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ESQUIZOFRENIA: A INIMPUTABILIDADE NO DIREITO PENAL

Miguel Alves Rocha Lacerda

RESUMO

O presente estudo tem a finalidade de refletir sobre a esquizofrenia e o direito penal,
situando este transtorno psicologico frente a legislagdo no Brasil. O estudo analisa a
esquizofrenia e seus desdobramentos no direito penal e a importancia da psicologia juridica
no trato da esquizofrenia na area penal. O estudo analisa também a imputabilidade penal
para individuos acometidos por esta doenga e a capacidade juridica do sujeito portador
desse transtorno psicoldgico. Este estudo é uma pesquisa bibliografica qualitativa realizada
a partir de levantamento bibliografico em artigos, livros, e documentos relativos ao
ordenamento juridico brasileiro. O trabalho se justifica pela sua importancia na determinagéo
de pena do réu acometido pelo transtorno psicoldgico definido como esquizofrenia. O estudo
conclui que o réu esquizofrénico, ao cometer crime durante o surto psicoético torna-se
incapaz e deve ser encaminhado para tratamento, sob custédia, para a sua reabilitacdo e
protecao de si mesmo e da sociedade.

Palavras-chave: Transtornos Psicolégicos. Pena. Juridica. Psicotico. Reabilitagao.
ABSTRACT

The present study aims to reflect on schizophrenia and criminal law, situating this
psychological disorder in the face of legislation in Brazil. The study analyzes schizophrenia
and its consequences in criminal law and the importance of legal psychology in the treatment
of schizophrenia in the criminal area. The study also analyzes the criminal imputability for
individuals affected by this disease and the legal capacity of the subject with this
psychological disorder. This study is a qualitative bibliographic research carried out from a
bibliographic survey in articles, books, and documents related to the Brazilian legal system.
The work is justified by its importance in determining the penalty of the defendant affected by
the psychological disorder defined as schizophrenia. The study concludes that the
schizophrenic defendant, when committing crime during the psychotic episode becomes
incapable and should be referred for treatment, in custody, for his rehabilitation and
protection of himself and society.

Keywords: Psychological Disorders. Pity. Legal. Psychotic. Rehabilitation.

INTRODUGAO

Este artigo contempla o tema esquizofrenia e direito penal onde a
esquizofrenia se caracteriza por uma psicose, onde o individuo apresentara
alucinacgdes e delirios.

O estudo pretende refletir sobre a inimputabilidade frente as pessoas
acometidas pela esquizofrenia diante o direito penal, pois a esquizofrenia € uma
doenca que se caracteriza por uma deficiéncia vinculada a estrutura mental do
individuo onde ¢é licito afirmar que a esquizofrenia é motivo para gerar a
inimputabilidade no Direito Penal?



O Estudo trara uma reflexdo sobre o individuo que comete crime durante o
surto psicotico ndo pode ser considerado apto para responder sob seus atos perante
a lei. A Esquizofrenia € um tipo de transtorno mental em que o individuo acometido
por esta doenca, perde parcial ou totalmente o contato com a realidade. Na maioria
das vezes passam a ouvir, sentir e ver sensacdes inexistentes.

O estudo é de grande relevancia, pois aborda uma das doengas bastante
comuns na era moderna e aprofunda a reflexdo sobre os direitos dos individuos com
esta psicose, que se apresenta em diversos tipos como esquizofrenia paranoide,
desorganizada, catatbnica, residual e indiferenciada, causando transtornos de
humor, simulagcdo e transtornos facticios, porém neste artigo irei abordar a
esquizofrenia paranoide (KAPLAN; SADOCK, 1997).

O estudo é de grande relevancia, embora se tenha conhecimento de sua
existéncia em toda a histéria da humanidade, associada a depressao/ansiedade,
que esta relacionado ao sentimento de culpa, tensdo e depressido. Ela afeta o
homem em sua totalidade influenciando os aspectos cognitivos, afetivos, a
capacidade de juizo critico e no comportamento do individuo que passa demonstrar
inadaptabilidade ao mundo externo. Por isso € importante aprofundar o
conhecimento sobre a esquizofrenia e a sua tratativa no direito penal € buscar
instrumentos que garanta o direito das pessoas, de responder, dentro de sua
capacidade, aos ditames da lei (PERKINS; LIEBERMAN, 2013; JASPERS, 1979).

Este tema e o assunto que sera estudado vem atraindo o interesse da
comunidade cientifica, ja que a esquizofrenia vem se manifestando em individuos do
sexo masculino e feminino. No sexo feminino entre 15 e 25 anos e nas mulheres
entre 25 e 35 anos (KAPLAN; SADOCK, 1997).

Portanto, estudar a inimputabilidade das pessoas acometidas pela
Esquizofrenia no Direito Penal Brasileiro € de grande importancia para a aplicagao
das leis frente o cometimento de delitos por estes individuos.

O Codigo Penal Brasileiro em seu artigo 26 declara que o individuo com
doenca mental, esquizofrenia por exemplo é isento de pena por ser incapaz de
entender o carater ilicito do fato, o que interessa a sociedade e, principalmente no
ambito juridico, analisar o que o direito aponta no atual paradigma teérico-filoséfico-
juridico para o entendimento desta seara.’

Este estudo tem por objetivo estudar a possivel inimputabilidade das pessoas
acometidas pela Esquizofrenia no Direito Penal Brasileiro, destacando as formas de
aplicacdo das Leis Penais, sem ferir o Direito individual de cada cidadao.

Portanto essa discussdo é de extrema importancia para compreender e
concluir sobre a responsabilidade penal dos individuos esquizofrénicos e determinar
a imputabilidade de cada um diante dos atos praticados, dando oportunidade ao
direito de resolver os problemas sociais, resgatando a discussao de questdes morais

! Legislagdo conforme: BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cdédigo Penal.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1940. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-lei/Del2848compilado.htm.



e éticas no ambito do direito em busca da correcdo material buscando a melhor
resposta para os casos concretos do cotidiano que envolvem os diversos tipos de
esquizofrenia.

O estudo apresenta a seguinte hipétese: o ser humano acometido pela
esquizofrenia tem a capacidade mental diminuida e, consequentemente tem
dificuldade de entender a ilicitude de suas agdes, tornando-se inapto para assumir
responsabilidades penais.

Esta pesquisa sera realizada com base em autores positivistas e ndo apenas
idealistas.

