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RESUMO

O estudo perfilou os internos inimputaveis do Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio
Cardoso (IPFMC), correlacionando as variaveis do perfil biopsico-sociais com a situacao juridico-
penal do interno. A populacao de estudo foi formada por todos os pacientes inimputaveis no
periodo abril a agosto de 2005. Estavam em tratamento no IPFMC 617 pacientes inimputaveis na
época de referéncia. Nessa investigacdo os dados foram coletados nos prontuarios judiciais
arquivados no IPFMC. Os achados do estudo ndo diferiram significativamente dos achados da
literatura. A analise estatistica dos dados revelou que os internos inimputdveis apresentam as
seguintes caracteristicas: idade média de 43, 22 anos de idade, género masculino (91,3%), com
profissao definida (73,2%), com o primeiro grau de escolaridade (74,6%), sem companheira (0)
(83,2%), delito gerador da inimputabilidade crime contra a pessoa (62,1%), com antecedentes
criminais (58,3%), prazo minimo fixado na sentenc¢a de 1,76 ano, cumprindo medida de seguranga
detentiva (91,4%), média do tempo de internagdo de 9,33 anos, sob o regime de Alta Progressiva
(81,5%), com internagdo prévia em outras instituigdes psiquidtricas (55,2%), sem cumprimento
anterior de medida de seguranga (83,3%), com o diagnostico de Esquizofrenia e Outros
Transtornos Psicoticos (61,4%). No cruzamento do género com as outras variaveis, os resultados
apresentaram-se estatisticamente sem significancia. Entretanto, identificou-se entre as mulheres
uma preponderancia dos crimes contra a pessoa como delito gerador da inimputabilidade (84,6%)
e observou-se que uma maior propor¢do de homens com antecedentes criminais (44,5%). No
cruzamento das varidveis: internacdo prévia em outras instituigdes psiquiatricas e antecedentes
criminais, identificou-se relevancia estatistica: dentre os internos com internagdo prévia, 61,9%
possuiam antecedentes criminais. Da mesma forma no cruzamento das variaveis grau de instru¢ao
e existéncia de antecedentes criminais: quanto maior o nivel de escolaridade do interno, menor o
indice de reincidéncia criminal. Com relacdo aos diagnosticos, os resultados apontaram uma
preponderancia de internos com antecedentes criminais nos pacientes com diagndstico de
Transtornos Relacionados a Substancias (56,5%) e com Transtornos de Personalidade (59,7%).
Ainda na analise dos Transtornos relacionados ao Alcool, verificou-se que 60,8% dos internos
que cometeram crimes contra a pessoa possuiam esse diagnostico estabelecendo uma relagdo
entre criminalidade violenta e os Transtornos de Uso de Substancias. A pesquisa, ao tragar o mapa
da inimputabilidade no Rio Grande do Sul contribui para o debate sobre a tematica que envolve
medida de seguranca, doenga mental e criminalidade.

Palavras-chave: perfil — inimputabilidade — medida de seguranca — doen¢ca mental.



ABSTRACT

The study listed unimputable inmates of the Psychiatric Forensic Institute 'Mauricio
Cardoso' (IPFMC), correlating the variables of the social-biopsychic profile with the legal-penal
situation of the inmate.

The population of the study was formed by all unimputable patients during the period of
April-august of 2005.The total of 617 unimputable patients were undergoing treatment at the
IPFMC at the time in reference. During that investigation the data collected in patients legal charts
were filed in the IPFMC. The findings of the study did not differ significantly from the findings
in the literature.

The statistical analysis of the data revealed that the unimputable inmates presented the
following characteristics:  average age of 43, 22 years old, male (91.3%) ;  with defined
profession (73.2%) ,with the first grade of education (74,6); without companion mate) (83,2%);
the felony generator of the unimputable crime was against a person (62,1%); with criminal
antecedent (58.3%), minimal time of sentence in prison 1,76 years, serving it with security
measure (91,4%); average time in prison of 9.33 years, under regime of progressive release
(81,5%); with previous hospitalization in other psychiatric institutions (55,2%), with no previous
security measure (83,3%), with the diagnosis of schizophrenia and other psychotic disorders
(61.4%). In the crossing of genders with the other variables, the results statistically presented no
major significance.

However, it was identified among women a predominance of crimes against a person as
the generator of the felony of the unimputability (84,6%), and it was observed a larger proportion
of men with criminal antecedents. (44,5%); in the crossing of the various previous hospitalizations
in other psychiatric institutions and criminal antecedents, a relevant statistic identified: among the
inmates with previous hospitalization, 61',9% had criminal antecedents; likewise, in the crossing
of various degrees of education and the existence of criminal antecedents: as the level of
education of the inmates was higher, there was less criminal relapse. As to the diagnosis, the
results showed a predominance of inmates with criminal antecedents in patients with disorders
related to substances (56,5%), and with personality disorder (59,7%). also in the disorders related
to alcohol it was verified that 60,8% of the inmates who committed crimes against a person were
alcohol addicts, though establishing a relation between violent criminality degree and the disorder
caused by the use of substances. So, the research drawing a map of the unimputability in Rio
Grande do Sul contributes for a debate on this thematic (issue) which involves security measure,
mental illness and criminality.

Key words: unimputability — security measure — mental illness.
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INTRODUCAO

A doenga mental como fato social, desenvolve especificidades nas reacdes sociais que
se diferenciam das demais reacdes violentas. O seu desconhecimento provoca o temor, tanto
naqueles que tratam dos doentes como nos familiares e nos que convivem indiretamente com

ela.

O presente estudo tem como fulcro perfilar os inimputaveis, agentes sem capacidade
de censurabilidade, do Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso (IPFMC) localizado
na cidade de Porto Alegre, inica instituicdo destinada a esse fim no estado do Rio Grande do
Sul. Além disso, busca este estudo mostrar mais de perto “esse outro mundo”, repleto de

histérias que despertam curiosidade e estranheza.

Esta pesquisa abarca apenas aqueles internos considerados inimputaveis e que
cumprem medida de seguranca na Instituicdo. Imputar significa atribuir a responsabilidade a
alguém e em Direito Penal, para que alguém seja responsavel penalmente por um determinado
delito sdo necessarias trés condigdes basicas: 1) ter praticado o delito; 2) a época dele ter tido
entendimento do cardter criminoso da acdo; 3) a época ter sido livre para escolher entre

praticar e ndo praticar.
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Dé-se o nome de capacidade de imputagdo juridica ao estado psicologico que se
fundamenta no entendimento que o individuo tem sobre o carater criminoso do fato e¢ na
aptidao de determinar-se de acordo com esse entendimento. Essa capacidade pode ser total,

parcial ou nula.

Quando a capacidade de imputacao for nula, isto quer dizer que o agente era, a época
do delito, totalmente incapaz de entender o carater criminoso do fato ou totalmente incapaz de
determinar-se de acordo com esse entendimento. Assim sendo, o delito por ele praticado lhe ¢

inimputavel e, ele agente podera ser julgado penalmente irresponsavel pelo que fez.

Dessa forma, a capacidade de imputacao juridica depende da faculdade do individuo
de entender e de determinar-se. A faculdade de entender estd baseada na possibilidade que o
agente tem de conhecer a natureza, as condigdes e as conseqiiéncias do ato. Implica o
conhecimento da penalidade, da organizacdo legal, das conseqiiéncias sociais, € supde certo
grau de experiéncia, de maturidade, de educacdo, de inteligéncia, de lucidez, de orientagdo e
de memoria. A faculdade de determinar-se baseia-se na capacidade de escolher entre praticar
ou ndo o ato, o que requer serenidade, reflexdo e distancia de qualquer condi¢do patoldgica

que possa escravizar a vontade do individuo, impulsionando-o para o ato.

A lei penal brasileira exige, para responsabilizar o autor de um crime, ndo mais do que
a consciéncia do carater delituoso do fato e a liberdade de escolha entre praticd-lo ou nio.
Reza o artigo 26 do Codigo Penal que ¢ isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado era, ao tempo da acdo ou omissdo,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com

esse entendimento.
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Sempre que houver duvida sobre a capacidade de imputagado juridica de um acusado, o
juiz nomeard um perito para a realizagdo de um laudo. A pericia verificard o grau de
entendimento ético-juridico e autodeterminacao do agente a época do fato. O perito avaliara a
higidez mental do acusado a época do fato e verificara o grau de comprometimento que a
patologia apurada engendrar na faculdade do entendimento e da autodeterminac¢do, indicando
a capacidade e o grau de imputagdo do ato que praticou. O que for totalmente incapaz de
entender e de autodeterminar-se vai a inimputabilidade, incorrendo o agente no caput do art.

26 do Codigo Penal.

Nesse caso o agente sera recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas
hospitalares e serd submetido a tratamento, sofrerd entdo a conseqiiéncia juridica da

inimputabilidade — a medida de seguranca.

A medida de seguranga perdura enquanto persistir a periculosidade. A
periculosidade ¢, nesse sentido, o simples perigo para os outros ou para a propria pessoa, €

ndo o conceito de periculosidade penal, limitado a probabilidade da pratica de novos crimes.

O IPFMC ¢ um estabelecimento médico penal da rede penitenciaria do Governo do
Estado do Rio Grande do Sul vinculado a Secretaria dos Servigos Penitencidrio. Destinado a
internacdo e a reabilitagdo dos infratores doentes mentais submetidos a medida de seguranga,
e de sentenciados que foram acometidos de doenca mental. O Instituto tem ainda dentre os
objetivos a realizar, durante o processo judicial, exames e pericias para a verificagdo de

responsabilidade e de periculosidade penal.

Busca a presente pesquisa, portanto, identificar as principais caracteristicas dos
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internos que cumprem medida de seguranca no Instituto Psiquidtrico Forense Mauricio
Cardoso. O problema de que trata este trabalho transita por um campo de intersec¢ao da

Psiquiatria com o Direito Penal.

Para podermos refletir sobre a problematica da violéncia, faz-se necessario, de acordo
com Ruth M. Chitté Gauer “analisar a questdao para além da criminalidade, pois esta questdo
representa apenas um diagnostico das idiossincrasias sociais € das desestruturagdes vividas no
momento atual”.! Leciona ainda a autora, em relacdo ao estudo do crime, que “toda e
qualquer forma de crime pode ser considerada um fenomeno complexo, e, portanto,

impossivel de ser explicado sob o olhar de uma sé ciéncia”.?

A escolha de um estudo interdisciplinar dos internos de uma Institui¢ao Psiquiatrica
Forense se d4 no momento em que sé se concebe a ciéncia através da interdisciplinaridade, da
comunicag¢do entre os saberes. A ado¢ao desse método de estudo ndo se reduz a uma simples
multidisciplinaridade a mera justaposi¢do de especialidades, mas constitui um dominio ao
mesmo tempo unitario e complexo, no qual as “fronteiras” entre as disciplinas, tragadas a
partir de uma visdo positivista do saber, sejam, sendo negadas, pelo menos postas entre

parénteses.

Dessa forma, a investigacdo interdisciplinar se diferencia da investigacdo
multidisciplinar pelo fato de que nessa ha multipla participacdo de disciplinas sem qualquer

coordenacdo ou integragdo entre elas; enquanto naquela ocorre uma interpenetra¢do entre os

' GAUER, Ruth M. Chitt6. Alguns Aspectos da Fenomenologia da Violéncia. In: GAUER, Gabriel Chitté;
GAUER; Ruth M. Chitt6 (coord.). A Fenomenologia da Violéncia. Curitiba: Jurua, 1999. p.28.

> GAUER, Ruth M. Chitté. Interdisciplinaridade e Ciéncias Criminais. In FAYET Jr., Ney. Ensaios Penais em
Homenagem ao Professor Alberto Rufino Rodrigues de Souza. POA: Lenz, 2003. p.682.
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saberes, um grau maior de integragdao, um projeto elaborado em comum. Ocorre interferéncia,

comunicacio e controle entre as pesquisas realizadas por cada saber singular.’

Acerca da transdisciplinaridade, coloca Salo de Carvalho:

Tenho, pois, que a nds penalistas falta uma dose de humildade e modéstia,
para, ao adotar uma ética transdisciplinar, estabelecer uma séria conversagdo com
as demais dareas do saber, procurando, neste didlogo, apre(e)nder, e ndo
simplesmg:nte impor uma verdade absoluta com intuito de subjugar conhecimentos
diversos.

Marques Neto® ao analisar as possibilidades de articular Direito e Psiquiatria coloca
que a interdisciplinaridade torna indissociavel teoria e pratica e sua articulagdo se faz
mediantes recortes, sendo que cada recorte abre a possibilidade de campos epistémicos novos
e muitas vezes imprevistos. Ressalta o autor que a nocdo de interdisciplinaridade comporta
um sentido crucial: o de que o discurso e o campo de uma disciplina tedrica podem afetar (e
conseqiientemente, ser afetados) pelo discurso e pelo campo de outras disciplinas. Tal relacao

ndo deve ser entendida, porém, como sendo reciproca e simétrica.

Neste estudo, parte-se do principio que o conhecimento cientifico ndo ¢ capaz de dar
conta de modo exaustivo da verdade de seu objeto, pois o produto desse estudo torna-se
superavel com o avanco desse conhecimento, com sua crescente depuracao teorica, conceitual

e metodologica. Além disso, no estudo de um fendomeno psiquidtrico, deve se ter presente, a

3 BRITTO, Ricardo. Interdisciplinaridade das Ciéncias Criminais. Porto Alegre, PUCRS, 17 set. 2003.
Palestra concedida aos alunos da Pos Graduagao em Ciéncias Criminais da PUCRS.

* CARVALHO, Salo. A Ferida Narcisica do Direito Penal (primeiras observagdes sobre as (dis)fungdes do
controle penal na sociedade contemporanea. In: GAUER, Ruth M.Chitté (coord.). A Qualidade do Tempo:
para além das aparéncias Historicas. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004, p.207.

> MARQUES NE; Diretor: Prof. Attila S& D'Oliveira TO, Agostinho Ramalho. Subsidios para pensar a
possibilidade de articular Direito e Psicanalise. In: . Direito e Neoliberalismo-Elementos para uma
leitura interdisciplinar. Rio de Janeiro: Edibej, 1996.
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enorme complexidade da teoria psiquiatrica, que demanda intensa vigilancia necessaria para

evitar os riscos do reducionismo, sempre presentes em toda aproximagao interdisciplinar.

A pesquisa, ao tracar o mapa da inimputabilidade no Rio Grande do Sul contribui para
o debate sobre a temdtica que envolve medida de seguranga, doenga mental e criminalidade
tentando superar o conceito popular de que “se fazer de louco ¢ uma maneira de escapar das

penalidades impostas pela lei”.

Na medida em que se incorpora ao numero restrito de trabalhos dedicados a analise do
destino do doente mental infrator, torna-se uma fonte capaz de auxiliar nas estratégias de
planejamento da propria institui¢do, no conhecimento de juizes, promotores, advogados ¢ na
discussao acerca do tratamento e reabilitacdo dos internos. Justifica-se, principalmente, pelo
numero de internos inimputaveis na Institui¢ao, em abril de 2005, 617 infratores doentes

mentais.
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1 DA ETIOLOGIA DA LOUCURA AO NASCIMENTO DA CRIMINOLOGIA

1.1 Loucura: Breve Relato Historico

Na Antigiliidade grega, at¢ os tempos pré-socraticos, ndo haveria um conceito de
“natureza humana”. As distor¢oes ou aberragdes dessa “natureza” eram atribuidas as forcas e
entidades conhecidas. Mais vagas ainda eram as idéias sobre a culpa, a responsabilidade, o
descontrole emocional, a insanidade. Textos como o [liada, de Homero, e As obras e os dias,

de Hesiodo, comprovam essa afirmac3o.’

Em Homero a loucura ¢ um estado de desrazao, com sua origem em Zeus, em outros
deuses ou entidades subalternas. A “etiologia” da loucura ¢ mitoldgica e pode levar a
agressao, ao homicidio, a perda da vida, a transgressao de normas sociais, ao delirio. Quanto a
forma, segundo Homero, a loucura pode corresponder a dois quadros, a mania e a melancolia,
ou, ainda, a simples episodios transitorios de insensatez. Presume-se, portanto, que para
Homero a vida diaria poderia levar a momentos de insensatez.’

A terapia, na época homérica, resumia-se a um ritual e a reparagdo dos erros que
instauraram a loucura, ja que ndo era considerada uma doeng¢a, mas um “desajustamento” ao
modelo social enviado pelos deuses.® Nas pecas tragicas de Homero, a interferéncia da
divindade cedia o papel de causa aos conflitos de paixdes. A loucura resultava de conflitos

entre paixdes, entre lealdade e deveres.

8 PESSOTT]I, Isaias. A loucura e suas épocas. Sio Paulo: Editora 34, 1994, p.13.

" PESSOTTI, op. cit., p.20.

%0 conceito de loucura da poesia de Homero ¢ Hesiodo implica, invariavelmente, a interven¢io direta e
permanente dos deuses na vida dos homens. Sdo os deuses e seus instrumentos — A#é, Erineas ou Moira — que
roubam ou confundem a razao dos homens e os enlouquecem.
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A concepgao medieval da psicopatologia foi marcada pela associagdo ou identificacao

da loucura com a possessao diabolica. Durante esse periodo, inimeras obras foram escritas

com o objetivo de facilitar a identificacdo dos que agem por obra do demonio, contra a

salvacdo crista das almas, seja através de pregagao herética, seja por meio de encantamentos

ou rituais de culto

demoniaco, seja, enfim, por terem condutas estranhas, ou por

demonstrarem poderes anormais para sua condi¢io social.”

Tais textos propagam a idéia de que quem faz ou diz coisas raras, estranhas ou

imorais, age por obra do diabo, possuido por ele. Viroses, resfriados, conjuntivites, calaftios,

ictericia, sdo indicios fortes de possessdo diabodlica; alguns desses “sintomas” ocorrem nos

casos de mania ou melancolia.

A partir desses

Falar linguas desconhecidas ou entendé-las quando faladas por outros;
descobrir e revelar fatos ocultos, esquecidos, futuros, secretos, pecados e
pensamentos dos presentes; discutir assuntos elevados e sublimes quando se ¢
ignorante; agitar-se de modo paroxistico sem que os outros consigam por fim a essa
agitacdo, mesmo quando sdo homens fortes e robustos; ouvir uma voz interior sem
compreender o significado das palavras ditas; esquecer tudo o que se fez e se disse
numa das condi¢des indicadas acima; a imprevista perda das energias fisicas e
psiquicas; aparentar estupidez ou idiotia principalmente quando o sacerdote convida
a recitar oracgdes; falar com elegancia ou doutamente quando se ¢ ignorante; cantar
segundo os canones musicais sem dominar o conhecimento deles; sentir-se
impulsionado por uma persuasdo interior a langar-se num precipicio, ou ao suicidio;
tornar-se inesperadamente tolo, cego, coxo, mudo, surdo, lunatico, paralitico, ser
atacado por terrores inesperados que logo desaparecem. '

sintomas “aparentemente médicos”, € possivel verificar-se a presenga

do demdnio na pessoa. Sintomas cléassicos de histeria, de melancolia, de mania, epilepsia eram

indicacdo de possessao demoniaca.

 PESSOTT]I, Isaias. A loucura e suas épocas. Sio Paulo: Editora 34, 1994, p.88.
' Estudo de “semiologia” de Guaccio que pretende “dar mais seguranca ao diagndstico” e adverte para o risco
de “se confundir um endemoniado com um simples enfeiticado. E a chamada “demonologia académica”

(PESSOTTI, op. cit., p.91).
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O Malleus Malleficarum, escrito em 1484, difundiu a crengca da intervencao

onipresente dos demonios na vida dos homens:

O diabo, ademais, ¢ capaz de possuir os homens na sua esséncia corporea,
como fica claro no caso dos loucos (...). E embora tal modo de possessdo fuja um
pouco a nosso proposito, trataremos dele aqui, para que fique esclarecido que, com a
permissdo de Deus, os homens por vezes sdo substancialmente possuidos por
demonios a pedido das bruxas.

O objetivo da obra ¢é promover e legitimar a caga as bruxas, considerando a loucura
como prova da possessdo demoniaca, ou de intervencdo diabdlica por artes de bruxaria. A
loucura seria apenas negativa, patoldgica, estigma de imperfei¢do e culpa. O louco passava a

ser suspeito, perigoso, e por isso, evitado.

A tradi¢do de acolher os alienados em um ambiente destinado exclusivamente a eles
teria sua origem na cultura 4rabe, segundo Foucault''. Antes da reforma de Pinel, a
administracdo dos hospicios estava muito longe de qualquer projeto psiquiatrico. E mesmo

depois dela, as condi¢des dos alienados eram, no minimo, deploraveis:

Eles sdo mais maltratados que os criminosos; eu os vi nus, ou vestidos de
trapo, estirados no chdo, defendidos da umidade do pavimento apenas por um pouco
de palha. Eu os vi privados de ar para respirar, de agua para matar a sede, ¢ de coisas
indispensaveis a vida. Eu os vi entregues as mdos de verdadeiros carcereiros,
abandonados a vigilancia brutal destes. Eu os vi em ambientes estreitos, sujos, com
falte de ar, de luz, acorrentados em lugares nos quais se hesitaria em guardar até
bestas ferozes, que os governos, por luxo e com grandes despesas, mantém nas
capitais.'?

Os hospicios eram marcados pela utilizagdo dos meios mais cruéis de contengdo e

puni¢ao. Com a implementac¢do dos manicomios', poucas mudangas nas condi¢des cotidianas

1 FOUCAULT, Michel. A historia da loucura na idade classica. Rio de Janeiro: Graal, 1986, p.3.

2 UGLOTTI apud PESSOTTI, Isaias. A loucura e suas épocas. Sio Paulo: Editora 34, 1994, p.154.

13 Tais instituicdes surgiram a partir do século XIX e caracterizavam-se por acolher apenas doentes mentais e dar-lhes
tratamentos médicos sistematicos ¢ especializados.
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ambientais do doente ocorreram. O movimento do no-restraint de Pinel marca a renovacao do
manicomio por retirar as correntes dos alienados de Paris e foi, em si mesmo, um grande
progresso no tratamento do louco. Embora nao os devolvesse a condicao de cidaddo, a mera

liberdade para movimentar-se e locomover-se ja os restituia a condi¢ao humana.

Quanto ao tratamento, esse foi prevalentemente voltado para as fungdes organicas,
implicando farmacos, dietas e praticas destinadas a afetar diferentes fun¢des corporais. Até o

final do século XIX, o tratamento da loucura era essencialmente fisico. 14

O tratamento fisico incluia, com freqiiéncia, choques sensoriais intensos, como
grandes sustos ou inesperados estrondos, técnicas de balam;o15 , de inoculagao de variola, da
maléria, duchas de agua fria aliada aos instrumentos penosos de contencao dos loucos,

agitados ou suspeitos de periculosidade. '°

O tratamento moral, segundo Pessotti, visa a correcdo de delirio a partir das
experiéncias novas, cuja adequada programagdo implica uma institui¢do especial. De acordo

com Esquirol, herdeiro cientifico de Pinel,

14 PESSOTTI, Isaias. A loucura e suas épocas. Sdo Paulo: Editora 34, 1994, p.215.

Segundo Isaias Pessotti em sua obra sobre os manicomios, essa técnica do balanco, mais conhecida como swing,
originou a famosa maquina rotatoria. Tal aparelho consistia em algumas cordas presas ao teto, fixadas por uma trave de
madeira, horizontal, distante do solo a meia-altura. Nessa trave se prendia uma maca ou uma poltrona de madeira. Com a
maca, o paciente ficava em posicdo horizontal durante o giro; com a cadeira, obtinha-se a “rotac@o perpendicular”.
Normalmente, 0 movimento rotatério era acelerado e se prolongava até que provocasse vertigens, vomitos e colapso
circulatério, a ponto de produzir inconsciéncia, com ou sem convulsdes. Com a finalidade de obter um “melhor
rendimento terapéutico”, essa técnica era acrescida da provocacdo de ruidos estranhos, cheiros fortes, ou outros agentes
que pudessem causar medo ao paciente. o ' . -

Pessoti relata em sua obra O século dos manicomios as caracteristicas de alguns instrumentos utilizados para a
contencdo mecanica de loucos agitados. A “mascara de Autenricht” era de couro rigido e destinada a sufocar os gritos dos
agitados; o “saco de Horn” era confeccionado com um tecido muito grosso, bem encerado para impedir a passagem de
luz, dentro do qual eram amarrados os pacientes mais agitados; a cruz de cordas, composta por uma corda grossa fixada
na vertical, do teto ao solo, com outra que a cruzava, amarrada pelas duas pontas. O paciente, nesse instrumento, era
amarrado de pé pela cintura ao cruzamento das duas e seus bragos, abertos e estirados, eram ligados 4 corda horizontal.
Havia também o “tranquilizer” que consistia numa cadeira de madeira onde o paciente era imobilizado pelos pés, cintura,
peito, bracos e cabega. Uma caixa de madeira vedava qualquer visdo ou qualquer movimento da cabega; o paciente
permanecia assim numa sala escura, sem qualquer som, por muitas horas.
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o internamento de um louco deve tender a dar nova diregdo as suas idéias e aos afetos
e a impedir qualquer desordem, qualquer distirbio do qual ela possa ser a causa, ¢ para
impedir o mal que ele possa fazer a si mesmo e aos outros, se for deixado em
liberdade. Assegurando-lhe novas impressdes, livrado-o de seus héabitos e mudando
seu modo de vida, chega-se aquilo que se destina o isolamento."”

Erving Gooffman'® ja descrevia os manicomios como sendo “um hibrido social,
parcialmente comunidade residencial, parcialmente organizacdo formal”, ou “estufas para
mudar pessoas”. Entretanto, as autoridades, os médicos e juristas ndo manifestam
inconformidade com a situacdo desse segmento da sociedade que nao vota, ndo consome, nao

fala nem € vista.

Outra questdao que também deve ser suscitada ¢ a crise atual que envolve a psiquiatria
e o tratamento e diagnostico de doengas mentais. Alexandre Wunderlich'"®, escrevendo sobre a
violéncia institucionalizada, indaga: “Serd utdpico pensarmos uma sociedade sem
manicodmios e sem prisdes?” Respondendo a essa indagagdo, o autor cita Peter Pal Pelbart,
que fala do manicomio mental como a outra face da clausura e disserta sobre uma sociedade

utdpica em que os loucos ndo estariam mais segregados e teriam o direito a desrazao.

Entretanto, a abolicdo dos manicomios ¢ ainda um assunto que gera inumeras

7 ESQUIROL, apud PESSOTTI, Isaias. A loucura e suas épocas. Sio Paulo: Editora 34, 1994, p.135.

' GOOFMAN, Erving. Manicémios, prisées e conventos. Sio Paulo: Pespectiva, 2001, p.22. Erving Goffman,
na referida obra, trata de varios aspectos centrais das instituigdes totais, dentre os quais se pode citar a ruptura
das barreiras que comumente separam as trés esferas da vida de um homem (dormir, brincar ¢ trabalhar). Em
primeiro lugar, segundo Goffman, todos os aspectos da vida sdo realizados num mesmo local e sob uma tinica
autoridade. Em segundo lugar, cada fase da atividade diaria do participante ¢ realizada na companhia imediata de
um grupo relativamente grande de outras pessoas. Em terceiro lugar, todas as atividades didrias s@o
rigorosamente estabelecidas em horarios, pois uma atividade leva, em tempo predeterminado, a seguinte, e toda a
seqiéncia de atividades ¢ imposta de cima, por um sistema de regras formais explicitas e um grupo de
funciondrios. Prossegue o autor afirmando que, numa instituicdo total, os menores segmentos de uma pessoa
podem estar sujeitos a regulamentos ¢ julgamentos da equipe diretora; a vida do internado é constantemente
penetrada pela instauragdo da sancdo vinda de cima, sobretudo durante o periodo inicial de estada. Cada
especificagdo retiraria do individuo uma oportunidade para equilibrar suas necessidades e seus objetivos de
maneira pessoalmente eficiente e colocaria suas a¢des a mercé de sangdes.

' WUNDERLICH, Alexandre. Os casos de Pierre Riviére e Febronio Indio do Brasil como exemplos de uma
violéncia Institucionalizada. In: GAUER, Gabriel J. Chitto; GAYER, Ruth M. Chitté (Coord.). A
fenomenologia da violéncia. Curitiba: Jurud, 1999.
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controvérsias e sugere inimeras reflexdes. Dessa forma, pretendemos com esse estudo dar o
primeiro passo no estudo das inumeras questdes (legais, antropoldgicas, para citar algumas)

que envolvem a segregacdo dos declarados inimputaveis em manicomios judiciais.

1.2 O Nascimento da Criminologia

Apos a Idade Média, onde a loucura era vista como uma possessdo satanica,
pensadores deram as costas a “alma” e se concentraram cada vez com maior interesse no
corporal, como fonte de condutas humanas. Gradualmente, foi-se suspeitando que os
distarbios mentais ndo eram fruto de uma possessao satanica, mas sim, uma doenca do corpo
que afetava a mente, algo parecido ao que ocorria também com a epilepsia. Este deslocamento
do interesse cientifico da alma para os corpos termina de se consagrar com o advento da

Modernidade.

Assim como Foucalt descreve as alternativas do interesse pelo corpo dos condenados
. ~ 20 . .. . . .
como objeto da sangdo”", houve, no nascimento da criminologia, um evidente interesse pelo
corpo como objeto de estudo para explicar as condutas desprovidas de valor. Como explica

Carlos Alberto Elbert:

Este processo se fortaleceu institucionalmente a partir de duas circunstancias
muito especificas: a aceitagdo e a generalizacdo, a partir do século XII, das autopsias,
que permitiam investigar corpos humanos sem tabus, em busca de dados verificaveis, a
cargo dos médicos, uma antecipacdo — diriamos dos atuais médicos legistas. Por outra
parte, o estudo dos corpos vivos ndo se limitava as agoes fisicas, mas foi abrangendo,
em medida crescente, a indagacao das motivagdes nos seres vivos. A outra circunstancia
relevante nessa progressdo historica foi a evolugdo das normas e dos sistemas de
procedimento penal a partir do séc. XVIII, incorporando a medicina legal nos
processos, modernizacdo que resta plasmada em uma instituicdo fundamental do
direito penal posterior, que ¢ a inimputabilidade do louco.”'

* FOUCALT, Michel. Vigiar e Punir. 25.ed. Petropolis: Vozes, 2002.
*l ELBERT, Carlos Alberto. Manual basico de criminologia. Trad. Ney Fayet Janior. Porto Alegre: Ricardo
Lenz, 2003.
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Posteriormente, com a criagao do primeiro documento que previa uma organizagao da
medicina legal, a Constitutio Criminalis juntamente com a famosa ‘Carolina’, resumindo e
sistematizando os progressos na matéria, surgem os primeiros modelos de investigagdo
criminoldgicos. O interesse em determinar o aspecto psicofisico, a razao de ser do delito,

eclode nos pensadores da época.

A investiga¢do criminologica comeca em busca de um conhecimento racional e
fundamentado, através de trés circunstancias: o questionamento das idéias antes dominantes,
com a publicacio da obra Utopia, de Thomas Morus™; a critica & situagdo dos sistemas
processuais, incluindo o sistema de sangdes, com a obra de Cesare Bonesana e,

posteriormente, Beccaria® como marcos principais.

Por tultimo, a necessidade crescente de comprovacdo que se afirmava com o
. A . , .. 24
paradigma da ciéncia do século XIX, com as obras de dois ingleses: John Howard™ (1726-

1790) e Jeremy Bentham® (1748-1832).

2 Morus insurgiu-se contra a sociedade inglesa, contra a ganancia e o egoismo dos ricos, contra a crueldade com
que se condenavam os pobres ladrdes necessitados. A interrogagdo central de suas investigagdes sobre o sistema
penal era: A justica que temos ¢ a melhor que podemos Ter? Negando-se a reconhecer a autoridade do rei
Henrique VIII, Thomas Morus morreu decapitado em 1535. (ELBERT, Carlos Alberto. Manual basico de
criminologia. Trad. Ney Fayet Junior. Porto Alegre: Ricardo Lenz, 2003. p.42).

» Beccaria pronuncia-se pela origem contratual do direito de castigar, e sustenta, entre outros pontos de vista,
que a aplicagdo da lei ndo ¢ uma aplicagdo divina, mas sim social, que deve Ter limites, pelo que ndo basta sua
vigéncia legal, mas que deve aspirar-se a sua legitimidade; que ndo devem ser aplicados torturas nem serem
impostas penas inumanas e, que, ao invés disso, as penas devem ser aplicadas igualmente a todos os cidadaos;
que a lei e o juiz devem ser prévios aos juizos, que deve ser publico, € no qual deve admitir-se o principio da
inocéncia e o direito de defesa, etc. (ELBERT, op. cit. p.43).

