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RESUMO

Esse trabalho que traz como titulo “Inimputaveis por doengas mentais no direito penal
brasileiro.” tem o objetivo de verificar quais as leis no direito brasileiro que trazem o
entendimento da inimputabilidade ao acusado com insanidade mental. Quais serdo as
medidas aplicadas a estes, e como é o procedimento para a melhora ou a cura de sua
enfermidade.

Sao pessoas excluidas em sociedade, pela falta de interesse, pela falta de paciéncia, por
conta destas pessoas serem especiais, e precisarem de um entendimento maior de seu
comportamento, e de um tratamento diferenciado, com mais cuidado e atencdo. E assim,
h& necessidade de especialistas para o seu tratamento, onde nem sempre ocorre.

Foi necessario dias e dias de estudo, leitura de livros, artigos, jurisprudéncias, doutrinas,
até mesmo videos de professores relatando o comportamento de individuos portadores
de doencas mentais.

O Estado tenta a anos melhorar ou curar os inimputaveis, dividindo o grau de
periculosidade, entre internacdo e tratamento ambulatorial, sendo um ponto muito
importante e positivo, porém falta verba para contratacdo de especialistas para cuidar dos
mesmos, e interesse e atencdo das pessoas que sado obrigadas a cuidar e conviver com
0s doentes mentais.

Sendo assim, pessoas dificeis de se entenderem, por conta de ndo ser ébvio o porque

praticaram tal ato, ou o porque de tal comportamento em determinada situacao.

Palavras-chave: inimputabilidade, culpabilidade, cédigo penal.



ABSTRACT

This work, titled "Impossible for Mental llinesses in Brazilian Criminal Law," has the
objective of verifying which laws in Brazilian law bring the understanding of the accused to
insanity with mental insanity. What will be the measures applied to these, and how and
procedure to improve or cure their disease.

They are people excluded from society, lack of interest, lack of patience, because these
people are special, and need a greater understanding of their behavior, and a different
treatment, with more care and attention. And so, there is a need for specialists for their
treatment, where it does not always occur.

It took days and days of study, reading books, articles, jurisprudence, doctrines, even
videos of teachers reporting the behavior of individuals with mental illness.

The State tries to improve or heal the incomputable years, dividing the degree of
dangerousness, between inpatient and outpatient treatment, being a very important and
positive point, but lack funds for hiring specialists to care for them, and interest and
attention of the people who are obliged to care for and live with the mentally ill.

Thus, people are difficult to understand, because it is not obvious why they practiced such

an act, or why of such behavior in a given situation.

Keywords:culpability, criminal code.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa foi desenvolvida através de estudo de noticias, documentérios, que era
relatado a dificuldade que o Estado tem de ajudar os doentes mentais, e as torturas que

estes sofriam quando eram internados em hospital psiquiatrico.

O inimputavel por doenca mental € o individuo que € isento de pena em razdo de doenca
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado que, ao tempo da acao ou
omissao, ndo era capaz de entender o carater ilicito do fato por ele praticado ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento, sendo de extrema importancia o
tratamento destes individuos, as medidas que serdo tomadas para melhorar sua doenca,

ou até mesmo cura-la.

Aqueles que sao inimputéaveis precisam de cuidados especiais, primeiramente devemos
ressaltar que sdo pessoas isentas de culpabilidade, sendo assim, ndo existe consciéncia
de seus atos, e por conta de seu problema ser complexo de entendimento, pois eles
mesmos nem sempre deixam claro de entendimento o porque praticou tal ato, tendo a
linha de pensamento que na maioria das vezes que nés tomamos alguma decisdo sempre
existira um porque, com estes individuos é diferente, nem sempre ird existir um porque de

tal ato praticado, dificultando o entendimento, entédo cabera ao Estado ajuda-los.

E de extrema importancia que o Estado de maior atenciio a aqueles que necessitam de
sua ajuda, buscando mecanismos, formas de ajuda-los, ou até mesmo curar suas
doencas mentais, neste caso, sera submetido a internacéo, que é quando o individuo fica
em um hospital de custédia, e a tratamento psiquiatrico por um tempo ou tratamento
ambulatorial, que € quando o individuo sofre um tratamento, ndo sendo submetido a ficar
em um lugar fechado, privado de viver em sociedade, e destacando que se a pessoa
portadora de doenca mental estiver internada e demonstrar melhoras, poderd ser
transferida para o tratamento ambulatorial ou até mesmo sera liberado se houver se
verificada a cessacdo de sua periculosidade, sob condi¢bes estipuladas pelo juiz e
previstas no art. 178 da LEP.


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11683894/artigo-178-da-lei-n-7210-de-11-de-julho-de-1984
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2. HISTORIC}O SOBRE TRATAMENTO PENAL CONCEDIDO AOQOS
INIMPUTAVEIS NO BRASIL

Para termos um entendimento melhor sobre a historia do tratamento penal concedido aos
inimputaveis no Brasil, iremos primeiramente abordar sobre o que seria culpabilidade e

inimputabilidade.

Segundo Mirabete,

As palavras,culpa e culpado tém sentido lexical comum de indicar que uma
pessoa é responsavel por uma falta, uma transgressao, ou seja, por ter praticado
um ato condenavel. Somos “culpados” de nossas mas ac¢bes, de termos causado
um dano, uma leséo. Esse resultado lesivo, entretanto, s6 pode ser atribuido a
guem |he deu causa se essa pessoa pudesse ter procedido de outra forma, se
pudesse com seu comportamento ter evitado a leséo.

No Direito Penal da antiguidade, a responsabilidade penal decorria, contudo do simples

fato lesivo, sem que se indagasse da “culpa” do autor da conduta.

Percebeu-se, porém, no decorrer da evolucao cultural, que somente podem ser aplicadas
sancdes ao homem causador do resultado lesivo se, com seu comportamento, poderia té-
lo evitado. Ndo se pode intimidar com proveito o homem com a ameaca da pena
simplesmente pelo resultado de sua conduta. Ao contrario, a intimidacdo é apenas
eventualmente eficiente quando se ameaca o homem com pena pelo que fez ( e poderia
nao ter feito) ou pelo que ndo fez (mas poderia fazer), evitando a lesdo a um bem juridico.
Isso significa que é necessério indagar se o homem quis o resultado ou ao menos podia
prever que esse evento iria ocorrer. Torna-se assim indispensavel, para se falar em culpa,
verificar se no fato estavam presentes a vontade ou a previsibilidade. Desses elementos
(vontade e previsibilidade) construiram-se dois conceitos juridico-penais importantes: o
dolo (vontade) e a culpa em sentido estrito (previsibilidade). O crime pode, pois, ser
doloso (quando o agente quer o fato) ou culposo (quando o sujeito ndo quer, mas da
causa ao resultado previsivel). Com isso, chegou-se a teoria psicolégica da culpabilidade:
a culpabilidade reside numa ligacdo de natureza psiquica (psicologica, animica) entre o

sujeito e o fato criminoso. Dolo e culpa, assim, seriam as formas da culpabilidade.”