O positivismo de Hans Kelsen (1998, p. 75) busca uma discussao na teoria
pura do direito, pois, para este autor, a auséncia da ideia positivista implica que, “[...]
a determinacgao de valores absolutos em geral e a definicdo de justica em especial,
alcancadas dessa maneira, revelam-se totalmente vazias [...]”.2

Por outro lado, Kelsen (1946, p. 20) defende “[...] a ideia de direto natural
como ordenacéao 'natural' corresponde a de que suas normas sejam tao evidentes
como regras da logica, porque provém imediatamente da natureza, de Deus ou da
razdo”.> Portanto, a defesa dos direitos individuais é uma norma racional.

Outro autor positivista que este estudo vai basear é Herbert Lionel
Adolphus Hart (2009), que embora, esteja distante da ideia de Kelsen, ja que
pressupde uma compreensao mais alargada do direito, traz um carater fortemente
institucionalizado, mantendo-se fielmente a tradicao positivista.

Na opinido de Hart (2009. p. 95) ha “[...] uma pressao social notadamente
relacionada ao aspecto do ‘eu importante para a vida social’, mas limita as agdes
humanas”.*

No entanto, Hart (2009, p. 109)

[...] explica que esta compreensao nao €& definitiva para se
estabelecer o conceito de direito, mas pode ser um caminho
importante para se desenvolver respostas as principais questdes que
causam perplexidade aos juristas.’

Para Hart (2009, p. 201) “[...] o Direito nega permissdo a atividades
envolvendo danos natural mesmo a uma vitima que consinta com a atividade [...]”,6
que no caso da esquizofrenia, no direito penal brasileira avaliza que o sujeito
acometido dessa doenca, mesmo consentindo nas suas ag¢des nao pode ser
responsavel pelos seus atos, pelo fato de ser vitimado por psicose.

2 Supressao nossa.
® Supressao nossa.
* Supressao nossa.
® Supressao nossa.
® Supressdes nossas.



Outros autores que sustentam esta pesquisa sdo os nao positivistas como
Ronald Dworkin e Robert Alexy.

Segundo Dworkin (1985, p. 241) cabe ao juiz interpretar cada situagao de
acordo com a sua integridade e coeréncia do direito como instituicao, isto €, “...]
suas convicgdes sobre em que medida uma interpretacdo deve ajustar-se ao direito

anterior, sobre qual delas e de maneira [...]",” vai instrumentar a sua decis&o.

Este autor € um severo critico ao positivismo que relegam os principios
a um plano secundario. Para ele, tanto as regras como os principios também s&o
normas, porquanto, ambos se formulam através de expressdes debnticas
fundamentais, como mandamento, permissao e proibicao (ALEXY, 1999).

Ao analisar a esquizofrenia frente ao direito penal no Brasil, € necessario um
olhar baseado nos principios legais que adotam medidas de prote¢c&o ao individuo e
nao punicdo somente pelo fato e nunca pelo direito, pois a esquizofrenia pode ser
entendida como um transtorno heterogéneo, com variagbes de sua fisiopatologia
(HALLACK; CHAVES; ZUARDI, 2011).

Por isso, é vital acompanhar o pensamento de Alexy (2015), onde o autor
afirma que principios sdo normas que ordenam que algo seja realizado na maior
medida possivel dentro das possibilidades juridicas e faticas existentes, mas nao
depende somente das possibilidades faticas, mas também das possibilidades
juridicas, o que daria maior garantia aos direitos dos individuos com desvios
psicéticos, em especial a esquizofrenia.

Essa aplicagédo juridica é valida porque, de acordo com Abreu e Gil (2003) os
individuos acometidos com esquizofrenia apresentam sintomas negativos que
caracterizam-se por pobreza de conteudo de pensamento e fala, embotamento
afetivo, isolamento, apatia, anedonia, falta de persisténcia em atividades laborais e
escolares, déficit na atengdo, negligéncia com cuidados pessoais, cuja
inimputabilidade esta previsto no artigo 26 do Cédigo Penal.?

A presente pesquisa, ao abordar o tema Direito penal e esquizofrenia,
questiona se é licito afirmar que esta doenga € motivo para gerar a inimputabilidade
no Direito Penal. Para responder a esta questdo o estudo buscou varias fontes e
jurisprudéncias no sentido de respondé-la.

A resposta ao problema apresentado implica em analisar a hipétese que
afirma: o ser humano acometido pela esquizofrenia tem a capacidade mental
diminuida e, consequentemente tem dificuldade de entender a ilicitude de suas
acoes, tornando-se inapto para assumir responsabilidades penais.

O estudo propbe demonstrar que ha inimputabilidade para as pessoas
acometidas pela Esquizofrenia no Direito Penal Brasileiro. Para Cataldo et al (2007)

" Supressdes nossas.

8 Legislagdo conforme: BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cdédigo Penal.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1940. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-lei/Del2848compilado.htm.



a faculdade de se determinar baseia-se na capacidade de escolher entre praticar ou
nao o ato, o que requer serenidade, reflexdo e distancia de qualquer condigéo
patolégica que possa escravizar a vontade do individuo, impulsionando-o para o ato.

Este estudo ira beneficiar todos aqueles que sofrem, nao de esquizofrenia,
mas abre espaco para discussao de outras doengas que tornam o individuo inapto
para responder a seus atos. Portanto, aprofundar o conhecimento sobre a
esquizofrenia e a sua tratativa no direito penal é buscar instrumentos que garanta o
direito das pessoas, de responder, dentro de sua capacidade, aos ditames da lei.

Esta pesquisa é um estudo bibliografico descritivo, analitico e reflexiva, com
base em documentos juridicos brasileiros e jurisprudéncia apresentando os
principais aspectos legislativos, doutrinarios, com base no Cédigo Penal Brasileiro e
nos estudos bibliograficos de Abreu, 2003; Alexy, 1999 e 2015; Dworkin, 1985;
HART, 2009; JASPERS, 1979; Kaplan e Sadock, 1997; KELSEN, 1946 e 1998 e
PERKINS, 2013, que discutem a inimputabilidade para os individuos que séao
portadores da esquizofrenia.

1 CONCEITO ESQUIZOFRENIA

O conceito de Esquizofrenia vem sendo desenvolvido desde a criacdo de seu
termo, entre 1857 e 1939, quando Bleuler a caracterizou como uma divisdo da
mente, substituindo o termo deméncia precoce considerado pelas literaturas até
aquela data. Para comprovar a sua teoria Bleuler associou os termos deméncia e
esquizofrenia fazendo uma descricdo dos sintomas especificos da doencga dividindo
em primarios sendo eles: associagdo frouxa de ideias, ambivaléncia, autismo e
alteracdes de afeto, e secundarios os quais sao: delirios e alucinagdes (SILVA,
2006).

