Daniel Luis Pires Martins

<

=
m
-
<

O

‘,,,O
o]
@ g

cu3IAINN
000000000
N
PESSOA

o
2
%

1
:
Z

Estudo do uso de tratamento psiquidtrico como forma de Justica

Terapéutica em uma determinada unidade federativa do sul do Brasil

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias Sociais € Humanas
Mestrado em Criminologia

Porto, 2021






Daniel Luis Pires Martins

<

=
m
-
<

O

‘,,,O
o]
@ g

cu3IAINN
000000000
N
PESSOA

o
2
%

1
:
Z

Estudo do uso de tratamento psiquidtrico como forma de Justica

Terapéutica em uma determinada unidade federativa do sul do Brasil

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias Sociais € Humanas
Mestrado em Criminologia

Porto, 2021



Daniel Luis Pires Martins

Assinatura: W //"VJ\ %

Z
2
m
pt
<

O

)
O)

(j% %
"b

N

Y05959057A
Rt
PESSOA

SBININN

A
",

Estudo do uso de tratamento psiquidtrico como forma de Justi¢a

Terapéutica em uma determinada unidade federativa do sul do Brasil

Dissertagdo apresentada na Universidade Fernando
Pessoa como parte dos requisitos para obtengdo de
grau de Mestre em Criminologia, sob orientagido do

Professor Doutor José Manuel Soares Martins.

Porto, 2021



%
>
m
o
§
&

& 0
!%g\( 2° Ciclo de Estudos em Criminologia — Tese de Mestrado: Estudo do uso de tratamento psiquiatrico
é § g ] como forma de Justica Terapéutica em uma determinada unidade federativa do sul do Brasil
’.’%\ e Mestrando: Daniel Luis Pires Martins
“og ;ER.M‘O Orientador: Prof. José Manuel Soares Martins
RESUMO

O modelo de Justica Terapéutica ¢ um paradigma contraposto ao modelo da Justica
Punitivo-Retributiva, pois justamente aquela contempla o fato de que ndo basta
meramente atribuir uma sang¢ao punitiva ao apenado e, na verdade, aplicar a lei de forma
terapéutica para que o criminoso seja melhor reintegrado ao meio social e como forma
de prevencdo de reincidéncia criminal, a preservar os direitos de reparagdo da vitima;
em conjunto, ha o entendimento que o uso de medida de seguranga justamente vem da
necessidade de justificar o tratamento compulsério de apenados que estavam
mentalmente insanos ou com desenvolvimento mental incompleto ou retardado no
momento em que cometeram um ato criminal, ou seja, a medida de seguranga seria uma
forma de aplicar a Justica Terapéutica. Com isso, a proposta deste trabalho ¢ de fazer
um andlise epidemiologica de decisdes jurisprudenciais (ou seja, feitas em Tribunais de
Segunda Instincia) para avaliar a aplicacdo da Justica Terapéutica através de medidas

de seguranca no Estado do Rio Grande do Sul.
ABSTRACT

Therapeutic Jurisprudence model is a paradigm that is opposed to the Punitive-
Retributive Jurisprudence model, for precisely that one contemplates the fact that it is
not enough merely to attribute a punitive sanction to the condemned and, in fact, to
apply the law in a therapeutic way so that the criminal may be better reintegrated into
the social environment and as a form of prevention of criminal recidivism, to preserve
the victim's rights of reparation; in conjunction, there is the understanding that the use
of security measures comes precisely from the need to justify the compulsory treatment
of convicts who were mentally insane or with incomplete or retarded mental
development at the time they committed a criminal act, that is, the security measure
would be a way to apply Therapeutic Jurisprudence. With that, the proposal of this work
is to make an epidemiological analysis of jurisprudential decisions (i.e., made in Courts
of Appeals) to evaluate the application of Therapeutic Justice through security measures

in the State of Rio Grande do Sul.
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INTRODUCAO

A Justica Terapéutica € um conceito recente no estudo internacional do

Direito, com uma das origens do termo relatada por Winick e Wexler (Magner, 1997)
apos uma apresentacdo feita em 1987 em um workshop coordenado pelo National
Institute on Mental Health (NIMH, 6rgao coordenador de estudos de saide mental nos
Estados Unidos) e cuja defini¢do foi relatada por Finkelman e Grisso (1994), por
Winick (1997) e Slobogin (1995) como sendo “a percepcao de que a lei em si pode ser
um agente terapéutico ou antiterapéutico. Agentes legais, procedimentos legais e os
papeis dosatores legais poderiam impactar no bem-estar psicologico”, além que
“qualquer tentativa de tracar a genealogia da Justica Terapéutica ¢ muito frustrada pelo

fato que ndo existem muitas informagdes fornecidas por outros autores”.

A Justica Terapéutica estaria no ambito da Justi¢a Restauradora e, segundo
Blagg (2008), poderia ser implementada das seguintes formas: as cortes de justica
comunitaria, as cortes de drogas, as cortes de violéncia doméstica, e as cortes de saude
mental. Giacomini (2009) e Vergara (2011) colocaram que a implementacao da Justica
Terapéutica no Brasil ocorreu devido a questdo que o direito a vida e a satde sdo
fundamentais a toda pessoa que esteja no territdrio nacional, a ndo importar a se o
individuo ¢ um apenado; ambos os autores reforcam como a principal caracteristica da
aplicagdo da Justica Terapéutica através de uma implementacdo similar ao que Blagg
(2008) chamou de “cortes de drogas”, e o trabalho também demonstrard como a
definigdo brasileira de Justica Terapéutica possui um viés em relagao ao resto do mundo
justamente pela suposta importancia que o alcoolismo e a toxicodependéncia teriam na

génese criminal.

O tema ¢ pertinente, pois ndo existem dados estatisticos sobre o uso da
Justica Terapéutica no Brasil, principalmente a questdo do uso de tratamentos
psiquiatricos como substitutivos penais — inclusive para diferenciar de outros fatores

importantes, como a judicializacdo da satde, que ¢ um fenomeno de natureza civel (ou

seja, ndo ¢ por si s6 um fendmeno de Justica Terapéutica) e muito comum desde o
surgimento do SUS (Sistema Unico de Saude), que diz respeito ao uso dos recursos

juridicos para garantir o acesso a um recurso terapéutico que seja necessario a
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manutencdo da vida, cumprindo-se o direito fundamental da Constituicdo Federal sobre

0 acesso aos recursos de saude.

A proposta deste trabalho ¢ fazer uma andlise estatistica de natureza
epidemioldgica sobre a questdo criminal que envolve o cometimento de delitos por
apenados que estariam mentalmente insanos ou com desenvolvimento mental
incompleto ou retardado no momento em que cometeram um ato criminal. Como o
Codigo Penal Brasileiro tem vigéncia em todo o territério nacional, selecionou-se
apenas uma unidade federativa — o Rio Grande do Sul — como base para a realiza¢do da

pesquisa empirica.

Com essa pesquisa, a pretensdo € tentar responder alguns questionamentos
sobre o uso de tratamentos psiquiatricos como substitutivos de pena dentro dos proprios
critérios de Justiga Terapéutica e associada com os critérios legais que implementam
como se deve tratar pacientes psiquidtricos dentro de legislacdo especifica — esta
baseada na reforma psiquiatrica brasileira, que foi resultado dos movimentos de luta
antimanicomial existentes no territorio brasileiro. Deve-se enfatizar aqui que, apesar do
cuidado na hora da escrita, hd uma grande chance de aparecerem palavras e expressoes
que s3o mais usadas dentro do contexto da variagdo brasileira da lingua portuguesa em

comparagdo ao portugués europeu, ja que o autor ¢ de nacionalidade brasileira.
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I. PARTE I — Enquadramento Tedrico
1.1 JUSTICA TERAPEUTICA
1.1.1 Justica Restaurativa: O Principio Maior sobre a Justica Terapéutica

Para se entender a Justiga Terapéutica, antes ¢ preciso recapitular uma
doutrina que surgiu em contraposi¢ao a tradicional Justiga Punitivo-Retributiva e
permitiu a aplicacdo de penas alternativas a reclusdo, que ¢ a Justica Restaurativa; a
maioria dos artigos, a principio, cita a origem do termo através de um artigo chamado
“Beyond Restitution: Creative Restitution”, inicialmente publicado em 1977 pelo
psicologo estadunidense Albert Eglash no livro Restitution in Criminal Justice, de Joe

Hudson e Burt Gallaway (Nascimento, 2016; Zanon, 2017; Gade, 2018).

Gade (2018) descobriu que o uso do termo Justica Restaurativa foi bem
anterior ao ja mencionado artigo do Eglash, mas ndo necessariamente com a mesma
definicdo que o estudioso supracitado forjou; nas pesquisas feitas por Gade (2018),
houve usos antepostos do termo, mas sem ter uma linearidade na acepg¢do — ou seja, ndo
ocorreu uma convergéncia de significados (ver tabela 1). Com esses exemplos citados
por Gade (2018), percebeu-se que Eglash ndo foi o criador do termo Justica
Restaurativa e nem foi o primeiro autor a usar esse termo dentro do ambiente juridico,
mas a importancia do autor foi a criacdo do chamado Movimento Restaurativo, junto
com outros tedricos como Randy E. Barrett, Howard Zehr e Nils Christie para
estabelecer uma visdo diferencial de lidar com o crime em contraposi¢cao a Justica
Punitivo-Retributiva (Daly, 2013). Os conceitos inicialmente descritos por Eglash sobre
Justica Restaurativa s3o mais superficiais e, na verdade, o conceito recebeu o nome de
Restituicao Criativa (Eglash, 1958, 1977; Borges e Prudente, 2012; Daly, 2013; Gade,

2018) e estao descritos na tabela 2.

O jurista estadunidense Randy E. Barrett publicou um artigo um pouco
depois do famoso escrito de Eglash, onde descreveu niao sobre o conceito de Justica
Restaurativa em si, mas sobre o conceito de Restitui¢do; este seria um novo paradigma
para a aplicacdo da Justica e deveria ter como pilares a puni¢do proporcional, a
reabilitagdo do criminoso e a compensacdo da vitima (Barrett, 1977). Ja os conceitos

definidos pelo socidlogo estadunidense Howard Zehr extrapolaram as defini¢des



NAET No,
o Ve

&
(oe )
e Z <
N Y 18
N | P
2N Z d
5 LS
Tog ﬁERr\"‘\

2° Ciclo de Estudos em Criminologia — Tese de Mestrado: Estudo do uso de tratamento psiquiatrico
como forma de Justica Terapéutica em uma determinada unidade federativa do sul do Brasil

Mestrando: Daniel Luis Pires Martins
Orientador: Prof. José Manuel Soares Martins

simplistas de Eglash e forneceram uma descri¢do mais aprofundada dos modelos de

aplicagdo da Justica (Zehr, 1985; Gade, 2018; Secco e Lima, 2018), e que estdo

demonstrados na tabela 3.

Tabela 1

Publicagoes citadas com o uso do termo “Justica Restaurativa”.

Ano

Publicac¢ao

Contexto

1834

Christian Examiner and Church of Ireland

Magazine, uma revista crista

Religioso: uso do termo como resultado da

acdo dos homens de boa vontade.

1848

The Signs of the Times, livro cristdo escrito

pelo Rev. Lebbeus Armstrong

Religioso: citou o exemplo de liberar duas
pessoas presas injustamente por perjurio

como um ato de Justica Restaurativa.

1856

Thoughts on a Continuation of the Book of
Common Prayer used in the Church of
England, livro cristdo escrito pelo Rev.

John Stow

Religioso: citou o ocorrido em Lucas 19:8,
onde Zaqueu diz a Jesus que dard metade
dos proprios bens aos pobres e restituird o
quadruplo se houver Iudibriado alguém
como um exemplo de Justica Restaurativa

como agao consequente a fé em Cristo.

1863

A Woman’s Story, romance escrito por

Burton Abbots

Ficcional: nomeia Justica Restaurativa ao
ato onde o personagem Cecil decide pagar
a personagem Salome uma quantia em

dinheiro que esta merecia desde a infancia.

1916

An Inquiry Concerning Justice, artigo

escrito por Floyd R. Mechen

Juridico: é o primeiro uso do termo de
forma explicita em textos juridicos, a
definir Justi¢a Restaurativa como “a justica
administrada pelo maquinario judicial, na
qual se restaura o homem ao seus direitos

de propriedade”.

1924

Discurso feito por bdtonnier Jacques-
Manuel Fourcade durante a abertura da

Conférence des Avocats

Juridico: baseado em textos biblicos, o
jurista apontou problemas relacionados a
paz apo6s a Primeira Grande Guerra e coloca
0 termo como uma situagdo onde a justica e

a paz andam juntas.

Nota. Adaptado de “Restorative Justice: History of Term’s International and Danish Use”, por C. B. N.
Gade, 2018, Nordic Mediation Research, p. 29.

O proprio Zehr escreveria, anos mais tarde, uma definicdo para Justica

Restaurativa baseada nos artigos publicados anteriormente e que acabou se tornando
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muito aceita no meio académico, embora outras defini¢des tenham surgido com o tempo
e ocorreu que a terminologia tenha uma miscelanea de defini¢des, a enfatizar mais uma
ou outra caracteristica (Gade, 2018). Zehr (2002) definiu Justica Restaurativa da

seguinte forma:

(...) ¢ um processo que envolve, a extensdo possivel, aqueles que tem um interesse em uma
ofensa especifica e com danos identificados coletivamente e enderega danos, necessidades e

obrigagdes, em ordem para curar e colocar as coisas no lugar tdo corretas quanto possivel.

Tabela 2

Os conceitos descritos por Albert Eglash no artigo publicado em 1977.

Classificacao Descricao Caracteristicas
. o o E uma obrigagio financeira, tem
Restitui¢@o Ordinaria Uma  técnica  voltada  para o
. . . ] ) uma extensao limitada,
(Justica Punitivo- exclusivamente punir o crime

o ) determinada em corte € € um ato
Retributiva) cometido.

individual.

Qualquer ato que visa promover a

Restituicdo Distributiva Uma técnica voltada para a

} o distribuicdo adequada de saude,
(Justiga Distributiva ou reeducacdo e restabelecimento de ] ]
i . oportunidades para a atividade
Social) condutas sociais adequadas.

pessoal e privilégios sociais.

Qualquer ato construtivo, vai além

o | da puni¢do, completa restituicdo
Uma técnica voltada para restituir

Restitui¢ao Criativa por boa-vontade e harmonia,
) o que foi violado pelo crime
(Justica Restaurativa) ) guiada por comportamento
cometido.
autodeterminado, separa culpa

passada da responsabilidade futura

Nota. Adaptado de A. Eglash (1977), S. Maruna (2014), E. A. do Nascimento (2016), e C.B.N. Gade
(2018).

Outra defini¢do muita aceita em diversos trabalhos académicos e em grupos
de estudos foi a exposta pelo pesquisador britdnico Tony F. Marshall, a qual ele
enunciou que Justica Restaurativa seria (Froestad e Shearing, 2002; Wilkelmann e

Garcia, 2012; Borges e Prudente, 2012):

(...) um processo onde todas as partes ligadas de alguma forma a uma particular ofensa vém
discutir e resolver coletivamente as consequéncias praticas da mesma e a suas implicagdes
no futuro (...) um processo de didlogo, onde as pessoas afetadas em decorréncia de um
crime se reunem visando solucionar, conjuntamente, qual a melhor forma de resolver o

problema e lidar com suas implicagdes futuras, em regra, com a ajuda de um facilitador (...)
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Descrigdo das formas de aplicagdo da Justi¢a, a conter como cada uma delas define o que é crime.
Classificacao Descricao
= Crime ¢ uma violag¢do contra o Estado;
» E focada na responsabilidade estabelecida, na culpa, no
passado (quem fez isso?);
Justica Punitivo-Retributiva
=  Guiada pelo contraditorio e pela normativa do processo;
= Imposi¢do da dor para punir e prevenir;
= Justica definida pela inteng@o e pelo processo.
=  Crime ¢ uma violagdo de uma pessoa pela outra;
= E focada na solugdo de problemas, nos passivos e nas
obrigagdes, no futuro (o que deveria ser feito?);
=  Guiada por normativas no didlogo e na negociagao;
Justica Restaurativa
= Restituicdo como um meio para restaurar ambas as
partes, onde a reconciliagdo ou restauracdo ¢ a meta;
= Justica definida como relagdes baseadas nos direitos,

onde se julga pelo desfecho.

Nota. Adaptado de H. Zehr (1985).

Os pesquisadores de Ciéncias Criminais estadunidenses Paul McCold e Ted
Wachtel fizeram uma conceituacdo de Justiga Restaurativa a partir de trés questdes
chave: quem foi prejudicado? Quais as suas necessidades? Como atender a essas
necessidades? Com isso, os pesquisadores desejavam que a reparacao do dano causado
por uma transgressdo fosse formada por atos colaborativos entre as chamadas “partes
interessadas principais”, ou seja, os individuos mais diretamente envolvidos por um

crime (McCold e Wachtel, 2003; Winkelmann e Garcia, 2012).

De tal forma, McCold e Wachtel (2003) afirmam que se desejava evitar ndo
s0 a aplicagdo de um controle punitivo-retributivo (onde a preocupagdo ¢ somente a
punicdo do crime, a gerar uma estigmatizacdo dos agressores de forma negativa) em
beneficio de um controle restaurativo (onde se confronta e desaprova a transgressao,
mas se afirma o valor intrinseco do transgressor), mas também evitar que a corre¢do do
crime seja feita via controle permissivo (ou “reabilitador”, onde se protege as pessoas de
sofrer consequéncias de seus atos ofensivos) ou negligente (onde ocorre indiferenca e

passividade perante a existéncia de um ato ofensivo).
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Com o volume de trabalhos académicos e cientificos sobre a Justica
Restaurativa fez que a propria ONU encampasse a utilizagdo do conceito pelos paises
membros (Winkelmann e Garcia, 2012), através da Resolucdo 2002/12 — a qual ¢
intitulada Principios Bésicos para Utilizagdo de Programas de Justica Restaurativa em

Matéria Criminal — e que conceitua Justi¢a Restaurativa como (ECOSOC, 2002):

(...) qualquer processo no qual a vitima e o ofensor, e, quando apropriado, quaisquer outros
individuos ou membros da comunidade afetados por um crime, participam juntos
ativamente na resolucdo de matéria oriunda do crime, geralmente com a ajuda de um
facilitador. Processos restaurativos podem incluir mediagdo, conciliagdo, conferéncia e

circulos de sentengas (...)

Para complementar, diversos autores colocam que a Justica Restaurativa ¢
norteada através de elementos e principios que seriam necessarios para que tal
modalidade de aplicacdo da Justica seja feita (Winkelmann e Garcia, 2012), as quais

podem ser vistas na tabela 4.

Dentro do contexto brasileiro, a Justica Restaurativa foi inicialmente
implementada pela resolugdo 225/2016 do Conselho Nacional de Justica (CNJ); por
outro lado, a jurisprudéncia brasileira impde algumas restri¢des e questionamentos para
a implementacdo da Justica Restaurativa, temas de debate tedrico os quais foram
levantados por Winkelmann e Garcia (2012) e Secco e Lima (2018), e sdo enumerados a

seguir:

1) Devido processo legal: a Justica Restaurativa geraria um “desvio” na
codificacdo legal existente e que serve como pilar da legalidade, o que ¢
prestavel como uma garantia da aplicagdo das leis constitucionais e

infraconstitucionais;

2) Inafastabilidade da jurisdicio: sujeita ofensor e vitima & possibilidade de
avaliacdo de pessoas que ndo estdo investidas de autoridade publica; de forma
complementar, a avaliacdo do crime e da puni¢@o passam da al¢ada publica para
institui¢des privadas e, assim, ocorrer a privatizagao do direito penal — em outras
palavras, por essas institui¢cdes participarem das decisdes do julgamento, essas
gerariam uma ampliacdo da rede de controle penal — a gerar decisdes que ndo

beneficiam o bem-comum.
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3) Eficacia: ndo existe garantia de ocorrer reais mudangas, ou seja, de ocorrer a

devida restauracdo da ordem juridica lesada pelo crime, nem de restaurar a

vitima e ainda poderia beneficiar o ofensor (desproporcionalidade da puni¢ao).

Tabela 4

Elementos e principios da Justi¢a Restaurativa.

Elementos Descriciao
O crime ndo ¢ uma mera violagdo da lei, mas sim como uma
Social perturbacdo das relacdes humanas entre pessoas que vivem em

conjunto numa sociedade.

Participativo ou democratico

Deve ocorrer envolvimento ativo das vitimas, infratores ¢ da

comunidade.

Orientagdo para a reparagdo da vitima, ou seja, o infrator repara o

Reparador dano causado de forma de ir ao encontro das reais necessidades
da vitima — que também participa do processo.
Tanto a vitima, quanto o infrator, devem ter a capacidade de se

Empoderamento defenderem (a si e aos seus interesses), de falarem e de serem
capazes de concordar e discordar em pé de igualdade.

Deve-se reconhecer a outra pessoa, perceber e entender as

Reconhecimento
palavras e agdes de cada parte envolvida no processo.

Principios Descri¢do
Voluntarismo Nao ¢ um processo impositivo e unilateral, ou seja, as partes sdo
livres e colaborativas de forma esclarecida acerca dos seus
direitos.

Consensualismo O acordo e os beneficios devem ser equilibrados e razoaveis para
ambas as partes, de forma pormenorizada, reduzida a termo e
assinado, e renunciante do recurso a outros meios.

Complementariedade Quando possivel, deve-se usar reparagdes extrajudiciais para
reduzir pena criminal.

Confidencialidade Para gerar confianga necessaria na deliberag@o de interesses sem
constrangimentos, os termos ndo serdo comunicdveis em juizo
caso o processo restaurativo falhe.

Principios Descri¢do

Celeridade A resposta deve ser rapida e eficaz quando comparada com a
justica tradicional.

Economia E uma tentativa de reduzir custos financeiros do processo, embora

seja o0 menos verificavel na pratica.
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Disciplina Tanto o ofensor quanto a vitima devem respeitar a execugdo dos
acordos, como uma estratégia de responsabilizagdo dos sujeitos
implicados no processo em causa e para facilitar a aceitagdo
social de tal pratica.

Nota. Adaptado de A.G. Winkelmann e F.F.D. Garcia, 2012.

Os elementos de Justica Restaurativa sdo geralmente usados para correcdo
de danos de leve a médio potencial ofensivo dentro da jurisprudéncia brasileira, de
forma majoritaria a ser aplicada no ambito dos Juizados Especiais Criminais e nos
Juizados da Infancia e Juventude, assim como tendéncia destas lidarem com situagdes
bagatelares (de baixo potencial ofensivo) como se fossem locais para realizar mediagao
— principalmente em situagdes em que o ofensor receberia, no maximo, uma adverténcia
policial ou encaminhamento para outros setores ndo criminais (Zanon, 2017; Secco e

Lima, 2018).

Apbs a explanagdo até agora realizada sobre o significado da Justica
Restaurativa, parte-se para o estudo do elemento restaurativo escolhido para este

trabalho — que ¢ a Justiga Terapéutica.
1.1.2 Nogoes Gerais de Justica Terapéutica

A Justica Terapéutica, conforme descrita inicialmente por professor de
Direito David B. Wexler para um workshop realizado pelo National Institute of Mental
Health (NIMH) em 1987, ¢ uma escola de interpretagdo da pratica criminal onde ha
uma preocupagdo em entender que a aplicacdo da lei pode ser um agente terapéutico ou
antiterapéutico; ou seja, onde hd a preocupacdo normativa que a escolha de
procedimentos legais fosse mais terapéutico para o ofensor que o contrario. Isso
significa que a Justica Terapéutica nortearia a aplicagdo de normais legais para ser algo
que ndo perturbasse o bem-estar fisico ou psicoldgico do réu (Magner, 1997; Perlin,

2017; Wexler, 1999b; Wexler e Winick, 2009; Farifia, Lopez e Gutiérrez, 2016).

Em outros termos, Wexler (1999b, 2014, 2016, 2017) coloca que a
aplicagdo legal em Justica Terapéutica ¢ algo que possibilitaria a promocao da saude
fisica ou psicoldgica, onde o julgamento seria guiado através de uma ética do cuidado a
partir de insights adquiridos da psicologia, criminologia e assisténcia social. Se a lei

gera efeitos terapéuticos ou antiterapéuticos, isso também induz um pensamento
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empirico em que pode se medir esses efeitos e, assim, validar empiricamente um

instrumento legal como terapéutico ou nio'.

Gal e Shidlo-Herzoni (2011) reforgaram que a Justica Restaurativa poderia
ter elementos terapéuticos se usasse os pressupostos de empoderamento, bem-estar
psicologico e diminuir a vitimizagdo defendidos pela Justica Terapéutica, assim como
Bartels e Richards (2013) defenderam a importancia de oralidade dentro do processo,

pois todos os envolvidos devem se fazer ouvir perante a corte.

Winick (2011), e Farifia et al. (2016) realcaram que a Justica Terapéutica
deve se preocupar em minimizar o dano psicoldgico gerado nas vitimas tanto pelo
crime, quanto pela vitimizacdo secundaria gerada pelos aspectos coercitivos e por ndo
se buscar atender as necessidades que a vitima possui ao longo do processo. Em outros
termos, Fernandez (2014) colocou que a Justica Terapéutica abarcou a filosofia aplicada
ao cuidado, para evitar a dicotomia tradicional entre a aplicagdo técnica da Justica
baseada na moral social centrada nos interesses do cliente e que guia o direito
adversarial versus a preocupacao com decisdes judiciais que englobem o bem-estar das
pessoas e os estados emocionais destas (o encontro entre a felicidade e a justica). Além
das normas’® e dos procedimentos legais®, Wexler (1999b, 2014, 2017) e Farifia et al.
(2016) também enfatizam os papeis legais — como os advogados, juizes e demais
operadores legais — também seriam avaliados através do impacto das atuacdes de cada
um dos papeis supracitados como terapéuticos ou antiterapéuticos. Winick e Wexler

(2006) acrescentam que a prevencao de problemas legais depende de uma nova

! Wexler (2014) também citou que os meios e processos usados como forma de fazer Justica Terapéutica
seriam considerados como terapéuticos se: (1) usassem principios psicologicos e criminologicos que
previnam reincidéncias; (2) fossem conforme principios dos cuidados de saude; e (3) reforgassem
comportamentos para o cumprimento da lei.

2 Oliveira (2010) explicou que regras legais determinam obriga¢des ou deveres no Ambito da sociedade
(primérias) ou elementos concludentes de como reconhecer, alterar ou criar mecanismos de verificagdo e
resposta a omissoes ilicitas das regras primdrias (secundarias), para que se elimine a incerteza, a
estaticidade e inefic4cias das primarias.

3 Didier Jr. (2015) estabeleceu que procedimentos legais sdo sucessdes de atos que sdo interligados de
maneira logica e que visam a obtengdo de um objetivo final, que ¢ a exteriorizagdo dos atos processuais.
Em outras palavras, ¢ a espinha dorsal do formalismo processual. Camacho (2008) explicou que
procedimento “¢ o ritmo disciplinado em lei, pelo qual o processo se movimento para atingir o fim”, ou
seja, sdo todos os atos a serem concatenados para se constituir, desenvolver e terminar um processo
juridico; os procedimentos sdo comuns (todas as causas que a lei ndo previu forma especial) ou especiais
(fogem a regra comum e cujas hipoteses foram previstas pelo legislador).
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perspectiva sobre a Clinica Legal®, com esta a formar conselheiros legais que percebam
as repercussoes na psique do cliente que a pratica de lei pode causar, assim como evitar

o paternalismo e reforcar a autodeterminagao.

Segundo Magner (1997), a Justi¢ga Terapéutica, nos estagios embriondrios
do desenvolvimento das questdes teoricas, utilizou-se de conceitos interdisciplinares
que atraiu inicialmente operadores do Direito que se debrucaram no estudo de conceitos
que envolviam ciéncia comportamental, cognitiva e afetiva; esses estudos ndo levaram
muito tempo para também atrair profissionais da satide mental, tanto os técnicos que ja

trabalhavam com aplicagdo forense da saide mental quanto os tedricos de saide mental.

Magner (1997) e Perlin (2017) apontou que, com o tempo, a aplicacdo e o
estudo de Justiga Terap€utica comegou a se associar com a consonancia entre essa teoria
juridica e os direitos constitucionais que todo cidaddo possui, além de espraiar essa
escola legal além do territério dos Estados Unidos em um processo de
internacionalizacdo, a chegar primeiramente no Reino Unido e depois em regides como
América Hispanica, Europa e Austrdlia, através do aumento da acessibilidade aos
estudos feitos — com futura troca de informagdes entre os profissionais que estudavam

Justica Terapéutica de varios paises, inclusive a permitir estudos comparativos.
1.1.2.1 Criticas e Consideracdes a Justica Terapéutica

Uma das criticas a Justi¢ca Terapéutica, segundo Connelly (2016), ¢ que o
modelo pode passar a impressao que os beneficios e direitos usados com o ofensor nao
estdo disponiveis a maioria da populagdo, a incluir ai as vitimas, e que ¢ algo paradoxal
usar recursos terapéuticos e sociais como se fossem puni¢des — sem a percep¢ao que, na
verdade, a Justica Terapéutica conseguiu diminuir o numero de revogagdes de
condicionais com retorno a reclusdo, o que ¢ um beneficio para todos e ndo somente ao

ofensor.

