penal.

Exame Psiquico

N&o nos foi possivel avaliar o grau de instru¢cdes do examinando, mas parece que |é e
escreve corretamente. E individuo rastico, dedicou-se a vendas em feiras livres.
A orientacdo esta totalmente esfacelada. Ndo sabe o dia em que estamos, ndo sabe,

sequer, dizer corretamente o nome dos pais.
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Indiferente a sua situacdo processual, ndo mostra contrariedade por estar recluso. Depois
de muita insisténcia, conseguimos que ele dissesse alguma coisa sobre o delito. Nessa
hora exime-se de culpa, faz pouco caso, demonstrando a mais completa insensibilidade
emotiva. Nenhuma sensacéo lhe produz saber que tirou a vida o préprio pai.

O pensamento flui em curso com desagregacdes e no conteudo notamos abundantes
ideias delirantes de cunho persecutodrio. Pensa que as pessoas querem prejudica-lo, e ele
sabe disso porquanto capta o pensamento delas, mesmo que “elas estejam muito longe
ou do outro lado de la da parede”. Cré ainda que ha grupinhos que falam de si, sempre
guerendo prejudica-lo, como também que o irmdo deseja seu mal. Diz,
desagregadamente, que “esta na cara que ele quer meu mal; eu estava fumando um
cigarro tranquilamente, e ele pegou meu mago”. E, ai, pergunta-nos: “O senhor entendeu
agora?”.

Ha perturbacbes sensoriais, que se caracterizam por alucinacées auditivas em forma de
vozes imperativas.

N&o tem capacidade para o trabalho; ndo tem iniciativa alguma; nédo faz planos para o

futuro.

Sintese e Conclusao

Pelo apurado estamos diante de caso grave de alienacdo mental. O examinando
encontra-se desorientado globalmente; fala de maneiras incoerentes, desagregada, e no
conteudo do pensamento abundam concepcdes delirantes de cunho persecutdrio. Ouro
dado psicopatolégico bastante importante sdo as alucinacdes auditivas, em forma de
vozes imperativas, que lhe déo ordens, e ele, as vezes, as cumpre. A faculdade que se
chama de vontade esta bastante enfraquecida, o que lhe permite a soltura automatica de
reacdes absurdas e perigosas.

Observa-se, ainda, lesdo da emotividade e embotamento afetivo. E alheio aos desejos,
necessidades, afei¢cdes, caindo em estado de indiferentismo e apatia, interrompido, quase
sem motivacao, por crises de colera e agitacao.

Do ponto de vista nosografico, h4 um uUnico diagnéstico que se ajusta perfeitamente ao
caso estudado. A saber: esquizofrenia paranoide (esquizo, fenda: phren, mente; para
noiem, pensar errado).

Quanto ao delito que praticou, ha perfeito nexo causal com o mal de que padece. Tomado

por multiplas alucinagbes e por concepc¢ao delirante de perseguicéo, cujo escopo dirigia-
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se contra o pai, passou da morbidez delirante alucinatoria a acdo, sem reflexdo critica,
guando veio a atacar, a socos, a vitima, seu genitor, que acabou pagando com a vida
tamanha desdita.

Jurispsiquiatricamente cai na inimputabilidade.

Decepou a cabeca do pai. Conclusédo: esquizofrenia paranoide, inimputabilidade

(sexo masculino, 23 anos).

Fatos Criminais e Denulncia

Esta sendo denunciado como incurso nas penas do art. 121, § 2°, item Il (com emprego
de meio cruel), do Codigo Penal, pelos seguintes motivos: consta do Inquérito Policial que
numa casa do bairro do Itaim Bibi Y.C. matou seu pai, de forma extremamente selvagem.
Moravam juntos.

No ato da prisdo em flagrante delito, do 15° Distrito Policial, h4 alguns depoimentos.
Resumem-se no seguinte:

Relata o irmdo mais velho do acusado que Y.C. sofre de psicose, € introvertido e quase
sempre é colhido de alucinacdes. Disse ainda que nas Ultimas trés semanas que
procederam o crime, apresentava-se deprimido, dizendo frases sem nexo.