De acordo com Silva (2006, p. 263) conceitua-se a Esquizofrenia como sendo
uma “[...] psicose cronica idiopatica, aparentando ser um conjunto de diferentes
doencas com sintomas que se assemelham e se sobrepdem”.’ E importante frisar

que a

[...] esquizofrenia e os denominados transtornos esquizofrénicos
constituem um grupo de disturbios mentais graves, sem sintomas
patognomonicos, mas caracterizados por distorgdbes do pensamento
e da percepcao, por inadequacao e embotamento do afeto sem
prejuizo da capacidade intelectual (embora ao longo do tempo
possam aparecer prejuizos cognitivos). Seu curso € variavel,
aproximadamente 30% dos casos apresentam recuperagao completa
ou quase completa, cerca de 30% com remissdo incompleta e
prejuizo parcial de funcionamento e cerca de 30% com deterioragéo
importante e persistente da capacidade de funcionamento
profissional, social e afetivo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2000, p. 321)."

® Supressao nossa.
1% Supressao nossa.



Por outro lado, no critério de exclusdo, este transtorno nado € atribuivel a
doencga cerebral organica ou a intoxicagdo, dependéncia ou abstinéncia relacionada
a alcool ou drogas, mas estad relacionado com o comportamento cultural ou
subculturalmente influenciados ou um nivel de inteligéncia abaixo do normal."

Esquizofrenia é diferente de depresséo e seu conceito ndo € homogéneo ou
monotético, a dificuldade do conceito de esquizofrenia reside no fato de que ele é
um conceito politético, heterogéneo, que alberga outros sub conceitos, as vezes
conflitantes entre si (ELKIS, 1996).

O conceito atual de esquizofrenia deve tributo aos trabalhos de autores como
Kraepelin, Bleuler, Jaspers e Schneider que reconhecem a heterogeneidade de
manifestacdes clinicas associadas a esquizofrenia, todos esses autores buscaram
identificar caracteristicas essenciais ou definidoras da doenca, e a0 mesmo tempo
explicar sua diversidade de expressdes (ANDREASEN, 1997).

No entanto é Kraepelin que se destaca. Para este autor essa doenca se
caracteriza pela

[...] perda da unidade interna das atividades do intelecto, da emocgao
e da vontade em si mesmas, e entre umas e outras, um
enfraquecimento daquelas atividades emocionais que
permanentemente formam as fontes principais da volicdo."
(KRAEPELIN, 1996, p. 87).

Nesse sentido, o autor esclarece ainda que

[...] a atividade mental e o instinto para a ocupagéo se silenciam. O
resultado desta parte do processo morbido € o embotamento
emocional, a falha de atividades mentais, a perda do dominio sobre a
vontade, do esforco e da capacidade para a acao independente. A
esséncia da personalidade €&, deste modo destruida, a melhor e a
mais preciosa parte de seu ser é dela arrancada, como Griesinger
certa vez o expressou. Com a aniquilagdo da vontade pessoal, a
possibilidade de um desenvolvimento mais amplo, a qual é
inteiramente dependente da atividade da volicdo, é perdida.™
(KRAEPELIN 1996, p. 87).

Também Bleuler (1950) contribuiu para entender a Esquizofrenia.

O autor listou alguns sintomas fundamentais para a doenca, que seriam:
perdas da continuidade das associagdes, da resposta afetiva, da atencdo e da
vontade, ambivaléncia e autismo — em geral sintomas atualmente denominados
“sintomas negativos”, além de Alucinagbes, delirios, sintomas catatonicos -
manifestagdes conjuntamente denominadas “sintomas positivos” mas, atualmente —

" Conforme: BRASIL. Esquizofrenia. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas. Portaria SAS/MS
n° 364. Brasilia, 2013. Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/
images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf.

Supressao nossa.
'® Supressao nossa.



eram considerados pelo autor, como sintomas acessorios e inespecificos, podendo
até mesmo estar ausentes (BLEULER, 1950).

1.1 Delirios e Alucinagdes

A alucinagdo e delirio segundo Ramos (2008), s&do manifestagdes
psicopatolégicas que podem se apresentar em pacientes psicoticos, causando
desorganizagao no discurso e no comportamento, sendo considerada uma psicose.

O autor ainda esclarece que a

[...] alucinacdo e delirio sao disturbios da vida mental em que o
contato com a realidade mais formal e imediata esta
alterado. Alucinagdes sao manifestagdes psicopatoldgicas da esfera
da sensopercepgao definidas como percepgdes nitidas e objetivas de
qualquer modalidade (visual, auditiva, olfativa, tactil, ou um
conjunto destas) que habitam espago externo na auséncia de um
percepto real. Quando, numa enfermaria em que ndo se ouvem
ruidos, um paciente afirma ouvir vozes agudas de uma mulher vindas
da sala ao lado, tal vivéncia constitui uma Alucinagao
auditiva. Delirios sado ideias ou crengcas que centralizam
sobremaneira a vida psiquica de uma pessoa, havendo situagdes em
gue o paciente passa a viver em um mundo autistico, completamente
absorto nessa “nova realidade”. Os delirios constituem um falso juizo
da realidade e possui uma forma psicopatoldgica propria,
caracterizada por serem crengas ndo argumentaveis, incorrigiveis e
nao compartilhadas por individuos de mesma cultura e com alta
significacdo pessoal.” (RAMOS, 2008, p. 1).

A alucinagdo e delirio segundo Skinner (1976) esta relacionada ao
comportamento humano. Para o autor o comportamento humano € um dos objetos
mais dificeis dentre os que foram alvo dos métodos de ciéncia. Explicado pelo
conceito, pois a pessoa delira, porque é esquizofrénico e é esquizofrénico, porque
delira, simples assim.

As alucinacbes podem causar o comprometimento nos niveis internos de
ativacao e alerta; disturbios no processamento visual; ruptura na interagcao entre
ativacao e entrada sensorial, além de déficits cognitivos (KATZEN et al, 2010).

2 TODO ESQUIZOFRENICO E PERIGOSO?

Nem todo esquizofrénico € perigoso. Devido ao estado de alucinagdo e
delirio, o individuo pode apresentar comportamento criminal, sendo que cerca de
10%, durante a vida, podem se tornar suicidas. Isso porque a esquizofrenia gera
uma ruptura no desenvolvimento do individuo, havendo a perda do contato com a
realidade e a auséncia de juizo critico (VIEIRA et al, 2008).

Isso ocorre porque

" Supressao nossa.