#* John Howard realizou uma minuciosa analise e descri¢do das prisdes da Escocia e Gales, um verdadeiro
classico da investigacdo penaldgica. Gragas as suas investigagdes sobre essas prisdes, atualmente ¢ possivel
conhecer o universo carcerario do século XVIIIL. (ELBERT, op. cit., p.45).

» Jeremy Bentham influiu muito na reforma penal inglesa do século XIX e em outras legislagdes, como a
francesa. Sua obra fundamental ¢ tedrica, mas sua criagdo do pandptico ¢ um achado que alcangou a
universalidade. Este sistema de construgdo de penitenciarias seguiu sendo aplicada apds inicio do século XX em
muitos paises e consiste, como sabemos, em um centro de controle por observagdo sobre as alas radicais das
prisdes . Bentham é um dos utilitaristas mais representativos, defendendo que a pena, para justificar-se, deve ter
uma finalidade util. (ELBERT, op. cit., p.45).
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Fazendo um corte na tematica social e juridica, entramos no campo bioldgico, no qual
encontramos grandes investigadores que predispuseram a mudanga nas idéias no campo normativo.
No séc. XIX com Charles Darwin e sua obra Origem das Espécies; Herbert Spencer, com O homem
contra o Estado, Hipotese sobre o desenvolvimento, Principios de Psicologia, Os Primeiros

Principios, Estatistica Social e Criagdo e evolugdo.

Spencer, apesar de sua proclamada “liberalidade”, possuia uma visdo racista, oligarquica,
estatica e fatalista da sociedade. A idéia de eliminagdo dos ineptos, da morte natural das células

doentes era tratada assim por Spencer apud Elbert:

Eliminar o doente, o deformado, o menos veloz ou potente, impede toda a
degeneracao da raga pela multiplicacdo desses representantes menos valiosos. Assegura-se
assim a manuten¢do de uma constituicdo completamente adaptada as condigdes do entorno,
e, por conseguinte, produtora de um grau méaximo de felicidade.*®

Apos a exposigdo desses marcos de referéncia historico e cientifico do momento em que se
reuniram as condi¢des indispensaveis para que a criminologia comegasse a conceber-se como ciéncia,
cabe tratarmos de uma época em que a multidisciplinaridade ingressou no fendmeno criminal,
principalmente com a antropologia criminal, estatistica criminal, psiquiatria criminal e a sociologia
criminal. Atualmente, este tipo de estudos de carater biologico de conduta do delinqiiente se faz em
cadeiras denominadas de medicina ou psiquiatria forense e tende a englobé-las com a denominagao de

Criminologia Clinica.

Um dos principais pensadores da Escola Positivista foi Cesare Lombroso (1835-1909),
médico forense e alienista que, por ser sempre ativo em instituigdes publicas, como o exército,

penitencidrias € manicomios, aproveitou a possibilidade de conhecer uma infinidade de casos

** ELBERT, Carlos Alberto. Manual basico de criminologia. Trad. Ney Fayet Janior. Porto Alegre: Ricardo
Lenz, 2003. p.50.
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individuais. Realizou, no estilo darwiniano, uma séric de estudos e observagdoes de pacientes,
especialmente de carater antropométrico. Em sua atividade médica, sua inclinagdo em direcao a
psiquiatria, foi central e possuia grande interesse pelas taras genéticas hereditarias e congénitas, que
tdo reiteradamente observara em loucos e delingiientes perturbados, levando-o a acreditar na idéia de
que devia existir uma relagdo de carater bioldgico entre a degeneracdo e os instintos perversos e

destrutivos.

Por essa via, acentua-se em seu pensamento a suspeita de que o delinqliente tem uma
tendéncia maligna inata ligada a sua estrutura fisica e psiquica que se manifesta até em sua fisionomia.
O ponto de contato entre Lombroso e os juristas produz-se pela assisténcia de Gardfalo ao seu curso
de Psiquiatria e Antropologia Criminal de Turim. Em pouco tempo se estabelece uma comunhao de
interesses entre eles e Ferri, que se consolida em 1880, com a fundagdo da revista Arquivo de
Psiquiatria e Antropologia Criminal, pedra fundamental e 6rgao difusor da chamada Escola Positiva

do Direito Penal ?’

Como obra da Escola Positiva, mas particularmente com a tese de Lombroso, fica
consagrado o chamado paradigma etiologico (na medicina: o estudo sobre as causas das
doencas), ou seja, na busca das origens patologicas do comportamento desviado do

delinqiiente.

Enrico Ferri (1856-1926) foi quem mais difundiu os aspectos mais polémicos da
escola positiva italiana. Opds-se a possibilidade do livre arbitrio e conseqiientes concepgdes
que surgiam do ideario de Beccaria. Para Ferri, o homem era uma verdadeira maquina,

condicionada por distintos fatores, ¢ nao podia escolher seus comportamentos. Segundo ele, o

> ELBERT, Carlos Alberto. Manual basico de criminologia. Trad. Ney Fayet Janior. Porto Alegre: Ricardo
Lenz, 2003. p.57.
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livre arbitrio era um mito, uma ficgdo abstrata que dava lugar a uma responsabilidade de
carater moral, sendo que o delito, por sua natureza objetiva, devia dar lugar a uma

responsabilidade do tipo social.

Ferri dedicou grandes esforgos para converter suas idéias em leis. Presidiu a comissao
que elaborou o Codigo de 1921, de transi¢cdo entre o positivismo e a Escola Classica. Nao
obstante, o triunfo do fascismo interrompeu esse projeto, ainda que Ferri aderindo-se a ele,
tenha conseguido tornar-se membro da comissdo encarregada de redigir um novo Codigo
Penal conforme objetivos do regime. O projeto, apresentado em 1927, foi aprovado em 1930,

e é lembrado como Cédigo Rocco Mussolini.”®

A periculosidade, descoberta pelo positivismo, Ferri chamou de “temibilidade do
autor” e, a partir dela deduziu que era necessario estabelecer penas indeterminadas, guiadas
pelo tratamento necessario para que o sujeito supere sua propensdo delitiva, o que impunha
também uma individualizacdo da pena, aspectos também encontrados no nosso Codigo Penal

ainda vigente.

Rafaelle Garodfalo (1852-1934) ¢ o terceiro grande representante da Escola Positiva e
suas contribui¢cdes mais destacadas foram referentes aos temas da periculosidade, a nogao
criminolégica de delito e os conceitos de prevencdo especial mediante tratamento. Colocou
muita énfase no “progndstico de periculosidade” e elaborou a construgdo teérica do chamado

“delito natural”, ligando ambos os termos aos sentimentos de piedade e sensibilidade moral. O

* Lembra Salo de Carvalho, que o atual Codigo de Processo Penal Brasileiro, de 1941, ¢ marcado pelo signo da
eficiéncia da repressdo penal. Aponta seu carater nitidamente autoritario, pois inspirada na reforma operada no
Codigo de Processo Penal italiano pelo Ministro Rocco, entdo Ministro da Justica de Mussolini. (CARVALHO,
Salo. As reformas parciais no Processo Penal brasileiro: critica aos projetos de informalizacdo dos
procedimentos ¢ privatizacdo dos conflitos. In: Anuario do Programa de Pés-Graduacio em Direito. Sio
Leopoldo, 2001).
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prognostico de periculosidade constituia na “na quantidade de mal previsto que se pode temer

de parte do delinqiiente” (temibilidade).

Garofalo mostrou que os tipos de delitos mudam em nivel internacional, mas que
certas condutas puniveis reiteram-se em quase todos os codigos. Por isso concluiu que se o
positivismo também deveria se ocupar com o conceito de delito, criando, uma nogao propria.
O que esta intimamente ligado com sua convic¢ao de que o delito € o resultado de anomalias
psiquicas ou morais hereditarias do autor, diferentes da doenca mental, que hoje situariamos

proximo das chamadas psicopatias.

Elena Larrauri ao tratar da critica a Escola Positiva coloca:

Esta critica ao positivismo produz um marco mais amplo das ciéncias
sociais. Acostuma a considerar-se correntes socioldgicas positivistas aquelas que
compartilham as seguintes premissas: 1. A possibilidade de utilizar os métodos das
ciéncias naturais para o estudo das ciéncias sociais 2. A comprovagdo empirica de
premissas tedricas ou, dito em outros termos, a existéncia de um referencial
objetivo com o qual se coteja com os referenciais tedricos.”

Segundo a autora, o legado positivista pode ser centrado em trés premissas: a primazia
do autor sobre o ato infrator, a concepcao de um sujeito determinado e a diferenciacdo entre

delinqiientes e sujeitos convencionais.*

1.3 O Nascimento da Criminologia no Direito Penal Brasileiro

Ao longo da histéria os comportamentos desviantes dos membros do grupo foram

%% Esta critica al positivismo se produce también en el marco mas amplio de las ciencias sociales. Acostumbra a
considerar-se corrientes sociologicas positivistas aquellas que comparten las siguientes premisas: 1. La
posibilidad de utilizar los métodos de las ciencias naturales para el estudio de las ciencias sociales; 2. La
comprobacion empirica de las asunciones teodricas o, dicho en otro términos, la existencia de un referente
objetivo con el cual cotejar las unciones teoricas.” (LARRAURI, Elena. La Herencia de la criminologia
critica. Madrid: Siglo Veintiuno de Espafia Editores, 2000, p.13).

3 LARRAURI, op. cit. p.17.
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interpretados de varias maneiras. Os comportamentos que hoje sdo classificados como
transtornos mentais (como a eles se referem os dois maiores sistemas oficiais nosoldgicos da
atualidade — DSM 1V e CID-10) foram, em outras €pocas, classificados de formas diferentes e

inseridos no seio da cultura através de mecanismos diversos.

Assim, aqueles que apresentavam um tipo de comportamento manifestamente
diferente e incompreensivel para seus semelhantes, foram denominados ‘“feiticeiros”
“bruxos”, “possuidos”, “psicopatas”, e, dependendo da época foram considerados seres
sagrados ou queimados vivos em fogueiras®'. Os hospicios europeus do século XVII foram
fundados e estruturados semelhantemente as prisdes, com a unica tarefa de confinar pessoas

socialmente indesejaveis™.

O Brasil colonial ndo deixou marcas do atendimento a saude mental. O louco vivia a
céu aberto ou em carcere privado, ndo havendo registro significativo a esse respeito € nao se

estabelecendo relacdo do crime com a loucura. Nao hé vestigio do saber psiquiatrico.

Por volta da segunda metade do século XIX, os textos juridicos relacionados ao direito
penal comecam a referir-se a obra L’uomo delingiiente, considerada fundadora da
criminologia, marcando um processo modernizador do pensamento juridico-penal. O processo
de medicalizagdo, enquanto introdutor no Brasil de uma nova ordem disciplinar, cria

condi¢des para uma reflexdo médica sobre as prisdes, que vai acabar por estabelecer um

' O Malleus Malleficarum, escrito em 1484, difundiu a crenca na intervencdo onipresente, dos demdnios na vida
dos homens, o objetivo desta obra ¢ promover e legitimar a caca as bruxas, considerando a loucura como prova
da possessdo demoniaca, ou de intervengdo diabdlica por artes de bruxaria. A loucura ¢ apenas negativa,
patologica, estigma de imperfeicdo e culpa. O louco passa a ser suspeito, perigoso e, por isso, evitado. PESSOTI,
Isaias. A Loucura e suas Epocas. Sio Paulo: Editora 34, 1994, p.93.

32 Os hospicios, segundo Isaias Pessoti, eram edificios inteiros, administrados como partes de hospitais gerais,
destinados exclusivamente ao recolhimento de alienados. Nao havia tratamento médico, tais instituigdes apenas
abrigavam e alimentavam os alienados, separados dos demais doentes e marginalizados sociais.
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parentesco entre doenca e crime.’”

Esbocam-se duas nogdes que se tornardo chaves na criminologia: a de periculosidade
ou temibilidade e os novos procedimentos de classificacdo dos criminosos. Em Ferri, como
em Lombroso, opdem-se as categorias de normal e anormal (homem honesto x homem

criminoso).

A partir da segunda metade o século XIX, criminologia e psiquiatria mantiveram um

didlogo constante preservando, entretanto, algumas peculiaridades.

Para a psiquiatria, o louco ¢ sempre alguém capaz de cometer um crime (tal foi sempre
a visao dos alienistas). Os loucos sdo perigosos, a0 mesmo tempo em que enfermos e por isso
mesmo vitimas de sua condi¢ao. Para proteger a sociedade e o louco simultaneamente surge a

figura do alienista e os tratamentos morais.>*

A diversidade fundamental entre a criminologia e o discurso psiquiatrico sobre o
crime reside no fato de que: enquanto a primeira representa uma fun¢do interna do direito

penal sob o impacto das ciéncias humanas, a psiquiatria se insurge do exterior, disputando

33 RAUTER, Cristina. Criminologia e Subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003. p.31.

3 Antes que surgisse o “tratamento moral”, o tratamento da loucura foi prevalentemente voltado para as funcdes
organicas, implicando farmacos, dietas e praticas destinadas a afetar diferentes fungdes corporais. Até o final do
século XIX, o tratamento da loucura era essencialmente fisico que incluia com freqiiéncia choques sensoriais
intensos, como grandes sustos ou inesperados estrondos; técnicas de balanco, de inoculacdo de variola, da
malaria, duchas de dgua fria aliadas aos instrumentos penosos de contencéo dos loucos, agitados ou suspeitos de
periculosidade. O tratamento moral, segundo Pessoti, visa a correcdo de delirio a partir das experiéncias novas,
cuja adequada programacao implica uma institui¢do especial. Uma das diferengas mais claras entre o tratamento
moral e o tratamento fisico ¢ a diversidade do papel do médico no processo terapéutico: guia, interlocutor,
conselheiro e pedagogo, num caso: mero responsavel pelo diagndstico e pela prescrigdo eventual de tratamento,
no outro. O tratamento moral consistia fundamentalmente no apego rigido aos regulamentos e com intengéao
redentora e educativa. Oscilava entre a benevoléncia filantropica e a repressao dos excessos. (PESSOTTI, Isaias.
O Século dos Manicomios. Sao Paulo: Editora 34, 2002).
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com o direito penal o papel de gestora dos criminosos, através da afirmagdo de uma relagao

intima entre crime e doenca mental (o criminoso ¢ quase sempre um doente mental).

O primeiro Codigo Penal brasileiro, de 1830 (o Codigo do Império), tornava
irresponsaveis “os loucos de todo género salvo se tiverem intervalos lucidos e neles
cometerem crimes”. Sob a influéncia francesa, esse diploma fundava a responsabilidade penal
sobre o livre arbitrio, que, enquanto capacidade racional de discernimento, estava ausente no

louco.*

A psiquiatria nascia no Brasil: em 1841 fundava-se o primeiro hospicio do Rio de
Janeiro. O hospicio de alienados ¢ a realizagdo do principio de isolamento formulado por
Esquirol que separa o louco das causas de sua loucura, inscritas na sociedade e,

principalmente na familia.

O principio de isolamento expressa uma zona de conflito entre a familia da época e a
psiquiatria: o louco deve ser distanciado do meio doméstico, que ndo s6 causa mais acirra e
confirma a aliena¢do mental. Trata-se, portando, de reorganizar o contato entre o doente € a

familia através do hospicio, que ¢ a possibilidade de intervencao terapéutica.

% Nina Rodrigues, importante pensador brasileiro do séc. XIX e XX, ao tratar da responsabilidade penal ressalta
a importancia da correta diferenciagdo das ragas (por exemplo, classificagdo dos negros em tipos e subtipos). A
responsabilidade penal fundada na liberdade do querer, ndo poderia ser equiparada & das ragas brancas
civilizadas. Para ele, negros e indios eram de todo irresponsaveis em estado selvagem e deveriam ter uma
responsabilidade diminuida quando em contato com a civilizagdo. Para o autor, o cruzamento racial gerava
produtos anormais ¢ com degeneragdo psiquica, ao que parece, via no estudo da mesticagem no Brasil um
caminho para uma melhor ordenacdo da sociedade brasileira em geral, mais especificamente, das leis penais.
CENTURIAO, Luiz Ricardo Michaelsen; GAUER, Ruth Maria Chittd. A etnopsiquiatria ¢ o mito das ragas nos
Brasil. In: SILVA, Mozart Linhares da. (org). Historia, Medicina e Sociedade no Brasil. Santa Cruz do Sul:
EDUNISC, 2003.
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O Codigo Penal de 1830 previa que os loucos que cometessem crimes podiam ser
entregues “as familias e as casas a eles destinadas”, conforme decisdo do Juiz. O destino dos

loucos criminosos era incerto, assim como o era dos loucos em geral. A propria no¢ao de que

os loucos devem ser encerrados em hospicios ainda se construia no Brasil.

Em 1903 se regulamenta a guarda temporaria dos bens do alienado pelo psiquiatra
através da Lei do Alienado, que também define o hospital como unico local onde devem ser

recolhidos os loucos, subordinando a interna¢io a um parecer médico.*°

A psiquiatria passa, entdo, a dispor de um poder de seqiiestro diverso daquele que

dispoe o Judiciario. Segundo Cristina Rauter:

As relagdes entre psiquiatria e direito penal sdo relagdes entre dois tipos de
relagdo de seqiiestro, um fundamentado em leis advindas de um contato social de
bases liberais, outro fundamentado na tecnologia médica.

Sob o impacto das ciéncias humanas, o proprio direito penal ira transformar o
direito de punir numa funcdo técnica , baseado nas nog¢des de anormalidade e cura”.

Em 1930 ocorre a criagao do Servigo Nacional de Doengas Mentais, com a tarefa de
fiscalizacdo dos servicos existentes e programacdo de novos: o controle do programa de
alcoolismo, com o psiquiatra fazendo o papel de pedagogo e aconselhando o exame pré-
nupcial. Nesse periodo sdo poucas as clinicas privadas existentes, as quais atuam como

centros de estudos.

Até 1950 os loucos eram tratados com banhos (quente e frio), métodos fisicos de
tratamento (cadeira giratoria, eletrochoque, a partir de 1940). A partir dos anos cinqlienta

inicia-se a utilizacdo da medicagdo psiquiatrica e a denominagdo de “pacientes”.

3 RAUTER, Cristina. Criminologia e Subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003.p.42.
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Busca-se atualmente a mudanga de principios no trato da loucura, criando novas
modalidades de assisténcia, capazes ndo apenas de acolher a clientela anteriormente atendida
pelos hospicios ou manicomios, como também de oferecer possibilidades de tratamento que

levem em consideragao as particularidades de cada caso.

O recente processo de Reforma Psiquiatrica em nosso pais se caracteriza por
fundamentar-se em novos conceitos como: cidadania, atengdo integral e buscar a colocagao do
referencial saude no lugar, até entdo dominante, da doenca. A reforma tem se orientado pela
transformagao nas relagdes cotidianas entre trabalhadores de saude mental, usuarios, familias,
comunidade, servicos, em busca da desinstitucionalizacio®’ e da humanizacdo nas relagdes.
Propde-se o fechamento dos manicomios, a redugdo gradativa dos leitos; a municipalizagao
dos servigos, o questionamento das admissdes involuntérias; a vigilancia e acompanhamento

das acoes pelas comissdes locais de saude.

37 Erving Goffman, em sua obra Manicomios, Prisoes e Conventos trata de varios aspectos centrais das
institui¢cdes totais. Dentre estes, podemos citar a ruptura das barreiras que comumente separam as trés esferas da
vida de um homem (dormir, brincar e trabalhar). Em primeiro lugar, segundo Goffman, todos os aspectos da vida
s3o realizados em um mesmo local e sob uma tnica autoridade. Em segundo lugar, cada fase da atividade diaria
do participante ¢ realizada na companhia imediata de um grupo relativamente grande de outras pessoas. Em
terceiro lugar, todas as atividades diarias sdo rigorosamente estabelecidas em horarios, pois uma atividade leva,
em tempo predeterminado, a seguinte, ¢ toda a seqiiéncia de atividades ¢ imposta de cima, por um sistema de
regras formais explicitas e um grupo de funcionarios. Prossegue o autor afirmando que numa instituigao total os
menores segmentos de uma pessoa podem estar sujeitos a regulamentos e julgamentos da equipe diretora; a vida
do internado ¢ constantemente penetrada pela instauragdo da sang@o vinda de cima, sobretudo durante o periodo
inicial de estada. Cada especificagdo retiraria do individuo uma oportunidade para equilibrar suas necessidades e
seus objetivos de maneira pessoalmente eficiente, e colocaria suas agdes a mercé€ de sancdes.
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2 INIMPUTABILIDADE POR DOENCA MENTAL. CAUSA EXCLUDENTE DA

CULPABILIDADE

2.1 Consideracoes Iniciais: Culpabilidade

Primeiramente, cumpre analisarmos alguns conceitos da dogmatica penal brasileira.

O crime ¢ uma agao tipica, antijuridica e culpavel. Portanto, para que haja um crime ¢
necessario que existam todos seus elementos, quais sejam: a tipicidade, a antijuridicidade ¢ a
culpabilidade. A tipicidade ¢ um juizo de adequag¢dao de um fato humano com a norma do
direito, a antijuridicidade ¢ um juizo de contrariedade do fato humano com o direito. Tanto a
tipicidade como a antijuridicidade referem-se ao fato do homem sao, portanto, juizos que se
fazem sobre o fato. A culpabilidade, por sua vez, nao ¢, a exemplo dos demais elementos, um

juizo sobre o fato, mas um juizo sobre o autor do fato™.

A culpabilidade ¢ o conceito mais debatido na teoria de delito. A culpabilidade
constitui a reprovabilidade do injusto ao autor. Este conceito de culpabilidade ¢ um conceito
de carater normativo, que se funda em que o sujeito podia fazer algo distinto do que fez, e
que, nas circunstancias, lhe era exigido que o fizesse.”” Nesta ultima parte do conceito de
culpabilidade, observa-se que para que a mesma se perfaca, ¢ necessario que o autor tenha
optado livremente por se comportar contrdrio ao direito. Se o autor ndo pode, nas
circunstancias, comportar-se conforme o direito, sobre ele ndo pode recair um juizo de

reprovacgao.

* BRANDAO, Claudio. Teoria Juridica do Crime. Rio de Janeiro: Forense, 2002. p.131.
3% ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Manual de Direito Penal Brasileiro — Parte
Geral. Revista dos Tribunais, Sao Paulo, 2002, p.602.
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Por conta da relevancia da culpabilidade, ¢ através dela que se atribui a conseqiiéncia

do crime, ou seja, a pena. Assim, a pena ¢ proporcional a culpa.

Segundo Ferrajoli®’, o significado juridico do conceito de culpabilidade pode
decompor-se em trés elementos, que constituem condi¢des subjetivas da responsabilidade no

modelo penal garantista, que sao:

a) relacdo de causalidade, que vincula reciprocamente decisdo do réu, agdo e

resultado do delito;

b) a imputabilidade penal ou capacidade penal, que designa uma condi¢do psico-

fisica do réu consistente em sua capacidade, em abstrato, de entender e de querer;

¢) aintencionalidade ou culpabilidade em sentido estrito, que designa a consciéncia e

contato do delito.

Pode-se falar em culpabilidade com base neste ultimo elemento, para referir-se tanto a

intencionalidade do delito, como a culpabilidade em sentido estrito.

Vale ressaltar que a culpabilidade ¢ distinta da responsabilidade, pois, entende-se com

essa apenas a relagdo entre a sangdo imposta como conseqiiéncia do delito cometido.

40 FERRAJOLI, Luigi. Derecho e Razén. 4.ed. Madri: Editorial Trotta, 2000.
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2.2 Inimputabilidade
Assim, para que se faga um juizo de reprovagao pessoal sobre o sujeito ¢ necessario
que ele seja capaz. A capacidade de culpabilidade ¢ chamada de imputabilidade. Portanto,

13

para Claudio Brandao, “a imputabilidade é o conjunto de qualidades pessoais que
possibilitam a censura pessoal”.*’ O sujeito imputavel é aquele capaz de alcancar a exata

representacao de sua conduta e agir com plena liberdade de entendimento e vontade.

Sem imputabilidade, ndo € possivel a existéncia da culpabilidade. Esta depende da
presenca simultdnea dos seguintes elementos: potencial consciéncia de antijuridicidade,
exigibilidade de conduta diversa e imputabilidade. O Codigo Penal brasileiro ndo define o que
¢ imputabilidade, todavia, chega-se a esse conceito pela via negativa. E o que o Codigo, nos
artigos 26, 27 e 28, tratou da inimputabilidade. Assim, sempre que ndo se figurar a

inimputabilidade do sujeito, ele sera considerado imputavel.

Ao tratar da causas de exclusio da imputabilidade, Ferrajoli** coloca que a idéia
comumente associada a este conjunto de conceitos ¢ a de que o delito € uma acdo “anormal”
cometida por uma pessoa ‘“normal” em condi¢des “normais”. Afirma que mesmo sendo banal
essa idéia traz graves questionamentos que pde em movimento, € em conflito reciproco,
concepgoes globais do homem e do mundo. Indaga se hé sentido em distinguir entre pessoais
normais ou imputaveis e pessoas anormais ou inimputaveis? E quais seriam os critérios que
permitam distinguir os doentes mentais dos sdos? E, antes ainda, ¢ licito falar dos primeiros
como de uma subespécie inferior do género humano? Ainda: Finalmente, e, sobretudo, ¢

possivel considerar como fator causal do delito a vontade consciente de atuar, vontade por sua

* BRANDAO, Claudio. Teoria Juridica do Crime. Rio de Janeiro: Forense, 2002. p.164.
42 FERRAJOLI, Luigi. Derecho e Razén. 4.ed. Madri: Editorial Trotta, 2000.
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vez nao determinada por causas preexistentes e independentes, sendo livre e

autodeterminante?

Aponta ainda Ferrajoli* que as teorias da culpabilidade tém desvalorizado o elemento
material da acdo; e tem predominado inclusive, segundo palavras do autor, “uma diagnose
antropolédgica ou de inquisicdo pessoal” que apontam para uma periculosidade ou para a
perversidade do réu, pouco importando se sdo atribuidas, a maneira determinista, a causas
externas ou objetivas de tipo natural ou social, ou, & maneira moralista, a livre elei¢do do

estilo de vida de um sujeito intrinsecamente e subjetivamente perverso.

Dessa forma, uma vez comprovados todas as circunstancias do fato, ¢ mais ainda
estabelecer, no direito, os limites precisos entre excludentes e atenuantes e adotar critérios
objetivos para adequar a medida da pena ao grau de culpabilidade determinado pela prova.
Com quais instrumentos pode-se comprovar empiricamente que uma pessoa ¢ materialmente
sd ou doente, ou, inclusive que era momentaneamente desconhecedora do que fazia? E, ainda
admitindo que se consiga saber absolutamente tudo sobre esses fendmenos psicologicos, em
que medida a doenca mental ou a inconsciéncia, detectadas, sdo suficientes, para o direito, a

ponto de excluir ou atenuar a culpabilidade?

Tais dificuldades continuam sendo, em grande parte, insuperaveis, apesar dos esforcos
realizados pela legislacdo, pela doutrina e pela jurisprudéncia, para diferenciar, atendendo a
sua intensidade, os diferentes graus de inimputabilidade, do dolo, da culpa: enfermidade ou

semi-enfermidade, dolo intencional ou dolo eventual, dolo genérico ou dolo especifico, dolo

* FERRAJOLI, Luigi. Derecho e Razon. 4.ed. Madri: Editorial Trotta, 2000. p.394.
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de impeto e dolo de proposito, dolo de dano ou dolo de perigo, culpa simples ou culpa com

previsdo, culpa consciente ou culpa inconsciente, etc.**

2.3 Doenca Mental
Entre as causas bioldgicas que podem condicionar a irresponsabilidade penal, figura,

no Codigo Penal, a doenga mental.

A doenga mental, para efeitos da norma juridica, apresenta-se como um
estado moroso da psique, capaz de produzir profundas inibi¢des na inteligéncia ou
na vontade, no momento da a¢do ou da omissdo. Por outro angulo, é de se ter
presente que o conceito psiquiatrico da doenga mental, embora sirva de base para a
formulagdo do conceito juridico, nem sempre coincide exatamente com este.
Igualmente, ndo ha de se confundir a perturbagdo da satide mental, com a doenga
mental propriamente dita. Nas enfermidades psiquicas, ha sempre uma perturbacao
da satde mental, mas tais perturbagdes nem sempre decorrem de uma doenga
mental, na concepgio cientifica do termo.*

O termo “doenca mental”, no campo penal engloba todas as alteragdes

moérbidas da satide mental, independentemente da causa, referindo-se tanto as

* Cristina Rauter, ao analisar alguns laudos de “personalidades anti-sociais” elaborados num hospital
psiquiatrico-penal aponta que o psiquiatra ndo se defronta com um “paciente” no sentido préprio da palavra, mas
com alguém que oferece resisténcia através de um discurso coerente do ponto de vista racional. Afirma que nao
se trata de um delirante, por mais que se quisesse enquadra-lo como tal. Coloca que tal espécie de anormalidade
¢ construida no interior da institui¢do, no caso, um hospital-prisdo. Segundo a autora, “a oposicao sistematica a
maquinaria disciplinar ¢ um ponto central na defini¢do do diagnostico, o exercicio da lideranga seria algo
inteiramente intoleravel numa institui¢do disciplinar. De um lado, a constante vigilancia e observagdo, o
cuidadoso esquadrinhamento do espago com o objetivo de individualizar e fragmentar, para com isso obter o
maior controle e produzir individuos uteis e doceis. De outro, um grupo de individuos ndo tdo doceis,
intoleraveis, como o proprio psiquiatra confessa, tanto na prisdo comum como no hospital penal. Na verdade
estas duas instituigdes buscam remeter estes individuos uma a outra. No caso da psiquiatria, embora esta
dispunha de um diagndstico, ndo parece dispor de um tratamento suficientemente eficaz de um ponto de vista da
normatizacdo. Que destino dar ao psicopata? Seu envio para o hospital psiquiatrico penal €, por si s6, um indicio
de que a prisdo fracassou na tentativa de obter o enquadramento a sua ordem. Paradoxalmente, o psiquiatra lhe
da um diagndstico, mas, ao invés de trata-lo, remete-o de volta para a prisdo. Por “seguranca maxima e disciplina
rigida”, indicadas no laudo podemos entender a violéncia sem mascara que se exerce diretamente sobre o corpo.
Com este tipo de individuos a psiquiatria se apresenta como uma modalidade de controle por demais sutil,
ineficaz para quem também se comporta sutilmente, rebelde, porém capaz de manter sua rebeldia nos limites
pelo que ¢ definido pelo psiquiatra como racional, louco e delirante por vezes, mas apenas quando lhe interessa
ser. Inadequado a prisdo ou ao hospital psiquiatrico, o psicopata pode ser o ponto claro deixado pela maquinaria
disciplinar, o eterno indisciplinado que, no interior de sua engrenagem, coloca-a perigosamente em questdo,
demandando a formulagdo de novas estratégias que no momento ndo se fazem presentes” (RAUTER, Cristina.
Criminologia e Subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003. p.121).

* LEIRIA, Antdnio José¢ Fabricio. Fundamentos da Responsabilidade penal. Rio de Janeiro: Forense, 1980.
p-240.
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psicoses endégenas ou congénitas (esquizofrenia®®, paranoia®’, psicose maniaco-

depressiva™) 1%,

ou exogenas (deméncia seni paralisia geral progressiva,

epilepsia®®), como também as neuroses’’ e os transtornos psicossomaticos.

* Esquizofrenia ¢ uma psicose dissociativa que se evidencia pela ruptura entre a vida interior do paciente e o
mundo que o rodeia, indicando uma falta de equilibrio entre sua personalidade e o meio ambiente e, sobretudo,
acusando uma desorganizagio profunda em suas fungdes psiquicas. E verificada geralmente em pessoas jovens e
tem duragdo permanente.

“A doenca evolui por surtos, isto €, existem periodos de exacerbagao dos sintomas morbidos e existem periodos
de calmaria” . Porém, mesmo remitido o surto agudo, no periodo intervalar o paciente continua apresentando
desordens mentais, que se chama, defeito esquizofrénico, caracterizado por embotamento afetivo,
ensimesmamento, falta de hetero e autocritica, distirbios de pensamento etc., que podem manifestar-se em
conjunto ou isoladamente.

Os surtos ndo tém freqiiéncia constante. Podem ocorrer varias vezes ao ano ou em uma s6 vez na vida, mas se ele
sdo irregulares quanto a freqiiéncia, ndo o sdo quanto ao desarranjo psicopatoldgico que engendram na mente do
sofredor. Sdo sempre graves geralmente de dificil abordagem terapéutica, e quanto mais amiude ocorrem mais
rapidamente levam o paciente ao comprometimento total das esferas psiquicas, a deméncia propriamente dita.