Recorda-se que no dia dos fatos preparava-se para o banho quando ouviu fortes ruidos,
parecendo que um corpo caia ao solo e de golpes de soco, e de cabeca batendo contra
parede, bem como gritos de dor, provenientes do local onde encontrava-se seu pai. Saiu
do banho e subiu a janela, que da vista para a casa da frente, onde encontrava-se seu
pai, podendo notar, daquele local, que um corpo estava sendo arrastado pelos degraus da
casa. Chamou entdo por seu irm&o e perguntou o que havia acontecido, mas ele
respondeu apenas que nao descesse a escadaria.

N&o deu ouvidos ao irméao e desceu as escadas. Entrando na residéncia, constatou que
seu pai estava deitado no chdo, gemendo. Notou que ele tinha um fio enfiado no olho, e
de sua cabeca escorria muito sangue. Nesse momento o irmao disse que havia dado uma
facada na cabeca daquele individuo, pois tratava-se de um “invasor”. Vendo seu pai
naquele estado, telefonou para policia e pediu auxilio médico. Logo apds voltou ao local,
porém, deparou com a cabeca do pai decepada. Receoso de que seu irméo, em outra
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crise de loucura, se virasse contra sua pessoa, procurou manter a calma, conversando
normalmente com ele.

Um outro irmdo, que também chegou ao local do crime, disse que Y.C. nunca foi de
conversar, que por diversas vezes pessoas da familia dirigiam-lhe perguntas sem obter
respostas. Ele sempre foi muito calado, introvertido, e por varias vezes demonstrava que
sofria das faculdades mentais, mas nunca imaginaram que seria acometido de crise de
loucuras e violéncia. Nunca pensaram em interna-lo em hospital psiquiétrico.

Segundo as declara¢gfes de um dos policiais que atendeu a ocorréncia, foi encontrada no
opala azul da familia a cabeca da vitima, e ao dirigir-se para a casa deparou com 0 cOrpo
envolto em um lencol. Ao ser examinado o corpo (da vitima), tinha marca de perfuracéo
de chaves de fenda. Encontraram ainda no local do crime trés ou quatro chaves de fenda,
um pé-de-cabra, uma faca de cozinha e outra do tipo machado, a qual normalmente é

utilizada por acougueiros: o material que estava sujo de sangue.

Sintese e Concluséo

Pelo que nos foi dado apurar, o paciente teve vida normal até a idade de 17 anos. A partir
dessa data a familia comecou a notar mudancas em seu comportamento, o que foi
relacionado com a morte de um amigo. Isolava-se no quarto, bastante deprimido, e com
frequéncia tinha episédios de insdnia. Tornou-se indiferente as coisas que o cercavam, e
nao se importava mais com nada.

Na lanchonete do pai fazia coisas estranhas, como dar choque nos fregueses com fio
elétrico e, segundo a mae, de forma incompreensivel mexia muito com bracos e méaos.
Depois comegou a sentir-se perseguido e prejudicado pelas pessoas, sem motivos
compreensiveis. Mesmo com tais sintomas, a familia ndo procurou tratamento
especializado.

Gradativamente esses sintomas foram tomando vulto e importancia, em termos
psicopatologicos. E, no auge de seu delirio destruiu de forma tragica e brutal aquela
pessoa que chamou de “invasor”, no caso seu proprio pai. Assim, pos fim a perseguicao
gue sofria, mas néao totalmente, uma vez que ainda se sente perseguido.

A frieza com que cometeu o crime é a mesma que utiliza hoje para tecer comentéarios
sobre o fato, evidenciando, destarte, o total embotamento afetivo.

Sem critica alguma do que fez, encontra-se apragmatico, remoendo suas vivéncias

delirantes persecutorias que, atualmente, gracas ao tratamento psiquiatrico, acham-se
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diminuidas. Ha para ressaltar, além dessas observacdes, o automatismo e as
ambivaléncias que apresenta.

Diante desse quadro psiquiatrico, com aparecimento na juventude, com transtornos
principalmente na area afetiva, cognitiva e volitiva, destacando-se os delirios de fruto
persecutdrio que o levaram ao brutal crime, cremos estar diante de grave caso psicotico,
chamado esquizofrenia paranoide.

Do ponto de vista psiquiatra-forense ha perfeito nexo causal entre patologia e delito,
remetendo, diretamente, a inimputabilidade.
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