Wexler (1999a) colocou que outra critica importante feita sobre a Justica

Terapéutica é que esta seria um sindnimo de antipsiquiatria®; na verdade, a Justica

4 Na pagina da Faculdade de Direito Francis King Carey, da Universidade de Maryland (EUA),
descreveu-se o conceito de Clinica Legal como uma abordagem onde se oferecem servigos legais a
individuos, familias ou comunidades através de uma intervengdo multidisciplinar para atender
holisticamente o(s) cliente(s) dentro de uma situagdo legal e ¢ orientada a problemas. A equipe pode
envolver médicos, farmacéuticos e assistentes sociais associados aos operadores do Direito.

11
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Terapéutica utiliza conceitos clinicos e psicoterdpicos da psicologia dentro do ambito
legal para tentar validar investigacdes especulativas empiricas sobre, por exemplo,
periculosidade e riscos potenciais da aplicagdo da lei em individuos vulneraveis, além
de trocar atos de litigio (énfase basica da resolucdo de conflitos legais) por atos de
mediacdo. Nao ha interesse da Justica Terapéutica em negar a existéncia de transtornos

mentais ou de exonerar o ofensor de passar pelo sistema legal.

Segundo Campbell (2012), a Justica Terapéutica deve, no minimo, mitigar
os efeitos deletérios da aplicacdo da lei; além disso, deve servir como influéncia para a
formagdo de politicas publicas de saude mental, onde o papel da emoc¢do pode ser
classificado através dos questionamentos baseados no enquadramento de perguntas e
respostas feitas pelas partes interessadas na Justiga Terapéutica. Eis alguns exemplos
desse tipo de questionamento: qual o problema? Quais sdo as consequéncias
terapéuticas da agdo politica? Se a interpretagdo ou elaboracdo de politicas criam pontos

sutis de atengdo psicopolitica®, quais sdo as potenciais consequéncias antiterapéuticas?

Outro ponto de atengdo sobre Justica Terapéutica foi lembrado por Perlin
(2017), que nem toda doutrina a envolver saide mental ¢ necessariamente integrante da

Justica Terapéutica. Um caso bem conhecido é a Doutrina Tarasoff’, sobre a

obrigatoriedade do clinico em lidar com paciente perigoso e romper o sigilo profissional
para comunicar a ameaca a integridade fisica de uma vitima em potencial; essa doutrina

trabalha somente heuristicas (dispositivos cognitivos psicoldgicos) para descomplicar

5 Oliveira (2011) descreveu a antipsiquiatria como um movimento fortemente influenciado com o
movimento de contracultura do meio do século XX, onde se acreditava que os tratamentos psiquiatricos
atendiam as demandas dos interesses politicos e economicos, além de visar a eliminagdo do tratamento
manicomial e da propria ideia de doenga mental; a antipsiquiatria defendia que os sintomas do individuo
se originavam em relagdes doentias, € que o diagnostico psiquidtrico era tdo somente um rétulo para
invalidar expressdes, como a manifestacdo de ideias e a autodefesa, do portador de tal diagndstico ao
considerar que esse individuo — e ndo a relacdo — como doentio.

& Segundo Han (2015), psicopolitica ¢ uma técnica de dominagio, onde se trocam os métodos classicos de
opressdo por um poder baseado na seducdo e na inteligéncia, para que os individuos se submetam as
forgas de dominagdo. Isso ocorreria através da liberdade de expressdo e a hipercomunicagdo (alta taxa de
transmissdo de informacao de uma s6 vez) veiculadas em redes sociais, a gerar uma rede de controle e
vigilancia que desembocam numa auténtica crise de liberdade.

7 A titulo de curiosidade e conforme coletado no Internet Archive, a Doutrina Tarasoff é uma
jurisprudéncia utilizada em varias unidades da federacdo estadunidense e que foi baseada no caso
Tarasoff vs Regents of the University of California, julgado na Suprema Corte da California e com
decisdo final em 1976. O caso foi derivado do assassinato de Tatiana Tarasoff por Prosenjit Poddar em
27/10/1969, onde o ofensor afirmou ao terapeuta trés semanas antes do fato que iria matar Tatiana. Os
pais da vitima processaram a universidade supracitada por negligéncia, ao reter a informacdo de um
perigo em potencial para uma vitima textualmente declarada pelo ofensor.
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tarefas de processamento de informacdes relacionadas a um ofensor em potencial que
declare a intengdo de atacar uma terceira parte citada em um ambiente psicoterapico,

sem que a doutrina possua algo de terapéutico por si so.
1.1.2.2 Justica Terapéutica como Modelo Cientifico

Stobbs (2013) fez uma tese de Philosophice Doctor onde demonstrou que a
Justica Terapéutica seria um modelo cientifico que explica uma determinada realidade a
partir do uso dos conceitos paradigmaticos kuhnianos®. De acordo com o que Stobbs
demonstrou, a Justiga Terapéutica seria uma proposta de paradigma kuhniano por

constituir entre as opgdes a seguir:

1) Um modelo juridico discreto, pois seria um modelo que possui técnicas baseadas
na heuristica (experiéncia) e na ontologia (explicagdo para como todo um campo
ou disciplina funciona) e cuja dimensao discreta ¢ traduzida pelo conceito de que
a Justiga Terapéutica ¢ um paradigma por ser uma jurisprudéncia (ou seja, uma
area de conhecimento juridico que opera um sistema legal particular); o termo
discreto aqui vem do termo inglés discrete, a significar que os elementos
abordados pelo paradigma sdo separdveis de outros paradigmas e, portanto, o
individuo pode optar por escolher tais elementos ou ndo conforme

discernimento.

8 O proprio Stobbs (2013) explicou que o fisico e filésofo estadunidense Thomas Samuel Kuhn criou um
modelo de explicar como o processo investigativo cientifico se desenrola, através do conceito de
paradigma ¢ mudanca de paradigma, explicado no classico livro de 1962 Estruturas das Revolucées
Cientificas. O paradigma seria como a realidade ¢ explicada através dos praticantes de uma determinada
disciplina por meio de uma capacidade de gerar um acordo coletivo de fatos; este acordo acontece como
um resultado da mudanga de crengas e atitudes, mas que devem ter uma validade que ¢ referenciavel por
algo maior que aquelas crengas e atitudes, dentro de uma perspectiva historicista de ciéncia.

O conceito maior paradigmatico ¢ traduzido como a constelagdo total de crengas, valores,
técnicas e outros elementos que sdo compartilhados entre os membros de uma determinada comunidade
cientifica; o conceito estrito paradigmatico ¢ um elemento daquela constelagdo, ou melhor, sdo as
solugdes discretas do quebra-cabeca nas quais, empregadas como modelos ou exemplos, podem substituir
regras explicitas como bases para a solugdo de quebra-cabegas existentes da ciéncia normal.

A mudancga de paradigma decorre de eventos que se iniciam quando problemas ndo conseguem
ser explicados pelo paradigma vigente; isso cria uma anomalia no modelo, a qual aumenta conforme
problemas no paradigma ocorrem, até o momento em que isso cria uma crise disciplinar. Surgem novos
exemplares para um paradigma alternativo, onde o conflito entre o novo e o velho paradigma néo
consegue ser resolvida por ambos (incomensurabilidade); dai advém uma ciéncia revoluciondria (por
acréscimo de seguidores) que cresce até se erguer uma nova matriz disciplinar (a tal mudanca de
paradigma).
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2) Um modelo paradigmatico pos-adversarial, onde se assume que o modelo

adversarial, no qual o processo legal ¢ baseado em litigancia e procedimentos da
corte para o encontro da verdade e em adjudicagdo acurada entre a competicao
de direitos legais e as evidéncias que suportam tal competicdo, ¢ um modelo
juridico que gera ciéncia normal; neste caso, a Justica Terapéutica ¢ uma

mudancga de paradigma.

3) Uma abordagem de trabalho legal paradigmatico do tipo problem-solving, que

seria uma abordagem para casos particulares do trabalho legal; a abordagem em
si ndo seria uma mudanca de paradigma para um novo modelo juridico, mas uma
ontologia que compara diferentes aplicacdes da lei como parte constituinte de
um paradigma maior que, por si, informa um modelo juridico. Outrossim a
incomensurabilidade em relagdo ao modelo adversarial ndo seria propriamente
com a Justica Terapéutica, mas com o paradigma maior que contém a Justiga

Terapéutica.
1.1.3 Escopos da Justica Terapéutica

A Justica Terapéutica engloba o conceito que as cortes devem se orientar
para a resolucdo de conflitos, na tentativa de se preocupar com o resultado terapéutico
da sentenca a partir da integracdo colaborativa de diversos agentes pertencentes ao
sistema judicial (Wexler, 2016). A seguir, as principais formas de implementagdo de

Justica Terapéutica que foram encontradas na pesquisa da literatura.
1.1.3.1 Cortes Orientadas para Problemas

Segundo Blagg (2008), King (2009), Perlin (2017) e Winick (2013), as
cortes orientadas para problemas® (problem-oriented courts) se afastam da logica
tradicional da mera punicdo e ddo importancia aos desfechos terapéuticos e de

reabilitagdo que as penas possuem; as cortes orientadas para problemas surgiram como

® Wexler (2014) também relatou a facilidade que tais estruturas trouxeram para a aplicagdo da lei dentro
do contexto de Justica Terapéutica, mas o referido autor denominou tal estrutura de cortes para a
resolugdo de problemas (problem-solving courts) ou cortes focadas na solugdo (solution-focused courts).
O autor fez a famosa comparagdo onde a interface legal amigavel da Justi¢a Terapéutica, a ndo importar
em que contexto juridico foi usada (criminal, civil, administrativo...), deve ser como “um bom vinho” que
foi acondicionado em “uma boa garrafa” — ou seja, tanto para melhorar a qualidade das decisdes judiciais,
quanto os meios e processos usados para tomar a decisdo.
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uma resposta emergente a uma gama de problemas sociais urbanos que aparentam ser

intrataveis ou remediados pelas solu¢des costumeiras impostas pelas leis, assim como a

frustracdo pela fragmentacdo e os tipos de respostas dadas pelos processos, culturas e

estruturas judiciais tradicionais.

Bartels (2009) reforcou a questdo das cortes de especialidades como

reconhecimento que os problemas sociais podem ter contribuido para o comportamento

do réu e que as solugdes requeridas devem ser mais sociais ou terapéuticas que legais, e

salientou que a cortes especializadas ou orientadas a problemas precisam trabalhar com

alguns principios para serem efetivas, que sao:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Trabalhar com desfechos de casos tangiveis para réus, vitimas e sociedade;
Procurar uma reengenharia de como o sistema governamental responde aos
problemas;

Engajar parceiros governamentais € ndo-governamentais para colaborar na
redugdo dos niveis de reincidéncia;

Usar ativamente da monitorizacdo judicial para resolver problemas e mudar os

comportamentos do réu;

Trabalhar com papeis ndo tradicionais da Justica, a alterar aspectos do processo

de uma corte adversativa, assim como garantir um papel proativo dos réus;

Ter praticas cooperativas com os setores da sociedade que proverdao os servigos

necessarios;

Garantir a consisténcia da politica adotada pelo problema tratado

especificamente pela corte especializada com os outros elementos legais;

Usar a intervencdo minima necessaria, com o uso de parcimdénia e de

intervengoes alternativas ou diversionistas;
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9) Enfatizar a Justica Procedimental'® e a importincia de processos justos e

participativos.

A criacdo de estruturas especializadas, segundo Blagg (2008) e King (2009),
ndo ¢ uma mera instrumentalizagdo para que existam cortes singularizadas, mas para
que existam cortes que manipulam questdes sociais € complexas da lei a fim de se
conseguir uma melhor resolutividade que a lei, por si s6, ndo possui, além de
encaminhar questdes subjacentes a ofensa, com equipes colaborativas cujas atuacdes
sdo baseadas nas decisdes tomadas nos processos associadas a monitorizagdo judicial e
desenvolvimento de conexdes com a comunidade. Goldberg (2005) sistematizou que os
desfechos terapéuticos serdo maximizados se algumas premissas forem atendidas pelo

ordenamento juridico, conforme listadas na tabela 5.

Tabela 5

Premissas a serem atendidas para que se maximize um desfecho terapéutico de uma sentenga.

Premissa Descricao

a) Empatia: Entender a visdo de mundo, as perspectivas
e os sentimentos do outro.
b) Respeito: Todos os envolvidos no caso devem
respeitar a dignidade uns dos outros.
¢) Escuta ativa: atender as seguintes caracteristicas:
e Dar a todos um senso de voz e oportunidade

para escutar as histdrias, a prover um senso

Melhorar habilidades de um procedimento justo e alimentar a
interpessoais relevancia e credibilidade da corte, a ponto de
todos;

e [Evitar ao maximo interrupgdes nos
depoimentos

e Solicitar a maior clarifica¢do possivel do que
esta sendo comunicado pelos participantes;

e Validar a experiéncia da vitima

e Apontar uso de linguagem ativa ou passiva

10 Segundo Tyler (2006), Justiga Procedimental € um conceito que aborda a preocupagdo dos envolvidos
na imparcialidade procedural, ou seja, que as pessoas ndo se preocuparao tanto com a favorabilidade que
receberdo do desfecho do processo se elas perceberem que os procedimentos legais sdo calcados na
neutralidade, auséncia de vieses, honestidade, esfor¢os das autoridades em serem imparciais, polidez € no
respeito aos direitos dos cidadaos.
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d)

2

para evitar distorgdes cognitivas
e Interpretar a comunicagdo ndo verbal; prestar
atencdo e questionar se hd mais alguma coisa
a dizer, quando o participante interrompe a
fala.
Foco positivo: Fazer elogios e criticas construtivas
para reconhecer a atitude ou comportamento social
adequado do condenado, assim como trabalhar com o
ofensor novas possibilidades para  diminuir
comportamento negativo e antissocial.
Néao coercitivo: Trabalhar a motivagdo para que essa
se internalize e torne-se algo que o ofensor assume,

ndo algo que seja uma mera obrigacdo legal.

Néo paternalista: Evitar atitudes com o ofensor que
reforcem a negacdo, o ressentimento e a sensacio de
orgulho ferido, como sermdes ou condescendéncias; o
ofensor deve encarar o problema e ser motivado a
mudar comportamentos.

Clarificacdo: A relevancia e a adesdo a corte melhora
se tudo o que estd sendo discutido é claramente

entendido.

Construir contratos
comportamentais e passos de

prevengdo de recaida

d)
e)

2
h)

Envolver o ofensor.

Identificar e incorporar situagdes de alto risco.

Exigir tomada de responsabilidade dos ofensores
pelos atos cometidos.

Definir metas especificas.

Definir recompensas e sangdes especificas.

Encorajar a participagdo da familia do ofensor e de
membros da comunidade.

Tratar o ofensor com dignidade e respeito.

Promover supervisdo judicial e escutas de revisoes

regulares.

Premissa

Descricao

Desenvolver uma abordagem de

equipe e ndo adversarial

Com estratégias coordenadas por todos os envolvidos no

processo, para guiar o cumprimento por parte do ofensor e

promover reabilitagdo e cura (se esta possivel for).

Sentenciar terapeuticamente

Onde os termos da sentenga devem prover ao ofensor meios de
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confrontar a transgressdo e iniciar um continuo processo de

mudanga e cura (se possivel for).

Nota. Adaptado de Goldberg (2005).

King (2009) enfatizou que as cortes orientadas a problemas seria uma
proposta interessante para evitar o aumento da populacdo carcerdria através do
fendmeno da “porta giratoria”, onde se assume a incapacidade do sistema judiciario de
atender as necessidades complexas dos ofensores, e que ndo ha como estes colaborarem
com uma nova tentativa de abordagem a ser tentada. Os tipos de cortes orientadas a

problemas citadas por Blagg (2008) e King (2009) serdo descritas a seguir.
1.1.3.1.1 Cortes de Drogas

Sao estruturas delineadas para intervir no ciclo do consumo de substancias
psicoativas, crime e prisdo através do provimento de grandes incentivos para que o0s
ofensores se submetam a tratamento e reabilitagdo regrados e controlados pela corte.
Essas cortes foram criadas como uma parte de uma estratégia governamental para
minimizar o dano provocado pelo abuso de drogas ilicitas, onde Goldberg (2005)

colocou que a substituicdo do encarceramento por treinamento de habilidades sociais.

Conforme Gordon (2017), as cortes de drogas sdo uma resposta aos altos
numeros de casos criminais onde o ofensor se envolveu com o sistema criminal por uma
adiccdo subjacente ao ato, e que as intervencdes desse tipo de corte devem ser rapidas e
com um Juizo proativo a realizar um trabalho de equipe, para oferecer tratamento ao
ofensor e estabelecer regras e metas — além de evitar estigmatiza¢do ou subvalorizagdo

do ofensor como cidadéo.

Wexler e Winick (2009) reforcam que os juizes, dentro do contexto de
drogas, devem ser agentes terapéuticos e usar principios de psicologia comportamental e

teoria da motivagdo para coer¢do gradual.
1.1.3.1.2 Cortes de Violéncia Doméstica

Sdo estruturas instrumentalizadas para racionalizar os processos judiciais
que envolvem tais questdes, a assegurar que o ofensor rapidamente preste contas, a

aumentar a seguranga da vitima, e reduzir a chance de mais vitimizacdo durante o
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processo. Essas cortes surgiram devido as criticas que as cortes tradicionais nao sabiam
como lidar com a complexidade intrinseca aos casos de violéncia familiar (Goldberg,

2005; Blagg, 2008).
1.1.3.1.3 Cortes de Saude Mental

Sdo organismos criados para se obter solugdes terapéuticas para réus
acusados de ofensas criminais e que sejam portadores de condi¢des psiquiatricas. Essas
cortes foram criadas como um entendimento que as puni¢des tradicionais,
especialmente a prisdo, raramente tem um efeito positivo em pacientes com problemas
de saide mental — e pior, as punicdes corriqueiras tendem a exacerbar os sintomas

psiquicos.

Perlin (2003) citou um estudo de caso muito interessante sobre como se
implementar o conceito desse tipo de corte, que foi a Kendra’s Law, do estado de New
York (EUA). Nesta lei, a corte pode determinar um modelo de gerenciamento do
ofensor portador de transtornos mentais'! chamado Assisted Ouitpatient Commitment
Laws (AOCL, ou leis de comprometimento de assisténcia em ambulatério), onde se
planeja um tratamento compulsorio!? minimamente restritivo ao ofensor, para prevenir
dano consideravel nos outros e no proprio paciente e que também trate a vitima

sobrevivente do crime cometido!3.

Como isso, Goldberg (2005) enfatizou a necessidade de se entender os

transtornos psiquiatricos como parte da minimiza¢cdo do impacto das decisdes legais

" Aqui se utilizou a nomenclatura da OMS (Organizagdo Mundial da Satde), que prefere o termo
“transtorno mental” (mental disorder) no lugar de “doencga mental” (mental disease ou illness); doenga se
define como algo que possui sintomas e etiologia bem conhecidos e cuja resolugdo ¢ intrinseca ao modelo
médico, enquanto transtornos s3o disfungdes oriundas de interacdes dinamicas de fatores e cuja
etiopatogenia ndo estd totalmente estabelecida, mas igualmente causa sofrimento significativo e
interferéncia na vida dos portadores (Funk, Drew e Saraceno, 2005).

12 Optou-se pelo pela tradugdo de involuntary treatment descrito no trabalho de Perlin (2003) como
tratamento compulsorio dentro do contexto brasileiro, conforme descrito por Fortes (2010); no Brasil, o
ordenamento juridico coloca que a involuntariedade para se tratar um paciente que ¢ ocorrida através de
uma ordem emitida por uma autoridade judicial se denomina tratamento compulsorio.

13 A titulo de curiosidade, Perlin (2003) colocou que a Kendra’s Law teve como limitagdes importantes na
sua aplicagdo o custo financeiro para manter uma equipe multidisciplinar e para adquirir medicagoes,
além da dificuldade de manter um paciente psiquiatrico que também ¢é ofensor em um ambulatorio
(principalmente no inicio do tratamento) e garantir a seguranca de todos os envolvidos. Mesmo com a
prerrogativa de solicitar autorizagdo judicial para uma nova avaliagdo em até 72 horas em caso de recusa
do comparecimento do paciente no tratamento, acionar o sistema também ¢ complicado devido burocracia
inerente.
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sobre ofensores que sejam portadores de patologias psiquicas, a preferir o tratamento do

individuo que uma medida meramente punitiva.
1.1.3.1.4 Cortes Comunitarias

Sdo organismos criados, conforme descreveu Blagg (2008), dentro do que
foi descrito por James Wilson e George Kelling como a Teoria das Janelas Quebradas,
onde o decaimento social urbano se inicia quando desordens de baixo impacto sdo
ignoradas, e a repeti¢do dessas pequenas “incivilidades” pode iniciar uma espiral de

declinio na vigilancia de propriedades.

Esse tipo de corte aumenta o envolvimento da comunidade no sistema de
Justica, para que as questdes e preocupacdes decididas nessas cortes sejam enderegcadas
e engajadas pela propria comunidade. O sistema de Justica se torna mais integrado,
responsivel, acessivel e efetivo na redug@o do crime por enderecar as causas subjacentes

do comportamento criminal e aumentar o acesso a Justica.

Alguns paises, como a Australia e a Nova Zelandia, criaram cortes que
lidam especificamente com circunstancias legais dentro do background cultural de

povos aborigenes (que recebem o nome de povos indigenas no Brasil) envolvidos, para

considerar penas alternativas dentro da tradicdo aborigene em vez do encarceramento
(Goldberg, 2005). Esse tipo de corte comunitaria, por razdes Obvias, ¢ chamada de

Cortes Aborigenes.
1.1.3.2 Tribunais de Reinser¢ao

Outro escopo de aplicacdo de Justiga Terapéutica foi dado por Wexler
(2004, 2014, 2016) ¢ Wexler ¢ Calderon (2004), a sair do territorio das cortes orientadas
a problemas e cujo exemplo utilizado foi o modelo espanhol do Juez de Vigilancia
Penitenciaria, que s3o os tribunais especificos para avaliar a reinsercao de prisioneiros
em individuos comprometidos com a sociedade, e ndo trazer mais perigo para esta. Ou

seja, aqui a questao ndo ¢ evitar a reclusdo, mas encurtar o tempo desta.

Os tribunais de reinser¢do sdo responsaveis por monitorar estagios
correcionais e realizar a concessdo, fiscalizac¢ao e revogagao de liberdade condicional; a

manuten¢do de um comportamento social adequado seria feito através de instrumentos
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acessorios que forneceriam um instrumento — e este geraria um reconhecimento judicial
do comprometimento com a mudanga; a concessdao da liberdade condicional a um
recluso dentro da Justiga Terapéutica deve respeitar o poder discriciondrio do juiz, ou

seja, a concessao ndo ¢ automatica, ela respeita limites estabelecidos por lei.
1.1.3.3 Outros Escopos

Os tribunais de apelacdes também podem ter um carater terapéutico

segundo Wexler (2014, 2016), desde que o tribunal utilize na sentenca um conjunto de
“opinides” que passem ao apelante a sensagdo de que foram ouvidos (mesmo que os
argumentos do apelante ndo sejam aceitos pela corte) e que o conselheiro legal passe a
percepgdo ao apelante que aquele serviu como um habil advogado, ou seja, que se

utilize também de Justiga Procedimental.

Dentro dessa logica da disputa legal, Winick e Wexler (2006) colocam que,
assim como existe a medicina preventiva, também se pode trabalhar como o conceito de
lei preventiva; esse conceito trabalha com o fato de a relagdo ofensor-advogado
(baseada na relacdo médico-paciente) busque evitar disputas legais, o que ¢ mais
benéfico que litigios estressantes, caros e demorados. Com isso, os autores supracitados
assumem que uma nova paisagem legal dentro das cortes adversativas estd voltada para
proporcionar adiamento de sentenca e possibilitar um periodo de liberagdo pré-
sentencial surge, e cujo sucesso estd condicionado ao acesso aos recursos terapéuticos e

de servigo social.

Esse tipo de advogado, mais habil e mais preocupado com o bem-estar do

cliente, ¢ chamado por Herzog-Evans (2016) de advogado holistico. Tal espécie de

defensor procura apoiar o cliente durante a sentenca e apos a liberagdo ou condicional,
esforca-se em conhecer todas as questdes sociais e psicoldgicas do cliente; contribui
ativamente para os planos de liberagdo e ndo s6 formalizé-los; apresenta o cliente na

corte como um ser humano dentro de um contexto geral de humanizacao.
1.1.4 Justica Terapéutica no Brasil

No ambito da jurisprudéncia no Brasil, Giacomini (2009) salientou o

conceito de Justica Terapéutica como fortemente relacionado as garantias de
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universalidade dos direitos fundamentais (principalmente os direitos a vida, a dignidade
humana e a satde) como base para uma aplicagdo mais humanitaria e benéfica de uma
pena quando envolve infratores que sejam usudrios de substancias psicoativas. Esse
entendimento foi descrito por como oriundo de uma visdo calcada na associa¢do entre

drogas e criminalidade, pois:
1) A propria venda constitui trafico de entorpecentes;

2) Ha o desvio de conduta gerado pela necessidade de manutencdo do vicio, a

levar o dependente a cometer crimes ou delitos;

3) Os proprios delitos que ocorreriam de forma secundaria ao uso de entorpecentes
ou narcdticos, como acidentes automobilisticos, que sdo induzidos pela redugao

de capacidades fisicas e mentais decorrentes de estados alterados da mente.

Nesta definicdo descrita por Giacomini (2009), ndo importa se os ofensores
sejam ou ndo dependentes, e também ndo ha distingdo entre o uso de drogas licitas
(alcool e medicamentos) ou ilicitas (cocaina, heroina, maconha, entre outras); em outras
palavras, a Justica Terapéutica se preocupa tanto com a aplica¢do da sangdo quanto com
a reestruturagdo social do apenado, a entender-se como uma forma alternativa de pena e

que fica clara na sentenca a seguir:

(...) um conjunto de medidas que visam a possibilidade de infratores usuarios ou
dependentes de drogas (e que em razdo delas tenham cometido crimes) receberem tratamento, ou outro
tipo de terapia, buscando-se evitar a aplicagdo de pena privativa de liberdade, modificando seus
comportamentos delituosos para comportamentos socialmente adequados (Ricardo de Oliveira Silva apud

Giacomini, 2009).

Enquanto que paises como os Estados Unidos e o Reino Unido, cujo sistema
de codificacdo da Justica se baseia no direito consuetudinario (Common Law) — o qual é
construido a partir das tradicdes e dos costumes de forma continua, adaptando-se as
mudangas que a sociedade exige de forma dindmica e a utilizar os precedentes como via
para equiparar o ato jurisdicional ao legislativo — e que permitiu a criagdo de cortes
especificas para questdes de Justica Terapéutica, o Brasil utiliza o sistema romano-
germanico (Civil Law), que ¢ um modelo onde a lei ¢ a base que organiza todo o

ordenamento juridico e a jurisprudéncia ¢ somente um elemento interpretativo para
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consolidacdo de requisitos legais; a Civil Law tem como premissa restringir a0 maximo
a atividade interpretativa e criativa dos magistrados como forma de garantir liberdade,
igualdade e certeza juridica, além de garantir a representacdo da vontade do povo

através da lei (Galio, 2014).

Baseado nas informacdes que Galio (2014) traz sobre as diferengas entre
Civil Law e Common Law, ¢ tacil deduzir que essa rigidez do sistema juridico brasileiro
se traduz na dificuldade de criar elementos especificos para Justica Terapéutica no
Brasil, tanto na questdo estrutural (onde a aplicagdo da pena se da via aparatos judiciais,
geralmente ligados aos tribunais ja constituidos dentro do sistema de Justica) quanto na
operacionalidade (as sentencas judiciais e a criagdo de jurisprudéncias estdo ligadas

somente a aplicacdo restrita do texto legal).

Segundo Galio (2014), uma aproximacao dos conceitos do Civil Law para
permitir a flexibilizar o ordenamento juridico conforme as demandas sociais e a
necessidade de reducdo de custos seria o0 uso mais acentuado da criatividade juridica do
Common Law através de jurisprudéncias, assim como o Common Law incorporou a
legislagdo processual do Civil Law para reduzir custos e excessiva duragdo dos
processos devido intensidade dos combates juridicos. Por exemplo, Wexler (2014) cita a
possibilidade, dentro do sistema Common Law, de criar-se leis black-letter'* que se
utilizam dos conceitos da Justica Terapéutica, de modo a evoluir essas leis para
principios legais basicos do ordenamento juridico como um todo e para que essas leis

sejam usadas em processos legais.

A Justica Terapéutica, na acep¢do adotada por juristas brasileiros e
conforme descrito por Giacomini (2009), recebeu tentativas de implementacao através
de dois recursos importantes para promover a substituicdo das penas punitivas de
reclusdo, que foram a leis 9714/98 (Lei dos Substitutivos Penais) e 9099/95 (Lei dos
Juizados Especiais); os crimes passiveis de pena alternativa com o evidente
envolvimento do ofensor com substancias psicoativas sdo geralmente ofensas de baixo a

médio potencial de dano, como contravengdes, crimes contra o patrimdnio, os costumes,

4 Segundo Lehman e Phelps (2005), leis black-letter sdo principios basicos da lei que sdo aceitos pela
maioria dos juizes, na maioria dos estados da federag@o estadunidense, ndo mais a constituir um motivo
para duvida razodvel. O nome black-letter (letra preta) ¢ oriundo provavelmente da pratica dos
publicadores de enciclopédias e tratados legais em enfatizar principios da lei por imprimi-los em formato
negrito.
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a assisténcia familiar, a paz publica, ou por violagdo da Lei de Toxicos (a atual é a
11343/2006) — por exemplo, homicidio culposo, lesdo corporal culposa ou condugdo de

veiculo sob efeito de drogas psicoativas.