A esquizofrenia ¢ incuravel e subdivide-se em quatro formas clinicas: catatonica hebefrénica, simples e
paranoide, cada qual com caracteristicas bem definidas. (PALOMBA, Guido Arturo. Loucura e Crime. 2.ed.
Sao Paulo: Fiuza, 1996. p.27-8).

7 A parandia ¢ uma anomalia que se caracteriza pela presenca sistematica de delirios relacionados a perseguicao,
erotismo, grandeza, discérdia, ciimes, mistica e religido. O agente apresenta, basicamente, caréncia afetiva,
necessidade de projecdo em conflito com o sentimento de inferioridade e egocentrismo.

Os delirios parano6icos ndo se confundem com os esquizofrénicos, uma vez que se mostram invariavelmente, ao
contrario dos ultimos, de forma organizada, coerente e provavel. Subtraida a incidéncia do delirio o parandico
atua e comporta-se normalmente. (PONTE, Antonio Carlos. Inimputabilidade e Processo Penal. Sao Paulo:
Atlas, 2002. p.36).

* Trata-se de psicose freqiientemente hereditaria, caracterizada pela alternincia de alucinagdes e crises
depressivas, seguidas de periodos de normalidade.

Os sintomas fundamentais dessa enfermidade, durante sua fase depressiva, sdo: tristeza persistente e imotivada,
lentiddo ideativa e inibigdo volitiva, além de inércia psicomotora. No quadro maniaco, por sua vez, ao invés da
tristeza ha alegria despreocupada, em vez da lentidao reativa apresenta-se uma grande loquacidade, e no lugar da
quietude psicomotora surge uma incansavel atividade.

A impulsividade, a inconstincia da atengdo e a falta de autocritica fazem do discurso do maniaco uma sucessao
desordenada de idéias caoticas e confusas. (PONTE, Antonio Carlos. Inimputabilidade e Processo Penal. Sao
Paulo: Atlas, 2002. p.36.)

* A deméncia senil ¢ a “deterioragio mental progressiva oriunda de degeneragio natural que pode estar ligada a
hereditariedade, condi¢des psiquicas e fatores somaticos. Geralmente decorre da arteriosclerose cerebral.

Ha perda da memoria recente, ativamento da antiga, confusdo, melancolia e condutas sociopatas. Sempre
concorrem com os seguintes fenomenos: falta de progresso profissional, rotina, perda da importancia do
individuo na familia, falecimento de familiares e isolamento.

Enquanto a deméncia senil costuma apresentar suas primeiras manifestagdes por volta dos 70 anos, o mal de
Alzheimer, que lhe é em tudo semelhante, embora mais rapido, inicia-se geralmente quando o paciente tem cerca
de 50 anos de idade. Dai o costume de designar esta degenerescéncia como deméncia pré-senil.” (FUHRER,
Maximiliano Roberto Ernesto. Tratado da Inimputabilidade no Direito Penal. Siao Paulo: Malheiros,
2000.p.57).

0 A epilepsia é tida como a doenga mental mais antiga do mundo, sendo constatada inclusive em animais,
motivo pelo qual é indicada como um mal que antecedeu ao proprio homem.

“E uma doenga caracterizada disritmia ou uma distimia cerebral, provocando turvagdo ou perda da consciéncia e
convulsdes tonicas (o individuo deixa de responder aos estimulos ordinarios e tem abalos em seus tecidos) e
clonicas (movimentos espasmodicos caracterizados por contragdes musculares e relaxagdes sucessivas)”.

O individuo sofre de ataque cujos sinais padromicos sdo tremores nos dedos, nos labios, vertigens, parestesia
(desordem de sensibilidade em geral), sonoléncia, podendo haver irritabilidade ou apatia, ansiedade ou entdo
puerilidade, loquacidade etc., até que se sobrevenha o acesso. As vezes pequenos ou sutis sinais preludiam a
crise, como o brilho nos olhos, as nuances de expressao fisiondmicas, a boa ou ma disposi¢do de animo, mas s
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A doenca mental ndo constitui uma entidade abstrata, identificavel por caracteristicas
uniformes e constantes, dentro de um quadro nosoldgico pré-delineado; dai o porque de, ainda
hoje, persistir o conceito atribuido a Morel, segundo o qual antes de se classificar

rigorosamente as moléstias mentais, deve-se descrevé-las.™

A manifestacao da doenga mental e sua evolucao estdo condicionadas a personalidade

do doente.

Uma personalidade ciclotimica (normal) pode, pela acentuacdo de suas
caracteristicas constitucionais atingir cicloidia (psicopata, fronteirico) e dai passar

percebidos por familiares argutos ou observadores, diz Alves Garcia que acrescenta: “outros sintomas
premonitdrios mas proximos sao as auras, fendmenos subjetivos e instantaneos, de que existem infinitos matizes
(agulhadas, sensacdes paraestésicas, chispas, movimentos de inversao, alucinagdes visuais e gustativas, etc.)”
Sucedendo aos podromos e a aura (que podem faltar) sobrevém o ataque que pode apresentar duas formas:
grande mal e pequeno mal.

Na epilepsia de grande mal, ao sofrer a crise o individuo tem ataque, caindo ao chdo e ai se debate em
convulsdes. Essa forma de epilepsia ndo oferece interesse criminoldgico porque o individuo, dominado pela
prostacdo, fica impotente para praticar qualquer ato danoso ou criminoso. Na evolugdo para o grande mal o
individuo passa primeiro pela fase Tonica, com apnéia (suspensdo da respiragdo), cianose (empalidecimento) e
sonoléncia; passa depois pela fase Clonica, com contra¢des ritmicas, prostragdo, respiragdo roncante ¢ pupila
rigida e, por ultimo, pelo sono profundo. Ao despertar queixa-se de dor de cabega e ndo se recorda do sucedido.
No pequeno mal o individuo fica na primeira fase ¢ ndo chega a cair, com perda da consciéncia ¢ da memoria.
Dentro do estado epilético em que o individuo ndo cai e ndo perde a agdo motora, ele pode cometer agdes
estranhas e anormais, inclusive cometer crimes barbaros” (FARIAS JUNIOR, Jodo. Manual de Criminologia.
2.ed. Curitiba: Jurua, 1996. p. 244-5).

! Neurose ¢ uma perturbacio da saude mental identificada por conflitos intrapsiquicos como angistia,
ansiedade, depressdo e infelicidade, que inibem as condutas sociais. Nao s6 os fatores externos que levam a
pessoa a neurose; ¢ necessario que haja predisposicdo enddgena para que os influxos exégenos traumatizantes
surtam seus efeitos.

Basicamente, o psicotico ndo se confunde com o neurdtico, pois em relagdo ao primeiro a patologia mental surge
do nada; no segundo, o estado mental alterado tem alicerce em vivéncia dolorosa pretérita. “O neurotico sabe
que é problematico, tanto que as vezes chega a achar que esta ficando louco, ao passo que o psicético, que é
louco propriamente dito, nunca acha que esta doente da psique: vive seu delirio como se fosse uma verdade
inquestionavel e ndo ¢ possivel convencé-lo do contrario. O neurdtico ndo: vive e reconhece perfeitamente a
realidade que o circunda, ¢ inconformado com ela, sofre, angustia-se, procura mecanismos de defesa, conscientes
e inconscientes, que desencadeiam um sistema de seguranca com os conflitos internos, tentando estabelecer o
equilibrio para tornar a vida suportavel. Nem sempre consegue, o sofrimento aumenta, a neurose se agrava.
Como corpo e mente estdo substancialmente unidos, o neurético costuma apresentar elementos de perturbacao
somatica no sistema respiratorio (dispnéia), cardiovascular (taquicardia, palpitagdo e angina), digestivo (bolo
esofagiano, nduseas, vomitos, diarréias), urinario (tenesmo vesical, poliuria), neuromuscular (tremores, crises
dolorosas pseudo-reumaticas etc.). A angustia, que sempre esta por tras de todo tipo de neurose, cria e mantém o
individuo em estado de depreciacdo imaginaria da propria existéncia. Coloca-o a espera do perigo, inquietando-
o, desencorajando-o, o que resulta desorganizag¢do de sua capacidade para projetar-se no futuro, com base nos
fatos presentes e passados. Perde parcialmente a capacidade de entendimento ou, se essa ainda se mantém
inalterada, queda semi-incapaz de determinar-se de acordo com esse entendimento, por perda parcial do livre
arbitrio”. (PALOMBA, Guido Arturo. Loucura e Crime. 2.ed. Sdo Paulo: Fiuza. 1996. p.131-2)

2 PONTE, Antonio Carlos. Inimputabilidade e Processo Penal. Sdo Paulo: Atlas, 2002. p.38.
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pela psicose maniaco-depressiva (doente mental), como a esquizofrenia (doenga
mental) pode ser o acme de uma esquizoidia (estado psicopatologico) que se
implanta na personalidade esquizotimica (normalidade). Tenha a doenca mental
uma predominante causa exdgena ou endodgena, instala-se e evolui em intima
dependéncia com a personalidade do paciente. Ainda que se trate de uma mesma
moléstia, a sua forma clinica, as suas reagdes, a sua evolucdo, hdo de mostrar
diferentes, caso a caso, assumindo um colorido peculiar a cada doente.*

2.4 Desenvolvimento Mental Incompleto ou Retardado
A expressao desenvolvimento mental incompleto envolve os menores de 18 anos, os

155

surdos-mudos®® ndo educados e os silvicolas inadaptados ao convivio social’’. Dentro deste

conceito também se situam os oligofrénicos, que apresentam anomalias no processo de
desenvolvimento mental e déficit intelectual™.
2.5 Conteudo do Artigo 26 do Codigo Penal

O artigo 26 do Codigo Penal isenta de pena o agente que, por doenca mental ou

desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou omissdo,

33 SALGADO MARTINS, José. Direito Penal. Sao Paulo: Saraiva, 1974. p.305 apud PONTE, Antonio Carlos.
Inimputabilidade e Processo Penal. Siao Paulo: Atlas, 2002. p.38.

A surdo mudez ¢ a afasia (perda do poder de expressdo pela fala, escrita ou sinalizagio ou da capacidade de
compreensdo destas, por lesdo cerebral e sem alteracdo dos 6rgdos vocais) devem ser consideradas como
modificadoras da capacidade de imputacdo. De acordo com a educacdo recebida e integrada pelo surdo-mudo,
que a podera recuperar de maneira mais ou menos completa, sera aquilatado seu grau de imputagdo. Somente o
caso concreto podera trazer a certeza de que o agente era imputavel ou ndo; visto que o simples fato de ser o
surdo-mudo ou portador de afasia ndo afasta de imediato sua capacidade de discernimento e determinagao.
(PONTE, Antonio Carlos. Inimputabilidade e Processo Penal. Sdo Paulo: Atlas, 2002. p.38.)

>> 0 indio é considerado relativamente incapaz, estando, portanto, sujeito a tutela da Unido para os efeitos civis,
nada impedindo que, mesmo ndo integrado, seja criminalmente responsavel (art. 56 da Lei n. 6.0001/73). Nesse
caso, na hipotese de condenacdo, a pena aplicada deverd ser atenuada, e quando da sua cominagdo, 0 juiz
atenderd ao grau de integracdo do silvicola, que podera cumpri-la em regime de semiliberdade, no local de
funcionamento do 6rgdo federal de assisténcia aos indios mais préximos de sua habitagao.

O Estatuto do Indio (Lei n. 6.0001/73) estabelece categorias que refletem etapas sucessivas no processo de
integragdo 4 sociedade nacional, ou seja, a de indios isolados, em vias de integracdo e integrados. Esses ultimos
sdo exclusivos e textualmente, os incorporados a comunhao nacional e reconhecidos no pleno exercicio de seus
direitos civis, ainda que conservem usos, costumes e tradigdes caracteristicas de sua cultura. (PONTE, Antonio
Carlos. Inimputabilidade e Processo Penal. Sdo Paulo: Atlas, 2002. p.38.)

*% Segundo a descricio do DSM.IV, a caracteristica essencial do Retardo Mental é quando a pessoa tem um
“funcionamento intelectual significativamente inferior a média, acompanhado de limitagdes significativas no
funcionamento adaptativo em pelo menos duas das seguintes areas de habilidades: comunicagdo, autocuidados,
vida doméstica, habilidades sociais, relacionamento interpessoal, uso de recursos comunitarios, auto-suficiéncia,
habilidades académicas, trabalho, lazer, satide e seguranga”.
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inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com

esse entendimento.

Assim, para a caracterizagdo da irresponsabilidade do agente ndo basta a causa —
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado —, exige-se o efeito —
inteira incapacidade de entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo

com esse entendimento —, que deverd ocorrer ao tempo da acao ou da omissao.

A inimputabilidade para ser reconhecida exige a presenca dos requisitos causal
(doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado), cronologico (ao tempo
da acdo e da omissdo) e conseqiiencial (inteira incapacidade de entender o carater ilicito do

fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento).’’

O paragrafo unico do art. 26 trata da semi-imputabilidade, relacionada aquelas que,
ao tempo da acdo ou da omissdo, embora ndo inteiramente incapazes de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento, possuiam capacidade
parcial de entendimento e determinacdo. Em relagdo ao tal grupo de individuos, que abrange
os fronteiricos, o legislador penal ndo ofereceu um conceito tedrico, concreto e completo de
responsabilidade penal parcial, conferindo assim, ao juiz criminal a fun¢do de avaliar a
personalidade do agente, podendo ou ndo considerar a prova produzida, nos termos do
disposto no artigo 182 do Codigo de Processo Penal. Compete também ao magistrado a
faculdade de diminuir a pena se um a dois tercos ou ainda substitui-la por medida de
seguranca detentiva ou restritiva, pelo prazo minimo de um ano, nos termos do artigo 98 do

Cddigo Penal.

7 LYRA, Roberto. A expressio mais simples do Direito Penal. Edigdo Historica. Rio de Janeiro: Rio, 1976.
p.125.
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3 MEDIDA DE SEGURANCA

3.1 Consideracoes Iniciais

Desde a Antiguidade existiam medidas cautelares contra menores € doentes mentais.
No Direito Romano, os menores impuberes ficavam sujeitos a “verberatio”, espécie de
admoestacao: os furiosos eram tratados de maneira similar aos “infantis”, havendo ainda o
instituto da relegagdo, para segregar individuos perigosos. Nas Leis de Manu e no Codigo da
Hamurabi havia providéncias rudimentares e assemelhadas, sendo que as primeiras

codificagdes mencionadas previam até formas de mutilacdo.”®

No Direito Canoénico, por volta do século XVIII, os doentes mentais, ndo obstante
considerados incapazes de delinqgiiir, eram mortos ou encarcerados nas piores condi¢des

fisicas e sociais em asilos de loucos.”

As medidas tém uma longa histéria no campo do direito penal, no qual tém sido
oferecidas, em geral, como uma terapia ou tratamento destinado a corrigir as pessoas com
transtornos de conduta, que os levam a delinqiiir. Como exposto nos capitulos anteriores, sua
origem esté ligada ao positivismo criminologico ou a escola positiva do direito penal, que se
opds enfaticamente ao sistema de culpabilidade e penas de prisdo. As medidas tém sido

denominadas como pré e pos-delituais e medidas para incapazes.

Como seu nome indica, as pré-delituais sdo as que se aplicam a um sujeito supondo

que possa cometer um delito. E essa classe de medidas tem-se chamado “de estado perigoso

¥ PANCHERYI, Ivanira. Medidas de Seguranga. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais. n.5, out.-dez., 1997.
p.102-12
> PANCHERI, op.cit. p.105.
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sem delito” e representam um grave risco para as garantias individuais, ja que vao contra um
sistema penal baseado na culpabilidade pelo ato, constituindo-se em uma arma arbitraria a
favor daqueles que possuem o poder de classificar as pessoas. Geralmente, ¢ nas legislacdes
contravencionais que se podem encontrar situagdes equiparaveis ao estado perigoso sem

delito.

As medidas pos-delituais aplicam-se aqueles que ja delinqiiiram e se destinam,
geralmente, aos reincidentes, aos criminosos habituais e crénicos, ou seja, aqueles que
reiteradamente incorrem em delitos. Para muitos autores, trata-se de verdadeiras penas devido
a sobreposicdes de encarceramento que representam e as conseqiiéncias negativas que

acarretam para o apenado.

As chamadas medidas tiveram muitos momentos de auge nos direitos penais
ocidentais, cujo ponto culminante foi a chamada “ideologia do tratamento” das sociedades do
welfare state. Na atualidade, pelo contrério, registra-se uma grande resisténcia doutrinaria
contra as mesmas, ndo sO porque se considera fracassada a ideologia do tratamento, sendo
porque as medidas infligem sofrimento como as penas, privam os individuos de todos os seus
direitos e submetem-no ao dominio dos terapeutas, que pode ser tdo totalitdrio como o dos

sistemas de castigo.

Tem-se visto também que a idéia patoldgica do delito ou de que constitui uma

degeneracdo de individuos especificos esta superada na criminologia e pode conduzir, na

pratica, a visdes racistas ou seletivas da sociedade.

As medidas de seguranga previstas no cddigo penal vigente referem-se tdo somente
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aos inimputaveis e as pessoas que se encontram numa situagdo de culpabilidade diminuida.

A natureza das chamadas “medidas de seguran¢a”, ou simplesmente “medidas”, ndo ¢
propriamente penal, por ndo possuirem um contetido punitivo, mas o sao formalmente penais,

e, em razao disso, sdo elas impostas e controladas por juizes penais.

Segundo Zaffaroni®® ndo se pode considerar “penal” um tratamento médico e nem
mesmo a custddia psiquiatrica, pois sua natureza de nada tem a ver com a pena, que esta se
diferencia por seus objetos e meios. Mas as leis penais impdem um controle formalmente
penal, e limitam as possibilidades de liberdade da pessoa, impondo o seu cumprimento, nas
condigdes previamente fixadas que elas estabelecem, e cuja execugdo deve estar submetida

aos juizes penais.

Preocupa, sobremaneira, a circunstancia de ndo terem as medidas um limite
fixado na lei e ser a sua duragdo indeterminada, podendo o arbitrio dos peritos e dos
juizes decidir acerca da liberdade de pessoas que, doentes mentais ou
estigmatizados como tais, sofrem privagdes de direitos, ainda maiores do que
aquelas submetidas as penas. O problema ndo ¢ simples, e a pouca aten¢do que,
geralmente, se d4 as medidas de seguranca, do ponto de vista dogmatico, torna-se
bastante perigosa para as garantias individuais.”’

Duas sao as medidas previstas na lei penal: a “internagdo em hospitais de custddia e
tratamento psiquiadtrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado” e a ‘“‘sujeicdo a
tratamento ambulatorial” (arts. 96, I e II). O art. 99 dispde que o “internado serd recolhido a

estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares e sera submetido a tratamento”.

De conformidade com a regra do art. 97, o inimputavel deve ser internado, mas

0 ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Manual de Direito Penal Brasileiro — Parte
Geral. Revista dos Tribunais, Sdo Paulo, 2002, p.856.
! ZAFFARONI, op. cit., p.855.
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ressalvada esta a hipotese em que o crime € punido com pena de detengdo, quando ¢ facultado

ao juiz submeté-lo ao tratamento ambulatorial.

A medida de seguranga seja de internagdo, seja de sujei¢cdo a tratamento ambulatorial,
perdura enquanto persistir a periculosidade. A periculosidade ¢, nesse sentido, o simples
perigo para os outros ou para a propria pessoa, € ndo o conceito de periculosidade penal,
limitado a probabilidade da pratica de novos crimes. A averiguacao da periculosidade deve
ser feita mediante pericia médica, ou seja, pode o juiz ser influenciado pela opinido técnica
dos médicos, o que ocorre quase sempre. O juiz estabelece prazo minimo de duracdo da
medida de seguranga, que ¢ fixado de um a trés anos. Ao término do prazo minimo, realizar-

se-4 nova pericia médica, e, no caso da pericia ndo concluir pela cessacao da periculosidade, a

pericia devera ser repetida anualmente, salvo se o juiz fixar um prazo menor.

A cessacdo da medida de seguranca ¢ decidida pelo juiz de execugdo, sempre
de modo condicional, por um ano, mas, se antes de um ano a pessoa “pratica fato
indicativo de sua periculosidade” a medida de seguranca deve ser restabelecida
(art.97, paragrafo terceiro).

Por fim, cabe assinalar que a ressocializagdo tem sido o ultimo descobrimento das
ciéncias penaldgicas, dentro das teorias de cunho utilitaristas. Tal postura estimula a maioria
das legislagdes penitenciarias modernas, incluida a da Argentina, e ¢ levada adiante como
uma fungao declarada dos sistemas penitenciarios. No entanto, esta hipdtese esta — hé bastante
tempo — em crise, e ¢ criticada majoritariamente na doutrina. Basta assinalar o contra-senso de
“preparar para a vida social” alguém que, justamente, estd segregado deste modelo e
submetido a outro, de instituicdo total, ou seja, com caracteres absolutos que o impedem de
exercer sua autodeterminacdo. Também se assinala que a populacdo majoritaria das prisdes

latino-americanas estd constituida por setores marginais e de baixo nivel econdmico, que,
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novamente em liberdade, s6 se podem inserir em um segmento que ndo representa a cultura
hegemonica nem desfruta de suas vantagens. Segundo Carlos Alberto Elbert: “individuos

dessocializados dentro ou fora da prisio”.*

3.2 Diferencas Conceituais entre Pena e Medida de Seguranca
Renomados autores penalistas entendem que as medidas de seguranga ndo se

encaixam no conceito de san¢ao penal. De acordo com Giuseppe Bettiol:

A sangdo refere-se a transgressdo de um preceito, a violagdo de uma obrigagdo,
ao contraste entre uma vontade individual e a vontade coletiva que se manifesta na
norma juridica. A sangdo requer o ilicito; a pena, portanto, enquanto san¢do exige o
crime como acdo penal ilicita: o crime é causa da san¢ao. Tudo isso, ao contrario
ndo caracteriza a medida: esta € a aplicacdo por ocasido de um crime, mas nao se
acha como crime numa relagdo de razdo suficiente. A medida observa além do
crime, objetiva uma qualidade da pessoa, o seu modo de ser, de que o crime ¢
indicio relevantissimo, mas ndo exclusivo (...). A medida, ndo estando relacionada
com nenhum preceito, ndo pode ser nenhuma san¢do. O imperativo que impde a
aplicacdo da medida ndo se volta ai individuo, como se lhe impusesse ndo ser
perigoso, mas ¢ dirigida aos 6rgdos publicos a fim de que, presentes determinados
gressupostos, apliquem a uma pessoa socialmente perigosa a medida de seguranga.

No mesmo sentido Nelson Hungria atribui a pena carater repressivo (devendo ser
aplicada e sentida, primacialmente como castigo e expia¢do), a medida de seguranca ¢
essencialmente preventiva (segregacdo hospitalar, assisténcia, tratamento, custodia,
reeducacao, vigilancia). Para o autor a pena continua tendo como fundamento a culpabilidade
(que pressupde a responsabilidade psiquica ou capacidade de direito penal), enquanto a
medida de seguranca assenta, exclusivamente na periculosidade (estado subjetivo, mais ou

menos duradouro, de anti-sociabilidade) que, em principio nada tem a ver com a culpabilidade

62 ELBERT, Carlos Alberto. Manual basico de criminologia. Trad. Ney Fayet Junior. Porto Alegre: Ricardo
Lenz, 2003. p.9%4.

% BETTIOL. Giuseppe. Direito Penal. Tradugio de Paulo Jos¢ da Costa Junior e Alberto Silva Franco. Revista
dos Tribunais, Sdo Paulo, v. 3, 1976, 256-7.
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(ou com sua pré-condicdo de capacidade juridico-penal).**

A pena possui natureza retributiva e também, preventiva, enquanto que a medida de
seguranca somente carater preventivo. A pena baseia-se na culpabilidade, ou seja, no juizo de
reprovacao sobre o autor, j& o fundamento da medida de seguranca ¢ a periculosidade,
entendida como “um estado de grave desajustamento as normas de convivéncia social,
resultante de uma maneira de ser particular do individuo, congénita ou gerada pela pressao

.~ ’ . . .. r. 77 ., 33 65
de condigoes desfavoraveis do meio, originando a pratica de um ato ilicito”.

Conceitualmente pena e medida de seguranca diferenciam-se nos seguintes aspectos:

® A pena recai sobre os Imputaveis e os Semi-Imputaveis. A medida de seguranca
nunca sobre os imputaveis considerando o inimputdvel ndo ¢ capaz de
entendimento do ato ilicito que pratica, vale dizer, ndo elabora um juizo intimo
sobre suas acdes, e, se toda acdo ¢ inerente a um valor, o inimputavel ndo age
criminalmente, uma vez que ndo compreende o significado valorativo de sua

66
conduta.

e A pena ¢ proporcional a infragdo. A medida de segurancga, a periculosidade, sendo
indispensavel laudo médico que apresente um diagndstico acerca da doenga que

porta o agente do crime, internando-se o delinqliente quando estritamente

% HUNGRIA. Nelson. Comentarios ao Cédigo Penal. 4.ed. Rio de Janeiro: Forense: 1959. v. 3, p.9-10.

% MARQUES, José Frederico. Tratado de direito penal. v III. ed.atualiz. Campinas: Millennium, 1999, p.104.
%0 doente mental apresenta caracteristicas proprias, vivendo num mundo criado por ele proprio, possuindo suas
verdades e seus valores, agindo de maneira que enfrente o sistema social em que vive; ndo sendo correto, desta
forma, a aplicagdo de pena sancionatoria, pois esta ndo surtird nenhum efeito, tendo em vista o sentido de
desvalor juridico relacionado a sua conduta.
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necessario, subordinando-o ao tratamento de uma equipe terapéutica especializada,

com a intencao de potencializar a adaptacao do internado a vida em sociedade;

® A pena ¢ fixa. A medida de segurancga caracteriza-se pela indeterminagdo, pois nao

existe na atual Legislagdo brasileira limite maximo para sua duracio;®’

e A pena volta-se para o passado: crime, culpabilidade e também, prevencdo. A
medida de seguranca mira o futuro: cura e prevencao. Entretanto, igualmente o
passado importa para a medida de seguranga, porque ¢ pressuposto para sua

incidéncia: o cometimento de um delito.

Na realidade, pena e medida de seguranga participam da mesma esséncia na medida
em que ha privacao de bens juridicos afinal, nenhum tratamento ¢ possivel sem a privacao ou
comprometimento de direitos, ndo havendo ainda como negar o carater aflitivo. Coercitivas
ambas, aplicadas por um juiz em virtude da execucao de uma conduta danosa por parte de um
sujeito. Ambas, portanto, formas de reagdo estatal, o que torna imprescindivel o respeito as

garantias “sob pena de violagdo brutal dos direitos humanos™.®

3.3 Espécies de Medida de Seguranca
Com a reforma operada pela Lei n. 7.209/84, houve por bem o legislador abandonar o
sistema do duplo binario, que possibilitava a aplicacdo de pena e medida de seguranca, de

forma cumulativa, ao autor da infracdo penal, e abragar o sistema vicariante ou unitario, por

67 Acerca da indeterminagdo da Medida de Seguranga, questiona-se a aplicagdo do principio da igualdade, visto
que, ao imputavel que praticar o crime mais grave do Codigo Penal, a pena que lhe sera aplicada tera um limite
maximo de cumprimento equivalente ha trinta anos e, ao inimputavel que praticar o crime menos grave da
legislag@o penal, sera passivel de cumprir uma san¢do perpétua, uma vez que ndo ha limite maximo legal da
execucdo da medida de seguranga.

% PANCHERL, op. cit., p.106.



53
meio do qual ao imputavel, desde que provada a acusagdo, seria aplicada pena, enquanto ao
inimputavel, medida de seguranca. Facultou ainda o legislador a cominagdo de pena ou

medida de seguranga ao semi-imputavel.

As medidas de seguranca, nos moldes da legislagdo brasileira, podem ser classificadas
em detentivas e restritivas. As primeiras destinam-se aos inimputaveis e excepcionalmente, aos
semi-imputaveis, autores de delitos apenados com reclusdo, e consistem na internagdo em
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, pelo periodo minimo de um a trés anos. As
P ~ e . . ~ 69
ultimas sao dirigidas @ mesma classe de pessoas autoras de crimes apenados com detencao’ e
também possuem prazo minimo varidvel no mesmo patamar anteriormente declinado. E o que
se depreende do disposto no artigo 97, caput, segunda parte, e paradgrafo primeiro, do Codigo

Penal.”®

.. , . ~ 71 . . .
O inimputavel autor de delito apenado com reclusio’', possuindo periculosidade
presumida, sera necessariamente internado, ao passo que, se o crime for punido com detenc¢ao,

poderé ser internado ou receber tratamento ambulatorial.

Assim para a escolha da espécie de medida de seguranca, internagdo ou tratamento
ambulatorial, dois pressupostos devem estar conjugados: a necessidade de tratamento e a

periculosidade real do agente.

%9 Reserva-se a pena de detencéio aos crimes menos graves. Somente o cumprimento insatisfatorio da pena de detengdo
podera leva-lo ao regime fechado, através da regressdo.

O PONTE, Antonio Carlos. Inimputabilidade e Processo Penal. Sio Paulo: Atlas, 2001. p.44.

! Somente os crimes mais graves sdo puniveis com pena de reclusio. Como conseqiiéncia natural do anteriormente
afirmado, a pena de reclusdo pode iniciar o seu cumprimento em regime fechado, o mais rigoroso em nosso sistema
penal, algo que nao ocorre com a pena de detencao.
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Deve-se realcar que as medidas de segurancga estdo sujeitas, entre outros, ao Principio da
Legalidade, Anterioridade, Jurisdicionalidade, apresentando-se como pressupostos para sua
aplicagdo a pratica de fato previsto como infracdao penal e, com ja assinalado, a demonstrada

periculosidade do agente.”

3.4 Periculosidade

O sustentaculo hodierno da Medida de Seguranca ¢ a periculosidade, ou seja, o calculo
probalistico quer de natureza criminologica quer estritamente normativa da recidiva. Com
preocupacao acerca da certeza do direito, ¢ valoragdo, por vezes aleatoria pela simples razao

de que ndo se pode com precisdo antever o futuro do individuo.

Juridicamente a periculosidade ¢ o conjunto de circunstancias que indicam a
possibilidade de alguém praticar ou tornar a praticar um crime. Em suma, o exame de
cessagdo de periculosidade vai perquirir tais circunstancias, e o fara por meio do seguinte
caminho’*: a) observacio da curva vital do individuo’*; b) morfologia do crime praticado’”; c)

. . . . 6 L, . C, g . . . nA .
ajuste que teve & vida frenocomial’®; d) possiveis distirbios psiquiatricos e intercorréncias na

72 O Principio da Legalidade assegura que a medida de seguranga so pode ser imposta caso esteja prevista na lei. O da
anterioridade impede a lei ordinaria de instituir nova medida de seguranga ou torna-la mais severa para os fatos ocorridos
antes de sua vigéncia. O da jurisdicionalidade estabelece que somente o Poder Judicidrio, através de seus orgdos, pode
aplica-la.(PONTE, Antonio Carlos. Inimputabilidade e Processo Penal. Sao Paulo: Atlas, 2001. p.44).

? PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de Psiquiatria Forense. Sio Paulo: Atheneu, 2003. p.214.

™ Indicador da periculosidade: falta de aplicagdo escolar, interrupgdo de aprendizado, inconstincias no trabalho,
integracdo com grupos sem atividades construtivas, existéncia de criminalidade precoce, numero elavado de
incidentes juridicos e policiais, reincidéncia rapida, disturbios precoces de conduta, inicio precoce da doenga.
(PALOMBA, op.cit. p.214).

7 Quanto a morfologia do crime, sdo indicadores de periculosidade o crime praticado com agravantes legais,
crimes brutais, crimes sem motivos psicologicos explicaveis, crimes contra a pessoa e contra os costumes,
crimes com multiplicidade de golpes, crimes praticados com frieza de sentimentos, crimes praticados contra
pessoas indefesas. (PALOMBA, op. cit. p.215).

’ Quanto & vida frenocomial, sdo indicadores de periculosidade: necessidade de medidas restritivas,
criminalidade interlocal, mau comportamento, deficiente ou nulo aproveitamento escolar, precario ou nulo
aproveitamento laborterapico, fugas e tentativas de fuga. (PALOMBA, op.cit. p.215).



55

fase de execucdo da medida de seguranca’’; estado psiquico atual’®; meio que ira recebé-lo.