Assim, continuando com o pensamento de Mirabete
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Ha imputabilidade quando sujeito € capaz de compreender a ilicitude de sua
conduta e de agir de acordo com esse entendimento. S6 é reprovavel a conduta
se 0 sujeito tem certo grau de capacidade psiquica que lhe permita compreender a
antijuridicidade do fato e também a de adequar essa conduta a consciéncia. Quem
ndo tem essa capacidade de entendimento e de determinacdo € inimputavel,
eliminando-se a culpabilidade.

A loucura é uma caracteristica inerente ao ser humano, ou seja, ela nasce com 0 mesmo
e assim se torna quem ele €, como se fosse uma parte de si, estando ligada ndo ao

mundo e sim ao ser humano, a suas fraguezas, seus sonhos e ilusdes.

Michel Focault cita em seu livro Histéria da Loucura, que a loucura s6 existe em cada
homem, porque € o homem que a constitui no apego que ele demonstra por si mesmo e
através das ilusées com que se alimenta, ou seja, 0 homem tem o poder de mandar em
sSeu pensamento e em seu corpo, mas na maioria das vezes ele deixa 0 ego comandar, 0
ego é como uma voz que mora dentro de nossa mente, que nos faz acreditar que aquilo
gue nos desejamos esta certo, é o certo a se fazer, quando na verdade isso ndo passa de

um desejo vazio, que quandoalcancamos o que desejamos, queremos ainda mais.

Segundo Freud o nivel consciente nada mais € do que tudo aquilo do que estamos
vivendo no momento e com isSsO estamos conscientes no aqui, no agora. Ele
corresponderia a menor parte da mente humana. Nele esta tudo aquilo que podemos
perceber e acessar de forma intencional. Outro aspecto importante € que o consciente
funciona de acordo com as regras sociais, respeitando tempo e espaco. I1sso significa que
€ por meio dele que se da a nossa relagdo com o mundo externo. O consciente seria,
portanto, a capacidade que nds temos de perceber e controlar o nosso conteido mental,
OU Seja, 0S nOsSs0S pensamentos. Apenas aquela parte de nosso conteiudo mental

presente no nivel consciente é que pode ser percebida e controlada por nos.

O pré-consciente refere-se aqueles conteddos que podem facilmente chegar ao
consciente, mas que la ndo permanecem. Sao, principalmente, informagcdes sobre as
guais ndo pensamos constantemente, mas que Sao necessarias para que 0 consciente
consiga realizar suas fungbes. Que s&o coisas simples, que sao normais de
lembrarmos,nosso endere¢co, o segundo nome, nome dos amigos, telefones, algumas
coisas das quais gostamos — como a nossa comida preferida —, acontecimentos recentes
e etc. E importante lembrar ainda que, apesar de se chamar pré-consciente, esse nivel

mental pertence ao inconsciente. Podemos pensar no pré-consciente como um pegador
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de sonhos que fica entre o inconsciente e o consciente, filtrando as informacdes que

passarao de um nivel ao outro.

Inconsciente se refere a todo aquele conteido mental que ndo se encontra disponivel ao
individuo em determinado momento. Ele representa ndo s6 a maior fatia de nossa mente,
mas também, para Freud, a mais importante de todas. Quase todas as memorias que
acreditamos estarem perdidas para sempre, todos 0s homes esquecidos, 0s sentimentos
e medos que conseguimos, de alguma forma, ignorar... todos esses elementos se
encontram em nosso inconsciente, estdo la guardados. Desde a nossa infancia, os
primeiros amigos, as primeiras compreensoes, suas lembrangas mais antigas, de anos e

anos atras, tudo esta guardado.

Acessar essas lembrancas é possivel. Ndo em sua totalidade, pois todos os dias a mente
acarreta muitas informacdes, ndo sendo possivel guarda-las todas, mas sim algumas
fatias. Esse acesso acontece muitas vezes através dos sonhos, dos atos falhos e da

terapia psicanalitica.

E também no inconsciente que se encontram as chamadas pulsées de vida e de morte,
gue seriam aqueles elementos intrinsecos a todo ser humano como o impulso sexual ou o
impulso destrutivo. Como vivemos em uma sociedade e assim ela impde que
determinados comportamentos e desejos sejam reprimidos, eles sédo aprisionados no

inconsciente.

O inconsciente € regido pelas préprias leis, além de ser atemporal: ndo existem as nocoes
de tempo e espaco nesse nivel psiquico, ou seja, o inconsciente ndo identifica cronologia
nos fatos, nas experiéncias ou nas memoarias. E ele, também, o principal responsavel pela

formacao da nossa personalidade.

Aqueles que hoje sédo considerados como portadores de doenca mental j4 foram vistos
como seres divinos que mereciam grande respeito e adoracdo. No passado eram tidos
como representantes dos conflitos racionais do homem, de suas confusdes internas,
mentais, e quando ficavam tristes, eram vistos como criaturas demoniacas que deveriam

ser separadas do restante considerado “normal”.

Conforme o tempo foi passando, e o ser humano foi evoluindo,mudando a sua forma de
pensar, e assim enxergar as pessoas ao seu redor e o0 mundo em que viveste como

consequéncia de seus estudos, de sua evolugdo, a psiquiatria evolui o patamar da
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ciéncia, no qual pessoas que séo portadoras de algum tipo de doenca mental virou objeto
de estudo, e assim atrelando a no¢ao de perigo com a busca do bem-estar-social.

A Pré-historia, como periodo que vai do surgimento do ser humano até o ano 4.000 A.C.,
trata do homem que ndo conhecia a grafia e, portanto, a auséncia de fontes histéricas
escritas dificulta no entendimento e na compreensao do ser primitivo e suas crencgas, e
até mesmo seu padrao de comportamento. Todo o relato observado atualmente surge de

fontes materiais e visuais deixadas a humanidade como heranca.

No periodo primitivo, a inexisténcia do conhecimento metodico obtido mediante a
observacédo e a experiéncia, o que nés conhecemos hoje por ciéncia, levava todas as
perguntas que maculavam o homem a serem respondidas através do pensamento mitico,
ou seja, 0 pensamento mitico € uma verdade que ndo obedece a légica empirica nem
cientifica, portanto € uma verdade intuitiva que ndo necessita de provas, porque esta
muito mais ligado a magia, ao desejo e ao querer que as coisas acontecam de um

determinado modo. E nao foi diferente com a loucura.

Segundo Maximiliano ErnestoFuhrer (2000, p.16).

“Para os povos primitivos o louco era um ser sagrado, que merecia grande
respeito e distingdo. Seus atos eram considerados manifestacdes divinas. Os
indios americanos demonstravam respeito e veneracdo pelos perturbados
mentais, preparando cerimonias religiosas em sua homenagem”

O doente mental era vista por todos como ser sagrado, divino, digno de admiracao, louvor
e adoragcdo chegando muitas vezes a receber cultos em sua homenagem. O seu
comportamento anormal era explicado por acdo dos deuses na maneira de agir do
homem, como se forcas externas determinassem o seu pensamento. Essa interferéncia

divina seria passageira e a cura obtida através de rituais religiosos.