Alias, parte do pensamento juridico e cientifico forense da associagdo entre
drogas e crime no Brasil ¢ bem retratado por Nunes (2011), quando esta descreveu a
proposta de tal relacdo existir dentro de um componente biografico do criminoso, onde
multiplas influéncias fazem que o individuo transite entre a toxicodependéncia e a
delinquéncia. Seja porque o individuo construiu uma personalidade desviante pelas
péssimas interacdes biopsicossociais ao longo da construgdo da identidade, que o leva a
planejar transgressdes e o consumo de estupefacientes seria mais uma dessas escolhas
(delinquente toxicodependente); ou o sujeito € um usudrio de substancias psicoativas
que possui um discurso mais elaborado onde justificaria a sua atitude transgressora pelo
consumo de narcéticos (toxicodependente delinquente); ou a pessoa alterna entre o
consumo de entorpecentes e atitudes desviantes, a justificar o utilitarismo dos seus
comportamentos desviantes dentro de uma vivéncia normativa através de um discurso
manipulador e sedutor e com minimizagdo e contradicéncia dos contetidos

(“especialista” droga-crime).

Na pratica, a Justiga Terapéutica no Brasil ainda ¢ um conceito em fase
embriondria e fica mais restrita a substitui¢do da pena tradicional por um tratamento
para o ofensor abusador de psicotrdpicos, de forma a aliviar a situa¢do de crise do
sistema punitivo brasileiro — descrita pela autora previamente citada como problemas na
flexibilizacdo das Leis de Execugdo Penal, onde os principais elementos decorrentes sdo
a superpopulacdo carceraria por lentiddo processual e a ocorréncia de tortura em todas

as etapas processuais.

Conforme apontado por Farifia et al. (2016), o termo Therapeutic

Jurisprudence foi traduzido nos paises hispano-americanos como Justicia Terapéutica,

a manter a defini¢@o original proposta pelos estudiosos estadunidenses que criaram essa
area do conhecimento juridico; os juristas brasileiros se restringiram a usar a termo

Justica Terapéutica (que seria uma tradugdo direta da denominacdo em Espanhol)

somente para a no¢ao que se usa para definir as cortes de drogas e isso constitui um viés

que atrapalha a troca de conhecimentos.
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1.2 A PSIQUIATRIA E A JUSTICA

Nesta se¢do, descrever-se-4 como ocorre a interface entre a Psiquiatra e a
Justica, que ¢ expressa basicamente por uma subespecialidade chamada Psiquiatria
Forense, que atua tanto na verificagdo de como tratar as manifestagcdes psiquiatricas do
ofensor quanto na avaliagdo das responsabilidades civis e penais do ofensor. Essa

descri¢do ¢ importante pois o tratamento psiquiatrico faz parte do escopo dessa tese.
1.2.1 Historia da Psiquiatria Forense

Para entender o surgimento da Psiquiatria Forense, ¢ necessario entender a
trajetoria temporal da especialidade médica chamada Psiquiatria em si; Palomba (2003)
colocou que, ao longo da histéria, as questdes de satide mental flutuavam entre a
explicacdo organicista (transtorno mental como uma alteragdo do funcionamento do
corpo) e espiritual (transtorno mental como manifestacdo de influéncias do mundo
metafisico na mente do afetado) da loucura, muitas vezes coexistindo em grupos

diversos.

Um dos primeiros registros historicos onde se demonstrava a preocupacao
com a loucura!® dentro da esfera juridica foi no Codigo Babilénico de Hamurabi, onde
Palomba (2003) explicou que esse codigo ja citava a questdo da epilepsia, uma
patologia neurologica que pode ter repercussdes psiquidtricas; segundo o cddigo, um
escravo(a) acometido de hennum (um possivel nome acadico para a epilepsia) poderia
ter a venda cancelada com retorno pecuniario ao atual dono se a doenga aparecesse em
até um més apds a compra. Taborda, Abdalla-Filho e Chalub (2012) complementaram
que os loucos em geral eram pessoas possuidas por entidades malignas, entdo ndo eram

passiveis de cuidados legais e sofriam san¢des de natureza religiosa.

O primeiro codigo legal mais sistematizado que se conhece onde apareceu o
uso algo que se assemelhava ao conceito atual de Psiquiatria Forense foi no antigo
Direito Romano, onde Palomba (2003) descreveu que os legisladores usavam véarios
termos para designar as pessoas com limitagdes de responsabilidade civil e penal; havia

o furioso (furiosus, com espirito em furia), o mentecapto (menticaptus, com a mente

15 Procurou-se usar o termo “loucura” e similares dentro do contexto historico de denominagdo dos
alienados ¢ do que hoje se convencionou designar de patologia ou transtorno psiquidtrico e de
condutopatia ou transtornos de personalidade [Nota do Autor].
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aprisionada), e o energimeno (energoumenos, o possuido pelo demoénio). Todos esses

elementos se tornavam o que a lei chamava de alienado mental (alienatio mentis, aquele

separado da comunidade por possuir as caracteristicas anteriormente citadas). Ou seja, a
questdo mental na lei aceitava tanto a organicidade quanto a espiritualidade como

causas de alienagdo mental e que alterava a responsabilidade legal do apenado.

Dentro do Direito Romano Classico, Palomba (2003) especificou a Lex
Decenviralis (ou Lei das Doze Tébuas), um conjunto de leis romanas que citava pela
primeira vez disposi¢des sobre a loucura e o arbiter. O arbiter era um experto que
gerava um laudo arbitral em uma determinada 4rea do conhecimento, o qual ajudava a
decisdo do juiz togado, ou seja, o arbiter foi o precursor do perito e o laudo arbitral foi
o antecessor do laudo pericial. Além disso, o que foi supracitado sobre a caracterizagdo
do Direito Romano Classico como o que se considerava loucura influenciou todos as
especificagdes que versavam sobre a incapacidade civil e penal nos herdeiros do Civil
Law (o ja citado sistema juridico romano-germanico), como foi o caso do Cédigo Penal

Brasileiro.

No século XIII, Robin (1997) relatou que foi criado o primeiro modelo

juridico do mundo anglo-saxdnico para a determinagdo da responsabilidade penal, que

foi o conceito da “besta selvagem”, na Inglaterra. Segundo o conceito, a insanidade do
réu criminal existiria se houvesse uma demonstracio de que a habilidades mentais
dele/a ndo eram maiores do que uma besta selvagem e bruta, ou de um lunatico. Nesse
caso, a comprovagdo ndo precisava de um laudo médico, pois a loucura ainda nio era
considerada uma condicdo médica, ou seja, o proprio juiz togado poderia declarar o

estado de insanidade do ofensor.

Palomba (2003) citou que o Renascimento Europeu, que ocorreu entre os
séculos XIV a XVI, fez uma nova transicdo do entendimento da alienacdo mental de
voltou a ter aspectos organicistas ao considerar a possibilidade da alienagdo como
doenca e que precisava de um local adequado para realizar o tratamento, o hospicio
(hospitiu, o alojamento); um marco importante da pratica dessa defini¢do foi o
surgimento do primeiro instituto especializado em tratar loucos, o Hospital de
Alienados de Valéncia, em 1409 na Espanha, pelo frei da Ordem das Mercés Joan

Gilabert Jofré.
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A progressdao do conceito organicista da loucura prosseguiu no Iluminismo,
que existiu entre os séculos XVII e XVIII, onde Palomba (2003) denotou a proposi¢do
de medicalizag¢@o da loucura pelo fato que esta foi reconhecida como entidade médica e
cuja pratica terap€utica era coordenada por médicos. Outra consequéncia do processo de
medicalizagdo foi a criagdo da Medicina Legal (ou Forense) pelo médico italiano Paolo
Zacchia, que escreveu a obra seminal da 4rea e cujo titulo original é Quaestionum
Medico-Legalium, escrita entre 1621 e 1657, mas somente publicada de forma pdstuma
em 1737. Essa obra abrangia diversas areas da Medicina, inclusive a conter as nogdes

primordiais do que se chamaria futuramente de Psiquiatria Forense.

No século XVIII surgiu na Camara dos Lordes em Londres uma nova forma
de avaliacdo da responsabilidade civil e penal que guiou muitos paises do mundo anglo-
saxonico até hoje, que foi a Regra McNaughten. Segundo Dolin (2003), essa
jurisprudéncia determinou que uma “doenca ou defeito mental” seja pré-requisito para
uma absolvigdo por insanidade, mais que um estado geral da ja citada “besta selvagem”;
a absolvicdo s6 se alcangaria se o estado alterado da mente atrapalhasse o entendimento
da natureza e qualidade do ato cometido, 0 que comegou a envolver o conhecimento

técnico-cientifico médico dentro da pratica legal.

O termo Psiquiatria, segundo Palomba (2003) surgiu somente na vigéncia
do liberalismo e do neoclassicismo, quando o médico alemdo Johann Christian Riel
cunhou o termo alemao Psychiatrie em 1808 a partir do vernaculo que adveio do grego
classico Psycheiatreia, que significava “tratamento da alma”; a formalizacdo e
individualizacdo da Psiquiatria Forense em relacdo a Medicina Legal ocorreu com a
publicacdo em 1875 da obra do psiquiatra alemdo Richard Fridolin Joseph Freiherr
Krafft von Festenberg auf Frohnberg gennant von Ebing, a qual foi denominada
“Lehrbuch der gerichtlichten Psychopathologie mit Osterreich, Deustchland und
Frankreich” e que popularmente ficou conhecida como “Tratado de Psicopatologia

Forense”.

O progresso da Psiquiatria até o século XIX apresentou um antagonismo

que Palomba (2003) descreveu como uma influéncia até entdo da dicotomia cartesiana

entre as concepcdes puramente idealistas ou organicistas. As concepgdes idealistas sao

derivadas do que se chamava res cogitus (“coisas da consciéncia”, que se aproximam do
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que se defendeu na psicandlise e na psicologia coletiva) e res corporea (“coisas do
corpo”, onde os transtornos mentais sdo disfungdes do sistema nervoso central de

origem anatdmica ou funcional e que se aproxima do que se estuda nas neurociéncias).

Mais um fato marcante na Psiquiatria Forense e na Analise Comportamental
segundo Palomba (2003) foi a publicacdo em 1876 da obra “L 'uomo delinquente” pelo
médico italiano Cesare Lombroso, a qual influenciou bastante o estudo das Tipologias
Criminais (que cuja conceptualizag@o e caracteriza¢do serdo vistas em uma se¢ao futura
deste trabalho) por muito tempo, a ponto de incentivar o surgimento de sociedades
eugenistas. Esses locais reuniam cientistas que foram seduzidos pelas ideias de
Lombroso, mas que também suscitaram criticas ao longo do tempo que foram tdo
intensas quanto o cerne do trabalho eugenista. Alids, o carater eugenista da Tipologia
Criminal de Lombroso sofreu graves acusagdes de ser fortemente calcada no racismo e

em dados clinicos fraudulentos.

Conforme o século XIX passava, esses conceitos dicotdomicos comegaram a

se aproximar ¢ Palomba (2003) apontou o surgimento do conceito ndo cartesiano ou

unicista; essa conceituacdo fez um amalgama entre o soma (corpo) e psyche (alma), e
considerou que toda operacdo mental apresentava uma apresentacdo corpdrea, assim
como toda operacdo fisica tem uma representacdo mental; essa caracterizagdo foi o que
hoje se chamou de conceito holistico. Outro fator dessa época foi o surgimento das
primeiras catedras de Medicina Legal, com o primeiro marco a introduc¢do da disciplina
em uma faculdade de Medicina na Alemanha no ano de 1800 e a introdu¢do em uma

faculdade de Direito em Portugal em 1836.

A partir do século XX, Palomba (2003) colocou que a Psiquiatria comegou a
incorporar os tratamentos oriundos das pesquisas e experimentagdes modernas, como
psicofarmacos, psicoterapias, psicocirurgias e a neuromodulagdo!'®. Além disso,

surgiram os sistemas de classificagdo de patologias (como o CID ¢ o DSM!7), que

16 Psicoformacos sdo quaisquer medicamentos usados para tratamentos psiquiatricos; psicoterapias sdo
técnicas que utilizam o diadlogo entre o cliente e o terapeuta para realizar tratamento de topicos de saude
mental que incomodam o primeiro; psicocirurgias sdo intervengoes cirtirgicas no encéfalo para tratamento
de patologias psiquiatricas; neuromodulagdo ¢ o uso de energia elétrica ou de campos eletromagnéticos
aplicados no encéfalo para tratamento de transtornos psiquiatricos [Nota do Autor].

17 CID significa Classificagdo Internacional de Doengas e é periodicamente elaborado pela Organizagio
Mundial da Satide (OMS), um 6rgao associado as Nagdes Unidas (ONU) e onde as patologias da saude
mental sdo apenas uma parte da classificagdo; DSM significa Diagnosticos em Saude Mental e ¢é
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instrumentam o preenchimento de burocracia e que se designou Psiquiatria

Administrativa.

Junto com as técnicas modernas, Palomba (2003) relatou que a Revolucao
dos Costumes (que se desenrolou entre as décadas de 1960 a 1990) favoreceu o

surgimento do conceito da Antipsiquiatria; essa escola constituiu um importante

contraponto a pratica psiquiatrica ao usar os modelos de tedricos como o psiquiatra
Thomas Stephen Szasz e afirmar “ndo existir doenga mental”, e que a entidade até entdo
chamada de “doenga mental” era apenas uma ma representagdo de um papel social, o
qual ndo se encaixa como convencional na sociedade e que causaria repudio na familia e
na comunidade médica. A Antipsiquiatria foi importante para gerar a reforma
psiquidtrica italiana, a qual promoveu a troca do modelo manicomial pelo tratamento do

paciente psiquiatrico na comunidade onde ele pertenceria.

Em 1954, surgiu nos Estados Unidos uma outra jurisprudéncia para avaliar a
responsabilidade civil e penal do ofensor que foi importante no mundo juridico anglo-
saxonico. De acordo com Dolin (2003), a Regra Durham estabeleceu que era irrelevante
o entendimento de diferenciagdo do “certo ou errado”, mas o ato em si era decorrente de
um “defeito ou doenca mental”, o que tornava essencial o testemunho médico sobre a
patologia psiquica. Isso separou as determinacgdes cientificas e legais, a determinar o
Juizo continuasse a ser a instancia onde se faria o julgamento moral, mas que isso seria
impedido se o réu possuisse uma patologia que impedisse a puni¢do por ndo haver a

possibilidade da existéncia de culpa. Essa regra foi abandonada em 1972.
1.2.1.1 Historia da Psiquiatria Forense no Brasil

Em primeiro momento, Duarte (1999) colocou que as questdes que
envolviam saide mental no Brasil Colonial envolveram o que determinavam as
legislacdes da metropole portuguesa, que foram as Ordenagdes Afonsinas, Manuelinas,
Sebastianas e Filipinas. Todas essas ordenagdes denotavam o carater religioso do crime,
ou seja, o crime era um pecado e uma ofensa moral e deveria ser punido de forma

severa. Como a loucura tinha um cardter espiritual, a puni¢do era sempre desigual e

periodicamente elaborado pela American Psychiatric Association (Associagdo Psiquiatrica Americana) e
refere-se somente ao diagnostico de patologias psiquiatricas e de transtornos de personalidade e de
conduta (estes também chamados de condutopatias) [Nota do Autor].
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perversa, sem atenuantes. Somente apds o [luminismo comegaram a surgir leis penais
de carater liberal, e isso influenciou o Codigo Penal do Brasil Império (1822-1889), que
foi publicado em 1830 e considerou que o louco-criminoso ndo era mais uma
responsabilidade do Estado a partir da decisdo do juiz togado, e sim da familia ou a um
hospital de custodia de alienados. Sontag (2014) salientou que a deteccdo da loucura
nos individuos criminosos transformava automaticamente o detento em paciente, ou
seja, encerrava a eficacia do Direito Penal e transmutava a questdo em um problema a

ser resolvido com abordagens terapéuticas.

Quando a lei coloca a expressdo “as casas para eles destinadas”, isso era
uma forma indireta de se referir aos hospitais psiquiatricos; de uma certa forma, essas
instituicdes se convertiam em manicomios judicidrios. Para conferir o que constava no
Codigo Penal de 1830, eis os artigos descritos a seguir com a grafia foi alterada para o

estilo moderno (Sontag, 2014):

Artigo 9. Ndo sdo criminosos:

()

Artigo 12. Os loucos que tiverem cometidos crimes, serdo recolhidos as casas para eles

destinadas, ou entregues as suas familias, como ao Juiz parecer mais conveniente.

Segundo Palomba (2003), a presenca da Psiquiatria Forense no Brasil
comecou com a introdu¢do da catedra de Medicina Legal em cursos de Medicina a
partir de 1832. Kummer (2010) descreveu que o primeiro Cdédigo Penal da era
republicana brasileira foi publicado em 1890, apenas um ano depois da Proclamacao da
Republica. Segundo o texto contido na lei, existem dois artigos que tratavam de
criminosos portadores de alienagdo mental, e cuja responsabilidade pela guarda do
louco-criminoso era semelhante ao Cddigo de 1830, conforme o que se pode verificar

no texto da lei logo abaixo e com a grafia ajustada para o estilo moderno:

Artigo 27. Nao s@o criminosos:

()

§ 3. Os que, por imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem absolutamente

incapazes de imputagao.
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§ 4. Os que se acharem em estado de completa privagdo dos sentidos e de inteligéncia no

ato de cometer o crime.

(.)

Artigo 29. Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de afec¢do mental serdo
entregues a um familiar, ou recolhidos a hospitais de alienados, se o seu estado mental

assim exigir para a seguranga do publico.

Palomba (2003) comentou que as primeiras publica¢des sistematicas da area
a partir de 1905; além disso, em 18 de abril de 1918 ocorreu um evento académico
importante para consolidar a Medicina Legal em terras brasileiras: foi a criagdo do

Instituto de Medicina Legal Oscar Freire, que se encontrava associado a Universidade

de Sao Paulo (USP) em tempos recentes e que concentrou as catedras de Medicina

Legal e de Deontologia Médica, além de sediar o Museu do Departamento de Medicina

Legal.

Até 1921, Palomba (2003) explicou que os alienados mentais criminosos no
Brasil eram internados no mesmo local onde se recolhiam pacientes ndo criminosos, até

que surgiu o Manicomio Judiciério do Distrito Federal na cidade do Rio de Janeiro, hoje

denominado de Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico Professor Heitor
Carrilho. Com o tempo, foram surgindo nas unidades federativas brasileiras locais
especificos para o recolhimento de loucos-criminosos e que usualmente adotaram a
denominacdo genérica de Instituto Psiquiatrico Forense (IPF) ou Hospital de Custddia e

Tratamento Psiquiatrico (HCTP).

No estado do Rio Grande do Sul, Kummer (2010) relatou que o local criado
para o cumprimento do que hoje se chama de medida de seguranca (cuja defini¢ao serd
vista na se¢ao sobre Conceito da Psiquiatria Forense) foi o Manicémio Judiciario do Rio
Grande do Sul, em 1925; nos dias atuais, o local tem o nome de Instituto Psiquiatrico

Forense Mauricio Cardoso.

Kummer (2010) e Baia (2018) descreveram o segundo Codigo Penal da era
republicana, o qual foi editado em 1940 e que persevera até os dias atuais com
alteracdes ulteriores. O texto da lei permitia entender que existiam os critérios de

inimputabilidade (corpo do artigo 26) e de semi-imputabilidade (paragrafo tinico do
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artigo 26), além de instituir de fato a aplicacdo de medidas de seguranga. Assim, o

codigo de 1940 afirmou, com a reforma penal de 1984, o seguinte sobre os criminosos

com alienag@o mental:

Artigo 26. E isento de pena o agente que, por doenga mental, ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de

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

Paragrafo tinico. A pena pode ser reduzida de um a dois tercos se o agente, em virtude de
perturbacdo da satde mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado, ndo
possuia, ao tempo da agdo ou da omissdo, a plena capacidade de entender o carater

criminoso do fato ou de determinar-se de modo com esse entendimento.

()

Artigo 96. As medidas de seguranga sdo:

I — Internagdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro

estabelecimento adequado;

II — sujeicdo a tratamento ambulatorial.

()

§ 3. A desinternacdo, ou a liberagdo, serd sempre condicional devendo ser restabelecida a
situagdo anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de

persisténcia de sua periculosidade.

§ 4. Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a internag@o do

agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos.

()

Artigo 98. Na hipotese do pardgrafo Unico do art. 26 deste Codigo e necessitando o
condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser
substituida pela internagdo, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 a 3, nos

termos do artigo anterior e respectivos §§ 1° ao 4°.

Com o surgimento da Antipsiquiatria e da reforma psiquidtrica italiana,

Santos, Farias e Pinto (2015) comentaram sobre a vinda para o Brasil o conceito de

modelo substitutivo, que seria a troca gradual do uso dos antigos manicomios pelo

tratamento na comunidade. No Brasil, isso ficou simbolizado no movimento chamado
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de Luta Antimanicomial e cuja principal conquista foi a Lei Federal 10216/2001, que

também foi conhecida como Lei Paulo Delgado.

Em conformidade com a lei, surgiu a defesa que o modelo substitutivo
também se aplicaria aos IPFs e HCTPs e que essas instituicdes ndo fossem mais
utilizadas dentro da estrutura juridico-politica, ou seja, adaptar a pratica do Cddigo
Penal para outras praticas de tratamento compulsorio de criminosos perigosos para

cumprir as medidas de seguranga.

De acordo com Kummer (2010) e Santos, Farias e Pinto (2015), o uso de
modelos de atengdo comunitéria para reinser¢ao psicossocial foi fortemente baseado no
modelo foucaultiano sobre a aplicacdo de poderes e saberes que elaboram e legitimam
as acles estatais de repressdo social e que justificam a qualificagdo equivalente de
« - . . . . .

louco-criminoso”; a propria medida de seguranca poderia ter um carater de reclusdo
perpétua a se considerar que a vigéncia desse instrumento seria até a cessacdo de

periculosidade.

O Brasil atualmente se encontra numa transi¢do desde os anos 2000 em que
o uso dos IPFs e HCTPs sdo somente para pacientes psiquiatricos em crise severa ou
com altissimo risco de periculosidade (intervencdo detentiva), a aceitar tratamento em
instituicdes de saude fora do sistema carcerario ou liberdade vigiada em outros casos

(intervengao restritiva).
1.2.2 Conceito da Psiquiatria Forense

De uma forma ampla, Taborda e outros (2012) colocaram que a Medicina
Legal era a especialidade médica onde a intercessdao entre Medicina e Direito era mais
evidente, através do uso de diversos conhecimentos médicos dentro do meio forense. A
palavra forense vem do latim forum, que designava a praga publica — que era o local
onde os julgamentos nos tempos classicos geralmente ocorriam — € que conotava o uso
da Medicina e de diversas especialidades e recursos médicos a servigo da Justica como
fornecedores de subsidios para as decisdes judiciais, como a Patologia Forense,
Tanatologia, Toxicologia, exames médicos forenses e outros. Inclusive, situagdes

médicas primariamente ndo forenses poderiam se transformar de questdes
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administrativas em acdes judiciais e ai se tornaram elementos forenses, como Medicina

Previdenciaria e Laboral.

A avangar para o topico especifico psiquiatrico, Taborda e outros (2012)
explicaram que a Psiquiatria pode ser uma especialidade médica a servigo da Justica,
pois enfermidades mentais podem gerar distor¢des comportamentais de natureza social
e moral como consequéncia de sistemas oriundos de alteragdes psiquicas, onde se
criaria uma cosmovisdo diferente de antes e que ndo serviria para a inser¢do social e

vida plena.

A partir disso, Palomba (2003) e Folino (2008) definiram a Psiquiatria
Forense como o uso da Psiquiatria nos sistemas judicidrios para estabelecer se o
individuo necessita ou ndo de uma consideragdo especial diante da lei pela possibilidade
de ter cometido um ato sob estado mental alterado, ou seja, uma area que precisa
articular preceitos médicos com as disposicdes legais vigentes; o uso da Psiquiatria
Forense permitiria avaliar se um ato violento ¢ tdo somente um delito ou ¢ uma conduta
patolégica. Como se viu na se¢do anterior, essa preocupacao dessa interface entre a
loucura e a lei comegou logo nos primeiros codigos legais da humanidade, a levar ao

que hoje se conhece como inimputabilidade e medidas de seguranca.

Hoje, de acordo com Palomba (2003), os paises ocidentais possuem duas

formas de entender a chamada inimputabilidade penal. A primeira ¢ de aplica-la ao

agente que, a época do fato, ndo entendia que estava praticando um crime e, se entendia,
ndo tinha consciéncia que estava a praticar um mal, cujo exemplo ¢ o uso da ja citada
Regra McNaughten no sistema juridico anglo-saxonico. A segunda ¢ resultante da perda
da capacidade de entender o carater criminoso do fato e/ou da perda da capacidade de
determinar-se de acordo com esse entendimento, cujo exemplo sdo os diversos paises

que utilizam a ordena¢do romano-germanica, como o Brasil.

Uma outra forma de explicar a inimputabilidade e que completa a defini¢ao
anterior foi a conceptualizacdo oriunda do ordenamento juridico portugués e descrita
por Cabral, Macedo e Vieira (2009), que seria uma caracteristica de alguém que seja
portador de anomalia psiquica e que isso o/a torne incapaz de avaliar a ilicitude da
pratica do fato ou de se determinar de acordo com essa avaliagdo no momento em que

cometeu o ilicito. Se é verificavel um substrato biopsicologico através de um ato
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pericial a ser solicitado pela autoridade judicial, entdo a culpa juridico-penal se

extingue.

J4 a semi-imputabilidade ¢ conceito que surgiu no Brasil no Codigo Penal
de 1940 e, segundo Baia (2018), ¢ a perda parcial da compreensdo da conduta ilicita e
da capacidade de autodeterminagdo ou discernimento sobre os atos ilicitos praticados, a
compreender a reducdo da imputabilidade e, assim, constitui um atenuante de pena ou
aplicabilidade de uma medida de seguranga — conforme exista ou ndo necessidade de

tratamento.

Dentro da elaboragdo juridica baseada no sistema romano-germanico, se a
inimputabilidade foi detectada, entdo ndo haveria a imputagdo de pena criminal e

caberia a aplicagdo de uma medida de seguranga. Uma medida de seguranca — conforme

comentado por Cabral, Macedo e Vieira (2009) — seria uma forma de defender a
sociedade de um portador de anomalia psiquica que cometeu ilicitude e que foi
declarado inimputavel através de sentenca judicial geralmente baseada em avaliacdo
psiquiatrico-forense, além de avaliar o tratamento a ser oferecido, principalmente se
verificado a possibilidade de repeticio do ato devido estado mental (andlise da

periculosidade), inclusive com internamento.

O exercicio da Psiquiatria Forense — conforme citado por Taborda e outros
(2012) — necessitaria de trés pressupostos basicos para avaliar o estado mental de um
paciente e, por extensdo, avaliar se o denunciado seria imputavel ou ndo, a ser visto na

Tabela 6.

Tabela 6

Pressupostos da Psiquiatria Forense.

Pressuposto Descri¢do

Avaliar a capacidade intelectual e cognitiva do ofensor, de forma
a verificar quais seriam os valores morais e espirituais desse, além
Entendimento do entendimento de ilicitude, ou seja, critérios de causalidade (o
individuo relacionaria causa e consequéncia) e de percepcdo de

reprovagao social do ato em questao.

Avaliar a capacidade volitiva do ofensor, ou seja, os principios da

Determinagao vontade que o individuo possuiria. A vontade tem como

elementos a inten¢do, a deliberacdo, a cooperagio e a
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solidariedade.

A conjugagdo das duas faculdades anteriores para a tomada de
Discernimento decisdao que levaram a execucgdo de um ato especifico que gerou

uma demanda judicial.

Nota. Adaptado de Taborda, Abdalla-Filho e Chalub, 2012.

Conforme exposto por Kummer (2010), o principal instrumento gerado pela
avaliacdo psiquiatrico-forense no Brasil e que determina como se dara a aplicacdo da
medida de seguranca ¢ o Laudo de Verificacdo de Periculosidade; com a execugdo
periodica de tal instrumento ¢ que se poderia estipular um regime de alta progressiva
para o apenado-paciente. Como tal documento determinaria se o apenado-paciente esté

apto para o retorno ao convivio social?

Através de uma avaliagdo da reincidéncia (perseveranga histdrica em
cometer crimes), de um conjunto de costumes que presumem que voltardo a cometer
delitos (como os toxicomanos, os alcoolistas e os portadores de vulnerabilidades
sociais), e de aspectos patoléogicos que geram uma predisposi¢do para o crime € ao
delito por dificuldade de entender a natureza criminosa (os portadores de
degenerescéncias que geram déficit intelectual e os transtornos mentais). Nao estdo
inclusas as personalidades ditas anormais ou deficitarias e os perversos instintivos
(como os antissociais, € os histridnicos e narcisistas malignos), pois ndo haveria um
estado de completa privacdo dos sentidos e da inteligéncia nesses casos (Kummer,

2010).