A periculosidade ¢, assim, uma vinculacao direta entre a natureza e gravidade do fato
ilicito, bem como a anomalia psiquica do agente e ainda, a probabilidade de repeticao do
acontecimento refutavel. Tem suas origens em Garofalo, no ano de 1978, e seus estudos sobre

temibilidade.

No que tange ao conceito de periculosidade, explica Pancheri:

..este traduz o temor, a expectativa, a probabilidade de novo evento
criminoso. Periculosidade esta criminal e ndo social que entraria em atrito com o
Direito Penal constitucionalmente assegurado. Entretanto, resta a indagacdo: qual a
percentagem para se verificar se evento pe provavel? Qual a percentagem para se
afirmar que a pessoa novamente ira delinqiiir? Afinal havera um grupo de risco, que
se concentrard numa zona cinzenta entre a certeza (?) da reincidéncia e a da nao-
reincidéncia. Mister um método de investigacdo idoneo que obstaculiza aquela
pericia rotineira e intuitiva, que nio acrescenta fato novo.”

Ao nominar o prognoéstico de periculosidade — baseado no estudo de numero de casos
e causas da reincidéncia, narra o procedimento em etapas mediante as quais, a partir da
analise da reincidéncia, se “constroi uma tabela, somam-se as causas presentes e ausentes em
cada caso futuro e se obtéem uma porcentagem, ou entdo se assinala um numero de pontos

. . . »” 80
somando-se os pontos mesmo que exista alguns mais complicados”.

"7 Quanto a intercorréncias psiquiatricas, sio indicadores de periculosidade: agitagdo psicomotora, surtos e
episodios psicoticos, crises de irascibilidade, necessidade de altas dosagens de psicofarmacos. (PALOMBA,
Guido Arturo. Tratado de Psiquiatria Forense. Sao Paulo: Atheneu, 2003. p.216).

® Quanto ao estado psiquico atual, sdo indicadores de periculosidade: humor explosivo, falta de critica ao ato
delituoso que praticou, falta de planos para o futuro, alucinagdes, delirios, falta de remorso, falta de sentimentos
superiores, egocentragdo dos sentimentos. (PALOMBA,op.cit. p.216).

" PANCHERYI, Ivanira. Medidas de Seguranga. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais. n.5, out.-dez., 1997.
p.108.

YConstruye una tabla, se suman las causas presentes y ausentes en cada caso futuro y se obtiene el porcentaje,
o bien se signa um numero de puntos e cada “causa” y se suman los puntos aunque hubo algunos mas
complicados” (ZAFFARONI, Eugenio Raul. Criminologia: Aproximaciéon desde una margen. Santa Fé de
Bogota: Temis, 1993, p.244).
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Ante a complexificacdo das explicacdes aos desvios criminais o modelo adotado
imprescinde de apoio da Psiquiatria, sobressaindo esse setor do conhecimento e passando a
desempenhar importante fun¢cdo na elaboracdo de laudos e afericdo de progndsticos de

periculosidade.

Acerca da influéncia da Psiquiatria na Ciéncia Penal, pontua Ronya Soares de Brito e

Souto:

Devido a legitimag@o cientifica de seu discurso, a ela, e somente a cla, ¢
conferido o poder de dizer sobre a inimputabilidade do cidaddo que comete delitos.
A partir de entdo, influencia, quando nio determina, o tipo de decisdo e a qualidade
da sancdo a serem proclamadas pelo magistrado (sentenga absolutéria ou
condenatodria, imposicdo de pena ou medida de seguranga), bem como o tipo de
tratamento a ser imposto. O paradigma criminoldgico penal positivista, estruturado
na vinculacdo da aplicagdo das Medidas de Seguranca ao pressuposto da
periculosidade social, abre incontrolaveis espagos de abuso de poder ao Estado. Tal
modelo pressupde fatalmente um sistema processual cognitivo e de execugdo penal
essencialmente inquisitéorio — em que as garantias processuais limitadoras da
interferéncia estatal sdo completamente banalizadas -, marcadamente antigarantista,
antidemocratico, portanto.®'

;. . . ro. 9982 . ~
Aury Lopes Junior denomina de “ditadura do modelo clinico” a reduzida func¢do do
juiz no Processo Penal brasileiro que se restringe a acolher os laudos e, com isso, fundindo o
modelo juridico com o discurso da psiquiatria. Em tal estrutura ndo ha fatos a declarar, mas

. . . . 83
sim uma qualidade a declarar — a de pessoa socialmente perigosa.

3.5 Tempo de Duracio da Medida de Seguranca
Ao adotar a periculosidade como fundamento da medida de seguranga, o intérprete

termina, assim, a permitir a sua duracao enquanto o referido estado ndo cessar, o que significa

#1 SOUTO, Ronya Soares de Brito ¢ Souto. A (I) Legitimidade do processo de Imposi¢do das Medidas de
Seguranga no Direito Penal Brasileiro. In: CARVALHO, Salo de. (org). Leituras Constitucionais do Sistema
Penal Contemporianeo. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004. p.355.

%2 1 OPER JUNIOR, Aury. A Instrumentalidade Garantista do Processo Penal. In: CARVALHO, Salo de. (org.).
Critica a Execucéiio Penal. Rio de Janeiro: Limen Juris, 2002. p. 470.

% Ibidem.
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que, em tese, pode durar mais que a pena cominada aquele fato tipico, podendo inclusive, ser

eterna.

Claus Roxin entende esta disposicdo como “francamente arbitraria e absolutamente

incompativel com o Estado Democratico de Direito”.>*

Em prol da indeterminag¢ao das medidas de seguranga, invoca-se o argumento de que
pela especial necessidade do inimputavel, deveria ser aplicada uma medida dessa natureza. De
acordo com Luiz Flavio Gomes admitir como valida semelhante justificativa €, a um so
tempo, crer que o inimputavel deve ser banido da sociedade e “fazer do enfermo mental
delinqiiente um sujeito de pior condicdo que o sujeito imputavel que comete o mesmo
delito”.*> Com efeito, quem furta ¢ submetido a uma pena de um a quatro anos, sendo passivel
de ser beneficiado com a suspensdo condicional do processo; se, todavia, um inimputavel
furta, fica sujeito a uma medida de seguran¢a minima de trés anos, podendo ser prorrogada ad

eternun.

[ustrativo a este respeito € o caso do indio Febronio, um dos primeiros processos em
que a medida de seguranca foi aplicada no pais. Internado em 1927, s6 saiu do

estabelecimento prisional em 1984, cumprindo, portanto, 57 anos de medida de seguranga.™

Segundo Mufioz Conde apud Ferrari (1994): “O risco que a sociedade deve assumir
em relacdo a reiteragdo dos inimputaveis ¢ o mesmo que assume diariamente em relagdo aos

inimputaveis que, apds cumprirem pena, saem em liberdade, na maioria das vezes mais

% FOPPEL EL HIRECHE, Gamil. A funcio da pena na visio de Claus Roxin. Rio de Janeiro: Forense, 2004.
p.107.

¥ GOMES, Luiz Flavio. Duracdo das Medidas de Seguranca. In: Revista dos Tribunais, 663/257, 1991.

% GOMES. Luiz Flavio. Acredite se Quiser: Febronio , indio do Brasil, Cumpriu 57 Anos de Medida se
Segurancga. Disponivel em: <www.direitocriminal.com.br>. Acesso em: 20/12/2005.
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escolados”.?’

As medidas de seguranca nao contemplam uma série de direitos aplicados as penas,
como progressao de regime, o livramento condicional, a suspensdo do processo e da pena, etc.
Segundo Luis Flavio Gomes, a solugdo para isso ¢, em se mantendo o tratamento penal para

as medidas de seguranga, atribuir a estas as mesmas garantias das penas:

As garantias juridicos-materiais e processuais que regem na aplicagdo das
penas devem ser também, tidas em conta na aplicagdo das medidas...devem ser
respeitadas as garantias do direito penal tradicional e a execucdo, de uma ou de
outra, deve ser estruturada de modo mais humano e mais digno possivel...” **

Assim, em se mantendo a medida de seguranca na esfera de atribui¢do do Direito
Penal, ¢ imperioso que lhe sejam atribuidas as mesmas garantias das penas, como preceitua

Jorge Figueiredo Dias:

S6 desse modo poderdo se compreender as exigéncias juridico-constitucionais
— que devem ser irrestritamente validas em todo o ordenamento em que vigore a
regra do Estado de Direito — de que a aplicagdo das medidas de seguranga seja
monopdlio do Poder Judicial, por um lado; e de que, por outro, a sua aplicagdo
fique na de;g:gndéncia dos principios da necessidade, proporcionalidade ou proibigao
de excesso.

Obrigatoriamente a aplicagdo da medida de seguranca deve obedecer ao Principio da
Proporcionalidade. Com Mir Puig, poder-se-ia assegurar, inclusive, que o principio da
proporcionalidade ndo nasceu, sem embargo, para as penas, sendo para as medidas de

seguranca, se fez evidente a necessidade de acudir a idéia de proporcionalidade, para que as

¥ FERRARI, Eduardo Reale. Os prazos de Duragdo das Medidas de Seguranga e o Direito Penal Portugués”.:
Revista dos Tribunais, 701/268, 1994.

¥ GOMES, Luis Flavio. Duragdo das Medidas de Seguranca. Revista dos Tribunais, 663/257,1991.

% DIAS, Jorge Figueiredo. Questdes Fundamentais de Direito Penal Revisitadas. Revista dos Tribunais, Sdo
Paulo, 1999. p.261.
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medidas pudessem resultar num meio desproporcionalmente grave em com sua utilidade

preventiva.”’

O projeto de reforma da Parte Geral do Codigo Penal, cuja comissao ¢ presidida por
Miguel Reale Jr., propde a limitagdo do tempo da medida de seguranca ao maximo da pena

cominada aquele delito. Dispoe o referido projeto:

Art. 98. O tempo de duragdo da medida de seguranca ndo serd superior a pena
maxima cominada ao tipo legal de crime.

Pardgrafo Primeiro: Findo o prazo méaximo e ndo cessada a doenga por
comprovagao pericial, serd declarada extinta a medida de seguranca, transferindo-se
o internado para tratamento comum em estabelecimentos médicos da rede publica,
se ndo for suficiente o tratamento ambulatorial.”'

Exposta a realidade referente as medidas de seguranca, espera-se que o referido
estatuto seja aprovado, e, finalmente, exista um marco maximo de dura¢do para as medidas de
seguran¢a, ja que marcadas pela proporcionalidade e todas as outras garantias legais

atribuiveis as penas.

3.6 Ordenamento Juridico Portugués e a Limitacao Temporal das Medidas de
Seguranca
Eliminada a idéia de indeterminacdo da medida de internamento duas sao as solugoes
doutrinarias pertinentes. A primeira estabelece que os limites minimos e maximos das
medidas de seguranca devem respeitar os limites (minimos e maximos) da pena
correspondente ao ilicito tipico praticado. A segunda estabelece que os mencionados limites

nao devem respeitar os limites correspondentes as penas do modelo legal praticado, mas sim,

% GOMES, Luis Flavio. Duragdo das Medidas de Seguranga. Revista dos Tribunais, 663/257,1991. p.261.
' FOPPEL EL HIRECHE, Gamil. A fungio da pena na visio de Claus Roxin. Rio de Janeiro: Forense, 2004.
p.112.
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respeitar os limites fixos estabelecidos pelo proprio legislador. Assim, ndo ha uma relagao

direta com cada modelo legal tipico.”

O legislador portugués, preceituando no atual artigo 91.2 do CP, estabelece que, nos
crimes de homicidio ou ofensas corporais graves, ou em outros atos violentos puniveis com
pena superior a trés anos, existindo razdes para recear a pratica de outros fatos da mesma

natureza e gravidade, o internamento dera dura¢io minima de trés anos.”

Por outro lado, o Codigo Penal dispde que o primeiro internamento de um inimputavel
nao pode exceder em mais de 04 anos o limite méximo da pena correspondente ao crime
praticado, prevista a prorrogacdo em casos impares (art. 92.2, primeira parte do CP
portugués). Ja para o semi-imputavel, o limite méximo refere-se a duragao da pena (art. 103

do mesmo diploma).”*

No projeto de Revisdo, o internamento ndo pode exceder o limite maximo da pena
correspondente ao tipo de crime cometido pelo inimputdvel, mas h4 a possibilidade de
prorrogacao diante da acentuada anomalia mental do enfermo e da probabilidade de reiteracao
de crime cuja natureza e gravidade sdo demasiadamente causadores de apreensdo para a

, . . 95
propria sociedade.

Contudo ¢ importante salientar que existem autores que, ainda, nessa situacao,
defendem a tese que compartilha a idéia de que os limites devem ser sempre obedecidos, ndo

se admitindo qualquer prorrogacdo. Tais autores afirmam que vivemos em uma sociedade de

2 ANDRADE, Haroldo da Costa. Das Medidas de Seguranga. Rio de Janeiro: América Juridica, 2004. p.88.

% ANDRADE, op. cit., p.89.

* PANCHERI, Ivanira. Medidas de Seguranca. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais. Revista dos
Tribunais. n.20, ano 5, S2o Paulo, out.-dez. 1997, p.111

% PANCHERL, op. cit., p.112.
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risco; por conseguinte, devemos supor tais fatos, uma vez que ¢ inadmissivel a prorrogacao, o
que afeta liberdade individual do cidaddo. Assim, visa-se a atenuar, cada vez mais, a tese de

que a perigosidade criminal justificaria tal prorrogacao.

Admitindo o carater excepcional da prorrogagao, o Codigo Penal portugués
estabeleceu uma maior exigéncia de requisitos para a mencionada imposicdo, além de
estabelecer a admissibilidade da prorrogacdo apenas nos fatos praticados pelo inimputavel
cujo crime seja punivel com pena superior a 8 anos: exigira que o perigo de novos fatos da

mesma espécie, homotipia, seja de tal modo grande que desaconselhe a libertago.”®

% FERRARI, Eduardo Reale. Os prazos de duragio das medidas de seguran¢a e o ordenamento juridico
portugués. Revista dos Tribunais. v.701, mar.1994, p.273.
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4 O INSTITUTO PSIQUIATRICO FORENSE DO RIO GRANDE DO SUL

4.1 Aspectos Historicos

O Instituto Psiquiatrico Forense “Mauricio Cardoso” (IPFMC) ¢ um estabelecimento
médico-penal da Rede Penitenciaria do Estado do Rio Grande do Sul, integrante da estrutura
organica da Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios (SUSEPE), da Secretaria de Justica
e Seguranca. Esta instituigdo cumpre fungdes periciais e assistenciais, além de atividades
como ensino e pesquisa. E o tinico local dos estado onde sio realizados os laudos de avaliagio

de Responsabilidade Penal.”’

Além disto, também ¢ o 6rgdo responsavel pela realizagdo dos exames anuais de
verificacdo da cessagdo de periculosidade, pelos quais se registra se o interno apresentou
melhora em suas condigdes mentais que seja suficiente para permitir o retorno ao convivio
social. Também ¢ o IPFMC a institui¢do na qual sdo realizados todos os laudos de avaliacao

de dependéncia toxicoldgica do Estado.

98 . e, . , . , .
Segundo Menezes™™ o Instituto Psiquidtrico Forense Mauricio Cardoso ¢ a maior
institui¢do do género “Hospitais de Custddia e Tratamento” no Brasil, tanto em niimero de

vagas, como ocupacao.

Compoe-se de sete Unidades de Tratamento (seis masculinas € uma feminina) € uma

Unidade de Admissao e Triagem. Nesta unidade ficam os presos em avaliagdo pericial ou por

°7 Os Laudos de Avaliagio de Responsabilidade Penal tém como objetivo verificar se ha ou ndo doenga mental
em pessoas que tenham cometido delitos.

* MENEZES, Ruben de Souza. Esquizofrenia e Liberdade: Manicomios Judiciais, Reforma Psiquiatrica e a
Era da Satide Mental. Porto Alegre: Armazém Digital, 2005. p.31.
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motivo de Superveniéncia de Doenga Mental’, apds o exame e a melhora dos sintomas, o

individuo retorna para seu estabelecimento prisional de origem.

A instituicdo conta com um corpo clinico organizado, atualmente com dezessete
psiquiatras e dois neurologistas. Ha setores de Psicologia, de Terapia Ocupacional, de Servico

Social, Juridico e de Seguranga.

Em 1924, a necessidade de uma institui¢ao para acolher os doentes mentais que
tivessem praticado crimes foi estabelecida pelo decreto estadual no. 3.356, de 15 de agosto de

1924, que regulou a assisténcia a Alienados no Rio Grande do Sul.'®

A criagdo do IPFMC se deu nos moldes do modelo inglés (Criminal Lunatic Asylum

of Broadmorr), tendo sido a segunda institui¢do do género implantada no pais.

Pelo decreto estadual de no. 6880, de 7 de dezembro de 1987, o Manicomio
Judicidrio deixou de fazer parte da Diretoria de Assisténcia aos Alienados e passou a ser uma
seccao de “Presidios e Anexos”. Nesta época iniciou-se a constru¢do do primeiro prédio do
Manicomio Judiciario, que recebeu o nome de seu patrono “Mauricio Cardoso”, sendo
inaugurado em setembro de 1939, na area que ocupa até o presente. De 1937 a 1951, a casa

foi administrada por ndo médicos vinculados a setores policiais. '*'

% Em duas hipéteses a pena aplicada pode ser substituida por medida de seguranca (semi-imputabilidade ou
superveniéncia de doenga mental).Quando ocorrer a superveniéncia de doenga mental, o condenado deve ser
recolhido a hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, em nio havendo, a outro estabelecimento adequado. O
art. 41 do Cédigo penal determina (e o art. 183 Lei de Execugdes Penais permite), nessa hipotese a substitui¢ao
da pena por medida de seguranga, cujo cumprimento da pena passa a reger-se pelas normas de execucdo da pena.
Neste caso, como também na hipétese de réu semi-imputavel, a medida de seguranca ndo podera ter duragio
superior ao correspondente & pena substituida.

' MENEZES, Ruben de Souza. Esquizofrenia e Liberdade: Manicomios Judiciais, Reforma Psiquidtrica e
a Era da Satide Mental. Porto Alegre: Armazém Digital, 2005. p.33.

""" MENEZES, op. cit., p.34.
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Pelo decreto n. 16.424, de 24 de janeiro de 1964, a institui¢do, j& como 6rgdo da
Secretaria do Interior e Justica, passou a denominar-se Instituto Psiquiatrico Forense e
recebeu novo regimento interno que determinou fosse Diretor um Médico Psiquiatra,
oficializando, assim, uma situacdo que vinha ocorrendo desde 1951. Em 14 de dezembro de

1964, a denominagdo oficial da instituigdo passou a ser Instituto Psiquiatrico Forense

“Mauricio Cardoso” (decreto n. 17.010, de 14/12/1964).'%*

Até 1970, a Direcao do IPFMC estava diretamente subordinada ao Secretario do
Interior e Justica. A partir de entdo, com a criagdo da Superintendéncia dos Servicos
Penitencidrios (SUSEPE), o IPFMC passou a ser integrante do Departamento de
Estabelecimentos Penais (DEP). Em 1977, através de uma portaria, o Secretario da Justica
conferiu nova organizagdo estrutural e funcional ao IPFMC, reforcando a caracteristica
hospitalar do Instituto. De acordo com Menezes'® uma conquista importante desse
Regimento foi a primeira referéncia oficial feita ao regime de Alta Progressiva, como uma

modalidade efetiva de atendimento aos internos.

Ao longo da histéria da institui¢do, algumas mudancgas estruturais foram sendo
realizadas. Foram construidas unidades abertas para abrigar os pacientes em melhores condi¢des
mentais. Em 1973 foram inaugurados novos pavilhdes administrativos, unificando os servigos e
chefias. Em 1976, foi inaugurada a Unidade de Admissdo e Triagem (UAT), na qual se construiram
cinco quartos para isolamento, utilizados, nos casos de agitagdo psicomotora. Foram, logo apds,

construidas as unidades F € G.

2 MENEZES, Ruben de Souza. Esquizofrenia e Liberdade: Manicomios Judiciais, Reforma Psiquidtrica e
a Era da Satide Mental. Porto Alegre: Armazém Digital, 2005. p.35.
1% MENEZES, op. cit. p.36.
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As reformas seguiram em ritmo mais acelerado contando o IPF, em dezembro de 1980, com
409 pacientes, distribuidos em trés unidades fechadas e duas unidades abertas, além da unidade de
admissao e triagem. O aumento da populag@o na Instituicao for¢ava a ampliacao do quadro funcional
que, em 1980, atingiu 180 funcionarios, além de estagidrios de psicologia e servigo social. Para o
instituto desenvolver seu trabalho assistencial, ja nesse periodo contava com médicos psiquiatras,
médicos-clinicos, médicos neurologistas, psicologos, assistentes sociais, advogados, dentistas,

enfermeiros, atendentes, agentes penitenciarios e pessoal para apoio administrativo.'**

No final de década de oitenta, o IPFMC contava com sete unidades, tendo cada uma delas
um psiquiatra responsavel pela coordenagdo e a responsabilidade pelo atendimento clinico dos
respectivos internos. A assisténcia médica compreendia atendimentos de grupos e individuais,
laboraterapia, socioterapia, praxisterapia, visando o tratamento e a ressocializagdo de uma populacao

de, aproximadamente, 600 infratores doentes mentais.'®°

% FONSECA, Paulo; SORDI, Rudyard; THOMAZ, Theobaldo. O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio
Cardoso: aspectos de sua evolugdo nos ultimos vinte anos. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, v.4,n.2, p. 96-104, mai.-ago. 1982.

' SORDI, Rudyard Emerson. Relatério Apresentado na Mesa Redonda “PsiquiatriaForense” no IX
Congresso Brasileiro de Psiquiatria. Curitiba, out. 1986. Nao Publicado.
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5 PLANO DA NATUREZA DO PROBLEMA

5.1 Formulac¢ao do Problema de Pesquisa
Qual o perfil dos pacientes submetidos a medida de seguranca no Instituto Psiquiatrico

Forense Mauricio Cardoso?

5.2 Sentido do Problema

O problema de que trata este trabalho transita por um campo de interseccao da
Psiquiatria com o Direito Penal. Tal se da através da investigagao do perfil dos internos
inimputaveis do Instituto Psiquiatrico Forense do Rio Grande do Sul, localizado na cidade de
Porto Alegre, unica institui¢do destinada a esse fim no estado do Rio Grande do Sul.
Inimputaveis sdo aqueles individuos que, por doenga mental, foram considerados incapazes de
compreender o carater ilicito do fato que cometeram e, portanto, estdo sujeitos a uma medida

curativa, ndo punitiva, denominada medida de seguranga.
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6 PLANO DOS OBJETIVOS DA PESQUISA

6.1 Objetivos Gerais e Especificos

O presente estudo elabora um perfil dos internos do Instituto Psiquiatrico Forense
“Mauricio Cardoso” (IPFMC), considerando: idade, género, profissdo, grau de instrugao,
estado civil, delito gerador da inimputabilidade, prazo minimo fixado na senten¢a, ano de
inicio do cumprimento da medida de seguranca, espécie de medida de seguranca'®, situacio
atual do interno dentro da instituicdo'®’, a doenca mental diagnosticada, antecedentes
criminais, internagdo prévia em instituigdes psiquiatricas e, por fim, o cumprimento anterior

de medida de segurancga.

Além do estudo destas caracteristicas busca correlacionar as variaveis do perfil

biopsico-social com a situagdo juridico-penal do interno.

6.2 Justificativa:
Estagio de desenvolvimento dos conhecimentos referentes ao tema relevancia

social do problema a ser investigado

As relagdes entre a psiquiatria e o direito penal tém sido, desde o inicio do século XIX,
bastante estreitas. No Brasil, em 1940, o Cddigo Penal trouxe consigo duas importantes
inovagdes: o critério da periculosidade para a aplicacdo da pena e o dispositivo da medida de

108
seguranga.

1% As medidas de seguranga, de acordo com o Cédigo Penal Brasileiro podem ser detentivas (internagdo em
hospital de custodia e tratamento) ou restritivas (tratamento ambulatorial nos casos de crimes punidos com
deten¢@o, onde o inicio do regime € o semi-aberto).

70 interno pode estar em Unidade Aberta, Fechada ou em Alta Progressiva.

108 RAUTER, Cristina. Criminologia e subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Renavam, 2003, p.156.
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Nesse sentido, a concepcao da pena em seu sentido punitivo substituiu-se pela de um
dispositivo legal que ndo se justifica mais pela puni¢do, mas pelo tratamento, readaptacao ou
reforma do delinqiiente. A adocdo da medida de seguranga representa e da nogao de
periculosidade, conforme Cristina Rauter, permite “a incorpora¢ao ao direito penal de um
critério de julgamento que néo se refere ao delito, mas & personalidade do criminoso”.'” Uma
vez considerado “perigoso”, o destino do criminoso ¢ a medida de seguranga e, nesse ponto,
surge o encontro entre os campos da saude mental e do direito, produzindo uma série de

impasses nos discursos juridicos e psiquiatricos.

Nesse sentido Ana Heloisa Senra pontua:

Perigosos? Criminosos? Doentes mentais definitivos? Ja ndo podem falar,
buscaram a razdo louca para seus atos loucos... o singular ndo se descreve na
universalidade que assim se legitima. Perante o Direito a constatacdo de que ndo se
fez cumprir a funcdo de fazer desses individuos, sujeitos ou de sustentar em si a letra
da lei que ndo se inscreveu em seu universo subjetivo em um momento
enlouquecido. Perante as familias, esquecidos, abandonados, monstros que nao
puderam discernir entre o bem e o mal e controlar seus impulsos, humanos,
entretanto. E, perante a sociedade, em meios aos escombros que quase nos deixam
sem saida, a pergunta quanto a eficacia da medida para sua protegio (...) '’

Atualmente, o Instituto Psiquiatrico Forense do Rio Grande do Sul possui quatrocentos
e cinqlienta internos masculinos e trinta € uma internas femininas. Poucos estudos sobre o
perfil desses internos e suas condigdes foi realizado anteriormente, o que demonstra a

relevancia social desta pesquisa.

' RAUTER, Cristina. Criminologia e Subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003. p 71.

""" SENRA, Ana Heloisa. Inimputabilidade e loucura: os paradoxos da protegdo e do tratamento”. In: GAUER,
Gabriel; MACHADO, Débora Silva (Org.). Filhos e vitimas do tempo e da violéncia: a familia, a crianca e o
adolescente. Curitiba: Jurud, 2003, p.165.
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7 DEFINICAO OPERACIONAL DOS TERMOS

Para este estudo sao considerados os seguintes conceitos:

Capacidade de Imputacdo Juridica: Estado psicologico que se fundamenta no
entendimento que o individuo tem sobre o carater criminoso do fato e na aptidao de

determinar-se de acordo com esse entendimento.!!!

Imputar: Imputare, atribuir a responsabilidade de. ''?

Laudo de Exame de Sanidade Mental: Relatério escrito do exame de sanidade
mental, com suas conclusdes legais e respostas aos quesitos (se tiver), requisitado pela

autoridade competente.' "

Medida de Seguranca: E aplicada ao individuo cujo ato delituoso lhe ndo foi
imputado, art. 26 do Codigo Penal. Esse individuo ndo recebe pena privativa de liberdade, e
sim medida de seguranca consistente em internagdo em hospital de custddia e tratamento
(medida de seguranca detentiva) ou medida de tratamento ambulatorial (medida de seguranca

restritiva). '

Doenca Mental: Compreendem-se todas as deméncias (de, negagdo; mentis, mente;
auséncia de mente), cujos quadros mentais manifestam-se por rebaixamento global das

esferas psiquicas. Compreendem-se também todas as psicoses (psicose epilética, transtornos

""" PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de Psiquiatria Forense. Sio Paulo: Atheneu, 2003. p.197.

"2 CALDAS, Aulete. Dicionario contemporaneo da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Delta, 1958.
' PALOMBA, op.cit. p.121.

"4 PALOMBA, op.cit. p.214.
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de humor, psicose puerperal, esquizofrenia, psicose senil, psicose por traumatismo de cranio,
etc.), mais o alcoolismo crénico e a toxicomania grave. Essas duas entidades morbidas,
embora possam engendrar quadros psicoticos, ndo sdo originalmente psicoses, mas nem por
isso deixam de ser verdadeiras doengas mentais, uma vez que solapam do individuo o
entendimento e o livre- arbitrio, que, diga-se de caminho, sdo arquitraves da responsabilidade

penal.'”®

Desenvolvimento Mental Retardado: Esse termo foi criado para explicar os casos
que ndo sdo disturbios qualitativos do psiquismo, como ocorre nas doengas mentais, mas
distarbios quantitativos, basicamente os de inteligéncia. Neste grupo ficam as oligofrenias
(oleigos, pequeno; phrem, mente) ou retardos mentais, nos trés graus: 1) debilidade mental
(debil, fraco); 2) imbecilidade (in, negacgdo, bacillum, bastao; falta o bastao da inteligéncia); e

3) idiotia (idios, a, on, proprio: individuo que s6 tem vida propria, ndo tem vida politica).''®

Desenvolvimento Mental Incompleto: Entende-se o menor de idade, o silvicola ndo

aculturado e o surdo-mudo de nascenga.

Perturbac¢io de Satide Mental: Compreendem todas as neuroses, reagdes vivenciais
anormais, reagdo em curto circuito, sindrome do panico, condutopatias (transtornos de
comportamento), encefalopatias menores, alcoolismo moderado, toxicomania moderada,

. , ~ . S aes 11
quadros hipomaniacos, reagdes anormais e estresse, certos estados epiléticos, etc. 7

Perfil, Perfilar: Contorno, silhueta. Descricdo de alguém em tragos rapidos. Tracar o

"> PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de Psiquiatria Forense. Sio Paulo: Atheneu, 2003. p.153.
" PALOMBA, op. cit., p.154.
"7 PALOMBA, op. cit., p.156.
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perfil de. ''®

Periculosidade: Conjunto ou circunstancias que indicam a possibilidade de alguém

praticar ou tornar a praticar um crime.'"”

"8 FERREIRA. Aurélio Buarque de Holanda. Minidicionario da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 2003.
" PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de Psiquiatria Forense. Sdo Paulo: Atheneu, 2003. p.214.
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8§ METODOLOGIA

8.1 Aspectos Eticos

Com relagdo aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Sdo Lucas, da Pontificia
Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul, conforme oficio em anexo (ANEXO A). Foi
considerada desnecessaria a utilizacao do termo de Consentimento Informado, por ser um
estudo do tipo restrospectivo, riscos praticamente inexistentes para a pessoa dos pacientes. O
projeto, assim aprovado em seus aspectos éticos foi entdo apreciado e aprovado pelo Diretor
do Instituto Psiquiatrico Forense, Dr. Rogério G. Cardoso e pela juiza da Vara de Execucdes

de Penas e Medidas de Segurancga, Dra. Cleuza Mariza da Silveira Azevedo.

8.2 Descricao da Populacio e Amostra

8.2.1 Area Geografica
O estudo foi realizado no Instituto Psiquidtrico Forense Mauricio Cardoso, no Rio

Grande do Sul.

8.2.2 Descri¢do da Populacio e Amostra
A populagdo em estudo foi formada por todos os pacientes inimputaveis no periodo de

abril a agosto de 2005.

Estavam em tratamento, no IPFMC, 617 pacientes inimputiveis na época de

referéncia, foram excluidos os pacientes que aguardavam julgamento, os declarados semi-
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imputaveis e aqueles que cumprem Medida de Seguranca por superveniéncia de doenca

mental.

8.3 Procedimentos de Coletas de Dados

Os dados foram coletados dos prontudrios judiciais arquivados no IPFMC através de
um instrumento especifico (ANEXO B). Os coletadores foram estudantes de Medicina e de
Psicologia especificamente treinados para essa finalidade. Foram também analisadas as
sentencas judiciais, os Laudos de Avaliacio de Responsabilidade Penal, os Laudos de

Verificagdo de Cessacao da Periculosidade e outros documentos.

A idade, o grau de instrugdo e o estado civil foram coletados com base na situagao
atual do interno, ndo no momento da pratica do fato criminoso ou no momento da declaragao

de inimputabilidade.