[...] os delirios sdo uma distorgdo no pensamento inferencial, ou seja,
interpretacao errbnea das informagbes, muitas de modo a sugerir
perigo ou danos. A fala desorganizada é uma ruptura na linguagem e
na comunicagéo, refletindo uma desorganizagdo no pensamento. O
comportamento desorganizado € uma ruptura no controle e na
monitoragdo motor ou comportamental.’ (SALLET 2012, p. 75).

O maior perigo da esquizofrenia é para o seu portador, embora possa ocorrer
surtos psicéticos envolvendo terceiros. De acordo com as Diretrizes de conduta
meédico-pericial em transtornos mentais a esquizofrenia pode tornar os individuos
impulsivos, agitados ou retraidos muitas vezes apresentando risco de suicidio ou
agressao, além de exposigao moral, como, por exemplo, falar sozinho em voz alta
ou andar sem roupa em publico com situagées de risco grave, como suicidio ou
homicidio, tornando-se um perigo para si e para a sociedade.®

Um caso classico é o de John Forbes Nash, que foi acometido por uma
perturbagao profunda do transtorno psicético que segundo Green (2003) em um dia
de aula normal, em 1959 entrou um dia em uma sala no MIT - (Massachussetts
Institute of Technology e comentou que a matéria de capa do New York Times
continha mensagens criptografadas de habitantes de outra galaxia, que somente ele
poderia decifrar.

Dai em diante foram trés décadas em tratamento, perambulando pelas ruas,
entrando e saindo de hospitais e quando nao estava no hospital, era descrito como
um “fantasma triste”, que assombrava os corredores de Princeton, com roupas
esquisitas, murmurando para si mesmo, escrevendo mensagens misteriosas nos
quadros-negros, ano apos ano (GREEN, 2003).

Sua recuperacao ainda nao tem explicacao, pois ndo tomava medicamentos,
nem buscava ajuda. No final da década de 1980, comegou a apresentar sinais de
recuperacao. Para Green (2003) comegou a interagir mais com os matematicos em
Princeton, incluindo alguns velhos amigos. Em 1994, ganhou o Prémio Nobel de
economia. Morreu aos 86 anos vitima de acidente automobilistico, demonstrando
que apesar dos sintomas graves da esquizofrenia, a realidade € que, aos poucos,
com persisténcia e utilizando os tratamentos atuais, os sintomas podem reduzir, € o
individuo consegue a recuperacédo clinica tanto do funcionamento pessoal, quanto
social e profissional, como ocorreu com Nash, porém nunca total.

Diferente do caso Nash, foi o de Glauco Villas Boas, de 53 anos, no Brasil,
que foi assassinado por um doente psicético, seu filho Raoni Ornellas de 25 anos,
em marco de 2010. O Assassino foi Carlos Eduardo Sundfeld Nunes, 24 anos, um
réu confesso, que era usuario de maconha, mas tinha histérico de esquizofrenia na
familia (BUENO, 2013).

Segundo Araujo (2013, p. 93), entre os fumantes de maconha, a incidéncia de
esquizofrenia, depressdo e transtornos de ansiedade é maior. O assassinato

'® Supressao nossa.
' Conforme: BRASIL. Ministério da previdéncia social instituto Nacional do Seguro Social.
Diretrizes de conduta médico-pericial em transtornos mentais. Brasilia, 2007. Disponivel em:
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1340110243 consultapublica_mental.pdf.
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aconteceu 3 anos depois que o réu passou a frequentar a Igreja daimista Céu de
Maria fundada por Glauco em 2007, o que demonstra perigo do uso de substancias
téxicas por portadores de esquizofrenia.

Isso se pode verificar na edigdo da revista Veja de 25/03/2010, que ao longo
da matéria “Alucinagdo Assassina”, associa o crime cometido por Cadu ao fato dele
beber o cha do Santo Daime, que a revista considera como droga (BETI e COURA,
2010); apesar da Comissao Internacional de Controle de Narcoéticos da ONU e da
Lei brasileira de drogas (Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006. Art. 2°)
determinarem que substancias utilizadas em contextos religiosos sejam excluidas
das listas de substancias proscritas; apesar do Conselho Nacional Antidrogas, bem
como da Associagao Brasileira de Psiquiatria terem emitido parecer favoravel ao uso
ritualistico da ayahuasca.

Outro caso que chamou a atencdo do mundo, foi o atentado contra o entao
candidato a presidéncia da republica, Jair Messias Bolsonaro. A principio tudo
parecia demonstrar que o réu Adélio Bispo, era um assino frio e calculista, que
pretendia eliminar um politico contrario aos seus principios politicos. Mas mesmo
durante o seu interrogatdrio, conforme disposto nas fls. 340/341 do inquérito policial
n°® 0475/2018, o autor do crime ja teria demonstrado comportamento estranho,
sempre olhando para a porta, entre outras reagdes nao usuais, 0 que chamou a
atencao, pois estavam em um ambiente de seguranga. A presencga da esquizofrenia
somente foi aventada, na decisao final sobre o caso Adélio Bispo que foi
considerada a "inimputabilidade do réu".

Neste caso, o juiz Bruno Savino, em seu relatério, considerou que o autor da
facada em Bolsonaro € portador de uma doenca mental chamada Transtorno
Delirante Persistente, o que foi confirmado por laudos de pericia, mostrando que sob
efeito de surto da esquizofrenia, o individuo ndo esta de posse de suas faculdades
ment1a7is, por isso ndo pode ser condenado, ja que ndo pode responder por seus
atos.

No Brasil foi editada a Lei n® 10.216 em 2001, que dispde sobre a protecdo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, em cujo artigo 1°
assegura, sem qualquer forma de discriminagado quanto a raga, cor, sexo, orientagéo
sexual, religiao, opgéao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e

7 Informacgdes do julgado conforme: BRASIL. Justica Federal de 1? Instancia. Processo n° 4600-
15.2018.4.01.3801. 13101 - Proc. Comum/Juiz Singular. Pelo exposto, em razéo da inimputabilidade
do réu ao tempo do fato, absolvo impropriamente Adélio Bispo de Oliveira, nos termos do art. 386, VI,
do Cadigo de Processo Penal. Pela imputagao do delito previsto no art. 20, paragrafo Unico, primeira
parte, da Lei n° 7.1 70/83, aplico medida de seguranga de internagéo (art. 96, I, do CP e art. 386,
paragrafo unico, Ill, do CPP), por tempo indeterminado, enquanto nao for verificada a cessagéo da
periculosidade, o que deve ser constatado por meio de pericia médica, na forma do art. 97, §2°, do
CP, ao fim do prazo minimo, que fixo em trés anos em razdo das circunstancias do atentado e da
altissima periculosidade do réu. Converto a prisdo preventiva em medida cautelor de internagao
proviséria. Determino que o réu seja mantido custodiado na Penitenciaria Federal de Seguranca
Méaxima de Campo Grande/MS. Magistrado: Bruno Savino, 14 de junho de 2019. Disponivel em:
https://static.poder360.com.br/2019/06/Sentenc%CC%A7a-4600-15-2018.pdf.
18 Legislagdo conforme: BRASIL. Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude
mental. Institui a Lei de Execucédo Penal. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1984. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS _2001/L10216.htm.
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ao grau de gravidade ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer outra, a
todos os doentes acometidos com quaisquer tipos de transtornos mentais, inclusive
a esquizofrenia.