S6 para comparar com outros paises lusofonos, usar-se-4 o exemplo de
Portugal, conforme descrito por Lucio (1986). Em conformidade com o atual Cddigo
Penal Portugués e alteragdes ulteriores, o uso da Psiquiatria Forense estd ligada aos
servicos psiquiatrico-forenses dos Tribunais Judiciais, onde se verifica o grau de
imputabilidade do delinquente (responsabilidade) a partir de elementos axioldgicos
(classificacdo) e psicossociais (como aculturagdo e estratificagdo social), assim como
determinar intencionalmente a motivagdo do agente a partir de aspectos sincrénicos (o
ato criminoso em si) e diacronico (personalidade e histdria de vida do criminoso). Sob a
responsabilidade da Direccdo-Geral de Reinser¢do e Servicos Prisionais fica a

administracdo de um modelo de servigo psiquiatrico-forense onde todos os apenados
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ditos inimputéveis passariam por tratamento com vistas a readaptar o apenado-paciente

a sociedade. Nao ha semi-imputabilidade no Cédigo Penal Portugués.
1.2.2.1 Enquadramento da Psiquiatria Forense

Outra forma de complementar o que foi descrito anteriormente foi quando
Van Marle (2008) sugeriu que o enquadramento da Psiquiatria Forense seria usar
habilidades médicas e éticas para tratar ofensores mentalmente afetados. Essa simples
narracdo traz a necessidade de discorrer sobre o fato que a Psiquiatria Forense acabou

por adotar um modelo dito legal-empirico-forense para o seu funcionamento.

A questdo legal se refere aos elementos que instrumentalizam uma decisdo a
ser tomada na corte a partir dos elementos trazidos na avaliagdo psiquiatrica forense; os
conceitos legais e juridicos sdo extraidos dos livros da Lei, e as jurisprudéncias sao

extraidas de casos da corte. A guestdo empirica se fundamenta na andalise de critérios

juridicos no exame psiquidtrico ou psicolégico do paciente e que sdo baseadas em
empirismos, que sdo medidas ou métodos validados por teorias ou modelos comumente

usados. A questdo forense usa caracteristicas especificas do exame psiquiatrico e as

circunstancias da ofensa de forma unificada em uma hipodtese verificavel pelos fatos

encontrados.

Além disso, a conclusdo forense avalia o qudo se encaixa um conceito
juridico trazido pelos questionamentos da corte e em relagdo aos critérios psiquiatricos
forenses encontrados no exame do estado mental. O enquadramento de uma conclusdo

forense pode ser feito por um dos modelos a seguir:

1) Modelo ideografico: o diagnéstico psiquiatrico € 0 acesso ao prejuizo no
funcionamento sdo o centro da avaliacdo e sdo julgados conforme relacdo a

ofensa.

2) Modelo cognitivo-comportamental: o comportamento e as contingéncias siao
aprendidos como interagdo dos fatores biopsicoldgicos e reforco contextual, e
isso ¢ levado em conta para determinar a responsabilidade do ofensor através de
um modelo cientificamente testado e traduzido por um raciocinio essencialmente

psicologico.
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3) Modelo fenomenolégico: o entendimento e a classificagdo da ofensa ocorrem
em termos da motivacdo e do significado, mas irreproduzivel como evento

devido ser construido mais em opinides que verificacdes.

A avaliacdo médico-paciente na questdo forense possui outros elementos
éticos mais inerentes ao ambiente de tratamento, principalmente o fato que o sigilo pode
ser aplicado sobre elementos e sintomas ndo necessarios para a resolugdo criminal e que
fazem parte somente da questdo terapéutica; no entanto, ndo ha sigilo do perito no que
tange a elementos intrinsecos ao caso, ja que tais elementos sdo necessarios para colocar
em juizo o grau de responsabilidade do ofensor e a avaliacdo de risco de o paciente
repetir o ato em julgamento devido estado mental alterado, dentro dos limites do

interpretador (no caso, do perito).

Dentro do universo da Justica Terapéutica, ha a reflexdo trazida por
Hafemeister, Garner e Bath (2012) sobre o enquadramento da Psiquiatria Forense como
elemento correcional, onde — embora a prevaléncia de transtornos mentais e o impacto
debilitante destes, e mesmo com o reconhecimento que as enfermidades mentais podem
resultar em processos desorganizados de pensamento, prejudicar o teste de realidade,
gerar um empobrecimento do planejamento e de habilidades de resolugao de problemas,
e ter problemas com impulsividade — os sistemas de justica criminal de vérios paises
continuam a absorver e lutar contra um nimero massivo de individuos com um
transtorno mental, onde prevalecem os modelos de retribuicdo, dissuasdo e
incapacitagdo, ou seja, impedir novas ofensas na comunidade via penalidades,

convencimento e encarceramento sem se preocupar com o impacto salutar da pena.

Por fim, Dolin (2003) e Scherer (2016) lembraram que o uso da Psiquiatria
na Justica ndo exclui os limites da Etica Médica de ndo provocar dano, de considerar o
consentimento para tratamento dentro da autonomia pessoal do ofensor-paciente, e de

manter o profissionalismo médico nos seguintes aspectos:
1) Assessorar o ofensor-paciente durante o julgamento ou execucao da pena.

2) Testemunhar no julgamento na forma de perito “independente” para manter a
crenca na boa-fé, e isso inclui o fato que a avaliacdo psiquidtrico-forense pode

criar uma relagdo médico-paciente; o surgimento desse tipo de vinculo durante o
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processo pericial pode tornar impraticdvel ou insuficiente a resolugdo de dilemas
éticos secundarios a expectativa do ofensor, a levar a situagdo onde o perito deve

abortar o processamento da avaliagdo por impedimento.

3) O médico assistente pode esclarecer o quadro do ofensor-paciente se assim for

requerido, a respeitar os limites éticos do que recai ou ndo o sigilo.

4) Limitar o testemunho de psiquiatras para evitar praticas ndo éticas, assim como
o profissional alertar inicialmente sobre as caracteristicas peculiares da avaliacao

forense.

5) Medicar prisioneiros para proporcionar saide mental a estes, assim como tratar o

inocentado dentro das necessidades.
6) Participar da execucao penal.
1.2.2.2 Por Que Niao Punir os “Lunaticos”?

Esse ¢ um questionamento simples, mas importante a ser respondido, pois ¢
um cerne filos6fico do trabalho do Psiquiatra Forense. Dolin (2003) explicou que a
dificuldade de tratar adequadamente o louco-criminoso vem do que usualmente guia os
sistemas de justica criminal, que seria educar a sociedade nos principios do certo e
errado sob duas teorias: (1) o processo de apreensdo, acusacdo e puni¢do do culpado
serve para educar o resto da sociedade sobre um tipo proibido de conduta,
especialmente & medida que as leis proliferam em uma taxa que poucos individuos
podem seguir em frente de fato; (2) a punicdo como experiéncia desagradavel que
detém outros membros da sociedade de se engajar em uma conduta reprovavel, por

exteriorizar o que espera aqueles que ndo evitam proibi¢des sociais.

A partir disso e da interface terapéutica que a Psiquiatria Forense possui,
Dolin (2003) colocou que ndo punir os portadores de enfermidades mentais vem da
conjuntura onde usar penas com dissuasdo especifica e reabilitacdo se conectam ao fato
que o mentalmente afetado ndo conseguiria entender a natureza da punicdo tanto quanto
ndo conseguiria entender a natureza do crime. A incapacita¢do criminal do transtornado
ndo pode vista como puni¢do, pois eles foram justamente declarados como

incapacitados pelo tribunal. Mesmo que compulsoriamente tratados até em ambientes
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protegidos, ha o julgamento moral que o transtornado ndo ¢ “mau” o suficiente (falta de
responsabilidade por insanidade) para garantir uma condenag¢do inerente ao veredito, e a

sangdo criminal deve separar o “mau” do “insano”.

Com isso, Morse (2011) realgou que a existéncia de um transtorno mental ¢
um critério para tratamento especial de ofensores em qualquer estdgio do processo
criminal, desde a investigacdo até a possivel puni¢do se houver; ndo somente para a
identificacdo de um transtorno psiquiatrico per se ou para entender a mecanica causal na
relagdo entre enfermidade mental e os critérios legais, mas para avaliar se o raciocinio
pratico do ofensor era irracional no contexto da matéria em investigagao ou julgamento,
a ponto de impedir a diferenca entre o certo e o errado e de entender a natureza e a

qualidade do que foi acusado.
1.2.1.3 Conlflitos Internos da Psiquiatria Forense

A medida que a Psiquiatria Forense se desenvolveu como uma entidade
médica a servico da Justi¢a, Oosterhuis e Loughnan (2014) observaram que os conflitos
entre o voluntarismo e o determinismo foram absorvidos para tal area ao longo da
histéria, e isso foi importante sobre o quanto a Psiquiatria Forense poderia trazer de
contribuicdo para a determinagdo da inimputabilidade a luz de uma perspectiva de saude

mental.

O voluntarismo foi uma doutrina que privilegiava a importancia ética,
psicologica ou metafisica da vontade em relagdo as disposi¢des intelectuais humanas, ou
seja, a adocdo de crengas sem a perda dos chamados direitos naturais, como liberdade,
autonomia e autodeterminismo. Ja o determinismo pregava uma rigida causalidade dos
fendmenos naturais conforme leis universais, a excluir o acaso e a indeterminagao para
permitir a reconstru¢do do passado e previsdo futura conforme estado presente. Desse
embate filosofico surgiram diversas questdes que delinearam o papel dos psiquiatras de

uma forma geral, as quais serdo vistas a seguir e que sao de dificil resposta:
1) Qual a fronteira entre a sanidade e insanidade?

2) Que comportamentos e estados mentais devem ser considerados como sintomas

de patologia mental?
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3) Como os diagnosticos médicos de um estado mental alterado em particular se

traduzem em um entendimento discursivo legal do comportamento humano, e
que evite uma armadilha circular onde o mesmo desvio comportamental
criminoso serve de base para um diagndstico de transtorno mental discutido pelo

perito?

4) Como se pode estabelecer uma relacdo causal entre transtorno mental e a ndo

responsabilidade legal?

5) Peritos psiquiatricos t€ém acesso privilegiado ao funcionamento da mente? Ou
advogados podem confiar em nogdes psicologicas de senso comum popular para
determinar quais atos criminais podem ser entendidos em termos de uma mente

insalubre?

Outro conflito interno também trazido por Oosterhuis e Loughnan (2014)
foi a influéncia dos estados totalitarios dentro da Psiquiatria Forense; no caso, seria o
uso de conceitos de tal especialidade médica com carater mais repressivo que
reformista. A Psiquiatria Forense legitimaria, nesta conjuntura, a deten¢cdo massiva de
delinquentes, encrenqueiros € oponentes politicos com preocupagdo na manutencdo da
ordem social; isso encurtaria a autonomia médica através de um aparato legal e
burocratico que facilitaria um rigido controle estatal do ato médico, além de uma

distor¢do politica do ato juridico e perda da integridade ética.
1.2.2.4 Sobre as Tipologias Criminais

As Tipologias Criminais sdo um capitulo importante da Criminologia
porque sdao modelos sistematicos multiaxiais que, entre as diferentes areas de
conhecimento utilizadas, justamente estdo a Psiquiatria e a Psicologia Forense. A
questdo foi achar uma definicdo precisa, por justamente possuir um carater
multidisciplinar e cada definicdo enfatizar mais esse ou aquele conhecimento técnico-

cientifico.

Gibbons (2002) primeiramente colocou uma énfase que sdo utilizadas

tipologias e ndo classificagdes, mesmo que a diferenciagdo entre tipos e classes seja
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dificil por vezes de caracterizar!®. Com isso posto, as Tipologias Criminais seriam
definidas como uma forma de selecionar pessoas em tipos de acordo com tragos ou
formas distintas de comportamentos onde se presume que se possam caracteriza-los
(tipos existenciais), e centrados no tipo de crime cometido ou no tipo de pessoa que
cometeu um crime, a usar sistemas taxondmicos que definem um conjunto de categorias

dessas instancias onde um dado fendmeno criminal pode ocorrer.

Segundo Helfgott (2013), as Tipologias Criminais sdo aproximagdes que
provém os detalhes necessarios para entender, identificar e responder tipos e subtipos
especificos de comportamentos criminais dentro de uma estrutura que contém
subestruturas tedricas mais gerais € com aten¢do para interagdes individuo-ambiente e

contexto situacional, e  natureza unica de tipos e subtipos especificos de crime.

As diversas propostas estruturais de cada proposta de Tipologia Criminal,
conforme descreveu Helfgott (2008), diferem conforme fundamento tedrico e foram
criadas conforme perspectivas interdisciplinares para o gerenciamento, o tratamento e o
entendimento do crime e do criminoso. Os fundamentos tedricos mais usados para
delinear as sistematicas foram os estudos biologicos (aplicados & andlise da origem
biolégica do comportamento criminal), legalistas (das violagdes das leis criminais),
socioldgicas (contextos e interagdes socioculturais), psicologicas (estudo de

personalidade e outros fatores psicoldgicos) e multiaxial.

Helfgott (2008) colocou que a Tipologia Criminal como atividade cientifica
¢ uma pratica sistematica que usa ferramentas que a distancia de erros observacionais ou
de estereotipos e estigmatizagdes, a usar elementos ideais (dados clinicos objetivos) ou
empiricos (métodos estatisticos multivariados). Clinard, Quinney ¢ Wildeman (1994)
afirmaram que as Tipologias Criminais podem ser baseadas na lei criminal e nos
sistemas de comportamento criminal, e dai especificaram cinco dimensdes contidas no

estudo dessas sistematicas, que estdo a seguir:

18 Fazer a diferenciagdo dos termos foi realmente bem dificil, € requereu uma pesquisa em diversos
dicionarios online. Tipos sdo diferengas intuitivas e conceituais de formas de modelos ou bases a definir
categorias, sendo que a Psicologia define tipos como a relagdo entre constitui¢do fisica e temperamentos;
tipos sdo mais dindmicos por permitirem categorizagdo de novas espécies de conhecimento. Classes sdo
entidades sistematicas que ordenam objetos que apresentam um ou mais aspectos distintos em comum, de
forma que a organizagao seria mais estatica que os tipos [Nota do Autor].
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1) Aspectos legais de ofensas selecionadas: as leis criminais sdo criadas por

segmentos sociais que detém o poder de traduzir os proprios valores, ideologias
e interesses dentro da politica publica; dai se definiram comportamentos
considerados ameacadores, tanto para as classes dominantes como para as

demais.

2) Carreira criminal do ofensor: o comportamento do criminoso ¢ definido por
normas e atitudes oriundas da criminalidade que o cerca, e que se tornou uma

parte da carreira do criminoso.

3) Suporte de grupo do comportamento criminal: os criminosos agem conforme
padrdes normativos que sdo definidos como criminais e que sdo aprendidos em
nichos socioculturais, a facilitar a integracdo do ofensor com grupos criminais
que compartilham das mesmas normas criminais ou que permitem ao ofensor a

integracdo com um determinado grupo.

4) Correspondéncia entre comportamento legitimado e criminal: a
criminalidade define comportamentos transgressores que podem corresponder a
padrdes legitimados de comportamentos sociais, ou seja, uma dualidade entre o

que a lei define como criminal e o que € percebido como normas publicas gerais.

5) Reacio social e processo legal: os padroes de resposta social e processual ao
comportamento criminal depende do tipo de crime, pela visibilidade do ofensor
ante as estruturas de poder da sociedade e da intimidade da reacdo provocada na

sociedade pelo crime cometido.
3.3 CONCLUSAO

Dentro do enquadramento tedrico, apresentou-se os dois elementos
conceituais que sdo necessarios para iniciar o entendimento da pesquisa empirica que

sera descrita na proxima unidade. O primeiro conceito foi o de Justica Terapéutica, uma

mudanca de paradigma juridica que surgiu na América Anglo-Saxonica sob o titulo de
Therapeutic Jurisprudence e trouxe a proposta que a aplicagdo da lei deveria ser
terapéutica, para que o apenado recebesse a execugdo da pena como algo que ajudasse a

este na recuperacdo; isso decorreria do investimento em uma equipe multidisciplinar
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associada aos operadores legais para que se trabalhasse a psique do apenado dentro de

uma proposta humanizada de cumprir uma sentenga judicial.

Isso visaria diminuir a reincidéncia ou a revogagdo de alta progressiva /
condicional pelo fato que nao se trabalhou com o ofensor outras formas de lidar com as
demandas sociais ou com os proprios elementos comportamentais que favorecem a
tomada de atitudes consideradas criminais. Como uma doutrina pertencente a uma

defini¢do maior da aplicacdo de penalidades chamada Justica Restaurativa, entende-se

que a Justica Terapéutica gera como restituicdo a sociedade um individuo que recebeu
uma pena que oportunizaria ao individuo que entendesse o dano causado a(s) vitima(s)
sem causar vitimizagdo, e que possibilitaria ao sujeito apenado um autoconhecimento
que permitiria uma outra forma mais adequada de se portar na sociedade dentro do

principio da autodeterminacao.

Outro fator importante ¢ que a aplicacdo da Justiga Terapéutica geralmente
foi mais facilitada em paises usudrios do direito consuetudindrio (Common Law) que
nos paises que aplicam o direito romano-germanico (Civil Law), pois o primeiro tipo
permitiria regras e aplicagdes mais flexiveis que a segunda; no entanto, a divulgacdo
ampla que nos tempos atuais se faz da doutrina anteriormente citada comecou a gerar
um esfor¢co para adaptar o conceito de aplicacdo terapéutica da lei em sistemas mais
rigidos de execucdo legal através de inser¢do de mudancas no codigo e do uso

jurisprudencial da técnica.

Além disso, observou-se que a aplicagdo da Justiga Terapéutica no Brasil
ficou resumida ao contexto das praticas criminais que envolvem usudrios de alcool ou
outras substancias psicoativas que possam induzir toxicodependéncia — algo tinico até
dentro do conglomerado de paises ibero-americanos, onde o conceito segue a orientacao
dada inicialmente pelos criadores da doutrina nos Estados Unidos. Esse fato poderia

atrapalhar a troca de conhecimentos por incompatibilidade de defini¢des.

Por fim, o segundo conceito descrito foi a Psiquiatria ¢ como tal
especialidade médica poderia ser 1til a Justica e ao estudo e entendimento de eventos

criminais. Demonstrou-se que a Psiquiatria Forense ¢ a subespecialidade dentro do

ambito médico-psiquiatrico que se esforca tanto na identificagdo da responsabilidade

legal de um ofensor (o quanto uma perturbacdo mental atrapalharia no entendimento de
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que o acusado cometeu uma violagao legal, ou — de uma forma mais ampla — o quao
preservadas estdo as capacidade mentais que permitem o discernimento sobre a
realidade externa ao individuo), quanto no tratamento e recuperacdo de um apenado-

paciente.
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I1. PARTE II — Pesquisa Empirica
2.1 JUSTIFICACAO

Como visto no enquadramento teérico, a Justica Terapéutica se preocupa
com a aplicacdo terapéutica da lei, ou seja, que a sentenga e a execugdo penal atuem no
apenado como se fosse um processo de terapia onde o resultado seria um individuo
realmente reabilitado para o convivio social; isso ocorreria porque o apenado
conseguiria entender as consequéncias de ato cometido e foi motivado a mudar

comportamentos como profilaxia de recaida no crime.

Além disso, existe o uso da Psiquiatria, uma area de estudo da Medicina
sobre patologias mentais e comportamentais, dentro do ambito forense em dois
aspectos: (1) avaliar o grau de responsabilidade e de periculosidade do ofensor; (2)
tratar tal ofensor para possa ser melhor reintegrado na sociedade a partir do tratamento

do transtorno mental ou comportamental que acomete este.

Dessa forma, ao conjugar-se o que a Justica Terapéutica deseja e o que a
Psiquiatria oferece, a principio se tem na aplicagdo forense da Psiquiatria um importante
elemento para a recuperagdo de um ofensor que cometeu um delito sob a influéncia de
uma patologia psiquidtrica — mesmo que nao seja total, devido a aspectos cronicos da

maioria dos transtornos mentais € do comportamento.
2.1.1 Objetivo Geral

Com esta pesquisa empirica se pretende demonstrar, através de avaliacao
estatistica e de interpretacdo de dados estatisticos através de conceitos tedricos e
jurisprudenciais, o uso de tratamento psiquiatrico e verificar se realmente isso se traduz
em Justica Terapéutica em uma determinada unidade federativa brasileira — no caso

desse estudo, € o Estado do Rio Grande do Sul.
2.1.2 Objetivos especificos

Com o presente trabalho, tem-se a inten¢ao de demonstrar:
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Fundamentar o uso de Justi¢a Terapéutica no Brasil, a usar o caso do Rio Grande
do Sul, através dos elementos de jurisprudéncia e confrontar com as politicas

que norteiam a Satide Mental no Brasil;

Clarificar o conceito brasileiro de Justica Terapéutica no Brasil, para que nio se
confunda com situagdes que possam aparentar com o elemento doutrinario

pesquisado, como a judicializa¢do da saude;

Verificar se a toxicodependéncia ¢ a situagdo psiquidtrica que mais gera
demanda de conversdo da pena em tratamento psiquiatrico e estabelecer dai o

porqué da defini¢do brasileira de Justica Terapéutica;

Expor quais os tipos de tratamentos psiquiatricos usados como medida

substitutiva da pena, dentro de um ranking de importancia.

2.1.3 Ponto de partida

Os questionamentos iniciais que serviram como ponto de partida para a

investigacao foram os seguintes:

a)

b)

c)

Para que tipo de situacdo patologica e criminal mais se solicitam tratamentos

psiquiatricos como medida substitutiva da pena?

Somente a existéncia de patologia psiquidtrica fundamentaria a escolha de

determinado método substitutivo?

Qual a modalidade de tratamento psiquidtrico mais adotada pelos juizes?

2.2 METODOLOGIA

O método de pesquisa a ser utilizado foi a analise documental de acérdaos

publicados no portal do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul (TJRS); o Tribunal de

Justica seria o equivalente ao Tribunal da Relag@o no sistema judicidrio portugués.

A pesquisa feita no portal ocorreu através da pagina chamada Pesquisa de

Jurisprudéncia. J4 se estabeleceu no enquadramento tedrico o que significa

jurisprudéncia (ver se¢do 1.1.2.1, pagina 11), e a pesquisa feita na pagina supracitada
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retornou como resultado uma lista ordenada de ementas de acorddos emitidos por
desembargadores, ou seja, sdo julgamentos de segunda instancia (recursos e avaliacdo
de competéncia originaria) que reformaram ou confirmaram decisdes contestadas de

juizes de primeira instancia sobre questdes do cumprimento de medidas de seguranga.

O portal do TIRS ¢ o depositario eletronico do andamento de todos os
procedimentos legais do Rio Grande do Sul, a ndo importar se sdo processos de primeira
ou segunda instincia; em outras palavras, ¢ o portal do Poder Judicidrio sul-rio-
grandense por exceléncia, onde os processos tramitam como forma de tentar deixar a

instituicdo menos burocratica e perdularia, e mais eficiente no cumprimento do dever.
2.2.1 Participantes

Conforme dito anteriormente, fez-se uma busca na pagina de Pesquisa de
Jurisprudéncia do TJRS, onde se obteve uma lista de ementas de acdérdaos de
desembargadores a partir da palavra-chave “crime medida de seguranga” e com a
expressdo obrigatoria “medida de seguranca”, com leitura do inteiro teor de cada
ementa retornada como resultado da averiguagdo feita. A principio, a busca seria feita
em um periodo temporal curto (em torno dos ultimos cinco anos), mas se optou por
pegar um intervalo maior devido baixa quantidade de dados retornados conforme chave
de pesquisa utilizada. Com isso, ampliou-se o periodo temporal entre 01/01/1964 a

31/12/2018.
2.2.2 Instrumentos

Os dados coletados no portal foram trabalhados através de montagem de
tabelas/grelhas, as quais serdo tratadas em sofiwares especificos para isso. Inicialmente,

utilizar-se-ia o programa IBM SPSS Statistics, o qual foi fornecido pela universidade;

por problemas na atualizagdo da licenga, optou-se por utilizar programas que estivessem

a disposicdo do pesquisador.

Os programas escolhidos foram o Microsoft Excel (do qual o pesquisador
possui uma licenga de uso pessoal) e o SOFA (Statistics Open For All, um aplicativo de
licenca gratuita). Também foi de grande serventia o portal para cdlculos matematicos

Symbolab (disponivel no endereco eletronico http://pt.symbolab.com).
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2.3 PROCEDIMENTOS

A principio, como ndo envolveria uso de entrevista com humanos e seriam
usados dados publicos — ou seja, que nao estdo sob sigilo de Justica —, esse trabalho ndo
foi inicialmente apresentado em Conselho de Etica. Como a universidade orientou que
todos os trabalhos, mesmo os que usassem dados publicos, fossem avaliados por
Comissdo de Etica, com a justificativa que o uso de dados publicos ¢ uma forma
indireta de conhecer a realidade de um individuo, além que o 6rgdo depositario dos
dados deveria estar ciente que os dados postos na guarda deste foram utilizados em uma
pesquisa. Por isso, o projeto foi posto em avaliacdo na Plataforma Brasil, ja que a
pesquisa utilizou dados gerados em solo brasileiro; ao final, o proprio CONEP
(Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) colocou que nio era necessario aprovacio

para esta pesquisa.

A pesquisa foi feita conforme descrito na se¢do 2.2.1, o que gerou uma
amostra com o total de 2010 ementas de acorddos, os quais poderiam ter o inteiro teor
lido ao proceder-se o clique na ligacdo no arquivo com o inteiro teor associado ao
nimero do processo de cada ementa, seja o formato do arquivo um documento do
Word, uma pagina HTML ou um arquivo de impressdo pds-script (formato TIFF). Para
se restringir os resultados a area penal, escolheu-se a palavra-chave descrita na se¢ao

2.2.1. Uma imagem da tela de pesquisa foi colocada na se¢@o de anexos.
2.3.1 Critérios de Exclusao

O primeiro critério de exclusdo foi a propria escolha da palavra-chave
“crime medida de seguranga”, pois isso ajudaria de duas formas: (1) a determinar que os
resultados estivessem na al¢ada juridica criminal, a fim de excluir outras tipos de
jurisprudéncias — como as areas civil, administrativa ou previdencidria, por exemplo; (2)
a retornar acordaos que contivessem o termo “medida de seguranga”, ja que a conversao
da pena para um tratamento psiquiatrico compulsorio ¢ determinado por uma medida de
seguranga, ¢ o uso dessa palavra-chave aumentaria a chance de retornar uma decisdo

sobre aplicagdo de tal instrumento juridico.

Depois, fez-se o tratamento dos dados coletados na pesquisa feita na pagina

de jurisprudéncias do TJRS. A questdo mais imediata foi a exclusdo de resultados
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repetidos pelo indice de resultados de pesquisa; dos 2010 acoérdaos encontrados, sete
acordaos descobertos eram repetidos e dai sobram 2003 acérdaos a serem sondados.
Ap6s eliminar dados replicados, a proxima questdo foi verificar se as decisdes judiciais
se referiam a aplicagdo de medidas de seguranca, pois o uso da chave “medida de
seguran¢a” ndo necessariamente retornaria resolucdes somente sobre a aplicagdo de tal

instrumento juridico.

Depois da leitura dos 2003 acordaos selecionados, chegou-se a um resultado
de 197 imputaveis e 1026 inimputaveis ou semi-imputaveis que realizaram medida de
seguranga, ou seja, 780 acorddos ndo se reportavam ao cumprimento de medidas de
seguranga. Dentro desses 780 acdrddos, haviam temas como detragdo penal’® ou
confirmar que o réu ndo possuia direito a ministracdo de medida de seguranca e que este
deveria cumprir pena convencional ou alternativa fora do ambito psiquiatrico, ou seja, o
réu ndo estava mentalmente insano ou ndo apresentava desenvolvimento mental
incompleto ou retardado no momento da consumacdo de um delito criminal entdo

lavrado.

De forma subsequente, excluiu-se os ja mencionados 197 imputaveis que
sofreram medida de seguranga; esse dado gerou um questionamento: como imputaveis,
que sdo ofensores que ndo eram mentalmente insanos ou com desenvolvimento mental
incompleto ou retardado no instante que cometeram um determinado delito, cumpriram

medida de seguranca? Isso se deve a aplicagdo desse dispositivo ao longo da historia.

Quando surgiu o Cddigo Penal Brasileiro (CPB) atual, o decreto-lei nimero
2848/1940, os individuos considerados perigosos eram os candidatos a sofrer uma
medida de seguranga e, conforme descrito por Mecler (2010), a periculosidade era um
conceito originario do final do século XIX pela Escola Positiva do Direito Penal e guiou
o Direito Penal moderno em grande parte dos paises ocidentais. A periculosidade era
inicialmente determinada por critérios médico-psicologicos (estados de alienagdo ou

semi-alienacdo mental, ou simples desequilibrios psiquicos — a ndo importar se

19 Nagima (2006) explicou que detragdo penal € um dispositivo juridico que permite o céalculo de redugio
do tempo de pena ou de medida de seguranga que um apenado estd a cumprir, ¢ também vale para a
prisdo provisoria ou internagdo para tratamento psiquiatrico. Ou seja, ¢ um dispositivo que afeta
diretamente a dosimetria, que € o calculo feito pelo juiz no momento da sentenga.
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acompanhados de perturbagdo somatica ou ndo), sociais (fatores ambientais) e legais

(fatores ligados ao proprio delito e aos antecedentes criminais).

Mecler (2010) colocou que o artigo 78 do CPB original determinou que
eram considerados individuos perigosos: (1) os individuos que nio entendiam o carater
criminoso do ato ou ndo se determinavam de acordo com esse entendimento devido a
uma doenga mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado — que sdo
os inimputdveis; (2) os individuos que ndo possuiam pleno entendimento do carater
criminoso do delito ou pleno entendimento para se determinar devido a uma perturbagao
da saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado — que sdo os
semi-imputaveis; (3) os condenados por crime cometido em estado de embriaguez pelo
alcool ou substancia de efeitos andlogos, se habitual a embriaguez; (4) os reincidentes
em crime doloso; (5) os condenados por crime que hajam cometido como filiados a

associagdo, bando ou quadrilha de malfeitores.