Como delito gerador da inimputabilidade foram classificados de acordo com os
titulos do Cédigo Penal brasileiro: crimes contra a pessoa (art. 121 a 154), crimes contra o
patriménio (art. 155 a 183), crimes contra a propriedade imaterial (art. 184 a 196), crimes
contra a organiza¢do do trabalho (art. 197 a 207), crimes contra o sentimento religioso e
contra o respeito aos mortos (art. 208 a 212), crimes contra os costumes (art. 213 a 234),
crimes contra a familia (art. 235 a 249), crimes contra a incolumidade publica (art. 250 a 285),
crimes contra a paz publica (art. 286 a 288), crimes contra a fé publica (art. 289 a 311), crimes
contra a administragdo publica (art. 312 a 359) e ainda os crimes tipificados na Lei de Téxicos
(Lei n. 6.369/76), Lei das Contravengdes Penais (Dec. Lei n. 3.688/41) e Lei de Tortura (Lei

1.9.455/97).
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Para a determinagao das variaveis considera-se:

¢ [Inicio do cumprimento: o ano que informava o histérico do paciente no primeiro

Laudo de Verificacao da Cessagdo de Periculosidade;

¢ (Quanto a situagdo do interno dentro da instituicdo (Alta Progressiva ou nao) foram

analisados o ultimo Laudo de Verificacao da Cessagao de Periculosidade;

¢ Internacdes em instituicdes psiquidtricas prévias: quando houve algum registro

deste tratamento em seu prontudrio judicial,

¢ Antecedentes criminais: aqueles com sentenga criminal transitada em julgado,
anterior ao delito gerador da inimputabilidade. A sentenca criminal foi o

documento analisado;

e Cumprimento anterior de medida de seguranga: quando houve registro da

desinternacdo condicional por outro delito.

Os diagnosticos utilizados no IPFMC estdo baseados nos critérios da Organizagdo
Mundial da Satde, sendo codificados de acordo com Classificagdo Internacional de
Doengas'?’, estes diagnosticos foram convertidos para a classificagio do Manual Diagnostico

1

;- . 12 . . .
e Estatistico de Transtornos Mentais ~ e colocados nos seguintes grupos: Esquizofrenia e

outros Transtornos Psicoticos, Transtornos Relacionados a Substancias, Retardo Mental e

120 Organizacdo Mundial de Satde. Classificagdo de Transtornos Mentais ¢ de Comportamento da CID-10.
Descri¢des Clinicas e Diretrizes Diagndsticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.
2 DSM-IV-TR. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Porto Alegre: ArtMed, 2003.
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Transtorno de Comunicagdo, Transtornos de Personalidade, Transtornos de Humor,
Transtornos causados por uma condigdo médica geral, Transtornos Sexuais, Delirium e
Deméncia, Transtornos de Ansiedade, Transtornos do Controle dos Impulsos, Transtornos do
Sono e Transtornos Dissociativos. Em fungao de periodos de internagdo muito longos, foram
encontrados diagnosticos ainda codificados pela sétima, oitava e nona CIDs. Estes

diagnosticos foram convertidos para a atual classificagdo do DSM-IV.

8.4 Analise e Interpretacio dos Dados
Os dados obtidos na pesquisa foram digitados e processados através de um programa

proprio para pesquisas sociais, o programa estatistico SPSS.

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos resultados através de tabelas de
freqiiéncia univariada (cada variavel analisada individualmente), com a utilizagdo de graficos,
tabelas e medidas estatisticas descritivas (média, mediana, desvio-padrdo, valor minimo e
valor maximo). Num segundo momento foi realizada uma analise bivariada (cruzamento entre

duas variaveis, com objetivo de verificar as associacdes entre elas).

Para as variaveis quantitativas, idade, prazo minimo fixado e tempo de internagao,
foram calculadas as medidas descritivas, com destaque para a média, mediana, moda, desvio-

padrdo, valores minimos e maximos observados para cada variavel.

A verificacdo da existéncia ou ndo de associacdo estatisticamente significante entre
variaveis qualitativas foi feita com a utilizagdo do Teste Qui-quadrado de independéncia. A

existéncia de diferencas significantes entre médias, no caso das varidveis quantitativas, foi
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verificada através do Teste t de Student para amostras independentes. O nivel de significancia

utilizado nos testes foi de 5%.
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9 RESULTADOS

9.1 Resultados das Variaveis que Definem o Perfil dos Internos
Este estudo teve como objetivo principal perfilar os internos inimputaveis do Instituto
Psiquiatrico Forense do Rio Grande do Sul. Para esta investigagdo foram analisados 617

internos através de seus prontuarios médicos arquivados na Instituigao.

Os internos inimputaveis que se encontravam no Instituto Psiquidtrico Forense
Mauricio Cardoso no periodo de abril a agosto de 2005 apresentam as seguintes
caracteristicas: idade média de 43,22 anos de idade, sendo que metade dos internos (50%)
possui mais de 42 anos de idade. Com respeito ao género, existe uma predominancia
masculina (91,3%), em relagdo ao género feminino (8,4%). A maioria dos internos (73,2%)
possui profissdo definida, enquanto que 26,8% ndo possuem. Quanto ao grau de escolaridade
74,6% haviam cursado o primeiro grau; 16,4% eram analfabetos; 7,3 cursaram o segundo
grau e apenas 1,6% ou dez internos freqiientaram curso superior. A grande maioria (83,2%)
ndo possui companheira e 16,8% dos internos analisados possuiam companheira no momento
da coleta dos dados. O delito gerador da inimputabilidade prevalente entre os internos foi o
crime contra a pessoa (62, 1%), seguido do crime contra o patriménio (20,6%) e crime contra
os costumes (16,2%). Também foram encontrados como delitos geradores, mas em menor
percentagem, os crimes contra a incolumidade publica (3,4%), crimes constantes na Lei de
Toéxicos (2,6%), crimes contra a administragdo publica (2,3%), crimes contra os sentimentos
religiosos e respeito aos mortos (0,6%), contraven¢des penais (0,5%), crimes contra a fé
publica (0,3%) e crimes constantes na Lei de Tortura (0,3%). Os resultados apontaram uma
pequena prevaléncia (58,3%) de internos com antecedentes criminais. Quanto ao prazo

minimo fixado, verificou-se que a média ¢ 1,76 ano. Verificou-se uma predominancia
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significativa (91,4%) da medida de seguranca detentiva. A média do tempo de internacdo dos
internos ¢ de 9,33 anos; sendo que metade dos internos estava na institui¢do ha mais de sete
anos, o maior tempo de internacao encontrado foi de 41 anos. Quanto a situacdo do interno
dentro da institui¢do, verificou-se que a maioria (81,5%) encontra-se sob o regime de Alta
Progressiva. Quanto a existéncia de internacdo anterior em institui¢do psiquiatrica verificou-
se uma pequena prevaléncia de internos que possuiam internagdo (55,2%). A grande maioria
dos internos pesquisados (83,3) ndo havia cumprido medida de seguranga anteriormente. O
diagnostico prevalente encontrado foi Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicéticos (61,4%),
seguido de Transtornos Relacionados a Substancias (27,5%); Retardo Mental e Transtorno de
Comunicacao (20,5%), Transtorno de Personalidade (12,4%), Transtornos de Humor (10%),
Transtornos Mentais Causados por uma Condicdo Médica Geral (3,4%), Transtornos Sexuais
(3,1%), Delirium, Deméncia (1,1%), Transtorno de Ansiedade (0,3%), Transtornos

Dissociativos (0,2%), Transtornos do Sono (0,2%), Transtorno de Controle dos Impulsos

(0,2%).

Assim, a pesquisa realizada aponta o seguinte perfil do interno do Instituto

Psiquiétrico Forense Mauricio Cardoso:

e  (Género: masculino;

e Jdade: 43,22 anos;

¢ (Com profissao definida;

e Grau de escolaridade: Primeiro grau;

¢ Sem Companheira;

¢ Delito gerador da Inimputabilidade: Crime contra a Pessoa;

¢ Prazo minimo da medida de seguranca: 1,76 ano;
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e (Com antecedentes criminais;
¢ Cumprindo Medida de Seguranca Detentiva;
¢ Internado ha 9,33 anos;
e Usufruindo o beneficio da Alta Progressiva;
e Sem cumprimento anterior de Medida de Seguranca;
¢ (Com internagdo anterior em outras Instituicdes Psiquiatricas;

¢ Diagnostico: Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos.

9.1.1 Género
Dos 617 internos inimputaveis do Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso,
565 sdo do género masculino, ou seja, 91,6%; 52 sdo do género feminino, 8.4% da populagdo

analisada. A Figura 1 mostra a distribuicao dos internos por género.

GENERO

Figura 1: Distribuicao dos pacientes, conforme o género.
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9.1.2 Idade
Dos 619 internos analisados a média de idade ¢ de 43,22 anos. 75% dos internos tém
idade igual ou menor que 51 anos, o desvio-padrao ¢ 12,13 anos. A Figura 2 mostra a

distribuicao dos internos por faixas etarias.

FAIXAS DE IDADE

70a79 80a89
anos anos

Figura 2: Distribui¢@o dos internos conforme as faixas etarias

9.1.3 Profissao

Dentre os 619 internos analisados 453 (73,2%) possuiam profissdo definida, exerciam
algum tipo de atividade quando do cometimento do fato criminoso. J& 166 internos (26,8%)
nao possuiam profissao definida e ndo exerciam nenhum tipo de atividade. A figura 3 mostra

a distribuicao dos internos conforme a existéncia ou ndo de profissao definida.
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PROFISSAO

Figura 3: Distribuigdo dos Internos conforme a
existéncia ou nao de profissao

9.1.4 Grau de Instrucao

Dos internos analisados 16,4% ou 101 eram analfabetos, 74,6%, ou seja, 458 cursaram
algumas séries ou concluiram o primeiro grau. Com relagdo ao segundo grau, 7,3% ou 45
internos cursaram algumas séries ou concluiram o segundo grau. Dez internos, 1,6% possuiam
formagao superior completa ou incompleta. A figura 4 mostra a distribuicao dos internos por

grau de instrugao.

GRAU DE INSTRUGAO

Figura 4: Distribui¢do dos internos por grau de instrugao.
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9.1.5 Estado Civil
Quanto ao estado civil 83,2% ou 515 dos internos ndo possuiam companheira e 16,8%
ou 104 internos possuiam companheira. A figura 5 mostra a distribuicdo dos pacientes com

relacdo ao estado civil.

ESTADO CIVIL

Figura 5: Distribui¢do dos internos com relagdo ao
estado civil.

9.1.6 Delito Gerador da Inimputabilidade

Com relacdo ao delito gerador da inimputabilidade, verifica-se a prevaléncia dos
delitos cometidos contra a pessoa, 62%, delitos cometidos contra o patrimdnio, 20,6%
seguidos dos delitos contra os costumes, ou crimes sexuais, com 16, 2%. Ressalta-se que um
mesmo interno podera ter cometido mais de um delito, por isso os percentuais somam mais de
100%. A figura 6 mostra a distribuicdo dos internos conforme os delitos geradores da

inimputabilidade.
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DELITO GERADOR

Crimes contra a pessoa

imes contra o patrimonio

Figura 6: Distribui¢ao dos internos conforme os delitos
geradores da inimputabilidade.

9.1.7 Prazo Minimo de Internacio Fixado em Sentenca Condenatoria
Verifica-se que o prazo minimo fixado na sentenca condenatdria, em 56, 2% dos casos
analisados ndo ultrapassam dois anos e que em 40,7% este prazo varia de 2 a 4 anos. A figura

7 demonstra a variagdo do prazo minimo fixado.
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PRAZO MiNIMO FIXADO

Figura 7: Distribui¢do dos internos conforme o prazo minimo fixado

9.1.8 Tempo de Internacio

Com relacdo ao tempo de internagdo, verifica-se que 80,1% ou 496 internos
encontram-se na institui¢do entre o intervalo de 0 a 14 anos e que 123 ou 19.8% dos internos
encontram-se internado ha mais de 14 anos. A figura 8 mostra a distribuicdo dos internos por

tempo de internagao.

TEMPO DE INTERNAGAO

a34 35a41
anos

Figura 8: Distribui¢do dos internos conforme o tempo de internacao
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9.1.9 Espécie de Medida de Seguranca
Quanto ao tipo de medida de seguranca observa-se que 91,4% ou 562 internos
cumprem medida de seguranca detentiva e 8,6% ou 53 internos dos 615 casos analisados,
cumprem medida de seguranga restritiva. A Figura 9 mostra a distribuicdo dos internos por

espécie da medida de seguranga.

MEDIDA DE SEGURANCA

Figura 9: Distribui¢ao dos internos por espécie de medida
de seguranca.

9.1.10 Situacio do Interno na Instituicao

Quanto a situagao dentro da Instituicdo, verifica-se que 81,5% ou 501 internos
encontram-se sob Alta Progressiva. 9,1% ou 56 internos encontram-se na Unidade Fechada e
9,4% ou 58 internos na Unidade Aberta. A Figura 10 mostra a distribui¢do dos internos

segundo sua situacao na Instituicao.
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REGIME ATUAL

Figura 10: Distribui¢do dos internos segundo sua situacao
na institui¢ao.

9.1.11 Doen¢a Mental Diagnosticada

Os diagnosticos prevalentes encontrados nos prontuarios dos internos analisados
foram: Esquizofrenia e outros Transtornos Psicoticos (61,4%); Transtornos Relacionados a
Substancias (27,5 %); Retardo Mental e Transtorno de Comunicagao (20,5%); Transtorno de
Personalidade (12,4%) e Transtornos de Humor (10,0%). Ressalta-se que para um mesmo
interno, pode-se ter mais de um diagndstico. A Figura 11 mostra a distribuicdo dos internos

por diagnostico.
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DIAGNOSTICO

Esquizofrenia e Outros
Transtornos Psicoticos

61,4

os relacionados a

Figura 11: Distribui¢ao dos internos por diagnéstico.

9.1.12 Diagnéstico Relacionado ao Transtorno de Substiancia

Dentre os internos que tiveram diagnostico relacionado ao Transtorno de Substancia,
verifica-se que 121 internos (71,2%) obtiveram o diagnostico de Transtorno relacionados ao
alcool, 35 internos (20,6%) Transtorno relacionado a Cannabis e 23 internos (13,5%)
possuiam diagnostico de Transtorno relacionado a Cocaina. Ressalta-se que a soma dos
percentuais € superior a 100% pois um mesmo paciente pode ter mais de um diagndstico. A
Figura 12 mostra a distribui¢do dos internos de acordo com os Transtornos Relacionados a

Substancias.
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DIAGNOSTICO
TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS

anstornos relacionados ao Alcool

Figura 12: Distribui¢do dos internos de acordo com o Transtorno
relacionado a Substancia.

9.1.13 Internacio em Qutras Instituicoes Psiquiatricas

Dos 619 internos analisados, 340 (55,2%) possuiam internacdo anterior em outras
instituicdes psiquidtricas. 276 internos (44,8%) ndao possuiam internagdo anterior em outras
instituigdes psiquiatricas. A Figura 13 mostra a distribuicdo dos internos de acordo com a

existéncia ou ndo de internagdo anterior em hospital psiquiatrico.
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INTERNAGAO EM OUTRAS INSTITUICOES

Figura 13: Distribui¢do dos internos de acordo com a
internagdo anterior em outras instituigoes.

9.1.14 Cumprimento Anterior de Medida de Seguranc¢a

Nao cumpriram medida de seguranga anteriormente 514 internos (83,3%). Sobre o
total valido analisado, 103 internos (16,7%) ja haviam cumprido medida de seguranca. A
Figura 14 mostra a distribuicao dos internos segundo o cumprimento anterior de medida de

seguranga.

CUMPRIMENTO ANTERIOR DE MEDIDA DE
SEGURANGA

Figura 14: Distribui¢do dos internos segundo o cumprimento
anterior de medida de seguranca.



90

9.1.15 Antecedentes Criminais
Quanto a existéncia de antecedentes criminais, 258 internos (41,7%) possuiam
antecedentes criminais e 360 internos (58,3%) ndo possuiam. A Figura 15 mostra a

distribuicao dos internos segundo os antecedentes criminais.

ANTECEDENTES CRIMINAIS

Figura 15: Distribuicao dos internos segundo os
antecedentes criminais

9.2 Associacoes

9.2.1 Género e Faixas de Idade
Quando se analisa o género dos pacientes internados com as faixas de idade, verifica-
se que a faixa etdria prevalente tanto dos internos masculinos quanto da internas femininas ¢ a

de 40 a 49 anos (28% dos internos e 36,5% das internas).

Aplicando-se o teste Qui-Quadrado de independéncia verifica-se que nao existe

associacdo estatisticamente relevante entre as varidveis género e faixas de idade (p = 0,638).
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A Tabela 1 mostra a distribuicao dos internos por género e faixas de idade.

Tabela 1

Distribui¢ao dos “Internos”, por Género e Faixas de Idade

Género
Faixas de Idade Masculino Feminino Total
n % n % n %

20 a 29 anos 81 14,3 5 9.6 86 13,9
30 a 39 anos 155 27,4 13 25,0 168 27,2
40 a 49 anos 163 28,8 19 36,5 182 29,5
50 a 59 anos 102 18,1 12 23,1 114 18,5
60 a 69 anos 50 8,8 5.8 53 8,6
70 a 79 anos 11 1,9 0,0 11 1,8
80 a 89 anos 3 0,5 0,0 3 0,5

Total 565 100,0 52 100,0 617 100,0

9.2.2 Género e Grau de Instrucao

Em relacdo ao género e o grau de instrucdo verifica-se que o primeiro grau de

instrucdo ¢ prevalente tanto para os internos masculinos como para os femininos.

De acordo com o Teste Qui-Quadrado de Independéncia ndo hé associagdo

estatisticamente significante entre as varidveis género e grau de instrucdo dos internos

(p=0,241). A tabela 2 mostra a distribui¢do dos internos por género e grau de instrugao.
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Tabela 2

Distribuicao dos “Internos”, por Género e Grau de Instrucao

Grau de Género
Instrucio Masculino Feminino Total
n % n % n %

Analfabeto 97 17,3 4 7,7 101 16,5
1° grau 415 74,1 41 78,8 456 74,5
2° grau 39 7,0 6 11,5 45 7,4
Superior 9 1,6 1 1,9 10 1,6
Total 560 100,0 52 100,0 612 100,0

9.2.3 Género e Existéncia de Profissao Definida
Analisando-se o género com a existéncia de profissdao definida verifica-se que tanto os

internos (72,4%) como as internas (80,8%) possuem profissdo definida na sua maioria.

De acordo com o Teste Qui-Quadrado nao ha associagdo estatisticamente relevante
entre o género e a existéncia de profissdo definida (p = 0,192). A Tabela 3 mostra a

distribuicao dos internos, por género e existéncia de profissao definida.

Tabela 3

Distribui¢ao dos “Internos”, por Género e Existéncia de Profissao Definida

Género
Se Tem Profissao Masculino Feminino Total
n % n % n %

Com profissio definida 409 72,4 42 80,8 451 73,1

Sem profissdo definida 156 27,6 10 19,2 166 26,9
Total 565 100,0 52 100,0 617 100,0
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9.2.4 Género e Estado Civil
Relacionando o género dos internos com o estado civil, verifica-se que tanto o interno
masculino (83,2%) como o interno feminino (82,7) ndo possui companheiro (a). Aplicando-se
o Teste Qui-Quadrado de Independéncia ndo ha associacdo estatisticamente significante entre

o género e o estado civil dos internos (p = 0,928). A Tabela 4 demonstra essa distribuicao.

Tabela 4

Distribuicao dos “Internos”, por Género e Estado Civil

Género
Estado civil Masculino Feminino Total
n % n % n %

Com Companheira 95 16,8 9 17,3 104 16,9
Sem Companheira 470 83,2 43 82,7 513 83,1

Total 565 | 100,0 | 52 | 100,0 | 617 | 100,0

9.2.5 Género e Delito Gerador da Inimputabilidade

Na andlise do género com o delito gerador da inimputabilidade verifica-se uma
preponderancia de crimes cometidos contra pessoa, tanto no género masculino como no
feminino. Entretanto, entre as mulheres a percentagem chega a 84,6%, enquanto que entre os
homens os crimes contra a pessoa como delito gerador da inimputabilidade totalizam 59,9%

dos casos.

Nao ha relevancia estatistica entre o género e os crimes contra o patrimoénio, mas nos

crimes contra os costumes verifica-se uma diferenca significativa na sua ocorréncia entre os
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géneros, masculino (17,6%) e feminino (1,9%). A Tabela 5 demonstra a distribuicdo dos

internos por género e delito gerador da inimputabilidade.

Tabela 5

Distribuicio dos Internos, por Género e Delito Gerador.'*

Género
Delito Gerador Masculino| Feminino Total
n % n % n %
Crimes contra a pessoa 337 59,9 | 44| 84,6 | 381 | 62,0
Crimes contra o patriménio 120 21,3 | 7 | 13,5 | 127] 20,7
Crimes contra os costumes 99 17,6 | 1 1,9 | 100| 16,3
Crimes contra a incolumidade publica 19 34 | 2 3,8 21| 34
Lei de toxicos 15 2,7 1 1,9 16 | 2,6
Crimes contra a administragdo publica 12 2,1 2 3,8 14| 2,3
r(ljlr;?sss contra sent. Religioso e contra o resp. aos 4 0.7 | 0 0.0 4 0.7
Contravengdes penais 3 0,5 0 0,0 3 0,5
Tortura 1 0,2 1 1,9 2 0,3
Crimes contra a fé publica 2 0,4 0 0,0 2 0,3
Total 563 | 108,8| 52 | 111,4 | 615| 109,1

9.2.6 Género e Prazo Minimo Fixado na Sentenca
Relacionando-se o género com o prazo minimo da medida de seguranca fixado na
sentenga, observa-se que entre os homens e as mulheres hd uma preponderancia dos intervalos

de 0-2 anos e 2-4 anos. Entre as mulheres o prazo minimo fixado prevalente (55,8%) ¢ de 2 a

122 Os totais das colunas dos percentuais podem ultrapassar 100%, por ser esta uma questio que permite mais de
uma op¢ao de resposta para cada caso (multipla resposta).
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4 anos, enquanto que entre os homens a prevaléncia (57,3%) situa-se no intervalo de 0 a 2

anos.

De acordo com o Teste Qui-Quadrado de Independéncia, ndo ha associagdo
estatisticamente relevante entre o género e o prazo minimo de internacao fixado na sentenca
(p = 0,191). A Tabela 6 demonstra a distribui¢ao dos internos por género € prazo minimo

fixado.

Tabela 6

Distribui¢ao dos “Internos”, por Género e Prazo Minimo Fixado

Género
Prazo minimo fixado | Masculino | Feminino| Total

n % |n| % n| %

0 a2 anos 3241 57,3 [22| 42,3 |346| 56,1

2 a4 anos 2211 39,1 | 29| 55,8 | 250 40,5

4 a 6 anos 8 14 |0 ,0 8 1,3

6 a 8 anos 10 1,8 | 1] 1,9 |11 ] 1,8

14 a 16 anos 2 04 | 0] 0,0 2103
Total 565|100,0| 52| 100,0 | 617|100,0

9.2.7Género e Tempo de Internacio
Na anélise do género e tempo de internagdo, verifica-se que em ambos os géneros o
tempo de internag¢do prevalente oscila entre 0 e 14 anos. No género feminino 30,8% tem o

tempo de internagdo entre 0 a 4 anos, 32,6% entre 5 a 9 anos e 21,2% entre 10 a 14 anos. No
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género masculino 34,3% tem o tempo de internagdo entre 0 a 4 anos, 26,9% entre 5 a 9 anos e

18,47% entre 10 a 14 anos.

De acordo co o Teste Qui-Quadrado nao hé associagdo estatisticamente significante
entre o género e as faixas de tempo de internagao (p=0,741). A Tabela 7 mostra a distribui¢ao

dos internos por género e tempo de internagao.

Tabela 7

Distribui¢ao dos “Internos”, por Género e Tempo de Internacao

Género

Tempo de interna¢do | Masculino | Feminino| Total

n % |n| % n %

0 a4 anos 194| 34,3 | 16| 30,8 |210| 34,0
5 a9 anos 152 26,9 (17| 32,7 |169| 27,4

10 a 14 anos 104| 18,4 | 11| 21,2 |115] 18,6

15a 19 anos 42 74 14| 7,7 |46 7,5
20 a 24 anos 351 62 | 1] 1,9 | 36| 58
25 a 29 anos 221 39 3] 58 |25] 4,1
30 a 34 anos 8| 14 10| 00 | 8| 1,3
35a41 anos 8| 14 10| 00 | 8| 1,3
Total 565(100,0|52|100,0 | 617|100,0

9.2.8 Género e Tipo da Medida de Seguranca
Analisando-se a associacdo entre as variaveis género e tipo da medida de seguranca

observa-se nos dois géneros a prevaléncia da medida de seguranca detentiva, entre os homens
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90,9% dos casos e entre as mulheres 96,2% dos casos.

De acordo com o Teste Qui-Quadrado nao ha associagdo estatisticamente relevante
entre o género e o tipo da medida de seguranga (p= 0,198). A Tabela 8§ demonstra a

distribuicao dos internos por género e tipo da medida de seguranga.

Tabela 8

Distribui¢do dos “Internos”, por Género e Tipo da Medida de Seguranca.

Género
Tipo da medida de seguran¢a| Masculino| Feminino Total
n % n % n %
Detentiva 510] 90,9 | 50| 96,2 | 560| 914
Restritiva 51 9,1 2 3,8 53] 8,6
Total 561| 100,0| 52| 100,0| 613 100,0

9.2.9 Género e Existéncia de Antecedentes Criminais

Na associacdo entre as variaveis género e existéncia de antecedentes criminais,
observa-se que entre as mulheres 86,5% ndo possuem antecedentes criminais e 13,5%
possuem antecedentes criminais. Entre os homens 55,5% nao possuem antecedentes criminais

e 44,5% possuem antecedentes criminais.

De acordo com o Teste Qui-Quadrado, hda uma associacdo estatisticamente
significante entre o género ¢ a existéncia de antecedentes criminais (p<0,001). Observa-se que

a proporc¢ao de homens com antecedentes criminais (44,5%) ¢ maior do que a de mulheres na
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mesma condi¢do (13,5%). A Tabela 09 demonstra a distribui¢do dos internos por género e

existéncia de antecedentes criminais.

Tabela 9

Distribui¢ao dos “Internos”, por Género e
Existéncia de Antecedentes Criminais

Género

Antecedentes Criminais | Masculino| Feminino| Total

n| % |n| % | n| %

Sim 251|445 |7 | 13,5 |258(41,9
Nao 313 | 55,5 |45 86,5 |358| 58,1
Total 564 |100,0 (52 |100,0 616(100,0

9.2.10 Género e Internacao em Outras Instituicoes Psiquiatricas
Na associacao entre estas duas variaveis observa-se que 59,6% das mulheres e 54,8%
dos homens ja haviam sido internados em institui¢cdes psiquiatras. Enquanto que 40,4% das

mulheres e 45,2% dos homens nao possuiam internacdo anterior em institui¢cdes psiquiatras.

De acordo com o Teste Qui-Quadrado ndo ha associagdo estatisticamente significante
entre o género e a ocorréncia de internacdo em outras instituicdes (p= 0,504). A Tabela 10
demonstra a distribuicdo dos internos por género e ocorréncia de internagdo em outras

institui¢des psiquiatricas.
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Tabela 10

Distribui¢ao dos “Internos”, por Género e Ocorréncia de
Internacao em Outras Instituigcoes

Género
Internacio em outras
o Masculino| Feminino Total
instituicoes
n % | n| % n %
Sim 308 54,8 | 31| 59,6 | 339| 55,2
Nao 254| 45,2 | 21| 40,4 | 275| 44,8
Total 562| 100,0 52| 100,0| 614| 100,0

9.2.11 Género e Diagnéstico

Associando-se estas duas variaveis verifica-se a prevaléncia do diagnostico de
Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos tanto no género masculino (61,4%) como no

género feminino (59,6%).

Verifica-se também a prevaléncia do diagndstico de Transtornos Relacionados a

Substancias nos homens (29,2%) em relacdo as mulheres (9,6%).

Nota-se ainda um maior nimero de casos de diagndstico de Transtornos de Humor no
género feminino (19,2%) em relagdo ao género masculino (9,2%). A Tabela 11 demonstra a

distribuicao dos internos por género e diagndstico.
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Tabela 11

Distribuicio dos “Internos”, por Género e Diagnostico' >

Género
Diagnéstico Masculino | Feminino| Total
n % n % n %
Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos 347 61,4 | 31| 59,6 | 378| 61,3
Transtornos relacionados a Substancias 1651 292 | 5| 9,6 |170| 27,6
Retardo Mental/Transt. Comunicagao 116 20,5 | 10| 19,2 | 126| 204
Transtornos de Personalidade 721 12,71 5] 9,6 | 77| 12,5
Transtornos do Humor 521 9,2 | 10| 19,2 | 62| 10,0
Tre’1n§tomos Mentais Causados por uma Condicao 190 34 | 2| 38|21 34
Médica Geral
Transtornos Sexuais - Parafilias 191 34 | 0| 00 | 19| 3,1
Delirium/Deméncia 7 1,2 { 0| 00 7 1,1
Transtornos de Ansiedade 1 02 |1 1,9 2 0,3
Transtornos do Controle dos Impulsos 1 02 1] 0| 0,0 1 0,2
Transtornos do Sono 1 02 10| 00 1 0,2
Transtornos Dissociativos 1 02 ] 0| 0,0 1 0,2
Total 565| 141,8| 52| 122,9| 617 | 140,3

9.2.12 Internaciao em Qutras Instituicoes Psiquiatras e Antecedentes Criminais

Na associacdo entre estas duas variaveis observa-se que dos internos que possuiam
antecedentes criminais 61,9% haviam sido internados em outras instituicdes psiquiatras
anteriormente ¢ que 38,1% ndo. Entre os internos que ndo possuiam antecedentes criminais

verifica-se que 50,6% haviam sido internados em outras institui¢cdes e 49,4% nao.

'2 Os totais das colunas dos percentuais podem ultrapassar 100%, por ser esta uma questio que permite mais de
uma op¢ao de resposta para cada caso (multipla resposta).
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Aplicando-se o Teste Qui- Quadrado, verifica-se a existéncia de uma associagao
estatisticamente relevante entre a existéncia de antecedentes criminais € a internacdo em

outras institui¢des (p=0,05).

A Figura 16 demonstra as associacdes entre as variaveis antecedentes criminais e

internacdo em outras instituigoes.

100,0%

90,0% ~---- NN - - - - - - - - - - [N - - - -

@ Sem internagdo em
outras instituicdes

O Com internagdo em
outras instituicdes

Figura 16: Internacdo em outras Instituicdes e Antecedentes Criminais.

9.2.13 Transtornos Relacionados ao Alcool, Cannabis e Cocaina e Delito Gerador da
Inimputabilidade
Ao relacionar estas variaveis observa-se que 60,8% dos internos que cometeram
algum dos delitos contra a pessoa possuiam um Transtorno Relacionado ao Alcool; 30,4%
possuiam Transtorno Relacionado a Cocaina e 26,5% possuiam Transtorno Relacionado a

Cannabis.
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Nos Crimes contra o Patriménio verifica-se que 52,2% dos internos possuiam
Transtorno Relacionado a Cocaina; 47,1% Transtorno Relacionado a Cannabis e 20,8%

Transtorno Relacionado ao Alcool.

Nos Crimes contra os Costumes observa-se que 13,3% dos internos possuiam

Transtorno Relacionado ao Alcool e 11,8% possuiam Transtorno Relacionado & Cannabis.

Nos crimes tipificados pela Lei de Toéxicos verifica-se que 23,5% dos internos
possuiam Transtorno Relacionado a Cannabis; 21,7% dos internos possuiam Transtorno
Relacionado a Cocaina e 4,2% dos internos possuiam Transtorno Relacionado ao Alcool. A

Figura 17 mostra a associagdo entre as duas variaveis.

30,4
Crimes contra a pessoa 26,5
60,8

Crimes contra o patriménio 47,1

Crimes contra os costumes

Lei de Toxicos

ministragéo publica

50,0 60,0 70,0

O Alcool @ Cannabis O Cocaina

Figura 17: Associagdo entre Transtornos Relacionados ao Alcool
Cannabis e Cocaina e Delito Gerador da Inimputabilidade.
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Na associacao das varidveis, grau de instrucao e existéncia de antecedentes criminais,

observa-se que: 49% dos analfabetos possuiam antecedentes criminais € 51% ndo possuiam;

com o primeiro grau de instrucdo, 41,9% possuiam antecedentes criminais e 58,1% ndo; com

o segundo grau de instrug¢do 33,3% possuiam antecedentes criminais e 66,7% ndo; com grau

superior de instru¢do os dez internos (100%) ndo possuiam antecedentes criminais.

Verifica-se, com o Teste Qui-Quadrado de Independéncia, que hd uma associacao

estatisticamente relevante entre as variaveis, grau de instrugdo e existéncia de antecedentes

criminais (p = 0,014).