A ldade Antiga, como o periodo que vai do século 4.000 A.C. a 476, trata sobre um
rompimento brusco da visdo sobre a loucura e suas causas. Aqui, toda a gléria que o
mentalmente enfermo recebeu durante a pré-historia ira se acabar. A imagem ligada ao
sobrenatural ainda permanece, porém, dando lugar a visdes malignas e diabdlicas acerca

dos desprovidos de razao.
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Segundo Marco AntonioPraxedes de Moraes Filho (2003, p.45).nessa época ndo havia
preocupacao alguma por parte do poder publico com os loucos, por isso eles ficavam
confinados ao redor do seio familiar, como forma de esconder da sociedade uma praga
divina, e outros, ficavam jogados as ruas, sobrevivendo de migalhas da populacéo, e

sendo alvo de discriminagdo, zombaria e desrespeito.

Os romanos também deixavam a guarda do enfermo mental com a familia, para que as
familias cuidassem do mesmo, porém, podemos notar uma evolucdo em relacdo ao
comportamento do poder publico, que estava presente quando néao fosse possivel ao seio
familiar arcar com os cuidados que o0 louco necessitasse, ou quando este era

abandonado, ficando a margem de qualquer cautela.

N&o ha duvidas de que a preocupacdo maior do direito romano para com a questao
loucura estava voltada para o direito civil, especialmente com a capacidade civil, o que é
de se entender, porque a area penal fica restrita a pratica de infracdes penais, enquanto a
auséncia de discernimento macula quase que a totalidade dos atos da vida civil.

Relata Maximiliano ErnestoFuhrer (2000, p.18/19).

“Embora o Direito Romano tenha se preocupado quase que exclusivamente com
0s aspectos civis, em especial com a capacidade civil do louco, alguns institutos
do Direito Penal moderno tiveram ali a sua origem. E daquela época a ideia de
gue a punicdo ao louco seria incabivel, além de iniqua, pois a doenca ja se
encarregara de puni-lo. O louco deveria ser contido com cuidado, acorrentado, se
necessario, para preservar a seguranga das pessoas. J4 se preocupavam 0S
doutos com a simulagéo da loucura e com a sua prova”

Logo, algumas concepgdes modernas do Direito Penal envolvendo a questdo da loucura
tiveram origem em Roma, como, por exemplo, que a ideia de puni¢cdo néo era cabivel aos
loucos, pois 0 mesmo ja sofre por conta de sua enfermidade mental, a doenca ja é um
sofrimento que o0 mesmo sofre e em segundo plano, ficava a constatacdo da auséncia de

discernimento daquele que cometia o ato infracional, deixando de lado a ideia de culpa.

Na Grécia deu-se inicio ao estudo da loucura como terapéutica medica. Varios foram os

estudiosos que procuraram dar uma explicacdo racional ao fendmeno da insensatez, com


https://jus.com.br/tudo/direito-romano
https://jus.com.br/tudo/direito-penal
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destaque a Hipdcrates, que elaborou uma classificacdo das enfermidades mentais, dando

especial atengao a Epilepsia, a qual ele reputava como o “mal sagrado”.

A Idade Média (periodo considerado entre 476 a 1453) tratava-se da loucura sobre dois

enfoques completamente distintos.

Sob o primeiro enfoque, temos a ideia de “loucura livre”, que seria considerada como
simples fato do cotidiano, onde o louco vivia de forma natural na vida em sociedade,
participando de todos o0s acontecimentos sociais, sem sofrer qualquer forma de

segregacao.

Secundariamente, veio a ideia da exclusdo, tomada com base nos principios
eclesiasticos, que interpretavam de forma errbnea as escrituras sagradas, e assim
acreditava-se nelas, e assim regrediram a ideia da loucura vista como possessdo maligna
e diabdlica,entdo assim, os loucos eram entdo submetidos a métodos inescrupulosos e
extremamente violentos de castigo, como forma de represséo por suas descomposturas,
além da ideia predominante de que a prépria doutrina da exclusdo seria a responsavel

pela salvacao dos “irmaos”.

A Igreja também proibia a entrada de qualquer enfermo mental em suas cerimbnias e
templos religiosos, pois ndo eram dignos de comparecer a casa de Deus, e se assim 0
fizessem, eram retirados a for¢a dos locais sagrados.

E importante ressaltarmos também que a postura da igreja era contra qualquer
pensamento que pudesse explicar a loucura de maneira cientifica e ndo mais mistica, pois
a religido naquela época e até hoje nos dias atuais, acredita no mitico, com raizes no
sobrenatural, por isso, em razdo de ser a grande forca politica dos tempos medievais,

pouco se evoluiu em relacdo a compreensao da doenca mental neste periodo.

Foi ao fim da Idade Média que surgiu um aspecto curioso e cruel da relacdo sociedade —

loucura, que € conhecido como “nau dos loucos”.

Relata Michael Foucault (1988, p.9).

[...] esses barcos que levavam sua carga insana de uma cidade para a outra. Os
loucos tinham entdo uma existéncia facilmente errante. As cidades escorragavam-
nos de seus muros; deixava-se que corressem pelos campos distantes, quando
ndo eram confiados a grupos de mercadores e peregrinos [...]
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Esses barcos foram construidos com o intuito de retirar do convivio social todos aqueles
gue eram marginalizados pela sociedade, e ai ndo estavam presentes somente 0s
enfermos mentais, mas toda a espécie de desabrigados, bébados e desequilibrados que
nao tinham a honra de permanecer no convivio social. O mar era a maneira encontrada

de exilar a populagéo dos considerados insanos.

Segundo o referido autor, o desaparecimento da lepra deu lugar a novas maneiras de
exclusao social. Em primeiro plano, os novos “excluidos” foram os portadores de doencgas
venéreas e mais tarde os alienados mentais herdaram toda a terapéutica dispensada aos

considerados como “escorias da sociedade”.
Ainda Michel Foucault (1988, p.6)

A lepra se retira deixando sem utilidade esses lugares obscuros e esses ritos que nao
estavam destinados a suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distancia sacramentada, a
fixd-la numa exaltacao inversa. Aquilo que sem duavida vai permanecer por muito mais
tempo que a lepra, e que se mantera ainda numa época em que, ha anos, os leprosarios
estavam vazios, sdo os valores e as imagens que tinham aderido a personagem do
leproso; € o sentido dessa excluséo, a importancia no grupo social dessa figura insistente

e temida que nao se pde de lado sem se tracar a sua volta num circulo sagrado.

Essa heranca se encontra principalmente no aspecto da estrutura fisica, que agora, deu
origem aos primeiros locais para entocar os desabrigados, e assim surgindo entdo os
primeiros hospitais psiquiatricos e secundariamente no aspecto cultural de valoragcéo e
imagem que recaia sobre todos aqueles que ficavam a margem do que era considerado

‘normal”. A visdo permaneceu imutavel, s6 que agora, trocando o personagem.

A ldade Moderna compreende o periodo histérico que vai de 1.453 a 1.789, e é a época
gue o homem se torna muito valorizado, onde surgiram grandes movimentos artisticos e

literarios, tendo como berco principal a Italia.

O tema da loucura seguiu de certo modo o engajamento social da época, emergiram,
entdo, varias obras literarias que levavam a insanidade humana como contetdo. Muitas

dessas consideradas classicos legados a humanidade.