De acordo com Mecler (2010), faz-se necessario observar que os itens 4 € 5
incluem individuos que nd3o necessitavam possuir alteracdes psicoldgicas ou
psiquiatricas no momento do delito para serem considerados perigosos; como a
culpabilidade determina uma pena e a periculosidade determina uma medida de
seguranga, o CPB permitiu por muito tempo que um ofensor pudesse sofrer
primariamente uma medida de seguranga para diminui¢do de periculosidade, e s6 depois

passar a cumprir uma pena.

Esse preceito era chamado de sistema de duplo vinculo e s6 foi eliminado
apos a reforma do CPB ocorrida apds a publicagio da lei nimero 7209/1984, quando se
determinou o chamado sistema vicariante?’. Essa estratégia de aplicagdo legal estipulou
que o apenado era considerado apenas ou culpado ou perigoso; aos primeiros, aplicar-
se-ia a pena, enquanto aos ultimos se empregaria uma medida de segurancga. Para os
imputéveis perigosos, até a publica¢do da reforma do CP, entidades como as Colonias

Penais Agricolas/Industriais e os Institutos Penais para o Trabalho eram locais para

20° A considerar o significado da palavra vicariante conforme os diversos dicionarios existentes da lingua
portuguesa, consegue-se entender por que o sistema onde se pode aplicar apenas um tipo de execucdo
penal e substituiu o chamado duplo vinculo se chamou vicariante. O termo vicariante, na maioria dos
dicionarios pesquisados, significa um elemento alternativo que substitui um elemento original que se
torna faltante ou ineficiente para lidar com uma situagdo. Na pratica, a lei 7209/1984 excluiu os
imputaveis de serem submetidos a medidas de seguranga e deixou como vicariante a aplicagdo destas nos
individuos fronteirigos, ou seja, os semi-imputaveis [Nota do Autor].
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reabilitagdo de individuos considerados perigosos devido reincidéncia ou realizagdo de
crimes em associacdo com malfeitores. Apds a reforma de CPB de 1984, essas
entidades passaram a ser apenas locais para cumprimento de progressdo de pena em

regime semiaberto.

Com a eliminacao dos 780 acdrdaos sobre assuntos secundarios em relacao
a medidas de segurancga e das 197 aplicagdes de medidas de seguranca em imputaveis
decorrentes da aplicacdo do sistema do duplo vinculo até 1984, restam os 1026 acordaos
sobre aplicagdo de medidas de seguranca que foram apreciadas por turma de
desembargadores para que fossem confirmadas ou reformadas. Esta ltima populacdo ¢é
sobre a qual se utilizou métodos estatisticos para a geragdo de resultados. Com isso,
Mecler (2010) apontou que a mudanca do sistema de duplo vinculo para vicariante
reforcou que os portadores de transtornos mentais e do desenvolvimento mental sempre

foram considerados perigosos e ndo culpados para o legislador.

Dos 1026 acérdaos que envolveram apenados inimputdveis ou semi-
imputaveis, ocorreram outros casos de exclusdo por ndo envolverem questdes

psiquiatricas ou foram exonerados da medida de seguranga, que foram os seguintes:

1) Houve um acérddo que envolveu uma inimputivel pelo CID-10 F53.1
(transtornos mentais € comportamentais associados ao puerpério) ficou em
improntncia®!, ou melhor, foi liberada do cumprimento da medida de seguranga
pela aplicagdo desse ordenamento juridico;

2) Trés apenados-pacientes (um inimputavel e dois semi-imputaveis) foram
absolvidos em segunda instancia, a deixar de cumprir uma medida de seguranga;

3) Quatro semi-imputaveis receberam medida de seguranca por estarem na
menoridade quando cometeram os delitos;

4) Trés semi-imputaveis foram para cumprimento de medida de seguranca em
colonia penal agricola sem a determinagdo de um diagnostico para justificar a

periculosidade;

2l Segundo Rodrigues (2019), improniincia é um procedimento incluso no ordenamento juridico brasileiro
e previsto no Codigo de Execugdes Penais, onde o juiz do Tribunal do Juri extingue o processo antes que
este seja encaminhado ao juri, ou seja, sem resolugdo do mérito por nao vislumbrar elementos processuais
que comprovem autoria ¢ materialidade do réu em relagdo ao delito julgado. Com isso, o processo se
encerra sem coisa julgada e permite reabertura caso apareca uma nova prova ou uma nova acusagao
semelhante que evidencie a autoria pelo réu.
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5) Dois casos (um inimputdvel e um semi-imputavel) envolveram silvicolas, que

sdo integrantes de populacdo indigena que ndo passaram por processo de
integracdo com os costumes da civilizagdo e que sdo sempre considerados semi-
imputaveis pela legislagdo por ndo possuirem elementos de aculturacdo para
entenderem os regramentos de convivéncia do homem médio. Esse tipo de
apenado é regulado através da Fundagio Nacional do Indio (FUNAI, 6rgio
vinculado ao Ministério da Justica e da Seguranga Publica) apds pericia
antropologica;

6) Por fim, dois apenados-pacientes semi-imputdveis receberam reducdo de pena,

mas nao havia um diagnostico plenamente identificavel.

Com isso, obteve-se 15 casos de exclusdo por questdes particulares e com
subsequente resultado final de 1011 acorddos para se fazer uma analise estatistica das
tipologias criminais, dos diagndsticos envolvidos e das escolhas das formas terapéuticas

para as medidas de seguranga apos decisdes reformadas por desembargadores do TJIRS.
4.4 RESULTADOS

Consoante com o que declarado na se¢do anterior, obteve-se uma amostra
total de 1011 acorddos sobre aplicagdo de medida de seguranga para individuos
inimputaveis ou semi-imputaveis. Cada acorddo foi registrado em uma grelha montada

inicialmente no SOFA, cujas variaveis eram:

1) O ntimero do processo judicial;

2) O ano de julgamento;

3) Cinco varidveis para registrar os crimes cometidos, os quais foram anotados
através do artigo do CPB que fora violado, ou do artigo da Lei de Contravengdes
Penais que fora violado, ou de lei especifica que criminaliza um determinado
costume;

4) Se o apenado ¢ inimputavel ou semi-imputavel;

5) O local onde se realizou o tratamento proposto;

6) Trés varidveis para registrar o diagndstico do paciente, sempre adaptado para o

CID-10 (codificagao vigente na época de realizagdo dessa tese);
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7) O tempo minimo, em meses, da medida de seguranca — ja que ¢ sabido que uma
medida de seguranca pode ser mantida se ndo se cessou a periculosidade do

apenado-paciente.

Dessa forma, ¢ importante colocar alguns fatores importante na coleta de
dados. A primeira ¢ que nem sempre estava explicitado o artigo ou lei do crime
imputado, o que gerou consultas frequentes ao CP e outras legisla¢des para verificar que
cddigo estava sendo violado. Isso se repetiu para os diagndsticos, que nem sempre eram
explicitados em codificagdo, e sim somente o nome da patologia; muitas vezes, 0
pesquisador teve que acessar a decisdo em primeira instdncia, caso ndo houvesse

segredo de justiga, para avaliar se havia alguma codificagdo.

Em ultimo caso, caso ndo houvesse, a partir do nome da patologia se
estimava a codificacdo diagnostica por aproximacdo. Diagndsticos ndo declarados eram
codificados com F29 (psicose ndo organica ndo especificada), F69 (transtorno de
personalidade ou comportamento do adulto ndo especificado) ou F79 (retardo mental
ndo especificado) conforme descri¢do sintomatica e comportamental existentes no
inteiro teor. Para fazer a elaboracdo dos diagnosticos, foram necessarios o uso de codigo
internacionalmente aceito para a classificacdo de doencas e a expertise do pesquisador
em trabalhar com satde mental — o que ajudou na dedu¢do diagnoéstica a partir de dados

documentais.

Outro fator que se derivou da coleta de dados ¢ que havia quatro variaveis
para crimes cometidos e trés varidveis para diagnosticos, o que explicitou que um
mesmo individuo poderia ter cometido mais de um crime a ser julgado dentro de um
mesmo fato que gerou um processo criminal e que poderia ter mais de um diagndstico
psiquiatrico a ser avaliado e discutido pelos profissionais forenses. Obviamente a soma

total individualizada de crimes e de diagndsticos superaram o valor de 1011.
4.4.1 Analise estatistica e epidemiologica

Sobre os 1011 pedidos de recursos sobre execucdo de medidas de seguranca
que foram avaliados por desembargadores do TJRS entre 1964 e 2018, de uma forma
basica, obteve-se a média aritmética de aproximadamente 18,38 acordios/ano, média

quadratica de 24,55 acordaos/ano, e desvio padrao de 16,12 acordios/ano; verificou-se
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que o ano com maior numero de recursos foi 2015 (com 61 acordaos ou 6% do total) e o

menor foi 1964 (sem acérdaos selecionados).

Ha dois fatores de transicdo epidemioldgica a serem apontados, pois eles
foram determinados por marcos da legislacdo brasileira e fizeram-se importantes para o
entendimento dos resultados, principalmente na verificagdo da tendéncia de escolha do
dispositivo terapéutico onde se fard o cumprimento de uma medida de seguranca pelos

magistrados; esses fatores de transi¢do estdo descritos a seguir:

1) A lei 7209/1984, também conhecida como Reforma do Codigo Penal e onde se
determinou a mudanga do sistema de duplo vinculo para o vicariante. Usando-a
como base, tem-se 195 acordaos (19,29% do total) at¢ o ano de 1984
(publicagdo da legislacdo supracitada) e 816 acorddos (80,71% do total) a partir
de 1985;

2) A lei 10216/2001, também conhecida pelo eponimo Lei Paulo Delgado e ja
citada no enquadramento teorico pelo fato que determinou a conducdo bésica da
reforma psiquiatrica brasileira. Usando-a como base, tem-se 350 acérdaos
(34,62% do total) até o ano de 2001 (publicagdo da legislagdo supracitada) e 661
acordaos (65,38% do total) a partir de 2002.

Tabela 7

Distribui¢do da imputabilidade e do tempo minimo de seguranga ao longo dos anos.

Tempo minimo de medida de seguranca

Ano Até 12 >12a24 >24 a 36 >36 a 48 >48 a 72 Subtotal | Reducio

meses meses meses meses meses =72 meses por de pena

Semi | Inimp. | Semi | Inimp. | Semi | Inimp. | Semi | Inimp. | Semi | Inimp. | Semi | Inimp. | tempo

1964 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1965 | 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0 4
1966 | 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 4
1967 | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
1968 | 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
1969 | 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
1970 | 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 4
1971 | 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 5
1972 | 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
1973 | 0 0 1 4 0 0 0 0 0 3 0 0 8 0 8
1974 | 0 0 1 5 0 0 0 0 0 2 0 0 8 0 8
1975 | 2 0 0 1 0 0 0 0 0 5 1 0 9 0 9
1976 | 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 0 0 5 0 5
1977 | 1 1 2 6 0 0 0 1 0 5 0 0 16 0
1978 | 1 1 1 4 0 0 0 1 0 2 0 0 10 0
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1979 | 4 0 6 1 1 0 0 0 4 0 0 20 0
1980 | 1 0 3 6 0 0 0 0 0 4 0 0 14 0
1981 | 3 3 6 0 0 0 0 0 3 0 0 15 0
Tempo minimo de medida de seguranca
Ano Até 12 >12 a 24 >24 a 36 >36 a2 48 >48 a 72 Subtotal | Reducao
meses meses meses meses meses =72 meses por de pena
Semi | Inimp. | Semi | Inimp. | Semi | Inimp. | Semi | Inimp. | Semi | Inimp. | Semi | Inimp. | tempo

1982 | O 3 0 8 0 0 0 0 1 2 0 0 14 0
1983 | 2 4 2 6 1 0 0 0 0 7 0 0 22 0
1984 | 5 4 0 10 { O 2 0 0 1 5 0 0 27 0
1985 | O 4 0 5 0 8 0 0 0 1 0 0 18 7
1986 | 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 5 1
1987 | O 2 0 2 0 4 0 0 0 0 0 0 8 1
1988 | 1 3 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 9 0
1989 | O 1 0 1 0 6 0 0 0 0 0 0 8 0
1990 | O 3 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 6 1
1991 | O 4 0 2 1 4 0 0 0 0 0 0 11 0
1992 | O 3 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 7 0
1993 | O 2 1 2 0 3 0 0 0 0 0 0 8 0
1994 | 2 2 0 1 0 6 0 0 0 0 0 0 11 0
1995 | 1 5 1 2 0 2 0 0 0 0 0 0 11 0
1996 | O 4 1 0 0 6 0 0 0 0 0 0 11 0
1997 | O 2 0 5 0 2 0 0 0 0 0 0 9 1
1998 | 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0
1999 | O 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0
2000 | 1 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
2001 | O 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4 1
2002 | 4 14 | 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 22 1
2003 | 5 12 1 2 1 3 0 0 0 0 0 0 24 3
2004 | 8 12 | 2 5 2 5 0 0 0 0 0 0 34 3
2005 | 3 13 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 20 1
2006 | 1 10 | O 4 0 1 0 0 0 0 0 0 16 2
2007 | 5 | 22 | 2 1 0 7 0 0 0 0 0 0 37 1
2008 | 4 15 2 7 1 5 0 0 0 0 1 1 36 2
2009 | 8 | 22 | O 3 1 9 0 0 0 0 0 0 43 2
2010 | 1 16 | 2 9 2 4 0 0 0 0 0 0 34 0
2011 | 4 | 21 2 6 3 4 0 0 0 0 0 0 40 0
2012 | 7 | 23 0 2 1 8 0 0 0 0 0 0 41 2
2013 | 3 26 | O 4 1 3 0 0 0 0 0 0 37 2
2014 | 1 25 1 7 0 5 0 0 0 0 0 0 39 5
2015 | 3 32 | 4 11 0 8 0 0 0 0 0 0 58 3
2006 | O | 30 | 2 8 1 10 | O 0 0 0 0 1 52 3
2017 | 4 | 29 | 2 9 2 5 0 1 0 0 0 0 52 0
20018 2 | 24 | O 6 0 11 0 0 0 0 0 0 43 3
Total | 96 | 416 |41 [ 188 |19 | 146 0 | 3 | 3 | 49 | 2 | 3 |BED 1011

Nota. Os dados foram coletados e separados via SOFA. As variaveis imputabilidade e tempo minimo
de medida de seguranga foram independentemente classificadas de forma subordinada em relagdo a
variavel ano. A redugdo de pena foi introduzida na tabela original do SOFA como tempo zero de
medida de seguranga. Semi = semi-imputavel; Inimp. = inimputavel.
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A tabela 7 demonstrou o comportamento da avaliacdo de imputabilidade e
do estabelecimento de tempo minimo ao longo dos anos, com soma total de 1011 para
ambas as varidveis; desses 1011 acdrddos, em 206 os pacientes-apenados foram
declarados como semi-imputaveis e 805 como inimputaveis. Ao se aplicar as transi¢des
epidemioldgicas para a imputabilidade, ocorreram 49 semi-imputdveis e 146
inimputaveis até 1984, além de retornar 157 semi-imputdveis e 659 inimputaveis a
partir de 1985; também se obteve 74 semi-imputéveis e 276 inimputdveis até 2001, bem

como 132 semi-imputaveis e 529 inimputaveis a partir de 2002.

Tabela 8

Distribui¢do da ocorréncia de crimes por quinquénios.

1961 1966 | 1971 1976 | 1981 1986 | 1991 | 1996 | 2001 | 2006 | 2011 | 2016
Crime a a a a a a a a a a a a Total
1965 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020

CPB 121 3 6 | 23 | 40 | 55 | 29 | 29 | 14 | 27 | 32 | 39 | 26 | 323
CPB 123 0 0| o0 | o | 2 ol o | oo ]| 20 /|o0o]| 4
CPB 124 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CPB 129 0 1 1 3 121 5 5 13 7 | 20 | 31 | 19 | 116
CPB 132 ol oo o] 2]o0o]o0o]| o] o] 21]o0/|o]|4
CPB 133 o]l o] o] o] o] 0] 210 1 o] oo |3
CPB 140 0 0| 0| o o] 0| o0 o0 ] 0] o0 1 0 1
CPB 146 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CPB 147 0] 0] 0] o0 1 1 1 0 | 2 | 11|17 |15 | 48
CPB 148 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 4 8
CPB 150 0 0| o0 | 0| 2 0] 0 1 1 1 1 2 | 8
CPB 155 0 2 2 7 5 0 2 2 | 20 | 26 | 35 | 29 | 130
CPB 157 0] 0] o0 1 6 1 0 | 3 [ 21|23 |36 | 17 |108
CPBIS7-3 | ¢ 0 3 0 1 0 0 0 0 1 2 0 7
CPB 158 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 1 1 7
CPB 163 o] 0] o] 0] 0] o0 1| 0o | 4 1| 4 | 7 | 17
CPB 167 0 0| 0| o 0] 0| 0 1 0| o | 0] o0 1
CPB 168 0 1 1 0 o] 0| o0 o0] 0] o0 1 2 | S
CPB 171 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 2 1 6
CPB 174 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CPB 180 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 1 1 7
CPB211 0 0 0 1 1 0 0 1 0 3 1 0 7
CPB 212 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
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CPB 213 1 1 2 9 | 10| 4 | 3 4 | 12| 14| 12| 8 | 80
CPB 214 0 1 0| s 6 | 2 5 | 4 | 16|21 | 19| 4 |8
1961 1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006 | 2011 2016
Crime a a a a a a a a a a a a Total
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020
CPB 215 ol oo o] o] o] o] o] o] o] o0/ 2/]2
CPB2I7-A | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 | 10 | 19
CPB 218 0] 0] 0] o0 1 o[ 0| o0 1 o] o | o0 | 2
CPB2I8-A | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CPB 223 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3
CPB 224 1 0| 2 6 6 | 2 1 2 | 17 ] 18 | 25 | 4 | 84
CPB 225 0 0 0 1 0 1 1 0 2 3 2 3 | 13
CPB 226 1 1 1 5 3 2 1 1 | 10| 10| 4 7 | 46
CPB 233 0 0 0 0 1 1 0 0 1 7 0 2 | 12
CPB 250 0 0 1 0 3 0 2 1 4 6 6 4 | 27
CPB 251 0 0| o0 | o 0] 0| 0| 0] o0 1 0| 0 1
CPB 253 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CPB 281 0 | 2 0 | 4 3 2 3 6 6 | 11 | 8 5 | 30
CPB 297 0] 0] 0] 0] o0 1 o] oo oo 1 2
CPB 299 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4
CPB 307 0 0| 0| o o] o | o] o] o0 ]| 0] o0 1 1
CPB 311 0 0| o0 | o o] o | o] o] o0 ]| 0] o0 1 1
CPB 329 0 1 0 1 1 2 2 0 2 1 6 2 | 18
CPB 330 ol oo o]| o] o] o] o] o] 21]2/ 0o0]|4
CPB 331 0 0| 0| o 1 0] 0 | 0 1 2 | 2 1 7
CPB 339 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 3 0 7
CPB 340 0 0| 0| o 0] 0| o0 0 1 0| 0] o 1
CPB 344 0 0| 0| o o] 0| 0| 0] o0 1 3 1 5
CPB 359 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Lei2252/54 | 0 0 1 1 0 0 1 2 3 1 0 9
Lei 7716/89 | 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Lei 8069/90 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Lei 8072190 | 0o o | o ol o | o o] 4 9 g8 | 2 | 23
Lei 943797 | 0 0 0 0 0 0 1 8 5 1 o | 15
Lei9455/97 | 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3
Lei 9503/97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Lell0741/03 ) g 1 0 | 0 | 0 | 0 | 0] 0|0 | 0] 0| 1 |45
Lei 10826/03 1 ¢ 0| o0 | o o] 0| 0| 0] o0 5 17| 11 | 33
Lei 11340006 1 () 0| o0 | o o] 0| 0| 0] o0 1 7 9 | 17
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Cont. 19 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2

1961 | 1966 | 1971 [ 1976 | 1981 | 1986 | 1991 | 1996 | 2001 | 2006 | 2011 | 2016
Crime a a a a a a a a a a a a | Total
1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020

Cont, 21 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 4 7 19
Cont. 28 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Cont. 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Cont. 51 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Cont. 61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Cont. 65 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2

TOTAL 7 19 | 40 | 86 | 138 | 54 60 45 179 | 261 | 319 | 222 EXRI]

Nota. CPB = artigo do Codigo Penal Brasileiro; Cont. = artigo da Lei de Contravengdes Penais. A tabela
foi montada através redugdo de dados feita no aplicativo SOFA. A relagdo do significado de cada artigo e
das leis citadas foram colocadas nos anexos deste trabalho. O artigo 281 do CPB foi revogado em 1976 e,
desde entdo, foi substituido por leis ulteriores que regulamentam o sistema de politicas publicas para o
enfrentamento das drogas ilicitas; foi mantido uma soma unificada justamente para efeitos de
simplificagdo estatistica.

A tabela 8 demonstrou o comportamento dos crimes que foram julgados ao
longo do periodo, agrupados em quinquénios para dispor melhor os dados. Como um
acorddo poderia se tratar sobre a ocorréncia de mais de um crime na mesma pega, iSSO
justificou a presenga de cinco variaveis para a coleta dos crimes cometidos. Nao houve
a preocupacao com a coleta de atenuantes e agravantes criminais, nem com a repeticao
do mesmo tipo criminal. Por exemplo, se o paciente-apenado cometeu mais de um
homicidio, a preocupacgdo foi sobre registrar a ocorréncia do homicidio (o tipo criminal
cometido) e ndo a quantidade de vezes que cometeu homicidios em uma peca; agora, se
o paciente-apenado cometeu, por exemplo, homicidio e desacato na mesma peca,
registrou-se cada tipo criminal em uma varidvel diferente conforme a ordem em que s@o

citados no acordio.

Como isso, obviamente a primeira varidvel criminal tem o total de 1011
tipos criminais (que € o total de acorddos), seguida por 291 tipos criminais contidos na
segunda variavel, por 96 tipos criminais na terceira, por 29 tipos criminais na quarta, e
finalmente trés tipos criminais na quinta varidvel; com isso, obteve-se o total de 1430
tipos criminais registrados na tabela e com uma média aritmética de 1,41
crimes/acorddo. Quanto a ocorréncia de crimes por ano, tem-se uma média aritmética de
26 crimes/ano (1964 a 2018) ou 119,17 crimes/quinquénio (12 quinquénios no periodo).

Dentro das 1430 tipologias criminais registradas, ocorreram 1240 violagdes de artigos
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criminais, 50 violagdes que envolveram o trafico de entorpecentes (inicialmente o artigo
281 do CPB e as leis de drogas subsequentes que suplantaram esse artigo a partir de
1976), 32 violagdes de artigos de contravencdes penais, ¢ 108 violagdes de leis

especificas.

Tabela 9

Distribuicdo da ocorréncia de crimes por ordem decrescente.

Crime Total Crime Total Crime Total Crime Total Crime Total
CPB 121 323 CPB 329 18 Cont. 65 6 CPB 218 2 CPB 307 1
CPB 155 130 CPB 163 17 CPB 171 6 CPB 297 2 CPB 311 1
CPB 129 116 Lei 11340/06 17 CPB 168 5 CPB 359 2 CPB 340 1
CPB 157 108 Lei 9437/97 15 CPB 344 5 Cont. 28 1 Lei 7716/89 1
CPB 224 84 CPB 225 13 Lei 10741/03 5 Cont. 42 1 Lei 8069/90 1
CPB 214 83 CPB 233 12 CPB 123 4 Cont. 51 1 Lei 9503/97 1
CPB 213 80 Lei 2252/54 9 CPB 132 4 CPB 124 1
CPB 281 50 CPB 148 8 CPB 299 4 CPB 140 1
CPB 147 48 CPB 150 8 CPB 330 4 CPB 146 1
CPB 226 46 CPB 157-3 7 CPB 133 3 CPB 167 1

Lei 10826/03 33 CPB 158 7 CPB 223 3 CPB 174 1
CPB 250 27 CPB 180 7 Lei 9455/97 3 CPB 212 1
Lei 8072/90 23 CPB 211 7 Cont. 19 2 CPB 218-A 1
Cont. 21 19 CPB 331 7 Cont. 61 2 CPB 251 1
CPB 217-A 19 CPB 339 7 CPB 215 2 CPB 253 1
Subtotal 1189 Subtotal Subtotal Subtotal Subtotal

TOTAL DA GRELHA -

Nota. CPB = artigo do Cddigo Penal Brasileiro; Cont. = artigo da Lei de Contravengdes Penais. Usou-se
dados depurados pelo SOFA, com o auxilio do Excel para a montagem visual da grelha. O significado de
cada cddigo supracitado estd em uma lista nos anexos deste trabalho.

A tabela 9 demonstra a ocorréncia de violagdes ocorridas em ordem
decrescente, e percebe-se que o homicidio (tipificado no CPB através do artigo 121) foi,
de longe, a ofensa criminal mais cometida por pacientes-apenados dentro da amostra de
acordaos de segunda instancia, com 193 ocorréncias a mais que o segundo colocado,
que foi o crime de furto (tipificado no CPB através do artigo 155). As dez tipologias
criminais que mais ocorreram na amostra foram: homicidio, furto, lesdes corporais,
roubo, presun¢do de violéncia em crimes sexuais (revogado pela lei 12015/2009),
atentado violento ao pudor (revogado pela lei 12015/2009), estupro, trafico de

entorpecentes, ameaca ¢ aumento de pena para crimes sexuais (alterado pela lei
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11106/2005); o somatoério dessas tipologias resultou em 1068 registros (ou 74,69% dos

1430 crimes registrados).

Quanto aos diagnoésticos, ocorreu a mesma questdo do registro de crimes,
pois um mesmo paciente-apenado pode possuir mais de um diagnostico apontado pelo
perito médico forense. Com a existéncia de trés varidveis para registro de diagndsticos,
com organiza¢do do registro de cada patologia conforme precedéncia na descrigao
dentro do acdrdao, obteve-se entdo o registro de 1011 diagndsticos na primeira varidvel
(a qual foi 6bvia por se tratar do total de acorddos triados), 227 diagnosticos na segunda
variavel, e 34 diagndsticos na terceira variavel; isso perfez o total de 1272 diagnosticos

na grelha da pesquisa e atingiu a média de 1,26 diagnosticos/acordao.

Tabela 10

Distribui¢cdo da ocorréncia de diagndsticos por quinquénios.

ErGeats 1961 | 1966 | 1971 | 1976 | 1981 | 1986 | 1991 | 1996 | 2001 | 2006 | 2011 | 2016
CID-10 a a a a a a a a a a a a | Total
1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020
FO1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
F02.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F02.8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
FO03 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 1 0 5
F06.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
F06.3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
F06.8 0 1 3 7 3 0 1 2 3 8 6 1 35
F06.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F07.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
F09 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F10.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 5
F10.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
F10.2 0 1 2 7 13 3 5 2 16 21 14 11 95
F10.5 0 0 0 0 0 1 1 0 4 8 1 2 17
F10.6 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3
F10.7 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 0 4
F11.2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
F12.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F12.2 0 0 0 2 3 1 2 1 10 10 5 5 39
F12.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Diagnéstico | 1961 | 1966 | 1971 | 1976 | 1981 | 1986 | 1991 | 1996 | 2001 | 2006 | 2011 | 2016
CID-10 a a a a a a a a a a a a Total
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1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020
F14.2 0 0 0 0 0 0 1 1 3 6 6 6 23
F14.5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
F14.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F15.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F15.2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
F18.2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3
F18.5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
F19.2 0 2 0 1 2 0 0 4 16 23 44 16 108
F19.5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 4
F19.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
F20.0 2 3 11 24 29 15 16 6 10 23 38 24 | 201
F20.1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4
F20.2 0 1 1 1 0 2 1 0 0 1 0 0 7
F20.3 0 0 0 0 1 2 1 1 5 7 10 10 37
F20.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 6
F20.6 0 0 0 1 4 1 1 0 0 0 1 1 9
F20.8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F20.9 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 9
F21 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
F22 0 0 0 0 8 0 2 0 0 6 1 7 24
F23.0 0 0 0 1 5 4 1 1 1 1 1 1 16
F23.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
F23.2 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 2 0 6
F23.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3
F23.8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
F23.9 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4
F25 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 4 6 15
F28 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
F29 2 1 6 6 17 7 12 15 18 29 41 40 194
F30.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
F31.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
F31.2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 7 7 17
F31.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
F31.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 4
F31.6 0 0 0 0 0 0 1 1 3 6 15 6 32
F31.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
TG 1961 | 1966 | 1971 | 1976 | 1981 | 1986 | 1991 | 1996 | 2001 | 2006 | 2011 | 2016
CID-10 a a a a a a a a a a a a | Total
1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020
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F31.9 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
F32.2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
F32.3 0 0 1 2 1 0 0 0 1 1 3 2 11
F32.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
F33.3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
F34.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F43.1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
F43.2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
F44.9 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
F51.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F53.1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 2 0 0 5
F60.0 0 0 1 4 8 2 2 0 3 0 2 0 22
F60.1 0 1 3 3 1 0 2 1 1 1 1 1 15
F60.2 0 2 1 3 6 1 1 0 4 2 1 1 22
F60.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F60.31 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
F60.4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
F63.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F65.2 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3
F65.4 0 0 0 3 6 2 2 3 12 16 18 1 63
F65.5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
F65.8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
F65.9 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 5
F66.1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
F69 0 0 2 1 3 0 0 0 1 3 3 0 13
F70 0 0 0 0 1 0 0 2 4 5 11 1 24
F71 0 0 0 0 1 0 0 1 3 12 19 11 47
F72 0 0 0 0 0 1 1 0 2 4 3 2 13
F73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
F79 0 2 1 5 4 1 2 0 3 7 11 4 40
Silvicola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Surdo-mudo | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
TOTAL 4 16 37 76 | 127 | 49 61 42 | 143 | 227 | 304 | 186 mvxp

Nota. A tabela foi montada através redugdo de dados feita no aplicativo SOFA, com o auxilio do
Microsoft Excel para organizar somatorio por diagnostico, por quinquénios e o total geral.