A Lei 10.216/2001, foi regulamentada pela Portaria n°® 336/GM, de 19 de
fevereiro de 2002, cujas diretrizes de atendimento a estes pacientes ja estavam
contempladas na Portaria/SNAS N° 224, de 29 de janeiro de 1992."°

O artigo 2° da Lei 10.216 descrevem os direitos inerentes aos individuos com
quaisquer transtornos mentais, a saber:

[...] s&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | - ter
acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consenténeo as
suas necessidades; Il - ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar sua
recuperacao pela inser¢cdo na familia, no trabalho e na comunidade;
Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéao; IV -
ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas; V - ter direito a
presengca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria; VI - ter livre
acesso aos meios de comunicagao disponiveis; VII - receber o maior
nuamero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios
menos invasivos possiveis; IX - ser tratada, preferencialmente, em
servicos comunitarios de satide mental.?® (BRASIL, 2001, p. 1).

Os individuos com transtornos mentais carecem de cuidados, tanto de seus
familiares, quanto da sociedade, pois sao juridicamente incapazes de tomarem as
suas proprias decisdes, dependendo sempre dos outros para acompanharem as
suas inciativas e garantirem a sua sobrevivéncia na sociedade.

3 ESQUIZOFRENIA E A RESPONSABILIDADE PENAL

A relacdo entre as doengas mentais e a responsabilidade penal fica mais
clara a medida que se aprofunda os estudos, mostrando que a esquizofrenia, € uma
doenca mental que fica isenta de pena devido aos seus sintomas caracteristicos
incluindo alucinagdes, perturbagdes em atengdo, compreensdo e fluxo de
pensamento, esvaziamento afetivo e sintomas cataténicos (SILVA, 2006).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude a esquizofrenia pode ser
compreendida

[...], em geral, por distor¢des fundamentais e caracteristicas do
pensamento e da percepgao e por afeto inadequado ou embotado. A
consciéncia clara e a capacidade intelectual sdo usualmente
mantidas, embora certos déficits cognitivos possam surgir no curso

19 Legislagdo conforme: BRASIL. Ministério da previdéncia social instituto Nacional do Seguro
Social. Diretrizes de conduta médico-pericial em transtornos mentais. Brasilia, 2007. Disponivel em:
https://www.saudedireta.com.br/docsupload/1340110243 consultapublica_mental.pdf.
° Supressao nossa.
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do tempo. A perturbagéo envolve as fungbes mais basicas que dao a
pessoa normal um senso de individualidade, unicidade e de diregao
de si mesmo (OMS, 1993, p. 85).%

A esquizofrenia € uma doenca cronica que deteriora o funcionamento mental
do individuo, fazendo-o perder a sua propria realidade.

Segundo Oliveira (2006, p. 34) ao perder a nogao da realidade vai

[...] ficando incapaz de diferenciar a experiéncia real da imaginaria.
Essa doenca se manifesta em crises agudas com sintomatologia
intensa, intercaladas com periodos de remissdao, quando um
abrandamento de sintomas.?

Uma das caracteristicas da esquizofrenia é o delirio.

Em todos os tempos o delirio valeu como fenémeno fundamental da
loucura delirante e doenga mental como a mesma coisa. O que é
delirio é de fato questdo fundamental da psicopatologia. Responde-
se apenas de modo externo e além disso falso a esta questdo
quando se chama o delirio representagcdo desvirtuada que se
mantém incorrigivel. Nado se pode esperar encerrar rapidamente o
assunto com uma definicdo. O delirio é fenbmeno primario. A
primeira tarefa é evidencia-lo. A vivéncia em que ocorre o delirio é a
experiéncia e o pensamento da realidade. (JASPERS, 1973, p. 115).

Para Dalgalarrondo (2008), ha uma profunda alteragdo da relagdo eu-mundo,
entre os individuos com esquizofrenia, provocando uma “perda marcante da
dimenséao da intimidade. Ao sentir que algo é imposto de fora, feito a sua revelia, o
doente vivencia a perda de controle sobre si mesmo, a invasédo do mundo sobre seu

ser intimo”.

Dessa forma, entende-se que sdo dois os elementos que se devem fazer
presentes para que haja a imputabilidade: o intelectivo, que consistente na higidez
psiquica que permite ao agente ter consciéncia do carater ilicito do fato; e o volitivo,
em que o agente domina sua vontade, ou seja, exerce controle sobre a disposi¢céo
surgida com o entendimento do carater ilicito do fato, e se determinar como este
entendimento (CUNHA, 2016).2°

Aproximando mais o delirio da esquizofrenia,

[...] pode-se estabelecer os seguintes limites: a perda da consciéncia
do ser e da existéncia: dela se tratou como alheamento do mundo da
percepg¢ao e nos ocupara ainda mais perturbagdes da consciéncia do
eu. A falsa corporeidade ocorreu nos erros de sentidos. Todavia, o
delirio € uma transformacéo na consciéncia global da realidade (que
secundariamente se anuncia nos juizos de realidade). Esta
consciéncia se constréi sobre as experiéncias de julgamento, o

2 Supressao nossa.
Supressao nossa.

% Negrito como nos originais.
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mundo da pratica, das resisténcias e significagbes, onde, porém, a
corporeidade alucinatéria exerce apenas papel secundario, nao
suficientemente fundamentado ao lado das transformacbes de
experiéncias basicas cuja apreensao nos causa as maiores
dificuldades.?* (JASPERS 1973, p. 118).