Entdo podemos citar como exemplo Erasmo de Roterda e seu ensaio “Elogio da loucura”,
nesta obra o autor compara a loucura a uma deusa que impulsionava as a¢cdes humanas
de maneira benéfica, como se fosse uma voz que vem do nosso interior, como fator que

permitia o crescimento do homem para melhor em todas as fases da vida.
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Porém, esse periodo de tolerancia teve seu fim a partir do século XVI. Relatos historicos
comprovam que nessa época as raizes da medicina passaram a se encontrar com as
raizes da loucura, a qual era considerada artistica e positiva aos homens, mas essa
encruzilhada, a priori, ndo veio como forma terapéutica, mas sim para dar lugar a
segregacao e ao preconceito. Isso se justifica, pois o individuo portador de insanidade
mental passou a ser visto como “doente mental’”, o que em épocas anteriores era

deduzido em meras observacdes externas da realidade sensivel.

Surgiram entdo os primeiros estabelecimentos que visavam a correcdo e educacao dos
individuos perturbados, sdo os “hospitais gerais e “santas casas”, os quais revelam o
interesse estatal de retirar da sociedade todos aqueles que eram considerados

desordeiros e perturbadores da harmonia social.

De acordo com Antdnio Carlos da Ponte (2001, p.16) apud Franco Basaglia (1989, p.21)

A pratica da segregacdao também foi adotada pelos hospitais gerais criados na
Franca por ordem do rei — a partir de 1656, com a fundacdo por decreto do
Hospital Geral de Paris-com o objetivo de aprisionar ndo apenas a loucura, mas
todos os pobres da cidade. A partir de 1657, tal gigantesco hospital concentra
todos os marginalizados da época: mendigos, desocupados, criminosos e loucos.
Concomitantemente construiram-se estabelecimentos idénticos na Alemanha e
Inglaterra. A razéo de Estado justificava o confinamento neste tipo de hospital, em
casas de caridade destinadas aos pobres e abandonados, além do carcere
destinado aos devedores, sem critérios legais coerentes. Bastavam os principios
médicos

Nesses locais ndo abrigavam somente os alienados, mas também toda espécie de
desocupados, bandidos, bébados, prostitutas, mendigos e demais marginalizados. Que o
interesse ndo estd na recuperacdo do homem,na cura de sua doenca, pensando assim
em tirar da sociedade aqueles que atrapalham a sua evolucéo, independente do que esta
pessoa faz, se assim, for vista como algo ruim, algo que prejudica o outro, é retirada de

sociedade., mas sim em manter a ordem publica e punir a imoralidade social

Para conseguir aquilo que desejavam, eram utilizados métodos violentos e cruéis que
geravam maus tratos e tortura. Instrumentos tipicos de controle eram prisbes, celas,
correntes de ferro, tudo que controlasse ou impedisse os loucos de fazerem aquilo que

guisessem.
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A ldade Contemporéanea, periodo que tem seu inicio em 1.789 e vem até os dias atuais,
representa uma grande mudanca na maneira de enxergar e lidar com o louco,
caracterizando-se pelo fim do tratamento supersticioso e verdadeira expansdo do

tratamento cientifico.

Através da Revolugcdo Francesa (1789 a 1799) os homens embevecidos pelas maximas
de liberdade, igualdade e fraternidade, passaram a pensar mais em seus direitos e iSso
ajudou na derrubada da monarquia Francesa. Este foi um fato de extrema importancia
para toda a humanidade, pois repercutiu em todas as esferas sociais, dando origem a
novas concepc¢des acerca de valores éticos e morais, passando a se importar mais com o
ser humano, com os valores que cada um da para determinada coisa, atingindo também a

concepcdao da loucura e suas origens.

Philippe Pinel, em 1801, publicou o classico “Tratado médico-filosofico sobre alienacdo ou

mania”, onde cria novas ideias a cerca da loucura humana.

Este médico francés abalou todos os pilares que sustentavam a ideia de insanidade,
defendendo que as doencas mentais eram resultado de fatores como: pressdes sociais e

psicoldgicas, heranca genética ou lesdes fisiologicas.

Por acreditar na loucura totalmente apartada do misticismo, ele defendeu o fim do
tratamento violento com os enfermos mentais, empreendendo medidas como o fim das
correntes e camisas de forca, a eliminacdo do tratamento com sangria, purgantes, e
vomitivos, defendendo a ideia de que a maneira como o0s loucos eram tratados
repercutiam de forma direta no aumento ou diminuicdo de sua infamia, que ao invés disto

diminuir o problema ou ajuda-los a se curar, s6 piorava as coisas, pois dor sé tras dor.

O fim do século XVII marca a concepcao da necessidade em criar estabelecimentos para
internacdo de doentes mentais, mesmo que o isolamento ja tenha sido idealizado muito

tempo antes.

No Brasil, ndo foi diferente, a inspiracdo com o trabalho de Jean Etienne Dominique
Esquirol, e sua criagdo de cursos para tratamentos com doentes mentais e a revolucao
empenhada pelo mesmo a fim de criar a primeira lei dos alienados, fez nascer aqui o

primeiro hospicio brasileiro, denominado “Hospicio Pedro II”, localizado no Rio de Janeiro.

Sigmund Freud, verdadeiro icone da psiquiatria, trouxe a no¢cdo do homem movido pelo
inconsciente e provocou uma verdadeira revolugcdo na concepcéao sobre a loucura e suas

vertentes, como, por exemplo, o tratamento das neuroses de gravidade mediana e leve.
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Por fim, ja no século XX, a reforma psiquiatrica, como movimento que tem como objetivo
a luta pela dignidade e libertagdo do doente mental, nos traz a ideia do tratamento
psicologico embasado na eliminacdo de medidas institucionais de tratamento e procura
promover uma aproximacao entre medico e paciente, para que assim o médico consiga
ficar mais proximo de seu paciente, e com o passar do tempo ele irh conhecer cada vez
melhor o seu paciente, e com isso consegue entender melhor cada um, com objetivo de
dirimir a excluséo social e promover a interacao entre o enfermo e a sociedade, como ser

inerente a ela que o mesmo é.

A respeito disto relata Antonio Carlos da Ponte (2001, p.17) apud Alfred Jorge Kraut
(1997, p.311)

No curso dos anos sessenta, a psiquiatria entra em crise, especialmente no que
se refere ao modelo hospitalar e as interna¢des prolongadas. As criticas provém
do campo da prépria psiquiatria (Laing, Cooper, Esterson, Berk na Inglaterra,
Basaglia na Italia, Szasz nos Estados Unidos, Deleuze e Guatarri na Franca) e
da sociologia (Goffman e Scheff). Os primeiros — conhecidos como expoentes da
chamada ‘antipsiquiatria” — questionam todas as bases da psiquiatria tradicional, a
instituicdo psiquiatrica, e defendem o louco em face da sociedade.