A ocorréncia de surdo-mudo e silvicola como diagndsticos ocorreram pelos

fatores que sdo explicados a seguir. A contagem de silvicola foi como um aspecto
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secundario, pois o paciente-apenado possuia um diagndstico psiquiatrico como
justificativa primordial para a realizagdo da medida de seguranga e isso promoveria a
escolha de um local adequado para tratamento psiquidtrico compulsério como medida

de seguranca e nao alguma medida conduzida pela FUNALI

Ja o surdo-mudo era um aspecto legal que o psiquiatra forense deveria se
atentar quando ao realizar a pericia médica para o devido processo. Silva (2015)
afirmou o Coddigo Civil de 1916 colocava os surdos-mudos como absolutamente
incapazes (isto ¢, inimputaveis dentro do ambito criminal) se ndo pudessem se
expressar; nesse caso, o legislador considerou que o surdo-mudo, por ndo conseguir ser
estimulado para a interacdo com a sociedade por qualquer forma de uso da lingua
portuguesa devido a limitacdes cognitivas decorrentes da deficiéncia auditiva, era
praticamente comparavel a um portador de retardo mental. Com o Cddigo Civil de 2002
e com a Lei 13146/2015 (conhecida como o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), a
tendéncia era que o surdo-mudo que ndo conseguisse expressar sua vontade seria
classificado agora como relativamente incapaz (ou seja, como semi-imputavel dentro do

ambito criminal).

Gianotto, Manfroi e Marques (2017) colocaram que o surdo-mudo, pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, fazia parte de uma categoria de individuos que a lei
colocou como deficientes, ou seja, possuidores de limitagcdes ou incapacidades para a
realizagdo plena de atividades cotidianas e que necessitam de a¢des que permitiriam a
acessibilidade para aumentar a capacidade de autonomia. Se essa populacdo fosse
devidamente estimulada, a ponto de aprenderem a Lingua Brasileira de Sinais
(LIBRAS) ou alguma outra forma de expressdo da lingua portuguesa, Gianotto et al.
(2017) apontaram que o surdo-mudo ganhava o status de alguém com uma deficiéncia
compensada e, a partir dai, seriam totalmente capazes perante a lei (ou melhor, seriam
imputaveis no ambito criminal). Dai a presenga como diagnoéstico, pois o perito médico

forense deveria apontar tal condi¢do no laudo de avaliacao de sanidade mental.

Outro dado importante sobre a questdo diagnostica € que o conjunto de
patologias psiquidtricas identificadas entre os cddigos F10 a F19 correspondem ao
conjunto de transtornos ligados ao uso de estupefacientes (alcool, maconha, cocaina e

outros entorpecentes), além dos cédigos F20 a F29 corresponderem ao grupo das
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patologias psicoticas propriamente ditas (esquizofrenia, esquizoafetividade, transtorno
delirante, e outros transtornos psicoticos). Dos 1272 diagndsticos coletados nos
acordiaos avaliados, existiam 313 identificadores de transtornos do consumo de
entorpecentes (se¢do F1*.* do CID-10) e 541 codificadores de transtornos psicoticos
propriamente ditos (secdo F2*.* do CID-10), o que correspondeu, respectivamente, a
24,61% e 42,53% de todos os transtornos relatados na grelha, e num total em conjunto

de 67,14% de toda da tabela; esse valor sera discutido na préxima se¢ao.

Tabela 11

Distribui¢do da ocorréncia de diagnosticos estratificados pela imputabilidade conforme a reforma
penal de 1984 e a Lei Paulo Delgado de 2001.

Reforma Penal de 1984 Lei Paulo Delgado (2001)
Diagnostico | £ 2 E 2 : 2 E 2 : g E g - g E g Total
CID-10 £2 | 22| = | 2= ES | B8 | ES | 2%
Zév _E‘v Zé Al _;:/\l Zév _E‘v Zém _;:/\l
@ @ @ @

FO1 0 1 0 0 0 1 0 0 1
F02.3 0 0 1 0 0 0 1 0 1
F02.8 1 0 0 0 1 0 0 0 1

F03 0 0 0 5 0 3 0 2 5
F06.2 0 0 0 2 0 0 0 2 2
F06.3 0 0 0 2 0 0 0 2 2
F06.8 1 11 2 21 2 15 1 17 35
F06.9 0 0 1 0 0 0 1 0 1
F07.0 0 0 0 3 0 0 0 3 3

F09 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F10.0 0 0 1 4 0 0 1 4 5
F10.1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F10.2 7 14 27 47 10 24 24 37 95
F10.5 0 0 2 15 0 2 2 13 17
F10.6 0 1 0 2 0 2 0 1 3
F10.7 0 2 0 2 0 2 0 2
F11.2 0 0 1 0 1 0 0 0 1
F12.1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F12.2 5 0 11 23 6 3 10 20 39

Diagn()stico Reforma Penal de 1984 Lei Paulo Delgado (2001) Total
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x| E5 | g | 23N ES| 23| ES | =%
Zé v S % Zé Al S Al Zé % S % Zé Al S Al
@ = @ = @ = @ =
F12.5 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F14.2 0 0 6 17 1 1 5 16 23
F14.5 0 0 0 2 0 1 0 1 2
F14.7 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F15.1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F15.2 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F18.2 0 0 0 3 0 0 0 3 3
F18.5 0 0 0 1 0 1 0 0 1
F19.2 4 1 27 76 4 5 27 72 108
F19.5 0 0 0 4 0 0 0 4 4
F19.7 0 0 0 2 0 0 0 2 2
F20.0 0 61 0 140 0 107 0 94 201
F20.1 0 2 0 2 0 2 0 2 4
F20.2 0 3 0 4 0 6 0 1 7
F20.3 0 0 0 37 0 5 0 32 37
F20.5 0 0 0 6 0 0 0 6 6
F20.6 0 3 0 6 0 7 0 2 9
F20.8 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F20.9 0 1 0 8 0 1 0 8 9
F21 0 1 0 1 0 1 0 1 2
F22 1 4 0 19 1 9 0 14 24
F23.0 0 6 1 9 0 12 1 3 16
F23.1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F23.2 0 3 1 2 0 4 1 1 6
F23.3 0 0 0 3 0 0 0 3 3
F23.8 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F23.9 0 3 0 1 0 3 0 1 4
F25 0 1 0 14 0 1 0 14 15
F28 0 0 0 1 0 1 0 0 1
F29 6 25 7 156 8 61 5 120 194
F30.2 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F31.0 0 0 1 1 0 0 1 1 2
F31.2 0 0 0 17 0 1 0 16 17
Diagn()stico Reforma Penal de 1984 Lei Paulo Delgado (2001) Total
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x| E5 | g | 23N ES| 23| ES | =%
Zé v S % Zé Al S Al Zé % S % Zé Al S Al
@ = @ = @ = @ =
F31.3 0 0 1 0 0 0 1 0 1
F31.5 0 0 0 4 0 0 0 4 4
F31.6 0 0 3 29 0 2 3 27 32
F31.7 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F31.9 0 0 0 2 0 1 0 1 2
F32.2 0 0 1 0 1 0 0 0 1
F32.3 0 4 0 7 0 4 0 7 11
F32.9 0 0 0 2 0 0 0 2 2
F33.3 0 0 0 2 0 0 0 2 2
F34.1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F43.1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F43.2 0 0 1 0 0 0 1 0 1
F44.9 0 0 1 0 1 0 0 0 1
F51.3 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F53.1 0 3 0 2 0 3 0 2 5
F60.0 8 3 4 7 11 6 1 4 22
F60.1 4 4 2 5 5 6 1 3 15
F60.2 9 2 7 4 11 3 5 3 22
F60.3 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F60.31 0 0 0 1 0 0 0 1 1
F60.4 0 1 0 0 0 1 0 0 1
F63.0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
F65.2 0 0 2 1 1 1 1 0 3
F65.4 4 4 38 17 11 5 31 16 63
F65.5 0 0 2 0 0 0 2 0 2
F65.8 0 0 1 1 0 0 1 1 2
F65.9 0 0 4 1 1 0 3 1 5
F66.1 0 0 1 0 1 0 0 0 1
F69 4 0 8 1 6 0 6 1 13
F70 1 0 15 8 2 1 14 7 24
F71 0 0 13 34 1 1 12 33 47
F72 0 0 1 12 0 2 1 10 13
F73 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Diagn()stico Reforma Penal de 1984 Lei Paulo Delgado (2001) Total
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CID-10 3 _ 3 _ 3 _ 3 _
= 2 = 2 = 2 = =
Eo | 22| 22| Sgfl 22| 2| 22| €s
E2 | 22| g2 | 22 ES | 28| EX | 2]
IV Ev I Al En IV Ev I Al EnN
E | Z e | E | E 5| 2
@ @ @ @
F79 4 8 9 19 5 10 8 17 40
Silvicola 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Surdo-mudo 0 0 1 1 0 0 1 1 2
TOTAL 59 172 205 836 91 327 173 681 1272

Nota. A tabela foi montada através redugdo de dados feita no aplicativo SOFA, com o auxilio do

Microsoft Excel para organizar somatério por diagnodstico, agrupados conforme os pontos de transi¢do
epidemiolégica.

As tabelas 10 e 11 demonstram como se distribui a identificacdo da
classificagdo diagndstica ao longo do tempo ou com subdivisdo por quinquénios (tabela
10), ou a considerar os dois grandes eventos de transi¢do epidemioldgica surgidos por
mudangas na legislagdo (tabela 11). Da tabela 10, gerou-se uma curva da quantidade de
diagnosticos com aspecto bimodal: uma primeira fase de crescimento de diagnosticos
até o quinquénio 1981-1985, dai ocorre uma queda a gerar um platé de dados que volta
a crescer depois para produzir um novo pico no quinquénio 2011-2015. Quanto a tabela
11, estabeleceu-se duas comparagdes de curva: (1) as curvas dos semi-imputéveis, onde
se verificou que a curva pela Reforma Penal possuia um 4pice maior que a da Lei Paulo
Delgado e com ponto de intersecdo por volta do valor 132; (2) as curvas dos
inimputaveis, onde se constatou que a curva da Lei Paulo Delgado tinha um &pice maior

que a da Reforma Penal e com ponto de interse¢ao por volta do valor 504.

Conforme a distribuicdo temporal e a escolha dos pontos de transicao
epidemioldgica, observou-se que a distancia de 17 anos entre a Reforma Penal de 1984
e a Lei Paulo Delgado de 2001 acarretou em uma mudanga significativa na distribuicdo
de semi-imputaveis e inimputaveis antes e depois dos pontos de transi¢ao; por exemplo,
se for escolhido o que ocorreu depois de cada ponto de transicdo (ver tabela 11),
existem 155 inimputdveis a menos entre 1985 e 2002 (as mudangas nas leis sempre
valem para a vigéncia seguinte) e 32 semi-imputaveis a menos entre 1985 e 2002. Outra
questdo que a tabela 11 demonstrou ¢ que um mesmo diagnostico pode ser classificado
como semi-imputavel ou inimputavel, o que serd mais bem trabalhado na secdo de

Discussao. Para avaliar o impacto na questdo terapéutica, ¢ necessario também verificar

68



ET
NPMET NG,

& 0
C’gg\( 2° Ciclo de Estudos em Criminologia — Tese de Mestrado: Estudo do uso de tratamento psiquiatrico
r§" § g 2 como forma de Justica Terapéutica em uma determinada unidade federativa do sul do Brasil
A e Mestrando: Daniel Luis Pires Martins
o’% ;E“m‘o Orientador: Prof. José Manuel Soares Martins

o que ocorreu com a escolha do local de cumprimento da medida de seguranga ao longo

do tempo.

Tabela 12

Distribui¢do da ocorréncia de locais de tratamentos, estratificados pela imputabilidade conforme a
reforma penal de 1984 e a Lei Paulo Delgado de 2001.

Reforma Penal de 1984 Lei Paulo Delgado (2001)
Local de 5 e 5 e 5 e 5 2
=H7,) E w0 =) S 0 =] S =N S o Total
tratamento £ | 28| 25| 23 £ | 25| B3| I8
IV Ev I Al En IV Ev I Al En
£ = g = £ E = E
@ @ @ %
Ambulatério 4 1 45 177 10 15 39 163 227
Ambulatério com Grupos
de Ajuda Mutua 0 0 ! 3 0 0 ! 3 4
Ambulatorio CAPS 0 0 2 26 0 0 2 26 28
Ambulatério com
Atendimento APAE 0 0 0 2 0 0 0 2 2
Ambulatério pela Cruz
Vermelha do RS 0 0 0 ! 0 0 0 ! 1
Clinica Efpeleallz'fldg em 0 0 5 4 0 0 2 4 6
Dependéncia Quimica
Colonia Penal 25 | 1 0 o 25 | 1 0 0 26
Agricola
Hospital Geral Militar 0 0 0 1 0 1 0 0 1
Hospital de Custodia | 3139 | ) | 433 @ 20 | 251 | 55 | 320 646
e Tratamento Psiquiétrico
Leito Psiquiatrico em
Hospital Geral 0 0 0 ! 0 0 0 ! 1
Leito em Hospital o | o o oo | 1] o |8 9
Psiquiatrico
Instituto Penal para o
Trabalho 0 3 0 0 0 3 0 0 3
Liberdade Vigiada 7 2 0 1 7 3 0 0 10
Manutengao de
Tratamento no Presidio 0 ! 0 0 0 ! 0 0 1
Reduc¢do da Pena 0 0 45 0 12 0 33 0 45
Servico RfSlglenmal 0 0 0 1 0 0 0 1 1
Terapéutico
TOTAL 49 146 | 157 | 659 74 276 132 | 529 1011

Nota. A tabela foi montada através redugdo de dados feita no aplicativo SOFA, com o auxilio do
Microsoft Excel para organizar somatorio por local de tratamento, agrupados conforme os pontos de
transi¢do epidemioldgica.
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Na tabela 12, apresentou-se a distribuicdo dos locais de tratamento com
estratificacdo conforme o estabelecimento de legislacdes. Embora seja perceptivel a
predominancia do uso do Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso (situado
em Porto Alegre e que funciona como um Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiétrico dentro do sistema prisional gatcho) nos acordaos de apelagdo, as mudangas
legais — tanto na execug¢do do processo criminal, quanto na criagdo de dispositivos para
tratamento e recuperagdo de portadores de transtornos mentais ¢ do comportamento —
geraram algumas mudangas no encaminhamento do cumprimento de medida de

seguranga, as quais serdo vistas na secdo de Discussdo.

Tabela 13

Distribui¢do da ocorréncia de locais de tratamentos para portadores de transtorno mentais e
comportamentais devidos ao uso de substdncias psicoativas.

s | 2 | 2
S| € S| &
] = s =
Local de -] 2 Local de -] 2
Total Total
tratamento E‘ E tratamento E‘ E
2| 2|
75 75
Ambulatério 54 20| 74 Hospital de Custodia | 43y | 57 | 458
e Tratamento Psiquiatrico
Ambulatério com Grupos 3 1 4 Leito Psiquiatrico em 3 0 3
de Ajuda Mutua Hospital Geral
Ambulatorio CAPS | 3 | 1 4 Leito em Hospital =) 41 4
Psiquiatrico
Ambulatério com 0 0 0 Instituto Penal para o 0 0 0
Atendimento APAE Trabalho
Ambulatério pela Cruz . .
Vermelha do RS 1 0 1 Liberdade Vigiada 1 5 6
Clinica Especializada em 4 2 6 Manutengao de 0 0 0
Dependéncia Quimica Tratamento no Presidio
Colom’a Penal 0 9 9 Redugido da Pena 0 16 16
Agricola
Hospital Geral Militar | 0 | 0 0 Servigo Residencial 0| o 0
Terapéutico
TOTAL 04| 8 8

Nota. A tabela foi montada através redugdo de dados feita no aplicativo SOFA, com o auxilio do
Microsoft Excel para organizar somatorio por local de tratamento e imputabilidade.

Quanto ao universo da toxicodependéncia, na tabela 13 acima se fez a
corre¢do por se considerar que um individuo poderia possuir mais de um transtorno
mental ou comportamental devido ao uso de entorpecentes, e obteve-se o total de 313

diagnoésticos — o que correspondeu a 24,61% dos 1272 diagnosticos computados.
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Quando se fez o ajuste dos acometimentos, onde se estabeleceu que bastava possuir um
diagnostico do grupo dos transtornos mentais ou comportamentais devidos ao uso de
substancias psicoativas em quaisquer uma das trés varidveis usadas para computar
codigos diagnosticos, obteve-se que 285 dos 1011 acérdaos possuiam réus com algum
problema a envolver consumo de entorpecentes, ou seja, em torno de 28,2% dos

ofensores.

Os hospitais-prisdes aqui também sdo o destino mais escolhido na amostra
pelos desembargadores, seja como diagnostico principal ou como comorbidade de outro
transtorno psiquiatrico. Feita a comparacdo com o nimero corrigido de portadores de
transtornos psicoticos propriamente ditos ja citados anteriormente e que ndo possuem
concomitidncia com abuso de substancias, existem 464 dos 1011 apenados com
transtornos psicoticos, o que corresponde a 45,9% dos pacientes que cumpriram
medidas de seguranga; essas informacdes também serdo relatadas na seg¢do de

Discussao.
2.5 DISCUSSAO

Em primeiro lugar, cabe dizer que a escolha da chave de pesquisa descrita

anteriormente permitiu excluir a judicializagcdo da saude desta investigagdo. Conforme

descrito por Ventura (2010) e Biehl (2016), a judicializacdo da saude se constitui de
reivindicacdes e atuagdes de diversos setores da sociedade civil para garantir o direito
estabelecido na Constituicdo Federal do Brasil a satude, principalmente o dever estatal
de prestar assisténcia a saiude individual, de forma integral, universal e gratuita. A
prestagdo desse amparo esta codificada em leis complementares e ordindrias que

instituem e regulam o funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS).

Como a defesa do acesso a esse direito gera uma agdo contra quaisquer uma
das esferas governamentais — seja a Unido, algum dos Estados ou dos Municipios — de
natureza civel, o conceito de judicializagdo da satide ndo se trata de uma aplicagdo de
Justica Terapéutica; isso se evidenciou pelo fato que o escopo dessa jurisprudéncia se
refere a questdo da aplicacdo terapéutica da lei, além que o presente trabalho avalia o
uso de tratamentos psiquiatricos como medida alternativa para lidar com a ocorréncia

criminal.
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De uma forma mais estrita, a judicializacdo da salide na area psiquiatrica
estaria mais relacionada a busca por acesso a tratamentos farmacoldgicos ou
procedimentais dispendiosos, ou para obtencdo de um tratamento psiquidtrico
compulsdrio (geralmente internagdo hospitalar) com o uso complementar de uma
antecipagdo de tutela?? para garantir o direito a saide a um paciente em alto risco de

dano para si ou terceiros.

Sobre a escolha do local da medida de seguranca, ndo se deve levar em
conta tdo somente o(s) diagnostico(s) do apenado e se esse(s) diagnostico(s) teria(m)
um tratamento curativo em especial pela possibilidade da(s) patologia(s) possuir(em)
uma natureza definitiva e irreversivel, mas também o que se avaliou quanto a gravidade
do crime cometido, a forma como o crime seria inicialmente penalizado (se através de
reclusdo, detengdo ou prisdo simples®®) e a periculosidade social verificada através do

exame de verificagao.

Aqui se fez uma cole¢dao de textos jurisprudenciais comumente utilizados
por desembargadores nos acorddos avaliados e que explicam porque ser portador de
transtornos psiquicos ndo ¢ por si s determinante na periculosidade do paciente-
apenado; isso explicava por que um diagnostico poderia gerar tanto inimputabilidade ou
semi-imputabilidade conforme a situag@o criminal como um todo, além que a medida de
seguranca também deve ter um cumprimento maximo — assim como uma pena comum

possui uma dosimetria maxima.

Primeiramente, o jurista brasileiro Heleno Claudio Fragoso foi muito citado
por desembargadores nos acordaos por alertar o eventual leitor de uma deliberagao legal
sobre o fato que a deteccdo de periculosidade seria fortemente subjetiva e, por isso,

passivel de equivocos na execu¢do; dai a necessidade de utilizar ferramentas para evitar

22 Segundo Martins e Rigoni (2015), a antecipagdo de tutela é um procedimento juridico que permite
antecipar de forma total ou parcial os efeitos da sentenca condenatéria, e ¢ amplamente utilizado quando
ndo se pode esperar a execugdo da sentenca: (1) pela possibilidade de dano irreparavel ou de dificil
reparagdo; (2) por abuso do direito de defesa ou o manifesto proposito protelatorio do réu. Através de um
agravo de instrumento, que ¢ justamente o elemento documental impetrado como recurso contra decisdes
interlocutorias, solicitar-se-a a antecipag@o da tutela para garantir um bem juridico urgente ou uma tutela
punitiva através de uma alegagdo que deve ter uma prova inequivoca, uma verossimilhanca da alegagao,
um requerimento da parte interessada e a possibilidade de decisdo com efeito irreversivel.

23 0 Codigo Penal de 1940 estabelece a diferenciagdo entre a reclusio e a detengio pelo fato que, embora
ambas as nomenclaturas admitam regimes fechados, semiabertos e abertos na execucdo da pena, a
reclusdo admite regime fechado inicial, enquanto a detengdo ndo admite isso. A prisdo simples foi
descrita na Lei de Contravengdes Penais de 1941 e jamais admite regime fechado.
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0 excesso no estabelecimento de uma medida correcional, conforme escreveu Fragoso

(2003):

“(...) A periculosidade ¢, em substancia, um juizo de probabilidade que se formula diante de
certos indicios. Trata-se de juizo empiricamente formulado e, por isso, sujeito a erros
graves. Pressupde-se sempre, como € dbvio, uma ordem social determinada a que o sujeito
deve ajustar-se e que ndo ¢ questionada. O sistema se defende aplicando medidas de
seguranga a pessoas que sofrem de anomalias mentais e que apresentam probabilidade de

praticar novos atos que a lei define como crimes.

Justamente por conta do objetivo da medida de seguranca e da subjetividade do critério
definidor do prazo minimo de duracio, ¢ que a propria Lei de Execug@o Penal, acautelando-
se de eventuais erros, prevé a realizagdo de pericia ao termo do prazo minimo fixado pelo
juiz na sentenga, para que, através de laudo técnico se verifique se cessou ou ndo a

periculosidade do agente (art. 175).

Prevé o mesmo diploma, ainda e em contrapartida, que o juiz requeira a realizagdo da
referida pericia a qualquer tempo — mesmo antes de cessado o prazo minimo —, para evitar
manter em tratamento ou internado um sujeito que nao mais apresenta periculosidade

(artigo 176) [pagina 499].”

Um texto muito utilizado nos acérdaos ¢ do jurista italiano Luigi Ferrajoli,
criador do garantismo e que escreveu sobre a importancia que o apenado recebesse a
pena mais adequada para o delito cometido e com a dosimetria adequada, a fim de tanto
proteger a sociedade para que o ofensor seja devidamente punido (ingeréncia punitiva
do Estado) quanto salvaguardar o proprio ofensor de ser arbitrariamente punido (defesa
dos direitos humanos do apenado); por analogia, a escolha da medida de seguranca e do
tempo de tratamento também deve ser parcimoniosa e adequada para o delito cometido,

ndo s6 para o diagnostico do paciente-apenado. Conforme escreveu Ferrajoli (1995):

“(...) significa mas bien que el derecho penal asume como fin una doble funcion preventiva,
una e otra de signo negativo, la prevencion general de los delitos e la prevencion general
de las penas arbitrarias o desproporcionadas. La primera funcion marca o limite minimo
e la segunda el limite maximo de las penas. Una refleja el interés de la mayoria no
desviada; la otra, el interés del reo e de todo aquel del que se sospecha y es acusado como
tal. Los dos fines e los dos intereses entran en conflicto, y son sus portadores las dos partes
de un proceso penal contradictorio: la acusacion, interesada en la defensa social y por

conseguinte en maximizar la prevencion e el castigo de los delitos; e la defensa, interesada
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en la defensa individual y por tanto en maximizar la prevencion de las penas arbitrarias

[pagina 334].”

Outro excerto muito utilizado nas sentengas foi do jurista brasileiro Luiz
Régis Prado, onde o referido decano explicitou a importancia de definir os elementos de
periculosidade através de diversos fatores delineados por critérios biopsicologicos que
relacionam a génese do delito ao fato que o ofensor — por falta de insight — ndo haveria
como proceder de outra forma e ndo possuia condi¢des de relacionar um ato como
reprovavel pela sociedade, ndo somente o fato de o apenado possuir um diagndstico

psiquiatrico. Conforme colocou Prado (2002):

“A periculosidade ndo pode ser meramente presumida, mas plenamente comprovada. Sua
afericdo implica juizo naturalistico, calculo de probabilidade, que se desdobra em dois
momentos distintos: o primeiro consiste na comprovagdo da qualidade sintomatica de
perigoso (diagndstico da periculosidade); o segundo, na comprovacao da relacio entre tal

qualidade e o futuro criminal do agente (prognose criminal) [pagina 596].”

Por fim, o jurista argentino Eugenio Raul Zaffaroni e o brasileiro José
Henrique Pierangeli sdo muito citados nos acérdaos estudados por caracterizarem a
necessidade de estabelecer uma dosimetria maxima para as medidas de seguranga, pois
essas medidas sdo instrumentos do Direito Penal traduzidos em tratamentos
compulsérios a serem cumpridos no minimo de um a trés anos e que podem ser
prorrogados conforme exame de cessagdo de periculosidade, mas — como a lei brasileira
proibe penalidades restritivas da liberdade serem vitalicias — as medidas de seguranca
ndo deveriam ter carater perpétuo, conforme explicitou o texto de Zaffaroni &

Pierangeli (2009) abaixo:

“(...) Nao ¢ constitucionalmente aceitavel que, a titulo de tratamento, se estabeleca a
possibilidade de uma privagdo de liberdade perpétua, como coer¢do penal. Se a lei ndo

estabelece o limite maximo, € o intérprete quem tem a obrigagdo de fazé-1o?

O Supremo Tribunal Federal, no julgamento do HC n.° 84.219-4/SP, reconheceu que a
constitucionalidade do preceito contido no art. 97, §1°, do Coédigo Penal esta condicionada
a uma interpretagdo teleoldgica e sistemdtica do dispositivo, a fim de se mitigar a
indeterminagdo prevista para a execug¢do da medida de seguranga pela fixacdo de um limite

temporal a custddia, em observancia a garantia constitucional de vedacdo a prisao perpétua.
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Assim sendo, ¢ incontestavel a necessidade de se reconhecer um limite temporal a duragao
da medida (pretensamente) curativa, apesar de sua indeterminagdo. E com especial
observancia dos Principios da Igualdade e da Proporcionalidade, em cumprimento ao
imperativo constitucional de individualizacdo da pena, tenho que essa integragdo
interpretativa do ordenamento deve ser norteada pela aplicagdo analdgica dos prazos

previstos para a prescri¢do executoria [pagina 858].”

Os fatores supracitados justificariam porque, embora muitas vezes 0O
avaliador médico forense, por exemplo, excluia a internagdo em HCTP/IPF por ndo ver
beneficio de tal tratamento para a patologia que acometia o ofensor, mas o magistrado
optava pela internacdo compulsoria nesse tipo de instituicdo por considerar o risco
social maior, histérico de baixo vinculo a tratamentos ambulatoriais ou porque a
penalidade inicialmente exigiria reclusdo em regime fechado — ainda mais se o ato

criminal cometido possuisse elementos agravantes ou que o definam como hediondo?*.

Nao seria a-toa que o HCTP/IPF foi o local escolhido para 646 das 1011 (ou
quase 64%) medidas de segurangas avaliadas em segunda instancia, seja como
manutengdo do local ou como reversdo de uma decisdo de primeira instdncia que usou
um local adverso a esse, independente de ser semi-imputavel ou inimputdvel; isso se
verificou ao se aferir a existéncia de 75 apenados, ou quase 12% dos internados no IPF

conforme decisdo de segunda instancia, serem semi-imputaveis.