A Tabela 12 mostra a associacdo entre as variaveis, grau de instrucao e existéncia de

antecedentes criminais.

Tabela 12

Distribui¢ao dos “Internos”, por Grau de Instrugdo e
Existéncia de Antecedentes Criminais

Antecedentes Criminais

Grau de instrucio

Analfabeto | 1° grau | 2° grau | Superior| Total
n % n| % |n| % |n| % n| %
Sim 49 | 49,0 |192]41,9|15]|33,3] 0| 0,0 |256|41,8
Nao 51 | 51,0 |266|58,1]30]66,7| 10| 100,0 | 357 58,2
Total 100 | 100,0 | 458 | 100 | 45| 100 | 10| 100 |613| 100
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9.2.15 Diagnostico e Internacdo em outras Instituicoes

Associando-se as varidveis, diagndstico e internacdo, em outras instituigoes
psiquiatricas observa-se que: 60,9 dos internos com o diagnostico de esquizofrenia, possuiam
internagdo em outras instituigdes psiquiatricas antes do inicio do cumprimento da medida de
seguranga; o mesmo se verificou com 54,8% com o diagnostico de Transtornos Relacionados
a Substancias; 51,6: com Retardo Mental e com Transtorno de Comunicagao; 35,5% com
Transtornos de Personalidade; 62,9% com Transtornos de Humor; 52,4% com Transtornos
Mentais Causados por uma Condicdo Médica Geral; 10,5% com Parafilias, Transtornos
Sexuais; 57,1% com Delirium, Deméncia; 100% com Transtornos de Controle dos Impulsos e

100% com Transtornos do Sono.

Observa-se que a grande maioria dos Transtornos ja possuia anteriormente internagao
em outras instituicdes psiquiatricas, com exce¢dao dos Transtornos de Personalidade, onde
64,5% dos casos ndo possuiam internagdo anterior e os Transtornos Sexuais, Parafilias onde
89,5% nao possuiam internag¢do anterior. Verifica-se também que o Unico diagnodstico de
Transtorno de Controle dos Impulsos apresentou interna¢do anterior, assim como o Unico
diagnostico de Transtorno de Controle do Sono. O uUnico diagnostico encontrado de

Transtorno Dissociativo ndo apresentou internagdo prévia em outra instituicao psiquiatrica.

A Tabela 13 mostra a distribui¢do dos internos por diagndstico e internagdo anterior

em outras institui¢des.
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Tabela 13

Distribui¢ao dos “Internos”, por Diagndstico e
Internacao em Outras Instituigcdes

Internacio em outras instituicoes

Diagnéstico Sim Nio Total

n % n % n %

E:ilgtzigcf)rsenia e Outros Transtornos 231 60.9 148 39,1 379 | 100,0
Transtornos relacionados a Substancias 92 54,8 76 45,2 168 | 100,0
Retardo Mental / Transt. Comunicagao 65 51,6 61 48.4 126 | 100,0
Transtornos de Personalidade 27 35,5 49 64,5 76 100,0
Transtornos do Humor 39 62,9 23 37,1 62 100,0

Transtornos Mentais Causados por uma 1 52.4 10 47.6 21 100,0

Condi¢ao Médica Geral
Transtornos Sexuais - Parafilias 2 10,5 17 89,5 19 100,0
Delirium/Deméncia 4 57,1 3 42.9 7 100,0
Transtornos de Ansiedade 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Transtornos do Controle dos Impulsos 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Transtornos do Sono 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Transtornos Dissociativos 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Total 340 | 55,2 | 276 44,8 616 | 100,0

9.2.16 Diagnéstico e Existéncia de Antecedentes Criminais

No cruzamento entre o diagndstico do interno e a existéncia de antecedentes criminais
verifica-se que 61,1% dos internos com o diagnostico de esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos ndo possuiam antecedentes delitivos e 38,9 possuiam. J4 os internos com o
diagnéstico de transtornos relacionados a substancias 56,5% possuiam antecedentes delitivos,

enquanto que 43,5% nao.
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Os internos com o diagndstico de Retardo Mental e Transtorno de Comunicagdo
apresentaram um percentual de 51,1% com antecedentes criminais e 48,4% sem antecedentes

criminais.

Observa-se que 59,7% dos internos com o diagnostico de Transtorno de Personalidade

possuiam antecedentes criminais e que 40,3% ndo possuiam.

Dos 62 casos de Transtornos de Humor diagnosticados 56,5% ndo possuiam

antecedentes delitivos, enquanto que 43,5 possuiam.

Dentre os pacientes com o diagnostico de Transtornos Mentais causados por uma
condicdo médica geral, verifica-se que 61,9% ndo apresentavam antecedentes delitivos e

38,1% apresentavam.

Dos 19 casos diagnosticados de Transtornos Sexuais e Parafilias, 63,2% nao

apresentavam antecedentes delitivos e 36,8% apresentavam antecedentes.

A Tabela 14 demonstra a associag¢do entre o diagnostico e a existéncia de antecedentes

criminais.
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Distribui¢ao dos “Internos”, por Diagndstico e
Existéncia de Antecedentes Criminais.
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Antecedentes criminais

Diagnostico Sim Nio Total

n % n % n %
Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos | 148 | 38,9 232 61,1 380| 100,0
Transtornos relacionados a Substancias 96 56,5 74 43,5 170 100,0
Retardo Mental/Transt. Comunicagao 61 48.4 65 51,6 126| 100,0
Transtornos de Personalidade 46 59,7 31 40,3 77 100,0
Transtornos do Humor 27 43,5 35 56,5 62 100,0
Transtornos Sexuais - Parafilias 7 36,8 12 63,2 19 100,0
Delirium/Deméncia 0 0,0 7 100,0( 7 100,0
Transtornos de Ansiedade 0 0,0 2 100,0| 2 100,0
Transtornos do Controle dos Impulsos 1 100,0| O 0,0 1 100,0
Transtornos do Sono 0 0,0 1 100,01 1 100,0
Transtornos Dissociativos 0 0,0 1 100,01 1 100,0
Total 258| 41,7 | 360| 58,3 | 618 100,0

9.2.17 Situac¢do do Interno na Institui¢io e Delito Gerador da Inimputabilidade

Na associacdo das varidveis, situagdo do interno na Institui¢do e Delito Gerador da

Inimputabilidade, observa-se que: dentre os internos que cometeram crimes contra a pessoa

60% encontram-se na Unidade Fechada; 44,8% na Unidade Aberta e 64,3% em Alta

Progressiva. Dentre aqueles com os crimes contra o patriménio como delito gerador da

inimputabilidade, 23,2% estdo na Unidade Fechada; 25,9% estdo na Unidade Aberta e 19,4%

estdio em Alta Progressiva. Nos crimes contra os costumes ou delitos sexuais, 17,9%

encontram-se na Unidade Fechada; 20,7% na Unidade Aberta e 15,6% em Alta Progressiva.
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A Tabela 15 mostra a associagdo entre as variaveis, delito gerador da inimputabilidade

e situacao do interno dentro da Instituicao.

Tabela 15

Distribui¢io dos “Internos”, por Regime Atual e Delito Gerador.'**

Regime atual

Deito gerador fochada | aberta | progressiva | T

n % n % n % n| %
Crimes contra a pessoa 341 60,7 | 26| 44,8 | 321 64,3 |381]| 62,2
Crimes contra o patriménio 13| 23,2 | 15| 259 97 19,4 |125] 20,4
Crimes contra os costumes 10 179 |12 | 20,7 78 15,6 (100] 16,3

Crimes contra a incolumidade

Lt 2 3,6 4 6,9 15 30 |21 34
publica

Lei de Toxicos 2 3,6 1 1,7 13 2,6 16 | 2,6

Crimes contra a administracao

1 0 0,0 1 1,7 13 2,6 14| 2,3
publica

Crimes contra sentimento religioso e

. 0 0,0 0 0,0 4 0,8 4 107
contra o respeito aos mortos

Contravengoes Penais 0 0,0 1 1,7 2 0,4 3105

Tortura 0 0,0 0 0,0 2 0,4 2103

Crimes contra a fé publica 0 0,0 0 0,0 2 0,4 2103
Total 56 | 109,0 | 58 | 1034 | 499 | 109,5 [613]109,0

9.2.18 Situacio do Interno na Instituicio e Diagndstico
No cruzamento entre as varidveis, diagnostico e situacdo do interno dentro da
instituicdo, observa-se que 50% dos internos encontram-se na Unidade Fechada; 51,7%

encontra-se na Unidade Aberta e 64,1% encontra-se em Alta Progressiva. Dentre os Internos

124 Os totais das colunas dos percentuais podem ultrapassar 100%, por ser esta (delito) uma questio que permite
mais de uma opg¢ao de resposta para cada caso (multipla resposta).
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com o diagnostico de Transtornos relacionados a Substancias, 42,2% encontram-se em
Unidade Fechada, 20,7% em Unidade Fechada e 26,1% em Alta Progressiva. Dentre os
internos com o diagnostico de Retardo Mental e Transtornos de comunicagdo, 32,1%
encontram-se em Unidade Fechada; 24,1% em Unidade Aberta e 18,6% em Alta Progressiva.
Com o diagndstico de Transtornos de Personalidade, 16,1% dos internos encontram-se na
Unidade Fechada; 10,3% na Unidade Aberta e 12,2% em Alta Progressiva. Com o
diagnostico de Transtorno de Humor, 10,7% encontra-se na Unidade Fechada; 10,3% na
Unidade Aberta e 9,4% em Alta Progressiva. Com o diagnodstico de Transtornos Mentais
causados por uma Condi¢cdo Médica Geral, 3,6% encontra-se na Unidade Fechada; 6,9% na
Unidade Aberta e 3,0% em Alta Progressiva. Com o diagnostico de Transtornos Sexuais, 6%

encontra-se na Unidade Aberta e 2,6% em Alta Progressiva.

A Tabela 16 mostra a distribuicdo dos internos conforme o diagndstico e sua situagao

dentro da Instituigao.
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Tabela 16

Distribuicao dos “Internos”, por Regime Atual e Diagn(')stico.125

Situacio do interno dentro da instituicao

Diagnéstico Unidade Unidade Alta . Total
fechada aberta progressiva
n % n % n % n %

Esquizofrenia e Outros

28 | 50,0 30| 51,7 321 | 64,1 379| 61,6
Transtornos Psicoticos

Transtornos relacionados a

. 24 | 42,9 12 | 20,7 131 26,1 167| 27,2
Substancias

Retardo Mental/Transt. 18 1321 | 14 241 | 93 | 186 | 125 | 203

Comunicagao
Transtornos de Personalidade 9 16,1 6 10,3 61 122 | 76 | 124
Transtornos do Humor 6 10,7 9 15,5 47 9.4 62 | 10,1

Transtornos Mentais Causados
por uma Condi¢ao Médica Geral

2 3,6 4 6,9 15 3,0 21 34
Transtornos Sexuais - Parafilias 0 0,0 6 10,3 13 2,6 19 3,1
Delirium/Deméncia 0 0,0 1 1,7 6 1,2 7 1,1
Transtornos de Ansiedade 1 1,8 0 0,0 1 0,2 2 0,3

Transtornos do Controle dos 0 0.0 0 0.0 1 02 1 0.2

Impulsos
Transtornos do Sono 1 1,8 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Transtornos Dissociativos 0 0,0 0 0,0 1 0,2 1 0,2

Total 56 (159,0 | S8 |141,2 | 501 | 137,8 | 615]|140,1

25 Nota: Os totais das colunas dos percentuais podem ultrapassar 100%, por ser esta (diagndstico) uma questio
que permite mais de uma opcao de resposta para cada caso (multipla resposta).
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9.2.19 Tipo de Medida de Seguranca e Diagnostico

Tabela 17

Distribui¢ao dos “Internos”, por Tipo de Medida de Seguranca e Diagnostico

Medida de seguranca
Diagnéstico Detentiva Restritiva Total
n % n % n %

Esquizofrenia e Outros Transtornos

2 353 93,1 26 6.9 379 100,0
Psicoticos

Transtornos relacionados a Substancias 155 92,8 12 7,2 167 100,0

Retardo Mental/Transt. Comunicagao 115 92,0 10 8,0 125 100,0
Transtornos de Personalidade 68 88,3 9 11,7 77 100,0
Transtornos do Humor 53 85,5 9 14,5 62 100,0

Transtornos Mentais Causados por uma 19 90.5 2 9.5 2 100,0

Condi¢ao Médica Geral
Transtornos Sexuais - Parafilias 17 89,5 2 10,5 19 100,0
Delirium/Deméncia 7 100,0 0 0,0 7 100,0
Transtornos de Ansiedade 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Transtornos do Controle dos Impulsos 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Transtornos do Sono 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Transtornos Dissociativos 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Total 562 91,4 53 8,6 615 | 100,0

9.2.20 Cumprimento Anterior de Medida de Seguranca e Diagndstico

No cruzamento entre estas varidveis observa-se que 55,3% dos internos com o
diagnostico de Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos ja cumpriram medida de
segurang¢a anteriormente, enquanto que 62,5% nao haviam cumprido medida de seguranca.
Com o diagnostico de Transtornos relacionados a Substancias observa-se que 34% ja haviam

cumprido medida de segurang¢a, enquanto que 26,3% nao. Com Retardo Mental e Transtorno
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de Comunicacdo, verifica-se que 28,2% ja haviam cumprido medida de seguranca, enquanto
que 19,1% ndo. Com Transtornos de Personalidade observa-se que 25,1% j& haviam cumprido
medida de seguranga anteriormente, enquanto que 9,9% ndo. Com Transtornos de Humor

observa-se que 13,6% ja haviam cumprido medida de seguranca anteriormente, enquanto que

9,3% nao.

A Tabela 18 mostra a distribuicdo dos internos de acordo com o diagnostico e o

cumprimento anterior de medida de seguranca.

Tabela 18

Distribuicao dos “Internos”, por Cumprimento Anterior
de Medida de Seguranga e Diagnostico.'*

Cumprimento anterior de medida de
seguranc¢a

Diagnéstico ) ~
Sim Nao Total

n % n % n %

Esquizofrenia e Outros Transtornos

2 57 55,3 321 62,5 378 61,3
Psicoticos

Transtornos relacionados a
Substancias

35 34,0 135 26,3 170 27,6
Retardo Mental/Transt. Comunicagao 29 28,2 98 19,1 127 20,6
Transtornos de Personalidade 26 25,2 51 9.9 77 12,5
Transtornos do Humor 14 13,6 48 9,3 62 10,0

Transtornos Mentais Causados por

uma Condi¢ao Médica Geral > 4.9 16 31 21 3.4
Transtornos Sexuais - Parafilias 2 1,9 17 3,3 19 3,1
Delirium/Deméncia 0 0,0 7 1,4 7 1,1
Transtornos de Ansiedade 0 0,0 2 0,4 2 0,3

126 Os totais das colunas dos percentuais podem ultrapassar 100%, por ser esta (diagnostico) uma questio que
permite mais de uma opg¢ao de resposta para cada caso (multipla resposta).
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Continuagao

Cumprimento anterior de medida de

seguranca
Diagnostico . .
Sim Nao Total
n % n % n %
Transtornos do Controle dos 1 1,0 0 0,0 1 0,2
Impulsos
Transtornos do Sono 0 0,0 1 0,2 1 0,2
Transtornos Dissociativos 0 0,0 1 0,2 1 0,2
TOTAL 103 164,1 514 135,7 617 140,5
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10 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo perfilar os internos do Instituto Psiquiatrico Forense
Mauricio Cardoso analisando os prontuarios de 617 internos considerados inimputéaveis, a
partir dos dados coletados verifica-se que o interno: € do género masculino, idade média de
43,22 anos, com profissao definida, com o primeiro grau de escolaridade, sem companheira,
crime contra a pessoa como gerador da inimputabilidade, com antecedentes criminais, prazo
minimo fixado na sentenca de 1,76 ano, cumprindo medida de seguranca detentiva, internado
ha 9,33 anos, sob o regime de Alta Progressiva, com internagao prévia em outras instituigoes,
nao tendo cumprido medida de seguranca anteriormente € com o diagndstico de Esquizofrenia

e Outros Transtornos Psicoticos.

Margareth Uarth Cristoff'?’, sociéloga, em sua disserta¢io de mestrado realizada no
IPMF, em 1996, analisou a relag¢do entre a criminalidade e a doen¢a mental no Rio Grande do
Sul tragando o perfil dos internos naquele ano. Os Quadros 1 e 2 comparam os dois

resultados, logo apos sera feita a analise de cada varidvel e respectivas associagoes.

127 CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relacio entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduacao em Sociologia, UFRGS, 2001.
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Ano
i ) Grau de Estado Delito Gerador Prazo Situacio (!e.
Idade |Género Profissao Instrucio Civil da Minimo!2* Atual do Inicio
§ Inimputabilidade Interno da
MS
Christoff'” | 30
1996 a masc Trabalhadores 1° Grau Sem Crimes contra a
527 44 " | das industrias ' companheira Pessoa
internos anos
Osério™’ Com
2005 43,22 ~ o Sem Crimes contra a Alta
masc. profissdo 1°. Grau . 1,76 ano .
617 anos definida companheira Pessoa Progressiva
internos

Quadro 1: Caracteristicas dos internos do IPMF segundo Christoff e Osoério

Tempo de . Internac¢ido | Cumprimento
. Tipo da .
Cumprimento Medida de | Diagnéstico Antecedentes em Outras Anterior de
de Medida de g Criminais Instituicoes Medida de
Seguranca s el
Seguranca Psiquidtricas Seguranca
Christoff
1996 Com
527 Internagdo
internos
Osério Esquizofrenia Com
2005 . e Outros Com Internagdo Se.m
9,33 anos Detentiva Antecedentes Cumprimento
617 Transtornos .. em QOutras .
. Criminais o Anterior
internos Psicoticos Institui¢des

Quadro 2: Caracteristicas dos internos do IPMF segundo Christoff e Osério

A partir dos resultados obtidos primeiramente cumpre analisar a distribuicdo dos
internos por género. A predominancia do género masculino ¢ confirmada por pesquisas
anteriores, segundo Christoff'*! em 1996, na mesma Instituicao, havia 476 internos do género

masculino e 51 internos do género feminino, em uma propor¢ao de nove homens para cada

izz Algumas das variaveis analisadas ndo foram objetos de estudo por Christoff, portanto estdo em branco.

Idem.
%% OSORIO, Fernanda Correa. Inimputabilidade: estudo dos internos de um Instituto psiquiatrico Forense.
Dissertacao de Mestrado. Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Criminais, PUCRS, 2006.
B! CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relacio entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagao em Sociologia, UFRGS, 2001, p.83.
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mulher. Nesse mesmo periodo, a populagdo carceraria total do Estado apresentava uma

proporcio de 39 homens para cada mulher.'*?

Segundo Christoff historicamente, no Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso,

sempre foi menor o nimero de mulheres do que o de homens.

Pode-se observar através desses dados que o homem infrator doente mental
cometia mais ilicitos penais que as mulheres. Mas ndo s6 o infrator doente mental
masculino que praticava mais crimes. Na populagdo carceraria também ¢ o homem
quem mais cometia ilicitos penais. Em ambos os casos é provavel que os padrdes
culturais de educag¢do e de inser¢do social de homens e de mulheres estejam
influenciando a existéncia de diferentes propensdes a conduta infratora.'**

Defende a autora a influéncia de padrdes culturais de educagdo e de insercao social de

homens e mulheres na propensao a conduta infratora. No mesmo sentido:

...ja existem estudos demonstrando que os padrdes de masculinidade — que
valorizam a agressividade, a competitividade e a negagdo das emogdes — levam os
homens, desde a infincia a adotarem comportamentos de maior risco do que as
mulheres. Eles dirigem em maior velocidade e com mais ousadia, transformando-se
nas principais vitimas das mortes por acidente de transito. A maior parte dos
homicidios ocorre na populagdo masculina. E se ¢ menor a freqiiéncia de suicidio
entre homens do que entre mulheres, eles escolhem métodos mais agressivos e
raramente saem com vida de uma tentativa deste tipo.'**

Nos ultimos quatro anos de acordo com estatisticas do Departamento Penitencidrio

135
1

Naciona (ANEXO C), o niumero de homens que cumprem medida de seguranca em

32 SANTOS, José Vicente T. dos et al (org.). A violéncia e a criminalidade no Rio Grande do Sul. Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Secretaria da Justica e Seguranca do Rio Grande do Sul. Relatério
de Pesquisa, 1997 apud CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relacido entre a criminalidade e a doen¢a mental
no Rio Grande do Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertacdo de Mestrado.
Programa de Pos-Graduag@o em Sociologia, UFRGS, 2001, p.84.

33 CHRISTOFF , Margareth Uarth. A relacfo entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagdo em Sociologia, UFRGS, 2001, p.84.

134 Violéncia do Género e Satide da Mulher. RHAMAS - Redes Humanizadas de Atendimento as Mulheres
Agredidas Sexualmente. Disponivel em: <http://www.ipas.org.br/rhamas>. Acesso em: 12 jan. 2006.

13 Disponivel em: <http://www.mj.gov.br/depen/>. Acesso em: 19 jan. 2006.
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hospitais psiquiatricos brasileiros ¢ relativamente maior que o numero de mulheres, a Tabela

19 demonstra a distribui¢cdo por género daqueles que cumprem medida de seguranga no Brasil

a partir de 2000 até 2004.

Tabela 19

Distribuigdo por género daqueles que cumprem medida de
seguranca no Brasil a partir de 2000 até 2004.

Ano Homens Mulheres
2000 2.652 243
2001 2.924 175
2002 5.060 195
2003 2.455 213
2004 2.807 250

Fonte: Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN)

O Quadro 3 demonstra a propor¢ao de homens para cada mulher que cumpriu medida

de seguranca nos hospitais psiquiatricos brasileiros nos anos de 2000 a 2004:

Ano 2000 2001 2002 2003 2004

Proporcdo de homens para

cada mulher, nos hospitais

psiquidtricos brasileiros.

Quadro 3: Propor¢ao de homens para cada mulher que cumpriu medida de seguranca
nos hospitais psiquiatricos brasileiros nos anos de 2000 a 2004.

10,9 16,7 25,9 11,5 11,2

Verifica-se que nos anos de 2000, 2003 e 2004, a média foi de 11,2 homens para cada

mulher. No ano de 2001 e 2002 houve um aumento nesta média, chamando aten¢do o ano de
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2002 com uma proporg¢ao de 25,9 homens para cada mulher.

O Quadro 4 compara a propor¢do de homens para cada mulher no Instituto

Psiquiatrico Forense nos anos de 1996'*° ¢ 2005, a partir dos dados coletados.

Ano 19967 2005"
Proporcao de homens para 9,5 10,8
cada mulher no IPF

Quadro 4: Propor¢ao de homens para cada mulher no Instituto Psiquiatrico Forense
Mauricio Cardoso no ano de 1996 e 2005.

Os resultados obtidos relacionados ao género estdo de acordo com o estudo da médica

139 A autora ao analisar as caracteristicas

psiquiatra forense Lisieux Elaine de Borba Telles.
socio-demograficas, patologicas e delitivas dos réus submetidos a exame de responsabilidade
penal no IPF, identifica que o grupo majoritario dos submetidos a pericia ¢ constituido por
homens (88,5%). Destaca a pesquisadora que, no ano em que realizou seu estudo (2000), o

indice de homens na populacdo carceraria era de 97,02%, identificando uma sobre-

representacdo masculina a respeito da criminalidade, uma vez que os homens representam

136 CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relagao entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduacao em Sociologia, UFRGS, 2001.

37 CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relagao entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagdo em Sociologia, UFRGS, 2001.

% OSORIO, Fernanda Correa. Inimputabilidade: estudo dos internos de um Instituto psiquiatrico Forense.
Dissertacao de Mestrado. Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Criminais, PUCRS, 2006.

9 TELLES, Lisieux Elaine de Borba. Caracteristicas Sécio-demogrificas Patolégicas e Delitivas de Réus
Submetidos a Exame de Responsabilidade Penal, no Instituto Psiquiatrico Forense, em Porto Alegre,
Brasil, durante o ano 2000. Dissertacdo de Mestrado em Psiquiatria Forense. Faculdade de Ciéncias Médicas.
Universidade Nacional de La Plata, 2004, p.62.
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unicamente 49,14% da populagdo de Porto Alegre no mesmo ano.'*’

Dados do Departamento de Seguranga e Execucdo Penal da Secretaria de Justigca e

141
1

Seguranca do Rio Grande do Sul ™', de janeiro de 2006, confirmam a sobre-representacado

masculina no mapa carcerario do Estado composto por 21.720 homens e 967 mulheres.

Diferencas no perfil delituoso entre os géneros foram achadas em varios estudos,
sendo que alguns mostraram taxas de crimes globalmente aumentadas nos individuos
masculinos'*.  Entretanto  estudos  norte-americanos  demonstram um  aumento
proporcionalmente maior no nimero de mulheres em relagdo ao de homens na populacao
carceraria. Citando dados do Departamento de Justica dos Estados Unidos, a populagdo
feminina na prisdo cresceu 138% entre 1983 e 1989, enquanto que a populagdo masculina

aumentou cerca de 72,7% no mesmo periodo.'*

Em relagdo a média de idade e o género dos internos verificou-se que a faixa etdria
prevalente tanto dos internos masculinos quanto da internas femininas ¢ a de 40 a 49 anos
(28% dos internos e 36,5% das internas). Segundo o teste Qui-Quadrado de independéncia,
ndo houve associacdo estatisticamente relevante entre as varidveis género e faixas de idade

(p=0,638), as faixas etarias coincidem em ambos os géneros.

Segundo Christoff ao analisar a idade dos internos no Instituto Psiquiatrico Forense

0 TELLES, Lisieux Elaine de Borba. Caracteristicas Sociodemograficas Patolégicas e Delitivas de Réus
Submetidos a Exame de Responsabilidade Penal no Instituto Psiquiatrico Forense, em Porto Alegre,
Brasil, durante o ano 2000. Dissertacdo de Mestrado em Psiquiatria Forense. Faculdade de Ciéncias Médicas.
Universidade Nacional de La Plata, 2004, p.62.

! Disponivel em:< http://www.sjs.rs.gov.br>. Acesso em: 19 jan. 2006.

"> ERONEM, M. HAKOLA, P. TIIHONEM, J. Mental Disorders and Homicidal Behavior in Finland. Arch
Gen Psychiatry, 1987 May; 32 (4): 255-501.

' MENEZES, Ruben de Souza. Esquizofrenia e Liberdade: Manicomios Judiciais, Reforma Psiquidtrica e
a Era da Satde Mental. Porto Alegre: Armazém Digital, 2005.
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Mauricio Cardoso, em junho de 1996, as faixas etarias de ambos os géneros compreendiam a
faixa de 30 a 44 anos, diferentemente da populacao notadamente jovem dos presidios, que

apresentava a maior parte da populagio entre 18 ¢ 30 anos.'**

A explicagdo para o relativo envelhecimento da populagdo internada do Instituto se
comparada a populagdo carceraria pode estar na predominancia da esquizofrenia parandide
entre eles. Esta doenca normalmente manifesta-se entre os 20 ¢ 40 anos, novos casos de
esquizofrenia raramente ocorrem antes da puberdade e acima dos 50 anos. Quando o comego

¢ insidioso, ha uma dificuldade de se estabelecer o inicio da doenca.'®

Segundo Menezes, em estudo no Instituto Psiquidtrico Forense, quanto menor a idade
de inicio da doenca pior o resultado em termos de criminalidade. A esquizofrenia teria um
efeito destrutivo sobre a educagao e o funcionamento social. Também ¢ possivel que o inicio

. . . . . 146
precoce esteja associado com anormalidades neurodesenvolvimentais.

Com o objetivo de verificar a associagdo entre a idade de inicio da doenca e a
severidade do comportamento violento, 52 pacientes cronicos e institucionalizados foram
investigados por um estudo realizado no Departamento de Psiquiatria do Albert Einstein
College of Medicine, em Nova Iorque'*’. A média de idade foi de 32,8 anos. A idade de inicio
foi julgada pela historia do paciente como sendo aqueles onde os sintomas primeiro

emergiram. Pacientes com esquizofrenia de inicio precoce tiveram um escore de beligerancia

144 CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relagao entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagdo em Sociologia, UFRGS, 2001. p.86.

'3 MARI, Jair J; LEITAO, Raquel J. A epidemiologia da esquizofrenia. Rev. Bras. Psiquiatr., Mai. 2000, v. 22
suppl.1, p.15-7. ISSN 1516-4446.

"4 MENEZES, Ruben de Souza. Esquizofrenia e Liberdade: Manicomios Judiciais, Reforma Psiquidtrica e
a Era da Saude Mental. Porto Alegre: Armazém Digital, 2005

7 SANDYK, R. Agreeive behavior in schizophrenia: relationship to age of onset and cortical atrophy. Int.
J Neurosci, 1993 Jan; 68(1-2):1-10.
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significativamente maior do que com aqueles com esquizofrenia de inicio mais tardio. Estes
achados suportariam a hipotese de que haveria uma associagdo entre a idade de inicio precoce
da esquizofrenia e o comportamento violento, e, além disso, de que os sintomas
esquizofrénicos que emergem cedo podem predizer um alto risco de comportamento

agressivo.

Na associagdo entre as variaveis género e grau de instrucao, observa-se que o primeiro
grau de instru¢do ¢ prevalente tanto para os internos masculinos (74,1%) como para os
femininos (78,8%). Aplicando-se o Teste Qui-Quadrado de Independéncia verificou-se que
ndo ha associacdo estatisticamente significante entre as variaveis género e grau de instrucao
dos internos (p = 0,241), tanto os internos masculinos como os internos femininos cursaram

apenas o primeiro grau.

O estudo de Christoff demonstra que em 1996 a populagdo do IPF era composta
majoritariamente por internos com o primeiro grau de escolaridade, 67,3%, sendo que 24,10%
dos internos eram analfabetos.'** O Quadro 5 compara o grau de escolaridade dos internos nos

anos de 1996 e 2005.

2235:?51332 analfabeto 1° grau 2° grau 3° grau
1996'¥ 24,1% 67,3% 5,1% 1,7%
2005 16,4% 74.,6% 7,3% 1,6%

Quadro 5: Distribui¢ao dos internos por grau de escolaridade nos anos de 1996 e 2005

48 CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relacio entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagdo em Sociologia, UFRGS, 2001. p.86.

1 1dem

3 OSORIO, Fernanda Corréa. Inimputabilidade: estudo dos internos de um Instituto psiquiatrico Forense.
Dissertacao de Mestrado. Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Criminais, PUCRS, 2006.
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O baixo grau de instrucao dos internos do IPF pode ser explicado pelas suas condi¢des
de pobreza, agravadas pelo dificil acesso a tratamento especializados e pela limitada

possibilidade para a aprendizagem, devido a doenga.

Verifica-se, com o Teste Qui-Quadrado de Independéncia, que hd uma associacao
estatisticamente relevante entre as variaveis, grau de instrugdo e existéncia de antecedentes
criminais (p=0,014). Observa-se que quanto maior o nivel de escolaridade dos internos,
menor sdo os indices de reincidéncia criminal: dentre os analfabetos, 49% possuem
antecedentes criminais; com o primeiro grau de instrucao, 41,9% possuem antecedentes; com
o segundo grau de instru¢do 33,3% apresentam antecedentes criminais; com instru¢do

superior nenhum dos dez internos analisados possuia antecedentes criminais.

Esse dado sustenta a hipotese de que quanto maior o nivel de escolaridade, maior a
condi¢do sdcio-econdomica do interno e, conseqiientemente, maior as condi¢des de acesso a
tratamento psiquiatrico especializado o que diminui as chances de envolvimento em conflitos

e praticas delituosas.

Relacionando as varidveis, género e existéncia de profissdo definida, verifica-se que
tanto os internos (72,4%) como as internas (80,8%) possuem profissdo definida na sua
maioria. Nao hd, portanto, segundo o Teste Qui-Quadrado, associagcdo estatisticamente
relevante entre o género e a existéncia de profissdo definida (p = 0, 192), tanto o interno
masculino quanto o interno feminino exercem algum tipo de atividade, ou possuem profissao

definida.
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Telles" 1, em estudo realizado no IPFMC em 2000, confirma a predominancia de

internos com profissdo definida dentre os inimputaveis. O Quadro 6 a seguir compara os

resultados.
Ano Com Profissio Definida Sem Profissiao Definida
2000 64,4% 35,6%
2005"° 73.2% 26,8%

Quadro 6: Distribui¢ao dos internos segundo a profissao nos anos de 2000 e 2005.