Porém, mesmo com todas as evolucbes na psiquiatria, farmacologia, e psicologia, a
guestdo da loucura ainda é um campo muito obscuro para a ciéncia, visto que se trata de
uma patologia muito complexa, pois nem sempre € passivel de entendimento alguns
comportamentos que os doentes mentais expdem, muitas vezes sdo comportamentos que
nao fazem sentido algum, ou entdo, que ndo tem motivo para agir de tal maneira, ou seja,
guando nés ficamos irritados tem um porque de sentirmos esta irritacdo, por conta de
alguém nos fazer mal, acontecer algo em nossa familia, mas nem sempre o0s

comportamentos tinham motivo algum.

O louco, de uma maneira geral, conforme o tempo foi passando conseguiram evoluir no
conceito social, em razdo de sua doencga ser vista como um problema bioquimico, porém,
nao podemos negar o fato que no inconsciente coletivo, a visdo de um homem portador
de uma doenca mental nos remete a uma imagem de incoeréncia, insensatez, e
contradicdo, ao passo que, em razéo da vida atribulada que acomete o homem moderno,

cada dia surgem novas modalidades de patologias mentais.
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3. BREVE ANALISE SOBRE AS DOENCAS MENTAIS

Os termos perturbacao, disturbio e doenca combinam-se aos termos mental, psiquico e
psiquiatrico para descrever qualquer anormalidade que o ser humano tem em sua mente,

sofrimento ou comprometimento de ordem psicolégica e/ou mental.

O individuo sofre de doenca mental quando a pessoa deixa de se relacionar de forma

funcional com o mundo, e nivel familiar, laboral e/ou social.

A doenga mental atinge a cabecga, sendo ela um mau funcionamento das atividades
psiquicas, sendo esta, portanto propria de cada individuo, porém podera ser influenciada
pelo meio em que este ser humano vive, sendo assim, as circunstancias pelo qual esta

pessoa se encontra emocionalmente ou socialmente.

A psiquiatria classica considera os sintomas do distirbio mental como sinal de um
distrbio orgéanico. Isto €, doenca mental € igual a doenca cerebral. Sua origem é
enddgena, dentro do organismo, e refere-se a alguma lesdo de natureza anatémica ou
disturbio fisiologico cerebral (livro Psicologias. ANA M. BAHIA BOCK. Pag. 464).

Disp6e Michel Foucault (1988, p.14)

Se a loucura conduz todos a um estado de cegueira onde todos se perdem, o
louco, pelo contrario, lembra a cada um sua verdade; na comédia em que todos
enganam aos outros e iludem a si proprios, ele é a comédia em segundo grau, o
engano do engano. Ele pronuncia em sua linguagem de parvo, que ndo se parece
com a da razao, as palavras racionais que fazem a comédia desatar no cémico:
ele diz o amor para os enamorados, a verdade da vida aos jovens, a mediocre
realidade das coisas para os orgulhosos, 0s insolentes e 0s mentirosos.

A idéia de doenca mental deve ser repensada e olhada com mais cautela, pois
estabelecer um marco que separa a loucura da lucidez € praticamente impossivel. E ao
mesmo tempo em que essa separacgao € irrealizavel, ela é fundamental para o direito, em

especial para a ciéncia criminal. Mas se nds pararmos e pensarmos. Afinal, o que é
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normalidade? Até que ponto uma atitude extraordinaria pode classificar um ser humano

como louco? Qual a punicdo adequada? Fica a duvida.

3.1. PSICOSES

7

O surto psicético é quando o individuo perde a nogdo do que é real, e do que €
imaginario, ela ndo consegue diferenciar essas duas situacfes, e assim acaba ficando

com 0s pensamentos confusos.

Segundo entendimento de Hygino de C. Hércules (2008, p.664):

As psicoses em geral sdo transtornos mentais em que o doente perde o juizo de
realidade, passando a perceber o mundo por uma 6tica distorcida, caracterizada
por distdrbios graves da percep¢édo, como alucina¢des, como idéias delirantes,
desagregacdo eroubodo pensamento e da vida afetiva, como estados
depressivos, paratimias, neotimias e ambitimias.

E assim, o individuo comeca a confundir pensamentos internos que ele tem com o mundo
real, dificultando o que realmente esta acontecendo em seu mundo real, e 0 que esta
dentro de sua mente. E por conta de toda essa confusdo a pessoa nao consegue mais
reconhecer quem esta a sua volta, e acaba tendo pensamentos negativos, que as

pessoas que se aproximam dela querem causar lhe algum mal.

3.2. EPILEPSIA

A Epilepsia se manifesta por manifestac6es neurologicas, que seria aquele individuo que

tem crises de auséncia, que seria aguele individuo que esta em um determinado ambiente
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e por conta de um instante parece que nao esta mais e apds um tempo volta ao normal,
alguns individuos tem convulsées, que quando ha convulsdo a pessoa comec¢a a se

debater, travando os dentes.

Relata Maximiliano Roberto Ernesto Fuhrer (2000, p 58):

O ataque epilético pode ser precedido de um conjunto de manifestaces
caracteristicas, conhecido como aura. O paciente sente pronunciado cheiro de
terra molhada e experimenta varias outras sensagfes peculiares.
Involuntariamente, emite um urro animalesco, conhecido como “grito do ledo” ou
“grito do pavao”. Seguem-se normalmente, a queda ao ch&o e o inicio das
convulsGes. Durante as crises o0 paciente pode ser tomado de grande
agressividade. Fora do surto a consciéncia e a vontade sdo restabelecidas plena
ou parcialmente

Sendo assim causada pela auséncia de um foco que organizam as ondas cerebrais, cada
situacdo acontece uma reacdo, em algumas a auséncia da mente por um tempo
determinado de um lugar, em outras situacdes convulsées atingindo os musculos,
dependendo da situacdo pode até atingir somente um muasculo do corpo, por exemplo,

somente o bra(;o, OU somente a perna e etc.

3.3. ESQUIZOFRENIA

Quando o individuo sofre de esquizofrenia ele perde o contato com a realidade, tendo
delirios e alucinagdes, destacando que se a pessoa tem um parente, e quanto mais
préximo ele for deste individuo maior o risco desta pessoa vier a sofrer de esquizofrenia,
mas por outro lado os estudos genéticos vém demonstrando que nem tudo € genético,
pois se precisa de varios fatores que se conectam entre si para a manifestacdo de uma

doenca.
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Segundo Guido Arturo Palomba (2003, p.640) a doenca evolui por surtos, isto é, existem
periodos de exacerbacao dos sintomas morbidos e existem periodos de acalmia. Porém,
mesmo remitido o surto agudo, no periodo intervalar o paciente continua apresentando
desordens mentais, que se chamam defeito esquizofrénico, caracterizado por
embotamento afetivo abstrair-se, faltam de auto e de heterocritica, distarbios do
pensamento, etc., que podem manifestar-se isoladamente ou em conjunto. Os surtos nao
tém frequéncia constante. Podem ocorrer varias vezes ao ano ou uma sé vez na vida
(muito raro), mas se eles sédo irregulares quanto a frequéncia, ndo o sado quanto ao
desarranjo psicopatolégico que engendram na mente do sofredor. S&o0 sempre graves,
muitas vezes de dificil abordagem terapéutica, e quanto mais amiude ocorrem mais
rapidamente levam o paciente ao comprometimento total das esferas psiquicas, a
deméncia propriamente dita.Existem dois sintomas, 0s sintomas positivos e 0s sintomas
negativos, primeiramente vamos falar sobre o positivo, os sintomas positivos sdo 0s
delirios e as alucinaces, delirios sdo a modificacdo do nosso pensamento, o individuo
passa a acreditar em uma realidade totalmente diferente do que acontece ele acaba tendo
uma distorcdo da realidade, e acredita fortemente nisso, acaba achando, que tem
pessoas vigiando-a, que instalaram um chip em sua cabeca, acabam encontrando alguma
justificativa para seus pensamentos.As alucinacdes correspondem em ver coisas que eu
s6 vejo, ouvir coisas que eu sO ouco, ou até mesmo sentir cheiro de coisas que s eu
consigo sentir, coisas que ndo existem e que somente a pessoa V€, ouve ou sente o

aroma.