Outro dado muito importante citado em acérdaos foi a questdo que varios
desembargadores expuseram sobre a esquizofrenia (CID-10 grupo F20) ndo ser um
sindnimo de periculosidade e que o risco social deve ser avaliado de tempos em tempos
através de exame de verificagdo de cessagdo de periculosidade, ou seja, a esquizofrenia
era um diagndstico onde a alteracdo das faculdades mentais ndo estariam diretamente

ligadas a ocorréncia de um ato violento, e que o alvo da violéncia do esquizofrénico

¢ E importante aqui diferenciar crime hediondo e circunstincias agravantes perante a lei brasileira ao
leitor que ndo seja operador do Direito. Os crimes hediondos estdo relacionados no art. 5°, inciso XLIII,
da Constituigdo Federal de 1988 e na Lei n® 8072/1990 e alteragdes subsequentes, e relaciona os tipos
criminais que sdo inafiangaveis e que ndo tém direito a quaisquer tipos de gragas (como anistia ou
indulto). As circunstancias agravantes estdo relacionadas no Codigo Penal Brasileiro nos artigos 61 e 62,
e referem-se a situagdes que modificam a dosimetria de um tipo criminal; por exemplo, se o motivo foi
fatil (de minima importancia, manifestamente desproporcional a gravidade do fato e a intensidade do
motivo) ou torpe (motivo repugnante, abjeto, vil, que demonstra sinal de depravagdo do espirito do
agente), se necessitou de meio insidioso (que denota estratagema ou perfidia), cruel (imposi¢do a vitima
de sofrimento além do necessario para alcancar o resultado tipico pretendido, que seria o emprego de
veneno, fogo, explosivo ou tortura) ou de perigo comum (que coloca em risco mais pessoas que a visada
pelo agente), e outros elementos agravantes (as explicagoes foram extraidas de Nucci [2014]).
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geralmente ¢ um familiar ou alguém cuja existéncia na vida do paciente ¢ muito
significativa. Junto a isso, ha o que Sadock, Sadock e Ruiz (2017) relataram sobre a
violéncia na esquizofrenia estar ligada ao ndo tratamento do quadro, com a
possibilidade de um evento psicético originado por uma alucinacdo de comando, por
percepgdes persecutorias da realidade externa e por ter vivido situagdes anteriores de
violéncia e que, mesmo assim, Sadock et al. (2017) ndo referiram um aumento da

chance de um esquizofrénico cometer um homicidio em relag@o a populagdo em geral.

Contudo, 227 dos 274 pacientes classificados dentro do espectro CID-10 da
esquizofrenia, ou 82,8% dos diagndsticos aferidos com esquizofrenia nos acordaos,
cumpriram medida de seguranca em IPF, o que indica que o possuidor desse transtorno
geralmente possui critérios que os desembargadores consideram como de alta
periculosidade e indicam passagem inicial pelo IPF, mesmo que os magistrados de
primeira instancia tenham definido a principio outros locais para cumprimento de

tratamento.

Os desembargadores geralmente relataram nos acérddos os seguintes riscos
de aumento da expressdo da violéncia em pacientes esquizofrénicos, os quais foram
elencados a partir de textos-base escolhidos pelos peritos a partir de compéndios e
tratados de Psiquiatria e usados para justificar a escolha do IPF conforme o background
do apenado que fora relatado no processo criminal: a existéncia de comorbidade
(principalmente abuso de substincias psicoativas ou doencas neurologicas
concomitantes), € questdes biopsicossociais que favorecem a expressdo da violéncia
(sexo masculino, sem companheiro ou estrutura familiar adequada, sem qualificagao
profissional, baixo nivel de escolaridade); aqui ndo se inclui o que ja foi dito sobre a

qualificagdo do tipo criminal com os devidos agravantes.

Os 17,2% restantes de casos de esquizofrenia que receberam outros locais
de cumprimento de medida de seguranca se referiam a outras duas situagdes distintas: a
tendéncia de avaliar com a possibilidade de tratamento em modelos de inser¢do na
comunidade (como ambulatorios, CAPS ou leitos psiquidtricos em hospitais gerais)
conforme a adoc¢do da Lei Paulo Delgado pelos proprios magistrados; a outra condi¢ao
seria como algo subsequente a alta progressiva do tratamento, onde o desembargador

aceitava o laudo de verificagdo de cessacdo de periculosidade e a possibilidade de sair
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do IPF, mas o apenado-paciente ainda possuia estava dentro do tempo minimo proposto
e/ou o perito médico forense sugeriria a saida do IPF mas com acompanhamento
ambulatorial judicial por um periodo — para avaliar como o apenado-paciente se

vincularia a um regime de tratamento aberto.

Uma consideragdo que também foi discutida em alguns acérdaos foi sobre o
tempo maximo de aplicagdo de uma medida de seguranca. Quando um apenado fosse
declarado como inimputavel ou semi-imputavel, ja foi visto que a culpabilidade seria
trocada pela periculosidade (exceto nos semi-imputaveis, onde seria possivel manter a
culpabilidade, de acordo com a possibilidade de tratamento curativo do diagnostico
estabelecido e os prejuizos de o apenado permanecer em estabelecimento prisional, e
apenas estabelecer reducdo do tempo de pena); isso exigiria o cambio de uma pena por

uma medida de seguranga.

A reforma penal de 1984 estabeleceu um ponto importante no cumprimento
das medidas de seguranga ao mudar o tempo minimo para o tratamento compulsorio do
apenado-paciente. Antes da reforma, o apenado-paciente poderia ficar até seis anos (72
meses) em regime de manicomio judicidrio se a pena do tipo criminal ndo fosse inferior
a doze anos de reclusdo. Apds a reforma, o tempo minimo limite passou para trés anos
(36 meses), conforme os critérios usados para se estabelecer a dosimetria € ndo importar
se seriam cumpridos em instituicdes psiquidtricas intramuros (como hospitais
psiquiatricos ou leitos psiquiatricos em hospitais gerais) ou extramuros (quaisquer tipos

de estruturas ambulatoriais).

Sem embargo, uma medida de seguranca também um tempo maximo dentro
da dosimetria, ndo somente um tempo minimo. O tempo maximo dentro dos acérdaos,
no entender dos desembargadores, geralmente foi escolhido como o tempo maximo da
pena caso ndo se aplicasse uma medida de seguranca. Mesmo a considerar o pinaculo
dos tempos minimos em 72 meses e as prorrogacdes de tratamento conforme resultado
do exame de cessagdo de periculosidade, a Tabela 7 mostrou que houve relatos de
tempos de 2 semi-imputaveis e 3 inimputaveis que tiveram tempo de tratamento acima

dos 72 meses.

Encontraram-se tempos entre 80 a 226 meses em acoérddos, o que

claramente ndo foram tempos minimos de tratamentos e sim determinagdo judicial do
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tempo maximo para encerramento da medida de seguranca. Inclusive, ha que considerar
nesses dados o que Prado & Schindler (2017) apontaram sobre situacdes de abandono
de paciente-apenados em medidas de segurancga e que explicam longas permanéncias de
pacientes-apenados, principalmente nos hospitais-presidios e contra o que a Lei Paulo

Delgado defende, como:

1) O atraso na realizagdo de exames de cessagdo de periculosidade no tempo
adequado for falta de pessoal;

2) A manutencdo de forma indefinida do paciente-apenado em medida de
seguranga subsequente a uma ndo cessacao de periculosidade, contra a nocao
legal de ndo existir penalidade vitalicia no Brasil e a caracterizar uma
institucionalizacdo manicomial;

3) A falta de protocolos para promover o retorno do paciente-apenado ao convivio
social, o que também prolonga a permanéncia do ofensor em medida de

seguranca.

A reforma de 1984 extinguiu o duplo vinculo, sendo que este se baseava no
fato que condigdes sociais circunstanciais (reincidéncia com dolo e/ou associacdo para o
crime) tornavam os individuos perigosos e seriam tratadas através de ressocializagao
laboral. Segundo Maron e Almeida (2015), as institui¢des do sistema prisional como as
colonias penais agricolas e similares, oportunizavam ao apenado-paciente um ambiente
de aprendizagem laboral como método terapéutico através da disciplina para uma
ressocializacdo; apos a reforma de 1984, essas unidades prisionais deixaram de ter
cardter terapéutico e assumiram utilidade para cumprimento de penas no regime

semiaberto para criminosos de menor potencial violento.

O que chamou atencdo na pesquisa foi que varios apenados que passaram
por instituigdes como as colonias penais agricolas e similares possuiam patologias
psiquiatricas e comportamentais identificaveis, sendo na maioria semi-imputaveis (25
acordaos) e raramente inimputdveis (um acordao). A ida de um portador de transtorno
psiquico para uma instituicdo corretiva cuja base de tratamento seja a disciplina pelo
trabalho se supde que o topico mais importante dentro do ato criminal eram mais as
circunstancias que permeavam o crime do que a preocupa¢do com o fato de haver um

método psiquidtrico curativo para o ofensor-paciente.
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Com o sistema vicariante, surgiu outra forma de excluir um portador de
transtorno psiquico de um tratamento médico compulsério por possuir patologias que
ndo se beneficiavam de tratamento curativo segundo avaliagdo com perito médico
forense, que foi a reducdo de pena a cumprir no sistema prisional; aqui se obteve 45
apenados-pacientes que sofreram reducdo na dosimetria a partir de 1985, sendo 33

ofensores apds a Lei Paulo Delgado.

Nas chamadas medidas nao-curativas também existia o beneficio da
liberdade vigiada. Garcia (1945) descreveu a liberdade vigiada como uma medida de
seguranga a ser aplicada para o ofensor que foi liberado de um tratamento compulsoério
(geralmente como alta progressiva de manicoOmios judiciarios ou das casas de custddia e
tratamento psiquidtrico) ou que ndo existiria um tratamento especifico a ser cumprido,
mas o ofensor foi considerado perigoso segundo exame de avaliagdo psiquidtrica ou

criminolégico.

A liberdade vigiada ndo ¢ um tratamento em si, mas exigiria que o
criminoso cumprisse determinadas condi¢des de livramento com verificagdes regulares,
ou seja, equivaleria a uma liberdade condicional — com a diferenca que a liberdade
vigiada seria uma medida de seguranca, enquanto a liberdade condicional seria uma
progressdo do regime prisional comum. Verificou-se que todas as liberdades vigiadas
que foram sentenciadas por desembargadores neste trabalho ocorreram antes da reforma
penal de 1984, ou seja, a revisdo do Cddigo Penal Brasileiro colocou que um apenado-
paciente em medida de seguranga sempre sofresse um tratamento em ambito ou
hospitalar ou ambulatorial com subsequente alta progressiva ao término do tratamento
compulsdrio, com a possibilidade dos semi-imputaveis receberem redugdo de pena pelas

condi¢des previamente vistas.

Com isso, viu-se que — das 1011 medidas de seguranca corrigidas em
segunda instancia e avaliadas neste trabalho — ocorreram varias condi¢des de portadores
de transtornos mentais e de condutopatias para regimes que ndao eram tratamentos
compulsoérios; contou-se os 26 cumpridores de tratamento disciplinar em coldnia penal
agricola, os trés conduzidos para os institutos penais para o trabalho, os 45 beneficiados
com reducdo de pena, e os 10 amparados com a benesse da liberdade vigiada, num total

de 84 apenados que ndo passaram por tratamento médico compulsdrio como sentenga, o
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que fez sobrar 927 criminosos-pacientes que sofreram alguma medida de seguranca de
cunho terapéutico. Paralelo a isso, um fato entre os 927 tratamentos compulsorios foi
considerado muito curioso: a manuten¢do de tratamento psiquiatrico de um apenado-
paciente inimputavel dentro do sistema prisional comum e que foi ratificada em segunda

instancia antes da reforma penal de 1984.

Ou seja, manteve-se o tratamento compulsério de um transgressor dito
legalmente como inimputdvel na ocorréncia do delito, mas fora de um ambiente
terapéutico, pois o magistrado ndo considerou ser primordial retirar tal individuo do
sistema prisional comum e manteve esse criminoso-paciente em contato constante com
criminosos comuns. Embora este trabalho foi pautado por sentengas jurisprudenciais de
segunda instancia, a experiéncia do autor deste trabalho como um profissional da saude
que realizou atendimentos médicos dentro de presidios incitou um questionamento
muito 6bvio, cuja resposta ndo foi verificada por esta tese: quantos pacientes cometeram
crimes sob estado alterado da mente ndo cumpriram medida de seguranga, ou — ao
menos — quantos criminosos no sistema prisional comum pioraram das patologias
mentais e/ou condutopatias que os acometiam ndo foram conduzidos para locais mais

adequados para receberem terapia médica?

Alguns autores, como Cordeiro ¢ Morana (2013) e Branco (2016), discutem
a questdo e dao exemplos sobre o fato que muitos pacientes psiquidtricos possuiam
estado alterado da mente no momento da execucdo de um determinado crime e estavam
a cumprir pena em unidades prisionais comuns, mas sem especificar nimeros; inclusive
se levantou a questdo de que tal fato poderia incorrer no crime de tortura, prevista na
Lei Federal n° 9455/1997 e que tem pena de reclusdo de dois a oito anos, principalmente

pelo que descreveu o seguinte texto dessa lei, no artigo 1°, paragrafo I, § 1°:

“Na mesma pena incorre quem submete pessoa presa ou sujeita a medida de seguranga a
sofrimento fisico ou mental, por intermédio da prética de ato ndo previsto em lei ou ndo

resultante de medida legal.”

O método de tratamento psiquidtrico mais utilizado pelos desembargadores

na amostra verificada foi o Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso (IPF),

situado em Porto Alegre e o unico hospital-presidio (que sdo os chamados manicomios

judiciarios ou hospitais de custdédia e tratamento psiquiatrico) existente no Estado do
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Rio Grande do Sul, conforme relata Gauer, Osoério, Neto, Teixeira, Caum, Souza, Valle

e Cristofoli (2007).

O IPF foi o destino de tratamento de 646 apenados-pacientes (quase 64%
das medidas de segurancas avaliadas neste trabalho) entre 1964 e 2018 e apds revisdo da
medida de seguranca em segunda instancia. A escolha do ponto de corte epidemiologico
ndo alterou o fato que houve um incremento de ocupacdo antes e depois de cada corte;
433 ocupantes (ou 67,03% dos enviados para o IPF) foram enviados a partir de 1985 (se
for usado a reforma penal de 1984 como ponto de corte) e 320 ocupantes (ou 49,54%
dos enviados para o IPF) foram enviados a partir de 2002 (se for usada a Lei Paulo

Delgado de 2001 como ponto de corte).

A considerar a porcentagem de indica¢do do IPF como local de tratamento
compulsdrio de pacientes-apenados, evocou-se aqui o que foi ponderado por Santos et
al. (2015) sobre que a questdo norteadora dos magistrados (neste caso, as turmas de
desembargadores ao longo dos anos) como algo mais conservador e que encontrou
muito eco no texto dos acérddos, onde a escolha de um local para tratamento ndo
possuia o diagndstico como unico elemento definidor, mas também o risco social

trazido pela periculosidade do ofensor e os agravantes criminais.

Virios acoérdios trouxeram, em seus textos, que a Lei Paulo Delgado
considerava que a escolha de um local de tratamento deveria respeitar questdes de
direitos humanos e utilizar os meios menos invasivos possiveis conforme a gravidade da
patologia mental ou do comportamento; também hd a proposi¢cdo onde Santos et al.
(2015) colocaram que os manicdmios judicidrios deveriam ser incluidos dentro da
proposta do modelo substitutivo — que comegou a surgir através da luta dos
trabalhadores de satide mental a partir da década de 1980 e que culminou na criagdo da
Lei Paulo Delgado — para a humanizacdo dos cuidados. Mesmo assim, muitos
desembargadores preferiram encaminhar os portadores de insanidades mentais para o

IPF pelas consideragdes supracitadas.

Obvio que se percebe que, apods a reforma penal de 1984 ¢ o surgimento da
Lei Paulo Delgado, que comeca a variar a escolha de locais para tratamento
psiquiatrico, principalmente pela adocdo intensa da modalidade ambulatorio — seja no

proprio IPF ou em ambientes regionais — como forma de tratamento. Por exemplo, 202
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dos 227 encaminhados para tratamento ambulatorial psiquiatrico (ou seja, quase 89%
dos encaminhados para ambulatdrio) ocorreram apo6s a aplicagdo da Lei Paulo Delgado,
e apenas cinco casos (praticamente 2% dos casos) foram encaminhados para
ambulatério antes da reforma penal de 1984 (que instituiu que um paciente em medida

de seguranca fosse mandado para ambiente hospitalar ou ambulatorial).

Além de tratamento psiquiatrico extra-hospitalar, outras estruturas também
foram consideradas ambulatoriais e serviram como destino de pacientes para
cumprimento de medida de seguranca, todas apos a publicacdo da Lei Paulo Delgado.
Foram quatro medidas em ambulatdrios psiquiatricos com grupos de ajuda mutua
associados (por exemplo, Alcodlicos ou Narcéticos Andnimos), uma medida em
ambulatorios de tratamento para dependéncia quimica da Cruz Vermelha Internacional
(que possui uma unidade em Porto Alegre), duas medidas ambulatoriais em unidades da
APAE? (Associagdo de Pais e Amigos de Excepcionais) e 28 medidas a serem
cumpridas em CAPS?¢ (Centro de Atendimento Psicossocial) distribuidos pelo Estado

do Rio Grande do Sul.

Com isso, contabilizou-se 237 indicagdes ambulatoriais das 661 medidas de
seguran¢a apos a Lei Paulo Delgado (35,9% dos tratamentos), a juntar as 35 formas
alternativas de ambulatorio (5,3% dos casos) com os 202 tratamentos em consultorios
psiquiatricos (30,6% dos casos) adotados apos tal efeméride; com os 375 tratamentos
sucedidos no IPF (56,7% dos casos) somados as terapéuticas ambulatoriais, atingiu-se o
nimero de 612 (92,6% dos casos) medidas de seguranca a partir de 2002. Esses dados

sdo relevantes para justamente fazer uma comparagdo interessante; ndo houve formas

25 A Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), segundo consta no portal da instituigdo
(https://apae.com.br), ¢ uma entidade filantropica surgida em 1954 no Rio de Janeiro (RJ) e cuja
finalidade ¢ promover atengdo integral (atendimentos de satide, uso de instrumentos pedagdgicos e
estimulagdo precoce) a portadores de deficiéncia intelectual e multipla. Atualmente, a APAE possui
undades em um grande nimero de municipios brasileiros.

26 Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) surgiram dentro da proposta brasileira de modelo
substitutivo ao regime manicomial, no qual o paciente seria tratado o mais proximo possivel da
comunidade a qual pertence. Embora Moura (2011) colocasse que a primeira iniciativa foi o Centro de
Atencao Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cergueira (conhecido carinhosamente como o CAPS da
Rua Itapeva) e que surgiu em 1986 na cidade de Sdo Paulo (SP), a mesma autora coloca que a criagdo
formal da estrutura veio com a Portaria n® 224/1992 do Ministério da Satide como “unidades de satde
locais/regionalizadas que contam com uma populagdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem
atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar”. Existem
quatro niveis de CAPS conforme densidade populacional, além de formatagdes para populagdes especiais
(CAPSi e CAPSad, ou seja, CAPS infantil e CAPS alcool e drogas). Para se abrir um CAPS, uma cidade
ou regido deve ter, a0 minimo, 15 mil habitantes.
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alternativas de cumprimento ambulatorial da sentenca antes de 2002, com 25 medidas
de seguranca ambulatoriais (7,1% dos casos) e 271 intervengdes no IPF (77,4% dos

casos), num total de 296 (84,5% dos casos) medidas de seguranga.

Embora IPF e ambulatorios somados tivessem uma presenga maior apos
2002 (92,6%) que antes desta data (84,5%), foi importante frisar que a escolha dos
desembargadores logrou uma variabilidade maior (havia cinco formas diferentes de
escolha ambulatorial a partir de 2002, contra apenas uma Unica maneira de consultdrio
psiquiatrico antes de 2002), assim como a participag@o total em ambulatdrios aumentou
(7,1% dos casos antes contra 35,9% a partir de 2002) e diminuiu o indice de internacdes

no IPF (77,4% dos casos antes contra 56,7% a partir de 2002).

Sobre a importancia da toxicodependéncia, viu-se na se¢ao de Resultados
que praticamente Y4 dos 1011 pacientes-apenados possuiam um ou mais diagndsticos
envolvendo transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alguma
substancia psicotropica. O dado bruto ndo foi superior, por exemplo, & quantidade de
portadores de transtornos eminentemente psicéticos. Dada a importancia ja citada que
os juristas brasileiros deram ao conceito da Justica Terapéutica (ver se¢do 1.1.4), por
que isso nao se refletiu na ocorréncia de encaminhamento de drogaditos para cumprir
medidas de seguranca? Embora a taxa de narcodependéncia seja consideravel, ndo foi a

maior ocorréncia na amostra de avaliagdes feitas em segunda instancia.

Isso adveio de alguns fatos a serem considerados. O estado de embriaguez
pelo consumo de alcool ou outras drogas ndo ¢ sempre sindnimo de perda total ou
parcial de imputabilidade; conforme lembrou Malavazi (2018), o consumo de
entorpecentes poderia imputar em dolo eventual (o agente saberia dos riscos de cometer
um resultado por estar embriagado, mas nao se abstém do consumo de um entorpecente
e assume o risco da produgdo delituosa) ou culpa consciente (o agente teria a nogdo que
poderia executar um resultado danoso, mas ndo se abstétm do consumo de um

entorpecente por sinceramente acreditar que poderia evita-1o).

As situagdes supracitadas ndo constituem periculosidade, mas sim

confirmam os elementos basicos da culpabilidade, que sdo a imputabilidade (pois a
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embriaguez foi voluntaria ou culposa?’), consciéncia de ilicitude e exigibilidade de
conduta diversa; por isso, ndo geram medida de seguranga e fazem com que varios
alcoolistas e usuarios de narcéticos sejam recolhidos ao sistema prisional convencional

apos serem julgados por cometimento de crimes.

Juntou-se a isso a constatagdo feita por Chalub & Telles (2006) que a
chance da realizagdo de atos violentos e criminosos ap6s o consumo de alcool e drogas
aumentava, haja vista a alta taxa da presenca de entorpecentes durante a vida de
periciandos forenses e presos (60,1% no IPF), na génese de homicidios, na violéncia
doméstica e na violéncia no transito; para complementar, divulgou-se no Jornal O Sul
(2018) que especialistas em politicas antidrogas apontaram uma taxa entre 80% a 95%
dos crimes violentos cometidos no Brasil a ter uma relacdo com o trafico de drogas, ou
seja, ndo s6 o consumo, mas a venda ilegal de substincias psicoativas também ¢ um

fator gerador de uma multiplicidade de géneros criminais.

Por fim, quanto as tipologias criminais mais cometidas pelo pacientes-
apenados, conforme os dados demonstrados na se¢do de Resultados e quando se
comparam os dois maiores grupos de diagndsticos (psicéticos e drogaditos) com os
grupos criminais mais comuns (crimes contra a vida, contra o patrimonio, contra a
liberdade sexual e trafico de entorpecentes), percebeu-se que os psicoticos estavam mais
envolvidos nos delitos que envolviam violéncias contra o individuo (273 versus 80
crimes contra a vida e 77 versus 45 crimes contra a liberdade sexual) e os drogaditos
praticaram mais ofensas contra a propriedade (66 versus 22 crimes contra o patrimonio

e 45 versus 5 crimes de trafico de entorpecentes).
2.6 CONCLUSAO

A recapitular o que se avaliou na Pesquisa Empirica, levantou-se uma
amostra relativa aos acordaos elaborados por desembargadores do Tribunal de Justica
do Estado do Rio Grande do Sul para manter ou reformar decisdes sobre medidas de

seguranca tomadas por juizes de primeira instancia; conforme os questionamentos que

27 O proprio Malavazi (2018) assinalou que a lei definiu a embriaguez voluntaria como aquela em que o
agente tem a inteng¢do de se embriagar com uma determinado entorpecente, ¢ a culposa como aquela em
que ndo h4 uma intengdo propria de se embriagar, mas a intoxicagdo aguda ocorre por excesso imprudente
do consumo alcoodlico ou narcético. Os quadros patologicos do consumo etilico (que sdo extensiveis as
outras drogas por analogia) sdo a embriaguez delirante, a paranoia alcodlica e a ferocitas ebriosa
(agressividade desmedida pos intoxicagao).
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guiaram a elaboracdo deste trabalho, conseguiu se concluir o que vem a seguir nesta
secdo — a responder cada um dos objetivos especificos deste trabalho, a levar-se em

conta os pontos de partida da pesquisa.

E mister reconhecer, conforme descrito no Enquadramento Teérico, que o
conceito brasileiro de Justica Terapéutica ndo contempla toda a abrangéncia tedrica que
essa disciplina possui no exterior — a considerar o conceito surgido nos Estados Unidos
e que foram adotados pelos paises onde tal modelo teodrico jurisprudencial foi adotado,
como o caso dos paises ibéricos —, ja que a nocdo brasileira de Justica Terapéutica ¢é
mais restrita ao contexto do alcoolismo e da toxicodependéncia. Em decisdes de
segunda instancia, essa importancia se revelou parcialmente comprovada, pois se obteve
que em torno de Y4 dos pacientes-apenados receberam a aplicagdo de medida de
seguranca confirmada ou reformada em segunda instancia e que eram acometidos pelo
alcoolismo ou a toxicodependéncia; ou seja, os dependentes quimicos ndo foram o tipo
de pacientes-apenados mais prevalentes em casos graves de acometimentos

psiquiatricos que demandaram por medidas de seguranca.

Mas, se o conceito mais universal de Justica Terapéutica for utilizado para
essa pesquisa, a considerar o entendimento de que a medida de seguranca ¢ um
dispositivo legal que ndo constitui uma penalidade, mas uma forma de promover
assisténcia de forma compulsoria a um portador de patologia psiquidtrica que cometeu
uma ilicitude, isso atenderia aos requisitos do uso terapéutico da aplicagdo da lei para
tentar diminuir a reincidéncia e ajudar o paciente a controlar os aspectos patologicos
que o fizeram cometer um delito; com isso, a medida de seguranca caracterizar-se-ia
como uma aplica¢do de Justi¢a Terapéutica conforme a defini¢do utilizada em diversos

sistemas juridicos e em congressos internacionais.

Quanto as tipologias criminais, percebeu-se que os crimes mais cometidos
foram os crimes contra a vida (homicidio, infanticidio, lesdo corporal e aborto, com 444
ocorréncias), crimes contra o patrimonio (furto, roubo incluindo latrocinio, receptagdo
dolosa, apropriag@o indébita e dano, com 404 ocorréncias) e crimes contra as liberdades
sexuais (estupro, atentado violento ao pudor, pedofilia e outras violagdes aos costumes,

com 333 ocorréncias).
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Se comparado aos dados mais atuais publicados pelo Sistema Nacional de
Informagdes de Seguranca Publica (SINESP), coletados entre janeiro de 2015 e agosto
de 2020, sdo coerentes com a conjuntura de eventos criminais em geral (a contemplar as
tipologias criminais mais comuns no Brasil no periodo supracitado, onde ocorreram
2.753.984 crimes contra o patrimonio, 468.906 crimes contra a vida, e 245.329 crimes
contra as liberdades sexuais). Ou seja, o fato de o ofensor possuir uma patologia
psiquiatrica ndo provocou uma distor¢do no indice de tipologias criminais quando
comparado a tendéncia em geral, independente do fato que a amostra selecionada possui

uma faixa historica maior (1964-2019) que os dados do SINESP.

O modelo jurisprudencial brasileiro é baseado em todos os precedentes®®
publicados sobre um determinado assunto — geralmente contidos em stimulas®® — por
todo o territorio nacional, o qual é composto pela Unido (representacdo juridica de
direito publico internacional sediada em Brasilia-DF e que representa o Governo
Federal que fora formado pelo pacto constitucional das unidades federativas e dos

municipios), pelas unidades federativas (constituidos pelos Estados) e pelos municipios.

Com isso, uma decisdo sumulada no Rio Grande do Sul pode servir como
base para futuras decisdes em outras entidades federativas brasileiras, e isso garante que
decisdes que envolvem a aplicagdo da Justica Terapéutica tomadas pelo Poder
Judicidrio do Estado do Rio Grande do Sul sejam utilizadas em todo o Brasil —
principalmente as decisdes de segunda instancia, pois os acorddos sempre sao
publicados na integra e diretamente no portal de jurisprudéncia do Tribunal de Justica
do Estado do RS. Além disso, descreveu-se na Pesquisa Empirica varios trechos de
teorias juridicas comumente citadas em decisdes tomadas por desembargadores gatichos

sobre questdes de medidas de seguranga, o que demonstrou que um modelo juridico

28 Segundo Cunha (2019), precedente “é qualquer julgamento que venha a ser utilizado como fundamento
de um outro julgamento que venha a ser posteriormente proferido”, ou seja, a jurisprudéncia seria o
conjunto de precedentes sobre uma mesma matéria com decisdes proferidas por um ou mais tribunais.

2 Cunha (2019) explicou que sumulas sdo as consolidagdes objetivas da jurisprudéncia, onde o
entendimento formado por um determinado tribunal e que se tornou majoritario por este deve ser
transformado em um enunciado para que possa ser utilizado de forma adequada em decisdes juridicas a
posteriori. Helton (2019) complementou que, quando ao menos oito ministros do STF uniformizam uma
jurisprudéncia sobre uma matéria especifica de ambito constitucional para dirimir uma controvérsia atual
entre decisdes existentes no Brasil, ai a jurisprudéncia é incorporada em um instrumento de poder
normativo de abrangéncia nacional denominado de siimula vinculante.
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tedrico também pode ajudar na cria¢do de jurisprudéncias que servirdo como base para

futuras decisdes que envolvem o uso de medidas de segurancas.