Por outro lado a expressdo doenca mental deve ser entendida em sentido
amplo, a fim de compreender toda e qualquer alteragcdo mérbida da saude mental
apta a comprometer, total ou parcialmente, a capacidade de entendimento do seu
portador, como esquizofrenia, psicose maniaco-depressiva, psicose alcodlica,
paranoia, epilepsia, deméncia senil, paralisia progressiva, sifilis cerebral,
arteriosclerose cerebral, histeria, etc., pouco importando a causa geradora de
semelhante estado, se natural ou téxica (QUEIROZ, 2008).

Devido a esta complexidade, os psicologos forenses que prestam assisténcia
aos tribunais, nas investiga¢des de inimputabilidade estdo entre as mais dificeis por
varias razdes.

Primeiro, a doutrina legal tende a ser pouco clara. A natureza da
doenca mental suficiente para absolver um acusado por
inimputabilidade tem sido de um modo geral indefinida pelas cortes.
Além do mais, ndo ha respostas quanto a saber se a diferenca entre
certo e errado enfatizaria uma distingao legal, uma distingdo moral ou
o nivel de prejuizo. (HUSS, 2008, p.187).

Para Oliveira (2006, p. 37) a esquizofrenia é dificil de ser caracterizada
“tendo particular interesse na psiquiatria forense, por explicar alguns delitos
imotivados que so a evolugao da doenca podera esclarecer. Muitas vezes, o ato da
infracdo caracteriza a passagem do periodo de laténcia a doenga”, o que impede,
muitas vezes o acerto do diagndstico. Assim, por medida de segurancga,

[...] entende-se o tratamento a que deve ser submetido o autor do
crime com o fim de cura-lo ou, no caso de tratar-se de portador de
doenca mental incuravel, de torna-lo apto a conviver em sociedade
com redugdo ou eliminagao da reincidéncia criminal, conforme art.96
do CP: | — internagdo em hospital de custédia e tratamento
psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado; Il —
sujeicdo a tratamento ambulatorial. % (SERAFIM; SAFFI, 2014, p.
119).

Neste sentido, Oliveira (2006, p. 38) salienta que:

[...] considerando que no periodo médico-legal da esquizofrenia, a
doenca ja esta instalada, com defeitos no psiquismo, deve-se optar
sempre pela inimputabilidade, com reclusdo e tratamento do
individuo”, [...].%°

Visando, assim, a prote¢ao do doente e das demais pessoas na sociedade.

2‘5' Supressao nossa.
Supressao nossa.
% Supressdes nossas.
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3.1 Pena em esquizofrenia

Conforme Gattaz (1999), no Brasil é ainda incipiente o entendimento de que
o individuo com esquizofrenia € um doente incapaz de se responsabilizar pelos seus
propiros atos. A populagcdo em geral acredita que as doengas mentais estao
associadas a violéncia, gerando consequencias na pratica social. € como um
estigma que atinge os individuos portadores de doengas mentais, provocando
obstaculos a sua reintegragao social.

Embora a esquizofrenia seja um fenbémeno transhistérico e transcultural,
presente em todos os tempos historicos, em todas e em cada uma das culturas,
trata-se de uma patologia humana por exceléncia. Os transtornos esquizofrénicos
provocam problemas legais e éticos tornando-se objeto de estudo da Psiquiatria
Legal ou Forense. Esta lida com a responsabilidade civil e penal nos transtornos
mentais e do comportamento, designa a capacidade civil e as condi¢gbes de
tratamento dos pacientes psiquiatricos (CAMPOS, 2000).

No entanto, Lopes (2000) indica, com relagdo a criminalizagdo deve-se ter em
mente a capacidade de imputacdo, uma vez que sera atribuida ou n&do a insanidade
mental, quando duvidas houver sobre a integridade mental do acusado. Assim versa
o artigo 149 do Cddigo de Processo Penal.

Versando sobre esta matéria, o Codigo Penal Brasileiro, em seu Titulo Il (Da
imputabilidade Penal), trata daqueles que ndo podem ser responsabilizados pelo
crime, tendo suas imputabilidades abolidas ou diminuidas, devido a presenca de
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, isentando-se
da pena (MIRABETE, 2005).

Diz o artigo 26:

[..] é isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acao ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
%" (BRASIL, 1940, p. 18).

Segundo Asnis et al (1997) na visdo da sociedade, ndo importando qual a
linha de analise, haveria evidéncias convincentes de que comportamento violento
homicida esta ligado, de forma significativa, a doenga mental.

No entanto, Monhan (1992) defende a existéncia de uma correlag&o positiva,
embora modesta, entre esquizofrenia etambém outras doencas mentais e
crime/violéncia.

O crime é um fenbmeno complexo, biopsicossocial, que envolve varios
aspectos, ente eles, morais, religiosos, econdmicos, historicos, antropoldgicos,
bioldgicos, psicologicos, psicopatoldgicos, transformados no tempo e no espacgo, de
acordo com os sistemas politico e juridico e as tradigbes e valores da sociedade

" Supress&o nossa.
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(TABORDA et al, 2004).

Conforme Gurvitch (1977), para Durkheim uma conduta censuravel em
determinado momento pode deixar de ser em outro momento de evolug¢ao cultural.
Sendo assim, um ato criminoso transpde de forma negativa uma construgdo de
valores. Portanto, ndo ha ato algum que seja em si mesmo, um crime. Por mais
graves que sejam os danos que ele possa causar, o seu autor sé sera considerado
criminoso se a opinido comum da respectiva sociedade o considerar como tal.

A criminalidade entre as pessoas com esquizofrenia fez parte de uma tese,
denominada loucura moral, publicada em 1835, por Prichard, descrvendo a
maniestacdo de pacientes, como violentos e incontroilaveis, onde questinou a
capaidade de autocontrole destes individuos (POSTEL e QUETEL, 1993).

De acordo com Postel e Quetel (1993), a essa manifestacdo o autor chamou
de insanidade moral, pois eles apresentavam uma perversdo morbida nas esferas
dos valores éticos, dos sentimentos e dos humores. Porém, a insanidade moral néo
provocava alteragbes cognitivas ou manifestagbes delirantes, pois falam ou
raciocinam sobre qualquer assunto que se propde a eles.

Na atualidade, é preciso observar que as teorias criminolégicas sociais e
organicas vém perdendo espacgo para o elemento biopsicossocial. Crescem estudos
de endocrinologia associando agressividade a alteragcbes hormonais, estudos
genéticos tentando identificar no genoma humano um possivel “gene da
criminalidade”, além dos fatores sociais, que vem favorecendo as decisbes de
pacientes com esquizofrenia que praticam atos criminosos (GADIT, 2005).