3.4. DEMENCIA SENIL

E uma doenca causada pela degeneracgéo das células cerebrais, que é a capacidade que
nos individuos temos de se relacionar com o ambiente em que vivemos, de coletar tudo

gue acontece em sua volta e assim tomarmos uma decisdo mais adequada.

Neste sentido dispde Hygino de C. Hércules (2008, p. 664):

As deméncias resultam do acometimento cerebral de pessoas que até entdo eram
consideradas normais e que, por motivo da doenca, foram perdendo gradualmente
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os atributos cognitivos, basicamente da memoéria e da orientagdo, com
repercussdo nos aspectos volitivos e afetivos. Entre os estados demenciais
podemos destacar as doencas pré-senis (por exemplo, doenca de Alzheimer,
doenca de Pick) e as formas senis (por exemplo, por arteriosclerose).

Com o passar dos anos o0s seres humanos acabam atingindo a velhice, que sdo os
principais individuos que acabam tendo esta doenca, em geral atingem as pessoas que
possuem mais de 70 anos, e nos casos que o individuo tem pessoas em sua familia que

tiveram deméncia, a doenca podera se instalar mais cedo, com 50 ou 55 anos.

3.5. PERSONALIDADES PSICOPATICAS

A personalidade psicopéticas, sdo aqueles individuos que sédo extremamente inteligentes,
frios e manipuladores, que sabem diferenciar o certo do errado, ndo conseguem sentir
emocdo alguma, é uma personalidade que brota do nada em sua mente, sdo individuos
gue sabem o que estdo fazendo, tem no¢do do mal que causara ao proOXimo com suas

atitudes.

De acordo com Guido Arturo Palomba (2003, p.546):

... a diferenca entre o psicético e 0 neurdtico € que no primeiro a patologia mental
brota do nada, simplesmente nasce na mente, enquanto que no neurdtico o
estado mental alterado esta baseado em vivéncias dolorosas do passado, proximo
ou remoto. O neurético sabe que é problematico, tanto é que as vezes chega a
achar que esté ficando louco, ao passo que o psicético, que é louco propriamente
dito, nunca acha que esta doente da psique: vive o seu delirio como se fosse uma
realidade inquestionavel e néo é possivel convencé-lo do contrario

E estes individuos praticam o mal por mero prazer, para satisfazer os seus desejos, ou
seja, eles praticam maldade porque gostam, ha casos de psicopatas violentos, assassinos

e estupradores.
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3.6. OLIGOFRENIAS

Sao pessoas que ndo tiveram a personalidade em um desenvolvimento concluido,
normalmente quando uma pessoa nasce, e 0 tempo passa, a pessoa se torna um ser
humano criando uma personalidade, que vai ter emoc¢des sentimentos, que ird amar, odiar

e eftc.

Relata Hygino de C. Hércules (2008, p.669):

Aoligofreniando sdo doengas com sinais e sintomas caracteristicos. Formam um
grupo heterogéneo no qual se encontram pessoas acometidas por varios tipos de
doencas de diversas etiologias cuja a¢do patogénica se faz antes do nascimento,
durante o parto ou ao longo dos primeiros anos de vida.

Em alguns casos a pessoa ndo consegue chegar neste desenvolvimento de ser humano,
no percurso de evolucdo de se tornar um ser humano acontece alteracdes fisicas que
impedem que a personalidade deste individuo se desenvolva, sendo assim a inteligéncia

€ prejudicada, ndo desenvolvendo a sua personalidade.

3.7. DEBIL MENTAL

Débil mental € o individuo que apresenta a capacidade de julgamento perturbada e nédo se
adéqua facilmente a novas situacdes, tendo dificuldade de se relacionar.

Neste sentido Veloso Franca (2001,p.395):

Ha determinados tipos de deficientes mentais leves com grande astlcia e
habilidade, podendo, na via prética, cargos importantes, principalmente na
administragdo publica. Estudando com muito sacrificio e obstinacdo, existem
deficientes mentais leves que tem acesso a Universidade e se formam.
Conhecemos um que, com certa argucia e atileza, fazendo parte de diversas
confrarias religiosas e sociedades beneficentes, tomando pessoas influentes como
compadres, jamais abandonou sua fidelidade ao Governo, seja o Governo de que
partido for, e, por isso, sempre esteve “de cima’.
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Esta doenca atinge a inteligéncia do individuo, dificultando o entendimento de devidas
situagcdes no qual ele convive, a psicologia considera a sua mentalidade de uma crianca

de 7 a 12 anos de idade, pelo fato dele ndo conseguir aprender.
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4. TRATAMENTO DISPENSADO PELO CODIGO PENAL AOS
INIMPUTAVEIS

Os inimputaveis (ao contrario dos “semi-imputveis”) ndo praticam crime no Brasil,
justamente por faltar-lhes a imputabilidade, que € um dos elementos da culpabilidade.
Logo, sem culpabilidade, ndo ha crime (para a teoria tripartite).Contudo, se um
inimputavel se envolver num fato tipico e ilicito, ndo ser-lhe-a aplicada pena e tampouco
serd proferida sentenga penal condenatoria. Ao contréario: ele sera absolvido
impropriamente e submetido a uma medida de seguranca, que podera ser de internacdo

ou tratamento ambulatorial.

Com os “semi-imputaveis” a situacdo é diversa. Isso porque, no caso deles, a
culpabilidade é existente, porém diminuida (por esse motivo muitos criticam a expressao
“semi-imputabilidade”, defendendo a terminologia “culpabilidade diminuida”), de modo que
eles praticam crime (por conta de existir culpabilidade, sem embargo de reduzida) e,

consequentemente, estdo sujeitos a uma sentenca penal condenatoria.

Vale dizer: na hipotese de semi-imputabilidade, ndo haverd absolvigcdo imprépria, sendo
condenacdo criminal a uma pena, que, todavia, devera ser diminuida (em razdo da

culpabilidade diminuida) ou ser substituida (a pena reduzida) por medida de seguranca.

Nesse particular, insta destacar que ao “semi-imputavel” ndo é permitida a aplicacédo
cumulativa de pena e medida de seguranca, como se admitia até a reforma do Cdédigo
Penal de 1984, visto que ndo mais vigora o sistema do duplo binério, sendo o sistema
vicariante (ou monista). A propdésito, o escélio de Bitencourt (2015, p. 859): “e o semi-
imputavel, o chamado ‘fronteirico’, sofrerd pena ou medida de seguranca, isto €, ou uma

ou outra, nunca as duas.”