Conjuntamente ao uso de jurisprudéncias que remetem ao conceito de
Justica Terapéutica, hd a consideracdo de que existem legislagdes especificas que
orientam como proceder com o uso de tratamentos psiquidtricos e que foram
devidamente citadas nos acordaos. A principal ¢ a Lei Paulo Delgado, promulgada em
2001 e que serviu como um norteador para a implementagdo dos desejos da Luta
Antimanicomial, ou seja, promover o atendimento do portador de patologia psiquiatrica
mais proximo da comunidade a qual o paciente pertencesse e evitar a internacdo de

longa permanéncia.

Dessa forma, os desembargadores possuiam uma atua¢cdo mais tradicional e
com uma vertente quase manicomial, j& que o uso do Instituto Psiquiatrico Forense Dr.
Mauricio Cardoso ainda se constituiu como o método terapéutico mais adotado em
segunda instdncia no Rio Grande do Sul, com 646 indicacdes ao total (64% das
decisdes). Mesmo com uma leve queda na escolha apos a sancdo da referida lei, o IPF
ainda foi o local mais escolhido, com 375 indicacdes (57% das decisdes apos 2002).
Locais alternativos (que ndo envolveram o uso de leitos psiquiatricos hospitalares ou
ambulatérios psiquidtricos) para a aplicagdo de tratamento de apenados-pacientes foram

utilizados em apenas 11 decisdes (apenas 1% do total dos acordaos).

Os desembargadores optavam pelo IPF — mesmo com a citagao da Lei Paulo
Delgado no texto sobre a tendéncia do tratamento do paciente na comunidade deste
conforme a luta da Reforma Psiquidtrica Brasileira — porque ainda existiria a dificuldade
de tratar individuos cuja patologia psiquiatrica induziria, secundariamente a falta de
juizo critico, a uma alta taxa de reincidéncia criminal; além disso, hd também a
possibilidade de um uso facilitado e por vezes extremado de violéncia por parte de um
utente acometido por um transtorno mental e/ou do comportamento, ¢ uma baixa
disponibilidade de recursos terapéuticos que contivessem e tratassem esses pacientes-

apenados nas regides mais remotas do Rio Grande do Sul.

Um outro fator para a preponderancia do uso do IPF em segunda instancia
foi a questdo da analogia penal, onde um crime cuja penalidade exigiria o uso primario

de reclusdo deveria ter algo semelhante na aplicagdo da medida de seguranga, ou seja, a
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internacdo em unidade especializada em Psiquiatria Forense seria o andlogo da reclusao

penal.

Com a discrepancia entre o que o Tribunal de Justica gaticho costuma
decidir e os principios terapéuticos que a Reforma Psiquiatrica Brasileira defende
através da Lei Paulo Delgado, o que se pode inferir é que as medidas de seguranca tem
um impacto terapéutico menor quanto mais utilizarem os recursos manicomiais — pois o
uso do IPF seria mais para defender a sociedade de um apenado-paciente do que para
tratar a causa psiquidtrica que favorece o criminoso a cometer crimes e reincidir neles,
ou seja, provoca o questionamento se toda medida de seguranga consegue realmente ser
uma aplicacdo real de Justica Terapéutica. Inclusive, conseguiu-se inferir situacdes de
abandono nas decisdes de segunda instdncia, com apenados-pacientes a cumprir
periodos muito extensos de tratamento compulsério no IPF em relagdo a dosimetria

usual de tratamento.

Com isso, conclui-se que a aplicagdo de tratamento psiquiatrico no Rio
Grande do Sul como uma apresentagdo de Justica Terapéutica em nivel de segunda
instdncia ainda tem elementos para evoluir, a considerar que as decisdes ainda
apresentam uma tendéncia de manicomializagdo dos apenados-pacientes, com melhora
na questdo de evitar longos periodos de institucionaliza¢do no IPF e discreta diminuig@o
do uso do IPF como um recurso terapéutico dentro da aplicacdo do tratamento que se

enquadre dentro dos principios da Justica Terapéutica.

Sobre as sugestdes e restricdes ocorridas na elaboragao deste trabalho, pode-

se colocar as seguintes afirmagdes:

1) Pelo fato de o pesquisador deste trabalho ter que dividir a atengdo entre a
producdo cientifica e as diversos atividades laborais que executava, ou seja, ndo
ser um pesquisador em tempo integral, houve um atraso para fazer todas as fases

do projeto;

2) No ano de 2020, ocorreu uma epidemia de propor¢des mundiais de uma doenga
infectocontagiosa chamada COVID-19, a qual restringiu a viagem entre paises

por um grande periodo, em conjunto com o fato que o pesquisador trabalhava
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como médico — o que demandou uma atencdo maior a uma situagdo de crise

médico sanitaria e colaborou no atraso da elaboragado da tese;

Muitos dos dados importantes para uma melhor elaboracdo das estatisticas ndo
puderam ter uma avaliagdo mais apurada por ndo se conseguir ter um acesso
adequado aos acorddos de primeira instdncia, por questdes de documentacio
incompleta ou decisdo em segredo de justica; as decisdes de segunda instancia
transitadas em julgado vao para as sumulas de jurisprudéncia e ndo possuem

segredo de justi¢a, mas podem incorrer em dados incompletos;

Uma sugestdo seria avaliar a jurisprudéncia de outras unidades federativas
brasileiras para confirmar o fato que existe uma convergéncia de escolhas de
tratamentos psiquiatricos em medidas de seguranga pelo Brasil afora apods
avaliagdo de casos em segunda instancia — j4 que um tribunal de um Estado pode

usar a sumula publicada em outro para justificar uma decisao;

Outro fator importante seria reforcar, conforme visto nesse trabalho, que a
Justica Terapéutica ¢ um conceito muito mais abrangente que a problematica da
dependéncia etilica e quimica, como os juristas determinaram no Brasil; em
outras palavras, tentar aproximar o conceito brasileiro da defini¢ao utilizada, por
exemplo, nos paises ibéricos e no resto da América Latina (onde a esséncia da
Justica Terapéutica converge aos principios ditados por David B. Wexler, o

codificador desse principio juridico);

Outro fator a ser considerado como um determinante para futuras pesquisas
sobre a aplicagdo da Justica Terapéutica seria determinar a ocorréncia de
reincidéncia criminal de paciente psiquiatricos dentro dos dados existentes no
portal do Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul. Isso ajudaria a
determinar a eficdcia dos tratamentos psiquiatricos e das abordagens sociais para
ajudar o portador de transtornos psiquidtricos a evitar cometimentos de novos

crimes.
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ANEXO 1: Lista dos codigos e leis criminais levantados nesta pesquisa e que foram

usados na grelha montada

Codigo Penal Brasileiro
(Decreto-Lei 2848 de 1940, reformado pela Lei 7209 de 1984)

Artigo Denominaciio Descricio
121 Homicidio Matar alguém, que pode ser'si.m’plies ou qualificado,
além de feminicidio.
123 Infanticidio Matar, sob a influéncia do estado puerper.':}l, 0 proprio
filho, durante o parto ou logo apds.
124 Aborto Interrupgdo da gravidez por iniciativa da propria
gestante.
129 Lesdo corporal Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem.
132 Perigo para a vida ou a satde de Expor a vida ou a sal'l.de. de outrem a perigo direto e
outrem iminente.
Abandonar pessoa que esta sob seu cuidado, guarda,
133 Abandono de incapaz Yigilﬁncia ou autoridade, e, por qualquer motivo,
incapaz de defender-se dos riscos resultantes do
abandono.
140 Injéria Injuriar alguém, ofendendo-lhe a dignidade ou o
decoro.
Constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaca, ou depois de lhe haver reduzido, por
146 Constrangimento ilegal qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a
ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo
manda.
Ameacar alguém, por palavra, escrito ou gesto, ou
147 Ameaca qualquer outro meio simbdlico, de causar-lhe mal
injusto e grave.
148 Sequestro ¢ crcere privado Privar alguém de sua liberdade, mediante seqiiestro
ou carcere privado.
Entrar ou permanecer, clandestina ou astuciosamente,
150 Violagdo de domicilio ou contra a vontade expressa ou tacita de quem de
direito, em casa alheia ou em suas dependéncias.
155 Furto Subtrair, para si ou para outrem, coisa alheia movel.
Subtrair coisa movel alheia, para si ou para outrem,
mediante grave ameacga ou violéncia a pessoa, ou
depois de havé-la, por qualquer meio, reduzido a
157 Roubo . o e L ) .
impossibilidade de resisténcia. O paragrafo terceiro
do artigo se refere ao latrocinio, que € o roubo
seguido de morte.
Constranger alguém, mediante violéncia ou grave
158 Extorsio ameaga, € com o intuito de ob}er. para si ou para
outrem indevida vantagem econdmica, a fazer, tolerar
que se faca ou deixar de fazer alguma coisa.
163 Dano Destruir, inutilizar ou deteriorar coisa alheia.
Nos casos do art. 163 (dano), do inciso IV do seu
167 Agdio penal paragrafo (dano qualiﬁcado) e do art: 164 (introdugﬁo
ou abandono de animais em propriedade alheia),
somente se procede mediante queixa.
168 Apropriagdo indébita Apropriar-se de coisa alheia méyel, de que tem a
posse ou a detencao.
Artigo | Denominaciio | Descricao
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171 Estelionato

Obter, para si ou para outrem, vantagem ilicita, em
prejuizo alheio, induzindo ou mantendo alguém em
erro, mediante artificio, ardil, ou qualquer outro meio
fraudulento.

174 Induzimento & especulagdo

Abusar, em proveito proprio ou alheio, da
inexperiéncia ou da simplicidade ou inferioridade
mental de outrem, induzindo-o a pratica de jogo ou
aposta, ou a especulacdo com titulos ou mercadorias,
sabendo ou devendo saber que a operagdo € ruinosa.

180 Receptacao

Adquirir, receber, transportar, conduzir ou ocultar,
em proveito proprio ou alheio, coisa que sabe ser
produto de crime, ou influir para que terceiro, de boa-
fé, a adquira, receba ou oculte.

Destruigdo, subtragdo ou ocultagdo de

211 cadaver

Destruir, subtrair ou ocultar cadaver ou parte dele.

212 Vilipéndio a cadaver

Vilipendiar cadaver ou suas cinzas, ou seja, agir com
desrespeito aos mortos de forma a humilhar ou
ofender o cadaver, assim como a pratica da necrofilia.

213 Estupro

Constranger alguém, mediante violéncia ou grave
ameaca, a ter conjun¢do carnal ou a praticar ou
permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso.

214 Atentado violento ao pudor

Antes, o estupro se relacionava somente a conjun¢ao
carnal homem x mulher; a lei 12015/2009 revogou
este artigo e a descri¢do do 214 passou para o 213.

215 Violagao sexual mediante fraude

Ter conjungdo carnal ou praticar outro ato libidinoso
com alguém, mediante fraude ou outro meio que
impeca ou dificulte a livre manifestacdo de vontade
da vitima.

217-A Estupro de vulneravel

Ter conjungdo carnal ou praticar outro ato libidinoso
com menor de 14 (catorze) anos; este artigo foi
incluido pela lei 12015/2009. O artigo 217 original
era o crime de seducao, que se referia ao ato de
seduzir mulher virgem, menor de dezoito anos e
maior de quatorze, e ter com ela conjung@o carnal,
aproveitando-se de sua inexperiéncia ou justificavel
confianca; foi revogado pela lei 11106/2005.

218 Corrupgao de menores

Induzir alguém menor de 14 (catorze) anos a
satisfazer a lascivia de outrem.

Satisfagdo de lascivia mediante

218-A presenca de crianca ou adolescente

Praticar, na presenca de alguém menor de 14
(catorze) anos, ou induzi-lo a presenciar, conjunc¢éo
carnal ou outro ato libidinoso, a fim de satisfazer
lascivia propria ou de outrem; foi incluido pela lei
12015/2009.

223 Formas qualificadas

Revogado pela lei 12015/2009, o artigo descrevia a
qualificagdo de um crime se da violéncia resultava
lesdo corporal de natureza grave ou morte.

224 Presuncao de violéncia

Revogado pela lei 12015/2009, o artigo descrevia a
presunc¢do de violéncia se a vitima de um crime
sexual ndo era maior que 14 anos; ¢ alienada ou débil
mental, e o agente conhecia esta circunstancia; ou nao
pode, por qualquer outra causa, oferecer resisténcia.

Artigo | Denominaciio

| Descricio

225 Acdo penal

O artigo original colocava que a¢do de crimes sexuais
s6 ocorreria mediante queixa e que a representagao

106



%
kd
m
o
§
&

.
oo PESSOA 'ﬁ

W3IAINN
Sy

&
4
-
3
%
1,

2° Ciclo de Estudos em Criminologia — Tese de Mestrado: Estudo do uso de tratamento psiquiatrico
como forma de Justica Terapéutica em uma determinada unidade federativa do sul do Brasil

Mestrando: Daniel Luis Pires Martins

Orientador: Prof. José Manuel Soares Martins

publica era condicionada se a vitima ou seus pais nao
tinham condigdes financeiras para prover a agao,
além da existéncia do abuso do patrio poder. A lei
12015/2009 proveu que toda agd@o penal de crimes
sexuais seria por representacao publica, mas
condicionada a queixa quando ndo se tratava de
vulneravel. A redagdo atual foi dada pela lei
13718/2018, onde se refere ao fato de tornar publica
incondicionada a a¢do penal dos crimes contra a
liberdade sexual e dos crimes sexuais contra
vulneravel.

226

Aumento da pena

Redagdo atual dada pelas leis 11106/2005 e
13718/2018, onde se descreve condigdes que
aumentam a pena de crimes sexuais, como estupro
feito por figura de autoridade, estupro coletivo ou
estupro corretivo.

233

Ato obsceno

Praticar ato obsceno em lugar publico, ou aberto ou
exposto ao publico.

250

Incéndio

Causar incéndio, expondo a perigo a vida, a
integridade fisica ou o patrimonio de outrem.

251

Explosao

Expor a perigo a vida, a integridade fisica ou o
patrimonio de outrem, mediante explosdo, arremesso
ou simples colocagdo de engenho de dinamite ou de
substancia de efeitos andlogos.

253

Fabrico, fornecimento, aquisi¢ao posse
ou transporte de explosivos ou gas
toxico, ou asfixiante

Fabricar, fornecer, adquirir, possuir ou transportar,
sem licenga da autoridade, substancia ou engenho
explosivo, gas toxico ou asfixiante, ou material
destinado a sua fabricagao.

281

Comércio clandestino ou facilitagdo do
uso de entorpecentes

Importar ou exportar, vender ou expor a venda,
fornecer, ainda que a titulo gratuito, transportar,
trazer consigo, ter em deposito, guardar, ministrar ou,
de qualquer maneira, entregar a consumo substancia
entorpecente, sem autorizagao ou em desacordo com
determinacgao legal ou regulamentar. Este artigo foi
revogado pela lei 6368/1976, e esta lei foi revogada
pela lei 11343/2006, ambas popularmente conhecidas
como “Lei de Drogas”.

297

Falsifica¢do de documento ptiblico

Falsificar, no todo ou em parte, documento publico,
ou alterar documento publico verdadeiro.

299

Falsidade ideoldgica

Omitir, em documento publico ou particular,
declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou
fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia

ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante.

307

Falsa identidade

Atribuir-se ou atribuir a terceiro falsa identidade para
obter vantagem, em proveito proprio ou alheio, ou
para causar dano a outrem.

311

Adulteragao de sinal identificador de
veiculo automotor

Adulterar ou remarcar nimero de chassi ou qualquer
sinal identificador de veiculo automotor, de seu
componente ou equipamento.

329

Resisténcia

Opor-se a execucdo de ato legal, mediante violéncia
ou ameagca a funcionario competente para executa-lo
ou a quem lhe esteja prestando auxilio.

Artigo

Denominagao

Descricdo

330

Desobediéncia

Desobedecer a ordem legal de funcionario publico.

331

Desacato

Desacatar funcionario ptblico no exercicio da fun¢ao
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ou em razao dela.

339

Denunciacao caluniosa

Dar causa a instauragdo de investigagdo policial, de
processo judicial, instaurac¢ao de investigacao
administrativa, inquérito civil ou agdo de improbidade
administrativa contra alguém, imputando-lhe crime
de que o sabe inocente. A atual redacdo vem da lei
10028/2000.

340

Comunicagao falsa de crime ou de
contravengao

Provocar a a¢do de autoridade, comunicando-lhe a
ocorréncia de crime ou de contravencdo que sabe nao
se ter verificado.

344

Coacao no curso do processo

Usar de violéncia ou grave ameaga, com o fim de
favorecer interesse proprio ou alheio, contra
autoridade, parte, ou qualquer outra pessoa que
funciona ou ¢ chamada a intervir em processo
judicial, policial ou administrativo, ou em juizo
arbitral.

359

Desobediéncia a decisdo judicial sobre
perda ou suspensao de direito

Exercer fung¢ao, atividade, direito, autoridade ou
munus, de que foi suspenso ou privado por decisdo
judicial. Geralmente ocorre quando um servidor
pubico solicita ou recebe dinheiro ou qualquer outra
utilidade de uma pessoa que perdeu ou teve suspenso
um direito, a pretexto de influir em juiz, jurado, 6rgao
do Ministério Publico, funcionario da justica, perito,
tradutor, intérprete ou testemunha.

Lei das Contravencdes Penais
(Lei 3688 de 1941)

Artigo

Denominagao

Descricdo

19

Porte de arma branca

Trazer consigo arma fora de casa ou de dependéncia
desta, sem licenca da autoridade. Vale apenas para
armas brancas (facas, facoes, canivetes, punhais e

outras), pois o porte/posse ilegal de armas de fogo ¢

regulado pela lei 10826/2003.

21

Vias de fato

Praticar vias de fato contra alguém. Sdo os atos
agressivos de provocagao praticados contra alguém,
mas que nao deixam marcas ou sequelas no corpo da
vitima, ou seja, ndo ha lesdes corporais.

28

Disparo de arma de fogo

Disparar arma de fogo em lugar habitado ou em suas
adjacéncias, em via publica ou em direcdo a ela.
Aqui, o disparo ndo ocorre para a pratica de um outro
crime. Embora o artigo ndo esteja revogado, esse ato
¢ mais bem disciplinado pela lei 10826/2003.

42

Perturbagao do sossego

Perturbar alguém, o trabalho ou o sossego alheio
com: gritaria ou algazarra; exercendo profissao
incomoda ou ruidosa, em desacordo com as
prescrigdes legais; abusando de instrumentos sonoros
ou sinais acusticos; provocando ou ndo procurando
impedir barulho produzido por animal que tenha a
guarda.

51

Exploragado de jogo de azar

romover ou fazer extrair loteria, sem autorizacao
P f; trair loteria, t
legal. O legislador entendeu que a pratica de tais
jogos, como o popular “jogo do bicho”, serve como
fomentador de outras praticas criminais.

Artigo

Denominagio

Descricdo

61

Importunagao ofensiva ao pudor

Importunar alguém, em lugar publico ou acessivel ao
publico, de modo ofensivo ao pudor. Foi revogada
pela lei 13718/2018 e transformado no artigo 215-A
do Cddigo Penal.
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Molestar alguém ou perturbar-lhe a tranquilidade, por
acinte ou por motivo reprovavel. Deve ser uma
conduta na qual alguém aborrece, atinge, afeta outra
~ . de out do, abal
65 Perturbagao da tranquilidade Pessoa otl, ¢e outro modo, abara ou
desassossega alguém, de modo a retirar-lhe a
serenidade; em outras palavras, um ato que ocorra de
proposito, numa agao propositada de ofender, ou com
qualquer outra motivagao reprovavel.
Outras leis utilizadas na pesquisa
Lei Denominagao Descri¢cao
Lei que normatizava como crime corromper ou
2252 facilitar a corrupgao de pessoa menor de 18 (dezoito)
de Lei da Corrupgdo de Menores anos, com ela praticando, infragdo penal ou
1954 induzindo-a a pratica-la. Foi revogada pela lei
12015/2009.
Chamada assim em homenagem ao autor, Carlos
7716 L . .
C Alberto Oliveira dos Santos, essa lei define os crimes
de Lei Cad . . .
1989 resultantes de preconceito de raga, cor, etnia, religido
ou procedéncia nacional.
Lei que dispde sobre a protecdo integral a crianga e
8069 : .
. ao adolescente. O artigo 244-B foi incorporado em
de Estatuto da Crianga e do Adolescente . . . N
1990 2009 e codificou o antigo crime de corrupgdo de
menores, da lei 2252/1954.
Legislagdo que elenca quais crimes devem ser
considerados hediondos perante a lei. Considera-se
8072 . : .
. . . algo hediondo como repulsivo e que fere a dignidade
de Lei dos Crimes Hediondos ~ . . :
1990 humana e reprovagao social. Os crimes hediondos
ndo sdo passiveis de anistia ou outro tipo de graga
(como indulto ou fianga).
Lei que institui o Sistema Nacional de Armas -
9437 SINARM, estabelece condigdes para o registro e para
de Lei do Porte de Armas o porte de arma de fogo, define crimes e da outras
1997 providéncias. Foi revogada pelo Estatuto do
Desartamento (lei 10826/2003).
9455 . - ~
. Estabelece o crime de tortura e as condigdes que sdo
de Lei da Tortura )
classificadas como tortura.
1997
Lei que regula o transito em todo o Territorio
9503 Nacional para quaisquer vias terrestres que estejam
de Codigo de Transito Brasileiro abertas a circulac@o de pessoas, animais e veiculos. O
1997 artigo 303 se refere a pratica de lesdo corporal
culposa na dire¢do de veiculo automotor.
Lei destinada a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos. O artigo 99 fala sobre exposi¢do do idoso a
condigdes degradantes da satide fisica ou mental. O
10741 . . . .
artigo 102 fala sobre desvio de rendimentos do idoso.
de Estatuto do Idoso ) .
2003 O artigo 106 fala sobre forgar idoso sem

discernimento a outorgar procuragdo. Existem outros
artigos que descrevem violagdes dos cuidados da
populagdo idosa e estabelece puni¢des para tais
ofensas.
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Lei Denominagao Descri¢cao
10826 . . .
Lei que dispde sobre registro, posse e
de Estatuto do Desarmamento S ’ -
2003 comercializag@o de armas de fogo e munigao.
11340 - S A oy
de Lei Maria da Penha Dispde sobre coibig¢des a violéncia doméstica e
2006 familiar contra a mulher.
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ANEXO 2: Tela da pesquisa de jurisprudéncia no portal do Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Sul (endereco: https://www.tjrs.jus.br/site/busca-

> Instrugdes importantes

solr/index.html?aba=jurisprudencia)

DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

g PODER JUDICIARIO
: TRIBUNAL DE JUSTICA
NG, Y -

Site Diario da Justica Eletrdnico Publicagdes Administrativas Legislacdo Jurisprudéncia Consulta Processual

“~ Palavra-chave

Inteiro teor ® Ementa

Procurar resultados

Com a expressdo:

Filtrar resultados por: limpar filtros

Tribunal: | Todos

Orgdo julgador: | Todos

Classe CNJ: | Todos

Com qualquer uma das palavras:

.

<

<

Sem as palavras:

Relator/Redator: | Todos

Tipo de Processo: | Todos

Assunto CNJ: | Todos

.

<«

<

Referéncia Legislativa: Jurisprudéncia:

Comarca de Origem: Assunto:

Data de Julgamento: Nimero do Processo: Segdo: Civel Crime
00/00/0000 i até 00/00/0000 i) Tipo de Decis3o:

Data de Publicagdio: Actrdio Monocrética Admissibilidade
00/00/0000 m até m Divida de Competéncia

BUSCAR LIMPAR
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ANEXO 3: Lista dos codigos usados da Classificacao Internacional de Doencas
versao 10 (CID-10), publicados pela Organizacio Mundial da Saude (OMS) em
1990 e com previsao de substitui¢ido pela CID-11 em 2022

Cédigo CID-10 Nome do diagnéstico
FO1 Deméncia vascular
F02.3 Demeéncia na doenga de Parkinson
F02.8 Deméncia em outras doengas especificadas classificadas em outra parte
FO3 Deméncia Nédo Especificada
F06.2 Transtorno delirante organico [tipo esquizofrénico]
F06.3 Transtornos do humor [afetivos] organicos
F06.8 Outros transtornos mentais especiﬁgadog deVi.dosl auma l.eséo. e disfungao cerebral e
) a uma doenca fisica [inclui psicose epiléptica]
F06.9 Transtorno mental ndo especificado devido a uma lesdo e disfungdo cerebral e a uma
) doenga fisica
F07.0 Transtorno organico da personalidade
F09 Transtorno Mental Organico ou Sintoméatico Ndo Especificado
F10.0 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool — intoxicacao
) aguda
Flo.1 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool — uso nocivo para
) a saude
F10.2 Transtornos mentais e comportamentais deVi.dos ao uso de alcool — sindrome de
i dependéncia
F10.5 Transtornos mentais e comportamen'gai’s devidos ao uso de alcool — transtorno
psicotico
F10.6 Transtornos mentais e comportamentai’s .deVidos ao uso de alcool — sindrome
amnésica
F10.7 Transtornos mentais e cqmportgmentais deyidos ao uso d? alcool — transtorno
) psicotico residual ou de instalacdo tardia
F11.2 Transtornos mentais e comportamentais devidps ao uso de opiaceos — sindrome de
i dependéncia
F12.1 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabindides — uso
) nocivo para a saude
F12.2 Transtornos mentais e comportamentais devidog ao uso de canabindides — sindrome
) de dependéncia
F12.5 Transtornos mentais e comportamentais .de:v.idos ao uso de canabinoéides — transtorno
psicotico
Fl4.2 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina — sindrome de
) dependéncia
F14.5 Transtornos mentais e compor’[amenta.lis’ dpvidos ao uso da cocaina — transtorno
psicotico
Fl4.7 Transtornos mentais e compoﬂamentais dev.idos a0 uso da. cocaina — transtorno
) psicotico residual ou de instalacdo tardia
F15.1 Transtornos men‘gais e (;omportamentais devidps ao uso de outros estimulantes,
) inclusive a cafeina — uso nocivo para a saude
F15.2 Transtornos meqtais e.comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes,
) inclusive a cafeina — sindrome de dependéncia
F182 Transtornos mentais e comportamentais devidos a0 uso de solventes volateis —
) sindrome de dependéncia
Cédigo CID-10 Nome do diagnéstico
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F18.5 Transtornos mentais e comportamentais de.Vi,df)S ao uso de solventes volateis —
transtorno psicotico
F19.2 Transtornos mentais e compoﬁameqtais Qevidos ao uso de multiplas drpgas € ao uso
de outras substincias psicoativas — sindrome de dependéncia
F19.5 Transtornos mentais e comportarr.lentai.s de\(idos ao uso de mﬁl‘Fiprla}s drogas e ao uso
de outras substancias psicoativas — transtorno psicotico
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso
F19.7 de outras substancias psicoativas — transtorno psicotico residual ou de instalagdo
tardia
F20.0 Esquizofrenia parandide
F20.1 Esquizofrenia hebefrénica
F20.2 Esquizofrenia catatonica
F20.3 Esquizofrenia indiferenciada
F20.5 Esquizofrenia residual
F20.6 Esquizofrenia simples
F20.8 Outras esquizofrenias
F20.9 Esquizofrenia ndo especificada
F21 Transtorno Esquizotipico
F22 Transtornos Delirantes Persistentes
F23.0 Transtorno psicético agudo polimorfo, sem sintomas esquizofrénicos
F23.1 Transtorno psicdtico agudo polimorfo, com sintomas esquizofrénicos
F23.2 Transtorno psicotico agudo de tipo esquizofrénico (schizophrenia-like)
F23.3 Outros transtornos psicoticos agudos, essencialmente delirantes
F23.8 Outros transtornos psicoticos agudos e transitorios
F23.9 Transtorno psicotico agudo e transitdrio ndo especificado
F25 Transtornos Esquizoafetivos
F28 Outros Transtornos Psicoticos Nao-organicos
F29 Psicose Nao-organica Nao Especificada
F30.2 Mania com sintomas psicoticos
F31.0 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual hipomaniaco
F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual maniaco com sintomas psicoticos
F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo leve ou moderado
F31.5 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave com sintomas psicoticos
F31.6 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual misto
F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao
F31.9 Transtorno afetivo bipolar ndo especificado
F32.1 Episddio depressivo moderado
F32.3 Episddio depressivo grave com sintomas psicoticos
F32.9 Episddio depressivo ndo especificado
F33.3 Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave com sintomas psicéticos
Cédigo CID-10 Nome do diagnéstico
F34.1 Distimia
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F43.1 Estado de stress pos-traumatico
F43.2 Transtornos de adaptagao
F44.9 Transtorno dissociativo [de conversdo] ndo especificado
F51.3 Sonambulismo
F53.1 Transtornos mentai.s € comportamentais graves associados ao puerpério nao
) classificados em outra parte [psicose puerperal]
F60.0 Personalidade parandica
F60.1 Personalidade esquizoéide
F60.2 Personalidade dissocial [ou antissocial, incluso psicopatia]
F60.3 Transtorno de personalidade com instabilidade emocional
F60.31 Transtorno de personalidade com instabilidade emocional, tipo borderline
F60.4 Personalidade histrionica
F63.0 Jogo patologico
F65.2 Exibicionismo
F65.4 Pedofilia
F65.5 Sadomasoquismo
F65.8 Outros transtornos da preferéncia sexual
F65.9 Transtorno da preferéncia sexual, ndo especificado
F66.1 Orientacdo sexual egodistonica
F69 Transtorno da Personalidade e do Comportamento do Adulto, Nao Especificado
F70 Retardo Mental Leve
F71 Retardo Mental Moderado
F72 Retardo Mental Grave
F73 Retardo Mental Profundo
F79 Retardo Mental Nao Especificado
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