Para Steiner et al (2000) as causas de comportamento violento tém sido
discutidas com resultados conflitantes. Alcool e drogas sdo os maiores fatores de
risco para violéncia, ndo apenas na populagcdo geral, mas particularmente
esquizofrénicos.

Aponta Cuffel et al (2000), os individuos com esquizofrenia usaram multiplas
substancias tiveram probabilidade maior que doze vezes de violéncia que individuos
esquizofrénicos que ndo usam substancias.

Varios estudos foram realizados em todo o mundo sobre a criminalizacdo de
delitos cometidos por pacientes esquizofrénicos. Um deles, realizado na Suiga,

[...] abuso de substancia foi encontrado em metade da populagao de
homens estudada (esquizofrenia e transtorno afetivo) e aqueles com
abuso de substancia tiveram duas vezes mais probabilidade de ter
registro criminal. Quando comparados a populagao geral, crimes viol
entos estavam aumentados em pacientes esquizofrénicos sem
comorbidade com abuso de substancias . Homens com transtorno
mental maior tém uma probabilidade aumentada de se tornar
criminoso mesmo quando ndo ha comorbidade com drogas.?
(MODESTIN; WERMLE, 2005, p. 25).

% Supress&o nossa.
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Nesta mesma dire¢cdo Swanson et al. (2006) observaram que violéncias de
menor intensidade estavam associadas a coexisténcia de abuso de substancias e
fatores interpessoais e sociais, enquanto violéncias mais graves foram associadas a
sintomas psicoticos e depressivos.

No entanto, nem sempre o comportanto agressivo é induzido pela doenga
mental, mas a presenca de sintomas como delirios e alucinagdes, em muitos casos,
pod ser causa da violéncia dos doentes parecendo previsivel. Em alguns casos, uma
resposta racional a crencas irracionais, pode ser admitidas como causa
(JUNGINGER, 1966).

Para Arango et al (1999, p. 495) acredia que o fato da

[...] violéncia em esquizofrénicos e esquizoafetivos estar relacionada
com certos sintomas e a concomitante falta de critérios mostra a
possibilidade da violéncia ndao ser um resultado direto de um
processo psicopatolégico dessas desordens.”

Segundo Wessely (1997, p. 10) muitos criminologistas e peritos acreditam
que a doenga mental ndo é uma causa significativa de crime violento.

Sabe-se que na maoria das pesquisas nado foi encontrado nenhuma
associacdo entre doenca mental e o risco de cometer crimes de violéncia, ou
encontrou apenas uma discreta associagido, estatisticamente nao significativa,
apenas uma associagéo entre efeitos de alcool e outras drogas e violéncia (TEPLIN,
1985).

Nesta mesma diregdo, uma pesquisa realizada por Junginger et al (2006)
mostrou que graves transtornos mentais e abuso de substancias tiveram pouco
efeito nos crimes. Entretanto aqueles com abuso de substancias tinham uma maior
probabilidade de cometer um crime do que aqueles com transtorno mental.

Em sua maioria, os estudos recentes, mostra uma moderada embora
estatisticamente significante associagdo entre transtorno mental maior e crime,
especialmente em pacientes com esquizofrenia. O risco de cometer crime aumenta
com a gravidade do delito e € maior para homicidio, comparado a populagéo geral.
Porém, foi verificado que a populacédo sofre maior risco com pessoas com abuso de
substancias e transtorno de personalidade (SCHANDA, 2006).

Segundo Nordstrom et al (2006) observou-se que individuos com
esquizofrenia tém um risco aumentado de cometer crimes violentos, embora suas
contribui¢gdes para a criminalidade na sociedade seja pequena.

3.2 Aisencao da pena
A isencdo de pena para individuos acometidos pela esquizofrenia, esta bem

evidente, no Coddigo Penal de 1940, que sem conceituar a culpabilidade e a
imputabilidade, preferiu relacionar as causas que a exclui ou diminui. No artigo 26

% Supress&o nossa.
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caput e paragrafo unico, estdo objetivados conceitos como “doenca mental e
perturbagdo da saude mental”, cujas expressdes, desde ha muito, nao
correspondem a realidade das psicopatologias estudadas e classificadas pela
Neuropsiquiatria. Enquanto a Criminologia vem possibilitando o exame do delito
como fendmeno real, considerando-o como infragdao individual e acontecimento
social, analisando o infrator em sua complexidade bio-psico-social (MOLINA et al,
2008).

Assim, a imputabilidade é pressuposto da culpabilidade, a qual se fundamenta
na capacidade do autor de compreender a ilicitude do fato e determinar sua vontade,
segundo essa compreensao (WELZEL, 1997).

Porém, ao tratar da imputabilidade o Cddigo Penal, preferiu apresenta-la
negativamente ao relacionar as causas que a exclui, como se vé a seguir, no caput
do artigo 26, onde esta explicito que é isento de pena o agente que, por doenga
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acao
ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

O Cddigo Penal Brasil, no paragrafo unico do artigo 26, ainda esclarece que a
pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o agente, em virtude de perturbagao
de saude mental” ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado n&o era
inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento.*

De acordo com Maurach (1994, p. 242), o artigo 18 do Codigo Penal,
considera crime doloso quando o agente quis o resultado ou assumiu o risco de
produzi-lo. Sé a conduta baseada na vontade é penalmente relevante.

Nesse sentido, a doutrina penal, dolo € a vontade de agir, orientada para a
realizagao do tipo de um delito.

Para Welzel (1997) toda acdo consciente é conduzida pela decisdo de agir,
dividindo-se no momento intelectual e volitivo. A conjugacao desses dois momentos
configura uma agao tipica real formando o dolo.

Para Piovesan (2008), a cultura tradicional, via regra, concebe o direito como
instrumento de preservacdo e contencdo social. Ha que se despertar o potencial
etico e transformador do fenémeno juridico, cabendo aos operadores do direito
introjetar e incorporar os seus valores inovadores.

Por isso, se faz necessario diferenciar a conduta cometida por pessoa sadia e
aquela cometida por individuos com desvios de personalidade, em quaisquer tipos
de crimes, como por exemplo,

[...] o furto que comete o ancido por razao de sua deméncia, do que
comete o neurdtico em uma crise de ansiedade ou o cleptomaniaco,

%0 Legislagcdo conforme: BRASIL. Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cédigo Penal.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1940. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-lei/Del2848compilado.htm.
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porque nao controla os seus impulsos ou o fetichista, por motivacdes
sexuais, ou o oligofrénico, como consequéncia de seu retardo
mental, ou o drogado, para financiar seu consumo, ou quem padece
de um transtorno antissocial da personalidade, como consequéncia
de sua psicopatologia ou uma psicose maniaca depressiva. O furto,
em cada caso, tem um significado distinto.>’ (MOLINA, 2008, p. 68).