E continua (2015, p. 482):

na hipétese dos ‘fronteiricos’, isto €, de culpabilidade diminuida (semi-
imputabilidade), é obrigatéria, no caso de condenac¢do, a imposicao de pena,
reduzida, para, somente num segundo momento, se comprovadamente
necessaria, ser substituida por medida de seguranca (principio vicariante).
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Igualmente, Zaffaroni e Pierangeli (2013, p. 762-763) aduzem que as condi¢cdes das
medidas de seguranca destinadas aos inimputaveis se estendem aos “semi-imputaveis”,
nos casos de culpabilidade diminuida, prevista no paragrafo Unico do artigo 26 do CP,
“‘quando o juiz entende que o condenado necessita de um especial tratamento curativo,
hipétese em que a ‘medida’ pode substituir a pena diminuida. [...] Veja-se que, neste
caso, impde-se a medida, em condic¢des iguais as da inimputabilidade, mas a um agente

gue é culpavel de crime.”
O Cddigo Penal, em seu artigo 26, dispde o seguinte:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acédo ou da omisséao, inteiramente incapaz de

entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente, em virtude
de perturbacdo de saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado
ndo era inteiramente capaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de

acordo com esse entendimento.

E assim afirmando oArtigo 97 do Cdédigo Penal veda:“Se o agente for inimputavel, o juiz
determinara sua internacao (art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel

com detencéo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.”
Entdo o entendimento que se colhe é o seguinte:
A) se o delito for punido com recluséo, deve determinar a internacéo do sujeito;

B) se punido com detencao, ele devera ser submetido a tratamento ambulatorial (sendo
assim possivel a conversao da medida em internagdo, nos termos do artigo 97, 84°, do
CP).
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5. POLI'TICAS PUBLICAS DE ATENDIMENTO AO INFRATOR
INIMPUTAVEL

O Cadigo Penal de 1940, anteriormente a reforma de 1984, adotava o sistema conhecido
por duplo-binario, que admitia a aplicacdo de pena e medida de seguranca

concomitantemente. Estabelece Guilherme de Souza Nucci (2007, p.549):

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

Pensando assim, era aplicada uma dupla punibilidade, além do individuo sofrer medida de
seguranca, sofria também uma pena, mas tendo o pensamento que a medida de
seguranca € aplicada para a melhora do doente mental, ou até mesmo a sua cura, a pena

gue o mesmo sofre acaba dificultando a sua melhora ou cura.

Atualmente, apos a vigéncia da lei 7.209 de 11/07/1984, que veio para reformar a parte
geral do Cdadigo Penal, é adotado o sistema denominado vicariante, que ndo permite a
acumulacao de pena com medida de seguranca, que € obrigatério aplicar uma ou outra.
Se o0 agente no momento de sua infragcdo é imputavel, serd aplicado a pena, e se no
momento de sua infragio o mesmo € inimputavel, sera aplicado a ele medida de
seguranca, se a pessoa for considerada semi-inimputavel, estando entre a loucura e a
lucidez, como estabelecido no artigo 26, paragrafo Unico do Codigo Penal, o juiz aplicara
do sistema vicariante, escolhendo entre a aplicacdo da pena ou da medida de seguranca.
Caso seja aplicada a pena, esta sera reduzida de 1/3 a 2/3, como assim nos informa o
Caddigo Penal Brasileiro. Para que seja aplicada a medida de seguranca € importante que
haja dois pressupostos: a pratica de um fato tipico e antijuridico, que ele seja injusto, e

gue corra o risco do sujeito praticar atos que prejudiqguem 0S outros.
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Dispbe o artigo 97, § 3° do Cddigo Penal:“A desinternacdo, ou a liberagéo, sera sempre
condicional devendo ser restabelecida a situacédo anterior se 0 agente, antes do decurso

de 1 (um) ano , pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade”

Ou seja, a desinternacdo € quando o agente € condicionado a tratamento em hospital de
custddia e a liberacdo € nocaso de tratamento ambulatorial e ambas sdo concedidas
somente se 0 agente se cura ou melhora. Assim, € decretada a desinternacdo ou a
liberacdo por decisao judicial, esta so fara coisa julgada se apés um ano da revogacao da
medida, o agente a ela submetido ndo comete nenhum fato que demonstre a presenca de

periculosidade.

O artigo 97, § 1 do cddigo penal, assim dispde:“A internagéo, ou tratamento ambulatorial,
sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto néo for averiguada, mediante pericia
meédica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo, devera ser de 1 (um) a 3 (trés)

anos”

Ambos serdo por tempo indeterminado, pois ndo se da para calcular quanto tempo o
individuo demorara para melhorar ou se curar de sua enfermidade, sera feita a pericia
meédica para constatar que o agente teve melhora ou cura, constando o prazo minimo de

1 a 3 (trés) anos.

Existindo dificuldades para a aplicacdo da medida de seguranca no Brasil, primeiramente
devemos analisar que no Brasil existe um grande nimero de presos para poucas cadeias,
assim surgindo superlotacéo, pois o Estado ndo possui verba suficiente para todos os
presos, faltando verba para isto, também falta verba para os hospitais de custddia e
tratamento que é ainda mais caro, pois as pessoas que sao apropriadas para cuidar
destes doentes mentais cobram muito caro pelo servico, tirando os remédios que também

tem um valor elevado.

O artigo 5° da Constituicao Federal dispde sobre as garantias e direitos fundamentais que
cada individuo dispdes. Sendo, sem sombra de ddvida um dos artigos de extrema
importancia contidos na Constituicdo Federal de 1988, que deu-se o nome de cidada por

ser uma Constituicdo mais democratica.

Esta constituicAo ampliou os direitos de cada individuo e assim, permitiu sua protecdo em

todas as situacoes.

O Art. 5° - Dos Direitos Fundamentais
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Art. 5°. Todos sé&o iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a

liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

Il - ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de
lei;
lll - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente de sua

violacéo;

LXXIV - o Estado prestard assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem

insuficiéncia de recursos;

Devemos ressaltar que em pesquisas realizadas recentemente ainda é existente o
desrespeito aos direitos humanos, na forma de tratamento, as condigdes em que se vive 0
individuo internado em hospital psiquiatrico, a forma em que sao tratados, sempre com
desrespeito, a ineficacia do tratamento, lembrando que quando um paciente sofre medida
de seguranca é por auséncia de culpabilidade em seus atos praticados, e 0 mesmo é
internado para assegurar a protecdo da sociedade e assim, melhorar ou curar a sua
enfermidade, que na maioria das vezes ndo ocorre, pois sao tratados de maneira
desumana, sem respeito, como se ndo tivessem direitos, além do Estado ndo possuir
verba suficiente para que assegurem o tratamento destes individuos, assim ndo ajudando

e somente piorando a sua situacgao.

Para que o juiz possa proferir uma sentenca justa, € preciso de um laudo pericial, vinda
de um perito, como sujeitos capacitados para esclarecer questées de saber especifico,

necessarios ao julgamento da causa.

De acordo com Fernando da Costa tourinho Filho (2009, p.254):Entende-se por pericia o
exame procedido por pessoa que tenha determinados conhecimentos técnicos,
cientificos, artisticos ou praticos acerca de fatos, circunstancias ou condicbes pessoais

inerentes ao fato punivel, a fim de comprova-los.

No sistema processual brasileiro é acatado o principio do livre convencimento motivado

do juiz, que ele ndo esta adstrito a prova, pois € dada a ele a permissao para decidir a
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causa de acordo com o seu livre convencimento, desde que ele fundamente a sua

decisao.

O artigo 182 do CPP determina que o juiz tem liberdade para aceitar ou rejeitar o laudo
pericial no todo ou em parte. Porém, para que um laudo pericial seja acatado ou rejeitado
pelo magistrado sua fundamentacdo deve ser coerente, ainda mais em sede de
inimputabilidade penal, tendo em vista que tal situacdo é de profunda complexidade e a
conclusdo pericial é determinante para estabelecer qual serd a responsabilizacdo do

acusado.

Ha requisitos que sdo necessarios e servem de parametro para a realizacdo de um laudo

pericial satisfatorio. S&o eles:

1)ldentificacdo do examinado: Deve-se fazer uma identificacdo completa, estabelecendo
os dados fisicos do acusado, seus documentos de identificacdo, a data de seu

nascimento, sua filiacdo e tudo quanto for possivel a fim de individualiza — lo.

2) Condicoes do exame: devem ser relatadas todas as condigbes em que se encontrava o
examinado, o espaco fisico em que foi realizada a pericia, a maneira adotada para

proceder ao exame, porém de maneira breve e sucinta.

3)Historico: é necessario detalhar a razéo pela qual esta se procedendo ao laudo e fazer
referéncia aos antecedentes neuropsiquiatricos, 0s momentos de crise mental, como (ou
se) o examinado ja foi submetido a tratamento psiquiatrico e como reagiu ao mesmo, bem

como fazer referéncia ao seu padrdo de comportamento, social, profissional e familiar.

4) Exame clinico: é a inspecado, onde o médico se utiliza de sua visdo, seus sentidos e
seu conhecimento para avaliar o doente mental, sdo feitos exames neuroldgicos e

psicopatol6gicos que devem ser relatados de forma clara.

5) Exames complementares: Se houver exames complementares, tais como: exames
funcionais cerebrais, exames baseados em imagem e testes aplicados pelo perito eles

deveréo ser descritos de forma que nao seja técnica

6)Diagnostico: Aqui o perito deve expor as conclusdes que ele obteve com exame pericial
de maneira objetiva, sem fazer nenhum juizo de valor. Este diagndstico ndo precisa ser
unico, podendo relatar todas as patologias mentais observadas no examinado. O perito
deve formular o diagnostico com base na classificacdo estabelecida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), conhecida por CID 10.
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7)Comentarios e conclusfes: O perito vai destacar sua opinido técnica como forma de
orientar a aplicacdo da justica. Ele pode oferecer sugestdes e fazer observacdes para

melhor elucidar a autoridade judicial.

8)Resposta aos quesitos: deve ser dada resposta aos quesitos oferecidos pela promotoria
de justica. Existem alguns quesitos que séo obrigatorios e outros que sdo determinados
para o caso concreto. A autoridade judicial também pode formular os quesitos que julgar

pertinentes.

Os peritos forenses sdo de tremenda importancia para que seja comprovada a doenca
mental dos individuos, mas por conta do Brasil ndo ter verba para paga-los, deixam a
desejar.De acordo com uma andlise comparativa realizada pelos pesquisadores Elias
Abdalla Filho e WolframEngelhardt, ndo existe um modelo homogéneo de psiquiatria
forense brasileira e as instituicdes oficiais que realizam pericias psiquiatricas na area

criminal nos diversos estados estéo subordinadas a diferentes 6rgdos.
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6. AS MEDIDAS DE SEGURANCA APLICAVEIS AO INIMPUTAVEL

O artigo 96 do Codigo Penal prevé duas modalidades de medidas de seguranca: a
internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico e a sujeicdo a tratamento
ambulatorial.A primeira espécie € também conhecida por medida de seguranca detentiva,

onde o sujeito apenado com recluséo fica totalmente isolado em hospital psiquiatrico.

Relata Julio Fabbrini Mirabete (2007, p.381):

A internac@o em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico representa, a rigor,
a fusdo de medidas de seguranca previstas na legislacédo anterior: internagdo em
manicdmio judiciario e interna¢éo em casa de custddia e tratamento. Estabeleceu-
se uma medida idéntica para os inimputaveis e semi-imputavel, que deveréo ser
submetidos a tratamento, assegurada a custodia dos internados (art. 99). Ndo ha
qualquer finalidade expiatéria na medida de internacdo, substituido o fim pela
medida terapéutica e pedagdgica destinada a um processo de adaptacdo e
readaptacdo a vida social

Na falta de hospital de custddia, tal internacdo poderd ocorrer em outro estabelecimento

adequado.

Para César Roberto Bittencourt (2010, p.783), o tratamento ambulatorial € apenas uma
possibilidade de que as circunstancias pessoais e féaticas indicardo ou ndo a sua
conveniéncia.

7

A punibilidade com pena de detencdo, por si s, ndo é suficiente para determinar a
conversdo da internacdo em tratamento ambulatorial. E necessario examinar as
condi¢cBes pessoais do agente para verificar a sua compatibilidade ou incompatibilidade
com a medida mais liberal. Claro, se tais condi¢cdes forem favoraveis, a substituicdo se
impde. De acordo com o artigo 101 da LEP, o sujeito submetido a tratamento ambulatorial
devera comparecer em hospital de custdodia e tratamento psiquiatrico em dias
estabelecidos pelo psiquiatra com a finalidade de ser submetido ao tratamento adequado

a sua periculosidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Contudo devemos destacar que ap0s muito tempo de estudo, e muita paciéncia para a
realizacéo deste trabalho, podemos afirmar que o Estado tem dificuldades para alcancar a
melhora ou a cura dos doentes mentais, por conta que o0s especialistas e os remédios que
os individuos tem de tomar sdo muito caros, e o Estado ndo possui verba suficiente na
maioria das vezes, lembrando que, além disto, também sofrem torturas, piorando ainda
mais o problema que era pra ser melhorado ou curado, ou seja, ndo dando o tratamento

necessario ou deixando de lado aqueles que mais precisam.

A Constituicdo Federal em seus Artigos logo de inicio, nos diz quais sdo os direitos
fundamentais do ser humano, e afirma que estes direitos deverdo ser sem sombra de

davida, respeitados e protegidos, e assim destaca que o bem maior protegido € a vida.

Porém a importancia que ndés damos a aqueles que mais precisam de ndés é muito
pequena, pois 0s mais necessitados sdo aqueles que mais precisam de nossa ajuda, €
preciso olhar o proximo com mais solidariedade, ndo focarmos em apenas julgar tal
individuo pelo fato que o mesmo ter cometido um crime, sem ao menos saber o estado

psicoldgico desta pessoa.
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