Ainda para Molina et al (2008) a personalidade do neurdtico exibe alguns
tracos significativos. O neurético tem um mau controle de sua vida instintiva, pelo
que esta submetido a uma luta impulsional que |he acarreta penosas tensdes
internas.

Assim pode haver, na visdo de Dotti (2002) a exclusao de culpabilidade que
conduz a responsabilidade objetiva, como a doenga mental e o disturbio de
consciéncia.

Nao é s6 no Brasil que existe a inimputabilidade de crimes cometidos por
pessoas acometida pela esquizofrenia.

De acordo com Dotti (2002), o Codigo Penal lusitano, atualizado em 1995, em
seu artigo 20 determina ser inimputavel quem, por forca de uma anomalia psiquica,
for incapaz, no momento da pratica do facto, de avaliar a ilicitude deste ou de se
determinar de acordo com essa avaliagao.

Atualmente, existe uma tendéncia da psiquiatria

[..] chamada de biolégica que se caracteriza por ter seus
fundamentos determinados por outras disciplinas cientificas,
principalmente a neurobiologia. Este novo modelo da psiquiatria
critica os anteriores em seus métodos e os substitui por critérios
estatisticos, excluindo os acontecimentos particulares da vida do
sujeito na causacdo de seus transtornos.* (PINTO 2007, p. 352).

A isencéo de pena para o individuo que pratica delitos graves, durante o surto
esquizofrénico, pode criar, segundo Alexy (2008), uma relagdo de tensido entre o
dever estatal de garantir uma aplicacdo adequada do direito penal e o interesse do
acusado na garantia de seus direitos constitucionalmente consagrados, para cuja
protecdo a Constituicdo também obriga o Estado.

3.3 Medidas de seguranca para os pacientes com esquizofrenia

As medidas de seguranga para os pacientes com esquizofrenia € essencial
para protegé-los, ja que

[...] a doenga mental constitui um estigma que produz exclusdo social
e desumaniza as relagbes, e os doentes mentais com grande
comprometimento psiquico formam uma minoria de individuos
despersonalizados, sem voz, sem amigos, sem familia, e com
poucos contatos no mundo livre ou “normal”, composto por sujeitos

*" Supressao nossa.
%2 Supressao nossa.
19



de direitos no sentido pleno. Nesse contexto, a hospitalizacao
psiquiatrica e as intervengdes nessa area podem, muitas vezes,
trazer consigo efeitos anti terapéuticos.® (TRINDADE, 2012, p. 43).

A medida de seguranga, na visdo de Ferrari (2001) constitui uma providéncia
do poder politico que impede que determinada pessoa, ao cometer um ilicito-tipico e
ser revelar perigosa, venha a reiterar na infragdo, necessitando de tratamento
adequado para a sua reintegragao social.

De acordo com Nucci (2007) como doenga mental a esquizofrenia € a perda
do senso de realidade, havendo a nitida apatia, com constante isolamento; perde-se
o elemento afetivo, existindo introspec¢ao; nao diferencia realidade e fantasia, o que
requer uma seguranga juridica para esses os individuos com essa doenga.

Para Dalgalarrondo (2008) existe uma profunda alteragcdo da relagdo eu-
mundo, revelando uma falta de controle sobre o proprio eu”, necessitando de
medidas de seguranga para que os direitos dos esquizofrénicos sejam garantidos,
havendo segundo Foucault (1988) uma perturbacdo na coeréncia normal das
associacgdes, um fracionamento do fluxo do pensamento e uma ruptura do contrato
afetivo com o meio ambiente, por uma impossibilidade de entrar em comunicagao
espontanea com a vida afetiva do outro.

A medida de seguranga pode ser aplicada em paralelo com a pena.

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

Como forma de sang¢des penais, a pena e a medida de seguranga, visa
garantir que o doente, possa cumprir a pena, quando for o caso, conservando as
suas garantias individuais. Para Jesus (2010), a pena pode ser retributiva-
preventiva, tendendo hoje a readaptar a sociedade o delinquente, a medida de
seguranga possui natureza essencialmente preventiva, no sentido de evitar que um
sujeito que praticou um crime e se mostra perigoso venha a cometer novas infragdes
penais.

Uma segunda espécie de medida de seguranga, esta prevista no artigo 101
da Lei 7.210, de Execucdo Penal, dispdée que define um tratamento ambulatorial,
conforme o previsto no artigo 97, segunda parte, do Codigo Penal, a ser realizado no
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico ou em outro local com dependéncia
meédica adequada. Nos casos em que a pena aplicada nao for privativa de liberdade
— por ter sido substituida por restritiva de direitos ou por multa -, sera impossivel a
sua substituicdo por medida de seguranga (BITENCOURT, 2003).

%% Supressao nossa.
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O sistema penitenciario que tem a finalidade de reeducar, oferecendo
assisténcia pedagdgica, médica e social, oportunizando condigbes de cumprimento
de pena em estabelecimentos bem estruturados, além de outras medidas como a de
seguranga cuja finalidade é a reinsergcdo social e a prevencédo da criminalidade
(MIRABETE et al, 2007). Portanto, a utilizacdo da medida de seguranga é um
9instrumento de protecdo das garantias individuais da pessoa acometida com
doencas psicossociais, principalmente a esquizofrenia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do estudo realizado ficou evidente que o individuo que comete crime
durante o surto psicotico, ndo esta apto para assumir a responsabilidade penal por
seus atos, pois ao ser acometido por uma das formas da esquizofrenia, tem a sua
capacidade mental diminuida, ndo podendo compreender a ilicitude das suas acgoes,
ficando isento de culpabilidade.

Na maioria dos casos de esquizofrenia o individuo, mesmo delirante, néo
oferece perigo algum para as pessoas com que se relacionam, mas quando se
tornam agressivos, capazes de colocar em risco as demais pessoas devem ser
internados em presidio psiquiatricos, enquanto os demais que nao apresentam
ameacas a sociedade, necessitam apenas de acompanhamento dos Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS), onde profissionais preparados fazem o atendimento e
controlam as pessoas esquizofrénicas, em conjunto com seus familiares.

Alguns casos de esquizofrenia s&o imperceptiveis pela sociedade e séo
apenas acompanhados pelo médico da familia, vivendo normalmente, podendo
recuperar a sua sanidade, tornando-se um elemento util a comunidade onde vive,
sem causar nenhum transtorno aos seus pares.
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