Cabe ressaltar que os internos, na sua grande maioria exerce atividades menos
qualificadas, e geralmente com baixa remuneragao, o que pode ser explicado pelo baixo grau
de escolaridade, pela doenga mental e pela propria condigdo estigmatizante de interno do IPF.
Durante a pesquisa nos prontudrios observou-se ainda ocupacdes mal definidas e de dificil

classificagao.

Na associagdo entre os géneros e o estado civil verifica-se que tanto o interno
masculino (83,3%) como o interno feminino (82,7%) ndo possuem companheiro(a).O Teste
Qui-Quadrado de Independéncia demonstra que nao ha associacdo estatisticamente

significante entre o género e o estado civil dos internos (p=0,928).

SUTELLES, Lisieux Elaine de Borba. Caracteristicas Sécio-demografica, Patolégicas e Delitivas de Réus
Submetidos a Exame de Responsabilidade Penal, No Instituto psiquiatrico Forense, em Porto Alegre,
Brasil, durante o ano 2000. Dissertacdo de Mestrado em Psiquiatria Forense. Faculdade de Ciéncias Médicas.
Universidade Nacional de La Plata, 2004, p.43

2 1dem

'3 OSORIO, Fernanda Corréa. Inimputabilidade: estudo dos internos de um Instituto psiquiatrico Forense.
Dissertacao de Mestrado. Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Criminais, PUCRS, 2006.
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Verifica-se uma maior incidéncia de internos sem companheira, 83,3% sobre os com
companheira 16,8%. Christoff, em 1996, no IPF obteve resultados semelhantes: 73,24%

internos solteiros.'>*

Telles verificou que dentre os inimputdveis que foram submetidos ao Exame de
Responsabilidade Penal, no IPF, em 2000, 78,1% eram solteiros ¢ 21,9% eram casados,

vitvos, separados ou divorciados.'*

Observou-se que no caso do infrator doente mental, a doenga somada a violéncia

dificulta ainda mais a possibilidade de estabelecer vinculos permanentes.

O cruzamento das variaveis, género e antecedentes criminais, de acordo com o Teste
Qui-Quadrado, demonstra uma associagdo estatisticamente significante entre as variaveis
(p<0,001). Observa-se que a propor¢cao de homens com antecedentes criminais (44,5%) ¢
maior do que a de mulheres na mesma condi¢cdo (13,5%). Comprovando entdo maior
incidéncia de um passado violento entre os homens como se pode observar na preponderancia

do género masculino na populagdo carceraria.

Moscatello estudando a ocorréncia de comportamento criminal recidivo em uma
populacdo de internos do Manicomio Judicidrio Franco da Rocha verificou que de 100
internos em cumprimento de Medida de Seguranca, todos do sexo masculino, com idades

variando de 26 a 80 anos, 59% cometeram mais de um crime e 41% deles cometeram somente

3% CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relacio entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagdo em Sociologia, UFRGS, 2001, p.84.

'35 TELLES, Lisieux Elaine de Borba. Caracteristicas Sociodemograficas Patolégicas e Delitivas de Réus
Submetidos a Exame de Responsabilidade Penal, no Instituto Psiquiatrico Forense, em Porto Alegre,
Brasil, durante o ano 2000. Dissertacdo de Mestrado em Psiquiatria Forense. Faculdade de Ciéncias Médicas.
Universidade Nacional de La Plata, 2004, p.22.
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um crime. Refere ainda que entre os internos com recidiva criminal, os diagndsticos mais

freqlientes foram as psicoses esquizofrénicas (55%), seguidas pelos transtornos de

personalidade (38%). '°°

Tellesm, no ano de 2000, no Instituto Psiquidtrico Forense, observou que 59,7% de
161 internos submetidos a Exame de Responsabilidade Penal, possuiam antecedentes
criminais. Sendo que destes 161, 54 (33,5%) possuiam um antecedente delitivo e 42 (26,08%)

possuiam dois ou mais antecedentes delitivos.

A existéncia de antecedentes criminais na populacdo de internos do IPF pode ser
explicada pelo carater cronico da doenca mental, mais especificamente, da esquizofrenia
(diagnéstico preponderante na Instituicao) afetando o pensamento (fungdo importante do ego)
e, conseqiientemente, a conduta do agente, tornando-o mais suscetivel a agir de forma

psicotica e por vezes violentamente.

Ressalta-se que 83,3% dos internos, ou seja, a maioria deles, ndo cumpriu medida de
seguran¢a anteriormente. Esse dado pode ser explicado pelo fato de que o interno s6 se
beneficia da desinternacdo mediante laudo pericial, da cessagdo da periculosidade e, da
autorizacdo do juiz da execugdo, que revogaria a medida de seguranca. Este processo de
desinternacdo ou liberagdo fica condicionado a auséncia de qualquer fato que indicasse a
periculosidade durante um ano, somente se durante o periodo de liberdade vigiada ndo

ocorresse nenhum incidente que indicasse perigo para a sociedade, ficava definitivamente

156 MOSCATELLO, Roberto. Recidiva Criminal em 100 internos do Manicomio Judiciario Franco da Rocha.
Rev. Brs. Psiquiatr 2001; 23(1):34-5.

57 TELLES, Lisieux Elaine de Borba. Caracteristicas Sécio-demogrificas Patolégicas e Delitivas de Réus
Submetidos a Exame de Responsabilidade Penal, No Instituto psiquiatrico Forense, em Porto Alegre,
Brasil, durante o ano 2000. Dissertacdo de Mestrado em Psiquiatria Forense. Faculdade de Ciéncias Médicas.
Universidade Nacional de La Plata, 2004, p.22.
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extinta a medida de seguranca. Por serem esses requisitos extremamente rigidos, apenas

16,7% apresenta cumprimento anterior de medida de seguranca.

Relacionando as varidveis, género e internagdo prévia, em outras instituicdes
psiquiatricas observa-se que 59,6% das mulheres e 54,8% dos homens internos no IPF ja
haviam sido internados em instituicdes psiquiatricas. Aplicando-se com o Teste Qui-
Quadrado verifica-se que nao héa associagdo estatisticamente significante entre o género e a

ocorréncia de internagao em outras instituicdes (p=0,504).

Dessa forma, observa-se que a maioria dos internos, homens ou mulheres, possuia um

histérico prévio de internagdo psiquiatrica.

Tavolaro" 8, jornalista, ao retratar a “rotina insana” do Manicomio Judiciario Franco
da Rocha, maior abrigo de doentes mentais criminosos do Brasil revela que, segundo
levantamento interno realizado na col6nia feminina em agosto de 1996, 52% dos delitos
foram cometidos apds surto psicotico agudo. Isso significa que, anteriormente, a familia da
paciente buscou socorro em hospitais e ambulatdrios no momento da crise, mas ndo recebeu o

tratamento capaz de controlar os atos de violéncia.

Estudos realizados na Dinamarca'’ em 1996 com pessoas nascidas em 1944 ¢ 1947,
que possuiam uma historia de hospitalizagdo psiquiatrica, tiveram uma probabilidade maior

de serem condenadas por um delito do que pessoas sem historia psiquiatrica, vivendo na

" TAVOLARO, Douglas. A Casa do Delirio. Reportagem no Manicémio Judiciario Franco da Rocha. Sio
Paulo: SENAC, 2004.p.107.

'Y HODGINS, S. Mental Disordeer, intellectual deficiency and crime: evidence from a birth cohort. Arch Gen
Psychiatry 1996; 53:489-496.
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mesma comunidade. O achado foi vélido tanto para homens como para mulheres o que

também se verificou no Instituto Psiquiatrico Forense.

Telles'®”, em pesquisa realizada em 2000, no Instituto Psiquiatrico Forense aponta
que, entre os inimputaveis que foram periciados naquele ano, 65% ja possuiam internacao

psiquiatrica prévia.

Christoff'®', em 1996, em pesquisa realizada na mesma instituicdo, constatou que
75,1% dos internos ja tinham passagem por algum hospital psiquiatrico antes da internag@o no

instituto.

Segundo a autora:

Essa situagdo coloca em questdo o tratamento prévio realizado em hospital
psiquiatrico publico, Unico acessivel a essa populagdo de doentes mentais pobres.
Além disso, outras caracteristicas aproximam o perfil da populacio do IPF a
populacdo dos hospitais psiquiatricos, em geral serem desterrados e desqualificados
para enfrentar o mercado de trabalho. Tal evidéncia indica que a populacio
internada no IPF ¢ doente e necessita de tratamento.

Relacionando as variaveis, diagndstico e internagdo prévia em instituicdes
psiquiatricas, observa-se que: dentre os internos com diagnéstico de esquizofrenia, a maioria
(60,9%) ja possuia internagdo prévia, da mesma forma com o diagnostico de Transtornos
Relacionados a Substincias (54,8%), com o diagndstico de Retardo Mental e Transtornos de

Comunicacdo (51,6%), Transtornos de Humor (62,9%), Transtornos Mentais causados por

1 TELLES, Lisieux Elaine de Borba. Caracteristicas Sociodemograficas Patolégicas e Delitivas de Réus
Submetidos a Exame de Responsabilidade Penal, no Instituto Psiquiatrico Forense, em Porto Alegre,
Brasil, durante o ano 2000. Dissertacdo de Mestrado em Psiquiatria Forense. Faculdade de Ciéncias Médicas.
Universidade Nacional de La Plata, 2004, p.48.

11 CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relacio entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagao em Sociologia, UFRGS, 2001, p.93.
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uma Condicdo Médica Geral (52,4%). Esse dado pode ser explicado pela gravidade destes
distarbios mentais que se caracterizam, na sua grande maioria, por uma desordem profunda
nos processos psiquicos com graves sintomas morbidos necessitando de abordagem

terapéutica.

Ressalta-se que a existéncia de internagdo psiquiatrica prévia ndo foi observada nos
diagnosticos de Transtornos de Personalidade e nos Transtornos Sexuais. Nos Transtornos de
Personalidade observa-se que 64,5% dos internos, ou seja, a maioria, ndo possuia internagao
anterior. Nos Transtornos Sexuais observa-se que 89,5% dos internos também nao possuiam
internagdo anterior. A inexisténcia de internacdo psiquiatrica nestes dois casos pode ser
explicada pelo fato de tratar-se de transtornos que se encontram na zona fronteirica entre a
normalidade mental e a doenga mental, comprometendo determinadas estruturas psiquicas e
mantendo integras outras partes mentais, sendo que, na maioria das vezes, seu diagnostico

ocorre somente ap6s a pratica de um fato criminoso.

No cruzamento entre as varidveis, interna¢do prévia em outras instituicdes
psiquiatricas e antecedentes criminais, observa-se uma associacdo estatisticamente
significante entre as duas variaveis (p=0.005). Dentre os internos que possuiam interna¢ao
prévia, 61,9% possuiam antecedentes criminais e 50,6% ndo possuiam antecedentes. Dentre
0s internos que ndo possuiam internagdo em outras institui¢des, 38,1% possuiam antecedentes

criminais e 49,4% nao possuiam antecedentes delitivos.

Pode-se inferir que aqueles internos que possuiam antecedentes criminais, ou seja, um

historico de comportamento violento, ja haviam recebido tratamento psiquiétrico anterior.
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Observa-se assim que a precariedade do sistema de satide mental e a falta de vagas
para a internagdo em rede publica favorecem este tipo de comportamento. Muitos delitos

poderiam ser evitados se os pacientes fossem atendidos antes do surto.

Na anélise do género com o delito gerador da inimputabilidade verifica-se uma
preponderancia de crimes cometidos contra pessoa, tanto no género masculino como no
feminino. Entretanto, entre as mulheres a percentagem chega a 84,6%, enquanto que entre os
homens os crimes contra a pessoa como delito gerador da inimputabilidade totalizam 59,9%
dos casos. Verifica-se entdo que entre o género feminino o indice de criminalidade contra a

pessoa ¢ superior. Da mesma forma coloca Menezes acerca da esquizofrenia:

A diferenga entre os géneros quanto a criminalidade, com maiores indices
gerais de crimes entre os homens, ndo se transporta diretamente para as populacdes
com transtornos psiquicos, nos quais este perfil pode se alterar. Entre pessoas
portadoras de esquizofrenia, as mulheres podem ter indices de criminalidade
violenta superiores aos dos homens.'*

Tavolaro'® coloca que o manicomio Franco da Rocha abriga 76 mulheres com varios
tipos de transtornos mentais, chamando a atenc¢do a prevaléncia do delito de homicidio contra

filhos, maridos e conhecidos:

Além dos delitos relacionados com drogas, o crime feminino mais comum
esta ligado a tragédia familiar. Assassinato de filhos, marido ou conhecido. H4 um
nimero impreciso de pacientes hospitalizadas por um tipo de enfermidade
particular: a psicose pos-parto. E uma crise mental que ocorre apos o parto e se
caracteriza por delirios e depressio grave. Registra-se um caso a cada mil partos.'®*

12 MENEZES, Ruben de Souza. Esquizofrenia e Liberdade: Manicomios Judiciais, Reforma Psiquidtrica e
a Era da Saude Mental. Porto Alegre: Armazém Digital, 2005.

' TAVOLARO, Douglas. A Casa do Delirio. Reportagem no Manicémio Judiciario Franco da Rocha. Sio
Paulo: SENAC, 2004, p.107.

1 TAVOLARO, op. cit. p. 107.
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Casos de psicose pos-parto também foram encontrados na analise dos prontuarios dos
internos do IPF'®.

Ao tratar da psicose puerperal coloca Palomba'®:

O distirbio mental mais grave que ocorre no puerpério, € ndo tdo raro assim,
¢ a psicose puerperal, quadro, via de regra grave que se inicia normalmente até a
quarta semana do parto, com a presenga de alucinagdes auditivas ou visuais,
inquietacdo, agitacdo, periodos de confusdo mental e estupor, intercalados com
episodios de lucidez. E comum o humor estar deprimido, podendo associar-se a
idéia delirantes paranoides, hipocondriacas e niilistas.

Christoff'®’, em pesquisa realizada no IPF no ano de 1996, também identifica os
crimes contra a pessoa como o delito preponderante que conduziu a medida de seguranga.

Segundo a autora, os crimes cometidos contra pessoa perfazem um total de 68,50%. Em

195 A seguir transcreveremos alguns trechos da historia familiar e pessoal da paciente H.M.H.G, interna do IPF,
que cumpre medida de seguranca ha dois anos por ter cometido o delito de homicidio, por enforcamento, de seu
filho recém-nascido. Foi diagnosticado o Transtorno mental e de comportamento, grave, associado ao puerpério.
“...Numa das viagens do marido, manteve relagdes sexuais com o leiteiro e ficou gravida. Por mais que a barriga
crescesse, ndo pensava na gravidez. Aos quatro meses comegou a ficar muito deprimida. Pensava em se matar.
Alguma decis@o tinha que ser tomada quando o bebé nascesse. Diz que psicologicamente, nunca conseguiu
assumir essa gravidez. Aos cinco meses foi procurar alguém para fazer um aborto, embora sempre tivesse sido
contra o aborto. Nao foi possivel porque a gravidez estava muito avangada. O tempo foi passando. Aos dois
meses de gestagdo contou ao marido, que ja desconfiava da situacdo. Dele, ndo recebeu nenhuma imposigao,
somente apoio moral conversando muitas vezes sobre o que fariam apds o nascimento da crianga, surgindo
varias vezes a hipotese de adogdo, pois ele dizia que ndo sabia se conseguiria criar um filho que ndo era seu. (...)
Nunca procurou o pai porque era casado. Quis assumir toda responsabilidade sozinha e ndo suportou o peso.
Quando chegou a hora néo sabia o que fazer. Estava em casa e ndo sentiu nenhum sintoma, sé cansaco. Foi para
fora da casa e caiu. Quinze a vinte minutos depois a crianga nasceu. Nao teve o proposito de ganhar fora de casa,
mesmo porque sempre teve muito medo do parto, mas foi tudo muito rapido, ndo teve condi¢des de voltar para
dentro de casa. Sentiu uma dor muito forte. Lembrou de coisas da infancia. Fez o parto sozinha. Nao lembra de
muitas coisas, apenas que sentiu uma dor muito forte, ouviu um ronco de um carro, acha que tentou chamar o
marido, mas ndo lembra se efetivamente o fez. Ouviu barulhos ao seu redor. Lembra de ter sentido quando a
crianca nasceu assim como lembra que ao tentar levantd-la estava presa ao cordao umbilical. Conseguiu retirar a
placenta e depois disso levantou-se e olhou-a no chao. Tapou-a com um saco de adubo e entrou na casa, tomou
um banho e deitou-se no sofa da sala. Pouco depois, saiu e enterrou a crianca num buraco onde tinham retirado
mudas de arvore. Quando o marido percebeu o que havia ocorrido, disse a ela que sé restava fazerem o que
tinham de fazer, ou seja, comunicar o fato a policia e entdo dirigiram-se os dois para a Delegacia de Policia. Diz
que em nenhum momento pensou em matar a crianga, nem antes e nem apos o nascimento e nao tinha condigdes
de afirmar se a mesma havia nascido viva ou morta, mas o laudo foi de enforcamento. Quando soube do que
havia ocorrido, passou a ter medo de fazer o mesmo com sua outra filha”.

1 PALOMBA, Guido. Tratado de Psiquiatria Forense — Civil e Penal. Sdo Paulo: Atheneu, 2003. p.207.

17 CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relacio entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagao em Sociologia, UFRGS, 2001, p.91.
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segundo lugar, com a incidéncia de 14,42%, identifica como delito gerador da
inimputabilidade, os crimes contra o patrimdnio. Em terceiro lugar, identifica os crimes contra

os costumes, com uma incidéncia de 9,30%. O Quadro 7 demonstra os resultados obtidos nos

anos de 1996 e 2005.

Delito/ Ano Crimes contra a Crimes contra o Crimes Contra os
Pessoa Patrimonio Costumes
19968 68,5% 14,4% 9,3%
2005'%° 62,1% 20,6% 16,2%

Quadro 7: Delitos geradores da inimputabilidade nos anos de 1996 (Christoff) e
2005 (Osorio).

Associando-se as variaveis, género e diagnéstico, verifica-se a prevaléncia do
diagnostico de Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos, tanto no género masculino

(61,4%) como no género feminino (59,6%).

A esquizofrenia ¢ uma doenca, ou grupo de transtornos com carater cronico e que leva
a uma degeneracao mental dos individuos doentes, podendo levar a graves prejuizos para os
seus funcionamentos individuais, familiares, profissionais e sociais. O paciente portador de
esquizofrenia esta sujeito a rupturas com a realidade, com manifesta¢des tanto intrapsiquicas,
como a presenca de sintomas como delirios e alucinagdes, como interpessoais, com a
ocorréncia de condutas inadequadas ou mesmo violentas. Essas condutas alteradas podem

gerar danos para os proprios pacientes, assim como para seus familiares e para a comunidade,

18 CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relacio entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagdo em Sociologia, UFRGS, 2001, p.91.

' OSORIO, Fernanda Correa. Inimputabilidade: estudo dos internos de um Instituto psiquiatrico Forense.
Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Criminais, PUCRS, 2006.
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podendo envolver desde agressdes verbais ou contra objetos até agressoes fisicas contra si ou

contra outras pessoas, as quais podem ser muitos graves ou até mesmo fatais.'”

A literatura cientifica tem buscado investigar a relacdo entre doenca mental,
particularmente a esquizofrenia, e a violéncia. Ha uma série de controvérsias, ndo havendo
unanimidade dos autores a esse respeito. A maioria dos estudos epidemioldgicos mostra que,
em comparagao com a populacdo em geral, parece haver um risco consistentemente elevado
de cometer atos violentos para pessoas sofrendo de doencas mentais, e, mais especificamente,

esquizofrenia.

E importante observar que:

Delitos violentos cometidos por algumas pessoas com doenca mental em
situacdes particulares ndo devem levar a colocacdes generalizadas de que todos os
individuos com doenca mental sdo potencialmente mais violentos do que o resto da
populagdo. E este respeito € importante ter em mente que a doenga mental séria ¢
relativamente rara, ¢ o excesso de risco, modesto. Assim a contribuicdo da doenca
mental para os niveis gerais de violéncia na sociedade é mintiscula.'”!

Swanson'’?, em pesquisas acerca da correlagdo entre comportamento violento e
doenca mental, especialmente esquizofrenia, identificou uma sintomatologia psiquiatrica
ativa, e, ndo, meramente uma historia de hospitalizagdo psiquiatrica, levando uma associagado
entre doenca mental e comportamento violento maior do que a esperada, de forma que, para o
autor, doenca mental adquiria, inclusive, o valor de “fator significativo” na predigdo

estatistica de violéncia.

""" MENEZES, Ruben de Souza. Esquizofrenia e Liberdade: Manicomios Judiciais, Reforma Psiquidtrica e
a Era da Saude Mental. Porto Alegre: Armazém Digital, 2005.

"I SWANSON, I.; ESTROFF, S.; SWARTZ, M.; BORUM, R.; LACHICOTTE, W.; ZIMMER, C.; WAGNER,
R.;Violence and several mental disorder in clinical and community populations: the effects of psychotic
symptoms, comorbidity, and lack of treatment. Psyachiatry, 1997 Sping; 60(14):1-22.

2 SWANSON ,JW. Mental disorder, substance abuse and community violence: an epidemiological approach.
In: Monahan J, Steadman HJ (eds.). Violence and Mental Disorder. Chicago: University Chicago Press; 1994.
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Diversos autores defenderam a presenca de uma associagdo positiva entre

esquizofrenia e comportamento violento. Lehman'”

se diz preocupado com a questdo,
relatando a ocorréncia de 30 homicidios por parte de pacientes esquizofrénicos que examinou

durante seus anos de pratica psiquiatrica. Ele considerou o nimero assustador, ja que provinha

de cerca de 10.000 pacientes.

Monahan,'™ que inicialmente discordava dessa associacdo, terminou por defender a
existéncia de uma “correlagdo positiva, embora modesta,” entre esquizofrenia (e outras

doengas mentais) e crime/violéncia.

Sintetizando, os estudos epidemiologicos de base populacional trouxeram evidéncias
mais consistentes entre a interligagdo de transtornos psiquicos com a criminalidade e a
violéncia. Entretanto, a esquizofrenia ndo ¢ a grande responsavel pela violéncia, estando

largamente suplantada pelos transtornos de personalidade e abuso de 4lcool e drogas.'”

A pesquisa realizada no Instituto Psiquiatrico Forense demonstrou que 61,1% dos
internos com o diagnostico de esquizofrenia, ou seja, a maioria, ndo apresenta antecedentes
delitivos, enquanto que nos Transtornos Relacionados a Substancias 56,5% apresentavam
antecedentes criminais e 59,7% dos internos com o Diagnostico de Transtornos de

Personalidade também apresentavam histdrico de comportamento violento.

Na andlise do cumprimento anterior de medida de seguranca pelos internos do

"SLEHMAN, Joseph. Estudo psiquiatrico do homicidio. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Dissertagdo
de Mestrado, Rio de Janeiro, 1986.

¥ MONAHAN, J. Mental disorder and violent behavior: perceptions and evidence. Am. Psychol.1992; 47: 511-
21.

' MENEZES, Ruben de Souza. Esquizofrenia e Liberdade: Manicomios Judiciais, Reforma Psiquidtrica e
a Era da Satde Mental. Porto Alegre: Armazém Digital, 2005.
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Instituto Psiquiatrico Forense, observou-se que 62,5% dos internos com o diagndstico de
Esquizofrenia ndo haviam cumprido medida de seguranca anterior ja os internos com o
diagnostico de Transtornos Relacionados a Substancias e Transtornos de Personalidade
apresentavam maiores indices de cumprimento anterior de medida de seguranga: com
Transtornos de Personalidade 25,2% j4 haviam cumprido medida de seguranga, enquanto que
9,9% nao; com Transtornos Relacionados a Substancia, 34,0% ja haviam cumprido medida de

seguranca, enquanto que 26,3% nao.

Dessa forma, pode-se concluir, em termos longitudinais, que os Transtornos de
Personalidade e Transtornos Relacionados a Substancias possuem uma maior interligagdo

com a criminalidade e violéncia se comparados a esquizofrenia.

Verifica-se também a prevaléncia do diagndstico de Transtornos Relacionados a

Substancias nos homens (29,2%) em relagao as mulheres (9,6%).

O consumo inadequado do alcool e de outras drogas, seguramente, representa
importante fator complicador. O Departamento de Justica de Washington afirmou, em 1997,
que cerca de 33% dos apenados das prisdes estaduais e 22% das prisdes federais admitiram ter
feito uso de drogas no momento da atividade delitiva. O mesmo departamento informou, em
1996, que cerca de 16% dos apenados realizaram o crime com o objetivo de obter dinheiro

para sustentar o vicio'’°.

17¢ STEPHENS, R. The role of drugs in crime: insights from a group of incoming prisoners. Subst. Use Misuse
2002; 37(1):121-131.
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Alemagno'”’ refere que dois tercos das mulheres confinadas em prisdes americanas

fazem uso de drogas ilicitas.

Relacionando o abuso de substincias com a criminalidade violenta Kraft-Ebing'’®

identifica o delirio de infidelidade conjugal:

O marido, de conduta irregular, acaba causando um resfriamento da mulher,
que sente repugnancia quando o conjuge volta para casa bébado. Esse tem apetite
sexual, mas estd impotente e tende a atribuir a culpa do insucesso amoroso a mulher
que, naquela situagdo, ¢ pouco condescendente com ele. Como a situacdo se repete
com freqiiéncia comega a suspeitar de adultério. Passa a desconfiar do guarda-
noturno, do vendedor da esquina, e muito freqiientemente dos familiares, até dos
proprios filhos. Para o doente a conduta condescendente da mulher é a maior prova
da infidelidade. Escravizado pelo delirio de ciumes, comeca a impingir mortificante
controle: volta para casa em horarios que ndo os de habito, procura escutar
conversas telefonicas, fica escondido proximo a casa para ver se a surpreende em
adultério: segue-a.'”

Essa perturbagdo da consciéncia aumenta ainda mais o delirio de ciimes e, havendo
desinibicdo da atividade psicomotora, o paciente torna-se muito perigoso ¢ pode cometer
grave ato de violéncia contra a mulher ou contra o presumido amante dela. Varios casos como

este foram encontrados durante a pesquisa realizada.'™

Na analise dos Transtornos Relacionados ao alcool, cannabis e cocaina com o delito
gerador da inimputabilidade, a pesquisa realizada nos Instituto Psiquidtrico Forense comprova

a existéncia de uma relagdo entre a criminalidade violenta e os Transtornos Relacionados ao

' ALEMAGNO, S.A. Women in jail: is substance abuse treatment enough? Am J Public Health, 2001; 91 (5):
798-800.

178 KRAFFT-EBING, Von R. Tratado di psicopatologia forense. Turim: Fratelli Bocca, 1897 apud PALOMBA,
Guido Arturo. Tratado de Psiquiatria Forense Civil e Penal. Sdo Paulo: Atheneu, 2003. p.398.

' PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de Psiquiatria Forense Civil e Penal. Sio Paulo: Atheneu, 2003. p.399.
"% Depoimento constante em um prontudrio analisado (serdo omitidos todos os dados que identifiquem o
paciente): “Eu me lembro que sai de la, na hora que eu lembro ndo tinha ninguém do meu lado. No dia eu tinha
bebido umas trés cervejas nesse bar, dai pra frente eu ndo lembro de nada. Quando eu voltei o policial me disse
que eu havia assassinado minha mulher”. Consta da denuncia que o paciente aplicou violenta surra em sua
esposa matando-a.
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Alcool. Ao relacionar estas variaveis observa-se que 60,8% dos internos que cometeram
delitos contra a pessoa possuiam um Transtorno Relacionado ao Alcool; 30,4% possuiam
Transtorno Relacionado a Cocaina e 26,5% possuiam Transtorno Relacionado a Cannabis.
Pode—se afirmar que os Transtornos Relacionados ao Alcool possuem relagio com a

criminalidade violenta contra a pessoa.

Nota-se ainda um maior nimero de casos de diagndstico de Transtornos de Humor no
género feminino (19,2%) em relagdo ao género masculino (9,2%). Pesquisas epidemioldgicas

norte-americanas apontam que:

O Transtorno Bipolar I ¢ quase tdo comum em homens quanto em mulheres
(diferentemente do Transtorno Depressivo Maior, que ¢ mais comum em mulheres).
O género parece estar relacionado a ordem de aparecimento dos Episdédios Maniaco
e Depressivo Maior. O primeiro episédio em homens tende mais a ser um Episodio
Maniaco. O primeiro episodio em mulheres tende mais a ser um Episodio
Depressivo Maior. As mulheres com Transtorno Bipolar I t€ém um risco aumentado
para o desenvolvimento de episoddios subseqiientes (em geral psicoticos) no periodo
pos-parto imediato. Algumas mulheres t€m seu primeiro episodio durante este
periodo. O especificador Com Inicio no Pés-Parto pode ser usado para indicar que o
inicio do episédio ocorre dentro de 4 semanas ap6s o parto. O periodo pré-
menstrual pode estar associado com a piora de um Episédio Depressivo Maior,

Maniaco, Misto ou Hipomaniaco em andamento'®'.

Verificou-se também que todos os 19 diagnosticos de Transtornos Sexuais envolveram
o género masculino, por tratar-se de casos de estupro'®* na sua grande maioria. Entretanto ¢
preciso notar que nao existe um tipo de crime especifico para um tipo especifico de transtorno
sexual, mas sim algumas manifestacdes patologicas do instinto genésico que mais

freqiientemente se ligam a alguns tipos de crime.'® Por exemplo: atentado ao pudor

"' DSM  IV-Transtornos de Humor in Psiq Web Psiquiatria Geral. Disponivel em:
<http://www.psiqweb.med.br/dsm/humor3>. Acesso em: 12 jan. 2006.

182 Stuprum, desonra, é a conjungdo carnal com mulher, cometida com violéncia. Caracterizam-no juridicamente,
trés elementos essenciais: dolo especifico, conjungdo carnal e emprego de violéncia ou grave ameaga para a
consumagcao do ato. Ou seja: realizag@o do ato carnal, vaginal, sem o consentimento da vitima.

'8 A seguir transcreveremos trechos do laudo psiquiatrico legal de C.F.B.S, interno do Instituto Psiquiatrico
Forense Mauricio Cardoso, com diagnostico de Retardo Mental Leve e Pedofilia:
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(exibicionistas do tipo neurdtico); estupro (sadomasoquista, encefalopata e retardado mental);

incesto (pedofilia).'®*

No cruzamento das variaveis, género a tempo de internagdo, verifica-se que em ambos
os géneros o tempo de internacdo prevalente oscila entre zero e 14 anos. No género feminino
30,8% tem o tempo de internacao entre 0 a 4 anos, 32,6% entre 5 a 9 anos e 21,2% entre 10 a
14 anos. No género masculino 34,3% tem o tempo de internagdo entre 0 a 4 anos, 26,9% entre

5a9anose 18,47% entre 10 a 14 anos.

De acordo com o Teste Qui-Quadrado ndo ha associagdo estatisticamente significante
entre o género e as faixas de tempo de internacao (p= 0,741). O Quadro 8 mostra a

distribuicao dos internos por género e tempo de internagao.

“O periciando realizou pericia de responsabilidade penal por ter cometido delito de rapto mediante fraude,
atentado violento ao puder, tentativa de estupro, vias de fato com menor de 14 anos (meninas de 5, 6 ¢ 8 anos),
delitos ocorridos de 07.06.2000 a 14.06.2000. No respectivo laudo psiquiatrico legal datado de 21 de dezembro
de 2000, foi concluido que o examinado apresentava diagnostico de Retardo Mental Leve e Pedofilia. Foi
enquadrado no paragrafo unico do artigo 26 do Codigo Penal. Foi julgado e lhe foi determinado cumprimento de
Medida de Seguranga de internagdo no IPF por periodo minimo de um ano com inicio do cumprimento em
20.07.2001 e término em 19.07.2002. O laudo de cessagdo de periculosidade sugeriu prorrogac¢ao de sua medida
de seguranca em regime de Alta Progressiva que lhe foi concedida segundo carta de guia datada de 07.10.2002.
(...) O paciente, neste ultimo periodo de observagao, a maior parte do tempo apresentou periculosidade atenuada
culminando, nestes ultimos meses, com aumento de sua periculosidade. Embora o paciente tenha cometido
delito, a mae do mesmo continua interessada na recuperagdo social do filho e, quando ele estiver em condigdes,
propde-se a leva-lo para casa e continuar supervisionando-o como antes. Sabe-se também que a longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos pode gerar uma cronificagdo do quadro psicopatologico do interno. Por
tais motivos sugere-se que sua medida de seguranga seja prorrogada em regime de Alta Progressiva. Tal regime
consiste em saidas externas ao IPF na freqiiéncia que o caso exigir e de acordo com o estado emocional do
paciente, sob supervisdo especifica da Instituigdo e vigilancia adequada da familia, ndo excluindo riscos
secundarios, podendo reinternar caso seja necessario”.

' PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de Psiquiatria Forense Civil e Penal. Sio Paulo: Atheneu, 2003.
p-609.
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Tempo de Internag@o | ( 3 4 anos 5a9 anos 10 a 14 anos
(anos) / Género
Masculino 34,3% 26,9% 18.,4%
Feminino 30,8% 32,6% 21,2%

Quadro 8: Distribuicao dos internos por género e tempo de internagao no
IPFMC.

Cabe ressaltar que 81,5% ou 501 internos encontram-se sob Alta Progressiva'®,
regime adotado em meados da década de sessenta devido a mudancga no referencial teérico da
psiquiatria no Rio Grande do Sul, de um modelo mais repressivo para um modelo mais
terapéutico de influéncia psicanalitica. Esse novo acontecimento reorganizou o tratamento no
Manicomio, tanto no sistema de avaliagdo quanto na forma terapéutica de atendimento aos
internos. A Alta Progressiva foi considerada, no campo da psiquiatria forense, um avango no
processo historico da Institui¢do e tornou-se modelo para outros estados brasileiros — como
Sao Paulo e Rio de Janeiro — que mais tarde optaram por essa modalidade. O objetivo do
procedimento era proporcionar uma forma de tratamento que deixasse de ser restrito a nogao

segregadora e excludente da Medida de Seguranga, para incorporar um caréter reabilitador. '*®

Segundo Tavolaro'™’ analisando a situagio dos internos do Manicomio Judiciario de
Franco da Rocha, em Sao Paulo, que adotou o sistema da Alta Progressiva, o sucesso do
programa ¢ comprovado por nimeros. Em onze anos de funcionamento, 478 pessoas, entre
psicopatas, epiléticos e parandicos, que um dia cometeram crimes porque foram “traidos” por

um surto de doenga mental, estdo na rua trabalhando e sustentando suas familias. Segundo o

'8 Configura-se como um servigo intermediario entre o confinamento e a liberdade visando atender aqueles
internos do IPF que apresentam condi¢des de readaptagéo social.

186 CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relacio entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagdo em Sociologia, UFRGS, 2001, p.48.

' TAVOLARO, Douglas. A Casa do Delirio. Reportagem no Manicémio Judiciario Franco da Rocha. Sio
Paulo: SENAC, 2004.p.177.
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autor, dos quinhentos que ja passaram pela colonia, trés reincidiram e 132 fugiram, sendo que

90% dos que fugiram voltaram ao manicomio por vontade propria.

De acordo com Cardoso'®®, diretor do IPFMC, programa de Alta Progressiva'™,
iniciado em 1966, com a licenga para dois pacientes circularem em area externa ao Instituto,
mostrou-se exitoso e tem sido o alicerce para o programa de desinternacao. Segundo o diretor
da Institui¢dao, de 1986 a 2005 houve um aumento das internagdes com uma tendéncia de
4,8% dos pacientes ndo alcancarem a desinternacdo, permanecendo no Instituto. Esses
pacientes, segundo o autor, sdo pacientes nao respondedores aos tratamentos, pacientes
melhorados (com reducao da periculosidade) sem condigdes sociais de receber desinternagao,
pacientes criminosos em série: homicidas e agressores sexuais, pacientes com personalidade

Anti-sociais com carreira delinqgiiencial e com significativo risco de reincidéncia.

. . 190 . ~
De acordo com a pesquisa realizada , o restante dos pacientes, que ndo se encontram

191

sob o regime da Alta Progressiva, estdo na Unidade Fechada = (9,1% ou 56 internos) e

'8 CARDOSO, Rogério Goeter. Relatério Anual 2005. Instituto Psiquiatrico Forense.

"% E digno de nota o fato de que o regime de Alta Progressiva nio consta efetivamente no Codigo de Processo
Penal Brasileiro, ndo configurando, portanto, uma figura juridica de direito. Trata-se na realidade de um
beneficio de fato, resultado de entendimentos entre a Instituicdo ¢ a Corregedoria. Muitas sdo as dificuldades que
povoaram a evolugdo do processo, quer seja do ponto de vista da Instdncia Médica, ou pela persisténcia do mito
da irrecuperabilidade do doente mental. O beneficio da Alta Progressiva avangou no sentido de sua
institucionalizacdo, quando foi publicada a Portaria Estadual n.292 de 19 de setembro de 1977 que a
regulamentava. Somou-se um total de 912 beneficidrios entre 1966 e 1989, sendo que desse numero, 568
pacientes vieram a ser desinternados. Justificou-se a utilizacdo do recurso como uma forma de auxiliar no
trabalho terapéutico e, ao meso tempo, como uma forma de escoamento do volume de internos que vinha
crescendo a cada ano. (CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relacio entre a criminalidade e a doenca mental no
Rio Grande do Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertacdo de Mestrado. Programa
de Pos-Graduagdo em Sociologia, UFRGS, 2001, p.49).

1% OSORIO, Fernanda Corréa. Inimputabilidade: estudo dos internos de um Instituto psiquiatrico Forense.
Dissertaciao de Mestrado. Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Criminais, PUCRS, 2006.

! As Unidades Fechadas sdo compostas pelas Unidades T de Admissio e Triagem, porta de entrada dos
internos ao instituto, unidade de seguran¢a maxima; Unidade A; Unidade E, feminina do IPF onde apenas
algumas internas possuiam autorizagdo médica para sair; Unidade F, de contengdo com o tempo minimo de
permanéncia de 20 dias e Unidade G.
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Unidade Aberta'** (9,4% ou 58 internos).

A pesquisa realizada no Instituto Psiquidtrico Forense demonstra que na Unidade
Fechada 60,7% dos internos possuem como delito gerador da inimputabilidade o crime contra
a pessoa, 23,2% crime contra o patriménio, 17,9% crimes contra os costumes, 3,6% crimes
contra a incolumidade publica e 3,6% crime tipificado na Lei de Toéxicos. Quanto ao
diagnostico, 50% possuem Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos, 42,9% Transtorno
relacionados a Substancias, 32,1% Retardo Mental e Transtorno de Comunicacdo, 16,1%
Transtornos de Personalidade, 10,7% Transtornos de Humor e 3,6% Transtornos Mentais

causados por uma condi¢cdo Médica Geral.

Na Unidade Aberta 44,8% dos internos possui como delito gerador da
inimputabilidade crimes contra a pessoa, 25,8% crimes contra o patrimdnio, 20,7% crimes
contra os costumes, 6,9% crimes contra a incolumidade publica, 1,7% crimes tipificados na
Lei de Toéxicos, 1,7% crimes contra a administragao publica e 1,7% crimes tipificados na Lei
de Contravengdes Penais. Quanto ao diagndstico, 51,7% possui Esquizofrenia e Outros
Transtornos Psicoticos, 20,7% Transtornos Relacionados a Substancias, 24,1% Retardo
Mental ¢ Transtorno de Comunicagdo, 10,3% Transtornos de Personalidade, 15,5%
Transtornos de Humor, 6,9% Transtornos Mentais causados por uma Condi¢cdo Médica Geral,

10,3% Transtornos Sexuais e 1,7% Deméncia.

No regime de Alta Progressiva 64,3% dos internos possuem como delito gerador da
inimputabilidade crimes contra a pessoa, 19,4 crimes contra o patrimdnio, 15,6 crimes contra

os costumes, 3,0% crimes contra a incolumidade publica, 2,6% crimes tipificados na Lei de

2 As Unidades Abertas sio compostas pelas Unidades B ¢ Unidade D. Os internos com autorizagio médica,
poderiam inclusive deixar o Instituto.



141
Toxicos, 2,6% crimes contra a administragdo publica, 0,8% crimes contra o sentimento
religioso e respeito aos mortos, 0,4% crimes descritos na Lei de Contravengdes Penais, 0,4%
crimes descritos na Lei de Tortura e 0,4% crimes contra a fé publica. Quanto ao diagndstico,
64,1% possuem o diagnostico de Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos, 26,1%
Transtornos Relacionados a Substancias, 18,6% Retardo Mental, 12,2% Transtornos de
Personalidade, 9,4% Transtornos de Humor, 3,0% Transtornos Mentais causados por uma
Condi¢ao Médica Geral, 2,6% Transtornos Sexuais, 1,2% Deméncia, 0,2% Transtornos de

Ansiedade, 0,2% Transtorno de Controle dos Impulsos e 0,2% Transtornos Dissociativos.

O Quadro 9 mostra o numero de internos beneficiados pela Alta Progressiva no

periodo de 1995 a 2004.'"

Ano 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Pacientes
Beneficiados pela
Alta Progressiva

44 47 79 79 70 66 58 52 62 88

Quadro 9: Pacientes beneficiados pela Alta Progressiva no periodo de 1995 a 2004.

Segundo o Diretor da Institui¢do, no periodo de 1995 a 2004, 645 internos estao sob o

Regime da Alta Progressiva.

De acordo com Christoff'™, entre 1966 ¢ 1989, na mesma instituicdo somou-se um

total de 912 beneficiarios.

193 Henrique, W. Secretaria Técnica, Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dados Administrativos,
Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso ¢ CARDOSO, Rogério Goeter. Relatorios Anuais.
Instituto Psiquiatrico Forense.
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Em 2005, nesta pesquisa'’, foram encontrados 501 internos beneficiados pelo regime

da Alta progressiva. O quadro 10 compara os resultados.

Christoff %6 Cardoso™’ Osorio™® (presentes  na
Autor/ Ano . e~
(1966 a 1977) (1995 a 2004) Instituicdo no ano de 2005)
Beneficiados pela 912 645 501

Alta Progressiva

Quadro 10: Resultados obtidos nas pesquisas de Christoff, Cardoso e Osdrio acerca dos
internos beneficiados pela Alta Progressiva.

Cabe ressaltar que, durante as pesquisas na Instituicdo, foram encontrados alguns
casos de pacientes institucionalizados, que possuem condi¢des para desinternacao, mas que,
por perderem o vinculo com a familia e com a comunidade, preferem permanecer vinculados

ao IPF',

Quanto ao prazo minimo” de cumprimento da medida de seguranca, verificou-se que,

em 56, 2% dos casos analisados, ndo ultrapassam dois anos e que em 40,7% este prazo varia

19 CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relagao entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagdo em Sociologia, UFRGS, 2001, p.49.

1% OSORIO, Fernanda Corréa. Inimputabilidade: estudo dos internos de um Instituto psiquiatrico Forense.
Dissertacao de Mestrado. Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Criminais, PUCRS, 2006.

19 CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relacio entre a criminalidade e a doenca mental no Rio Grande do
Sul: O Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
Graduagdo em Sociologia, UFRGS, 2001, p.49.

7 Henrique, W. Secretaria Técnica, Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dados Administrativos,
Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso ¢ CARDOSO, Rogério Goeter. Relatérios Anuais.
Instituto Psiquiatrico Forense.

1% OSORIO, Fernanda Corréa. Inimputabilidade: estudo dos internos de um Instituto psiquiatrico Forense.
Dissertacao de Mestrado. Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Criminais, PUCRS, 2006.

9A seguir transcreveremos os comentarios médicos-legais contidos no laudo psiquidtrico de verificagdo de
cessacdo de periculosidade de uma das pacientes do IPF que se encontra nesta situagdo. “Esta paciente, embora
pudesse ser desinternada por ter atingido um bom grau de estabilidade de sua situagdo clinica, tem optado por se
manter vinculada ao IPF, que € por ela percebido como um local de tratamento melhor do que poderia obter na
rede publica. Ela tem sistematicamente recusado ser desinternada, pois teme que ao ndo obter um tratamento
adequado na rede publica possa ficar novamente doente. Prossegue, assim, indicada a manutencdo da Alta
Progressiva associada a Medida de Seguranga.
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de 2 a quatro anos.

Relacionando-se o género com o prazo minimo da medida de seguranca fixado na
sentenca, observa-se que entre os homens e as mulheres ha uma preponderancia dos intervalos
de 0-2 anos e 2-4 anos. Aplicando-se o Teste Qui-Quadrado de Independéncia, verifica-se que
ndo ha associacao estatisticamente relevante entre o género € o prazo minimo de internagao

fixado na sentenga (p = 0,191).

Observa-se que o género do doente mental infrator ndo influencia na fixagao do prazo

minimo de cumprimento da medida de seguranca.

Em relacdo aos limites minimos, disciplina o pardgrafo primeiro do artigo 97, do
Cdédigo Penal Brasileiro que o prazo para a pericia médica devera ser de um a trés anos,
indicando que, antes do prazo de um ano, vedada restard a antecipagdo do exame para a

constatacdo da periculosidade.

Dessa forma, no atual Coddigo Penal Brasileiro ndo hd uma norma expressa
disciplinando sobre a inexisténcia de prazos minimos obrigatorios de duracdo das medidas de
seguranca criminais. Muito ao contrdrio, a leitura de nossas normas penais conduz a

A . . A 5 201
existéncia de prazos minimos obrigatorios de um a trés anos de duracdo™ .

' FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado Democratico de Direito. S&o
Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p.183.
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Entretanto, durante a pesquisa nos prontuarios dos internos do IPF, foram encontrados
prazos superiores ao minimo legal, pelo fato de serem anteriores a Reforma da Parte Geral de

1984, que limitou o prazo minimo de internagdo**.

Ressalta-se que ndo foram encontrados estudos epidemioldgicos que referissem o

prazo minimo de internagao.

Quanto ao tipo de medida de seguranca observa-se que 91,4% ou 562 internos
cumprem medida de seguranca detentiva®” ¢ 8,6% ou 53 internos dos 615 casos analisados,

cumprem medida de seguranca restritiva®"*.

Em relacdo ao diagnostico e o tipo da medida de seguranca, 93,1% dos internos que
cumprem medida detentiva e 6,9% dos internos que cumprem medida restritiva possuem o

diagnostico de Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicdticos.

Analisando-se a associacdo entre as varidveis género e tipo da medida de seguranca
observa-se nos dois géneros a prevaléncia da medida de seguranca detentiva, entre os homens

90,9% dos casos e entre as mulheres 96,2% dos casos. De acordo com o Teste Qui-Quadrado

22 A seguir transcreveremos no historico do Laudo Psiquiatrico Legal de Verificagio de Cessagdo de
Periculosidade do paciente A.T, de 78 anos, com sentenga datada de 1970, anterior a Reforma da Parte Geral do
Codigo Penal, em 1984 que limitou o prazo minimo de internacdo. “O examinando baixou pela primeira vez
neste instituto em 20 de dezembro de 1968, para fins de exame legal de Responsabilidade Penal, como incurso
no artigo 121 do Codigo Penal Brasileiro (homicidio), cuja vitima foi a esposa. Em laudo datado de 28.01.1970,
foi firmado o diagnostico de Psicose Esquizofrénica, tendo sido aplicada Medida de Seguranca pelo prazo de seis
anos, para cumprir em Manicomio Judicidrio, com término previsto para 23.03.1976. Em 27.12.1971, foi-lhe
concedido o Regime de Alta Progressiva, que tem sido renovado anualmente, como sugestdo dos exames de
Verificacdo de Cessacdo de Periculosidade a que ¢ submetido sempre que expira o prazo da Medida de
Seguranga. Registra uma fuga na Institui¢do, retornando antes de um més, espontaneamente.”

% Internagdo em hospital de custodia e tratamento, aplicada aqueles individuos que praticaram um crime punido
com reclusdo.

2% £ facultada ao juiz, nos casos de crimes apenados com detengdo, a aplicagio de tratamento ambulatorial.
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ndo ha associagdo estatisticamente relevante entre o género e o tipo da medida de seguranca

(p=0,198), sendo preponderante a medida detentiva em ambos os géneros.

Pode-se conclui que, na maior parte das decisdes, tem optado os juizes pela medida de
seguranca detentiva ou de interna¢do em hospital de custddia e tratamento, mesmo sendo esta
um instrumento fragmentario e residual, aplicavel apenas quando nao eficaz outra modalidade

de tratamento. Segundo Ferrari**’:

A medida privativa exige meios de execugdo que legitimem os fins para sua
aplicacdo, sob pena de transformar-se em absurdos depositos de delingiientes
doentes que, estigmatizados pela periculosidade criminal, permanecerao privados

de sua liberdade por tempo muito superior ao dos proprios imputaveis.

Exner’ assinala que o valor da medida de seguranca criminal, mais do que o da pena
depende da maneira quanto a sua execu¢do, sob pena de se transformar em um meio de

agressao a liberdade do individuo, sendo entdo, melhor evitd-la completamente.

Paulatinamente, com a deficiéncia assistencial das institui¢des, vem ganhando forca o
movimento contrdrio a internagao psiquiatrica prolongada, com os inevitaveis danos causados
aos doentes mentais, como o hospitalismo, a perda da iniciativa, vinculos familiares e com a

comunidade.

O interesse da assisténcia psiquiatrica deve se deslocar para o atendimento

ambulatorial, instalagdo de servigos modernos, a psiquiatria comunitaria, limitando cada vez

% FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado Democratico de Direito. Sio
Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p.83.
29 EXNER apud BRUNO, Anibal. Direito Penal, parte geral. 2.ed. n.2. Rio de Janeiro: Forense,1966, p.319.
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mais o tempo de internacdo a fim de que o enfermo ndo perca o vinculo com a familia e com

o ambiente social.

O desenvolvimento da psicofarmacologia muito contribui na modificagdo do ambiente
hospitalar, no entanto as grandes transformacgdes introduzidas no campo da psiquiatria nao
chegam aos hospitais psiquiatricos forenses pela falta de interesse politico nos doentes

mentais inimputaveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos prontuarios dos 617 internos do Instituto Psiquiatrico Forense
Mauricio Cardoso, institui¢cao destinada a internacao e reabilitagdo do doente mental infrator,
o presente estudo objetivou tragar um mapa dos agentes considerados inimputaveis no Rio

Grande do Sul.

Optou-se, nessa dissertagdo pela interdisciplinaridade, como método de estudo.
Saberes como a psiquiatria, psicologia, antropologia ndo “estao fora de lugar”, no sentido de
que sirvam apenas para legitimar o poder punitivo. O crime, entendido como fendmeno
complexo, ndo pode ser visto pelo prisma de uma ciéncia, tornando indispensavel uma visao

interdisciplinar.

Assim, a utilizacdo da interdisciplinaridade na Ciéncia Penal implica num didlogo
construtivo entre saberes que respeitam reciprocamente seus ambitos: nem se apoderam do
alheio, nem abandonam seus horizontes e func¢des. Na busca desse didlogo construtivo

realizou-se essa pesquisa procurando atingir os objetivos propostos.

De acordo com os resultados observou-se que os inimputdveis possuem as seguintes
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caracteristicas: género masculino, idade média de 43,22 anos, com profissdo definida, com o
primeiro grau de escolaridade, sem companheira, crime contra a pessoa como gerador da
inimputabilidade, com antecedentes criminais, prazo minimo fixado na sentenca de 1,76 ano,
cumprindo medida de seguranga detentiva, internado ha 9,33 anos, sob o regime de Alta
Progressiva, com internagdo prévia em outras instituigdes, nao tendo cumprido medida de
seguranca anteriormente ¢ com o diagnostico de Esquizofrenia e Outros Transtornos

Psicoticos.

No tocante ao género dos internos verificou-se a preponderancia do género masculino

91,6% ), explicada na literatura como o resultado dos fatores bioldgicos, sociais e culturais
b b b

que levam os homens a adotarem comportamento de maior risco e, por vezes, mais agressivos

do que as mulheres.

Em relagdo a média de idade e o género dos internos verificou-se que a faixa etdria
prevalente tanto dos internos masculinos quanto da internas femininas ¢ a de 40 a 49 anos

(28% dos internos e 36,5% das internas).

Na associacdo entre as varidveis género e grau de instrucdo, observou-se que o
primeiro grau de instrugdo ¢ prevalente tanto para os internos masculinos (74,1%) como para
os femininos (78,8%). O baixo grau de instru¢do dos internos do IPMF pode ser explicado
pelas suas condi¢des de pobreza, agravadas pelo dificil acesso a tratamento especializados e

pela limitada possibilidade para a aprendizagem, devido a doenga.

Verificou-se, com o Teste Qui-Quadrado de Independéncia (p<0,05), que ha uma

associagdo estatisticamente relevante entre as varidveis, grau de instru¢do e existéncia de
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antecedentes criminais (p=0,014): quanto maior o nivel de escolaridade dos internos, menor
sdo os indices de reincidéncia criminal: dentre os analfabetos, 49% possuem antecedentes
criminais; com o primeiro grau de instrucdo, 41,9% possuem antecedentes; com o segundo
grau de instrucdo 33,3% apresentam antecedentes criminais; com instrug¢do superior nenhum

dos dez internos analisados possuia antecedentes criminais.

Pode-se inferir que quanto maior o nivel de escolaridade, maior a condi¢ao sécio-
econdmica do interno e, conseqiientemente, maior as condi¢des de acesso a tratamento
psiquiatrico especializado o que diminui as chances de envolvimento em conflitos e praticas

delituosas.

Relacionando as varidveis, género e existéncia de profissdo definida, observou-se que
tanto os internos (72,4%) como as internas (80,8%) possuem profissdo definida na sua

maioria, ambos exercem algum tipo de atividade, ou possuem profissdo definida.

Na associagdo entre os géneros e o estado civil verifica-se que tanto o interno
masculino (83,3%) como o interno feminino (82,7) ndo possui companheiro (a). Verificou-se
uma maior incidéncia de internos sem companheira, 83,3% sobre os com companheira 16,8%.
No caso do infrator doente mental, a doenca somada a violéncia dificulta ainda mais a

possibilidade de estabelecer vinculos permanentes.

O cruzamento das varidveis género e antecedentes criminais, de acordo com o Teste
Qui-Quadrado, demonstra uma associacdo estatisticamente significante entre as varidveis
(p<0,001). Observa-se que a propor¢cao de homens com antecedentes criminais (44,5%) ¢

maior do que a de mulheres na mesma condi¢dao (13,5%). Comprovando, entdo, a maior
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incidéncia de um passado violento entre os homens como se pode observar na preponderancia

do género masculino na populagdo carceraria.

A existéncia de antecedentes criminais na populagao de internos do IPFMC pode ser
explicada pelo carater cronico da doenca mental, mais especificamente, da esquizofrenia
(diagndstico preponderante na Instituicao) afetando o pensamento (fungdo importante do ego)
e, conseqiientemente, a conduta do agente, tornando-o mais suscetivel a agir de forma

psicdtica e por vezes violentamente.

Verificou-se que 83,3% dos internos, ou seja, a maioria deles, ndo cumpriu medida de
seguranca anteriormente, uma das explicagdes possiveis seria aquela que trata da rigidez dos
critérios de desinternacdo. Este processo de desinternagdo ou liberagdo fica condicionado a
auséncia de qualquer fato que indicasse a periculosidade durante um ano, o que torna dificil a

extingdo da medida de seguranca.

Relacionando as varidveis, género e internacdo prévia em outras instituigdes
psiquidtricas, observou-se que 59,6% das mulheres e 54,8% dos homens internos no IPFMC
j& haviam sido internados em institui¢des psiquidtricas. Aplicando-se com o Teste Qui-
Quadrado nado foram encontradas associacdes estatisticamente significantes entre o género e a
ocorréncia de internagdo em outras institui¢des (p= 0,504), a maioria dos internos, homens ou

mulheres, possuia um histdrico prévio de internagdo psiquiatrica.

No cruzamento entre as varidveis, diagndstico e internagdo prévia em instituicdes
psiquiatricas, observou-se que: dentre os internos com diagnostico de esquizofrenia, a maioria

(60,9%) ja possuia internag¢do prévia, da mesma forma com o diagnostico de Transtornos
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Relacionados a Substincias (54,8%), com o diagndstico de Retardo Mental e Transtornos de
Comunicacdo (51,6%), Transtornos de Humor (62,9%), Transtornos Mentais causados por
uma Condi¢do Médica Geral (52,4%). Uma das explicagdes para a existéncia de internacao
prévia pode ser a gravidade destes disturbios mentais que se caracterizam, na sua grande
maioria, por uma desordem profunda nos processos psiquicos com graves sintomas morbidos

necessitando de abordagem terapéutica.

Entretanto, verificou-se que existéncia de internagdo psiquiatrica prévia nado foi
observada nos diagnosticos de Transtornos de Personalidade e nos Transtornos Sexuais. Nos
Transtornos de Personalidade observa-se que 64,5% dos internos, ou seja, a maioria, nao
possuia internacdo anterior. Nos Transtornos Sexuais observa-se que 89,5% dos internos

também nado possuiam internacao anterior.

No cruzamento entre as varidveis, internagdo prévia em outras instituicdes
psiquiatricas e antecedentes criminais, observa-se uma associacdo estatisticamente
significante entre as duas variaveis (p = 0.005). Dentre os internos que possuiam internagao
prévia, 61,9% possuiam antecedentes criminais e 50,6% ndo possuiam antecedentes. Dentre
0s internos que ndo possuiam internagdo em outras institui¢des, 38,1% possuiam antecedentes

criminais e 49,4% nao possuiam antecedentes delitivos.

Infere-se que aqueles internos que possuiam antecedentes criminais, ou seja, um

historico de comportamento violento, ja haviam recebido tratamento psiquiatrico anterior.

Na analise do género com o delito gerador da inimputabilidade verificou-se uma

preponderancia de crimes cometidos contra pessoa, tanto no género masculino como no
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feminino. Entretanto, entre as mulheres a percentagem chega a 84,6%, enquanto que entre os
homens os crimes contra a pessoa como delito gerador da inimputabilidade totalizam 59,9%

dos casos.

Associando-se as variaveis, género e diagnoéstico, verifica-se a prevaléncia do
diagnostico de Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos, tanto no género masculino
(61,4%) como no género feminino (59,6%). 61,1% dos internos com o diagndstico de
esquizofrenia, ou seja, a maioria, ndo apresenta antecedentes delitivos, enquanto que nos
Transtornos Relacionados a Substancias 56,5% apresentavam antecedentes criminais € 59,7%
dos internos com o Diagnostico de Transtornos de Personalidade também apresentavam

histérico de comportamento violento.

Na analise do cumprimento anterior de medida de seguranga pelos internos do
Instituto Psiquiatrico Forense, observou-se que 62,5% dos internos com o diagnéstico de
Esquizofrenia ndo haviam cumprido medida de seguranca anterior ja os internos com o
diagnostico de Transtornos Relacionados a Substancias e Transtornos de Personalidade
apresentavam maiores indices de cumprimento anterior de medida de seguranga: com
Transtornos de Personalidade, 25,2% ja haviam cumprido medida de seguranca, enquanto que
9,9% nao; com Transtornos Relacionados a Substancias, 34,0% ja haviam cumprido medida

de seguranca, enquanto que 26,3% nao.

Dessa forma, em termos longitudinais, os Transtornos de Personalidade e Transtornos
Relacionados a Substancias possuem uma maior interligacdo com a criminalidade e violéncia

se comparados a esquizofrenia.
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Demonstrou-se ainda a prevaléncia do diagndstico de Transtornos Relacionados a

Substancias nos homens (29,2%) em relacdo as mulheres (9,6%).

Na analise dos Transtornos Relacionados ao alcool, cannabis e cocaina com o delito
gerador da inimputabilidade, a pesquisa realizada nos Instituto Psiquidtrico Forense
demonstrou a existéncia de uma relacdo entre a criminalidade violenta e os Transtornos
Relacionados ao Alcool. Ao relacionar estas variaveis observou-se que 60,8% dos internos
que cometeram delitos contra a pessoa possuiam um Transtorno Relacionado ao Alcool;
30,4% possuiam Transtorno Relacionado a Cocaina e 26,5% possuiam Transtorno

Relacionado a Cannabis.

Notou-se ainda um maior nimero de casos de diagnostico de Transtornos de Humor
no género feminino (19,2%) em relacdo ao género masculino (9,2%). Todos os 19
diagnosticos de Transtornos Sexuais envolveram o género masculino, por tratar-se de casos de
estupro na sua grande maioria, crime este que, por sua natureza, s6 pode ser praticado por

homens.

No cruzamento das variaveis, género a tempo de internagado, verifica-se que em ambos
os géneros o tempo de internagdo prevalente oscila entre zero e 14 anos. No género feminino
30,8% tem o tempo de internagdo entre 0 a 4 anos, 32,6% entre 5 a 9 anos e 21,2% entre 10 a
14 anos. No género masculino 34,3% tem o tempo de internagdo entre 0 a 4 anos, 26,9%
entre 5 a 9 anos ¢ 18,4"% entre 10 a 14 anos. O Teste Qui-Quadrado nao demonstrou
associagdo estatisticamente significante entre o género e as faixas de tempo de internagao

(p=0,741).
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No tocante a situagdo do interno na instituicdo observou-se que 81,5% ou 501 internos
encontram-se sob Alta Progressiva, o restante dos pacientes, que nao se encontram sob este
regime, estdo na Unidade Fechada (9,1% ou 56 internos) e Unidade Aberta (9,4% ou 58

internos).

A pesquisa realizada demonstrou que na Unidade Fechada 60,7% dos internos
possuem como delito gerador da inimputabilidade o crime contra a pessoa, 23,2% crime
contra o patrimonio, 17,9% crimes contra os costumes, 3,6% crimes contra a incolumidade
publica e 3,6% crime tipificado na Lei de Téxicos. Quanto ao diagndstico, 50% possuem
Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos, 42,9% Transtornos relacionados a
Substancias, 32,1% Retardo Mental e Transtorno de Comunicacdo, 16,1% Transtornos de
Personalidade, 10,7% Transtornos de Humor e 3,6% Transtornos Mentais causados por uma

condicao Médica Geral.

Na Unidade Aberta 44,8% dos internos possuem como delito gerador da
inimputabilidade crimes contra a pessoa, 25,8% crimes contra o patrimonio, 20,7% crimes
contra os costumes, 6,9% crimes contra a incolumidade publica, 1,7% crimes tipificados na
Lei de Toéxicos, 1,7% crimes contra a administragao publica e 1,7% crimes tipificados na Lei
de Contravencdes Penais. Quanto ao diagnostico, 51,7% possuem Esquizofrenia e Outros
Transtornos Psicoticos, 20,7% Transtornos Relacionados a Substancias, 24,1% Retardo
Mental ¢ Transtorno de Comunicagdo, 10,3% Transtornos de Personalidade, 15,5%
Transtornos de Humor, 6,9% Transtornos Mentais causados por uma Condi¢cdo Médica Geral,

10,3% Transtornos Sexuais e 1,7% Deméncia.
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No regime de Alta Progressiva 64,3% dos internos possuem como delito gerador da
inimputabilidade crimes contra a pessoa, 19,4 crimes contra o patriménio, 15,6 crimes contra
os costumes, 3,0% crimes contra a incolumidade publica, 2,6% crimes tipificados na Lei de
Toxicos, 2,6% crimes contra a administragdo publica, 0,8% crimes contra o sentimento
religioso e respeito aos mortos, 0,4% crimes descritos na Lei de Contravengdes Penais, 0,4%
crimes descritos na Lei de Tortura e 0,4% crimes contra a fé ptblica. Quanto ao diagndstico,
64,1% possuem o diagnostico de Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos, 26,1%
Transtornos Relacionados a Substancias, 18,6% Retardo Mental, 12,2% Transtornos de
Personalidade, 9,4% Transtornos de Humor, 3,0% Transtornos Mentais causados por uma
Condi¢ao Médica Geral, 2,6% Transtornos Sexuais, 1,2% Deméncia, 0,2% Transtornos de

Ansiedade, 0,2% Transtorno de Controle dos Impulsos e 0,2% Transtornos Dissociativos.

Quanto ao prazo minimo de cumprimento da medida de seguranga, verificou-se que,
em 56, 2% dos casos analisados, ndo ultrapassam dois anos e que em 40,7% este prazo varia

de 2 a quatro anos.

Na associacdo entre o género com o prazo minimo da medida de seguranga fixado na
sentenca, verificou-se que entre os homens e as mulheres hd uma preponderancia dos
intervalos de 0-2 anos e 2-4 anos. Aplicando-se o Teste Qui-Quadrado de Independéncia,
observou-se que ndo ha associacgdo estatisticamente relevante entre o género € o prazo minimo

de internacgdo fixado na sentenga (p = 0,191).

Dessa forma, o género do doente mental infrator ndo influencia na fixacdo do prazo
minimo de cumprimento da medida de seguranca. Ressalta-se que durante a pesquisa nos

prontudrios dos internos do IPF, foram encontrados prazos superiores ao minimo legal, pelo
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fato de serem anteriores a Reforma da Parte Geral de 1984, que limitou o prazo minimo de

internagao.

Quanto ao tipo de medida de seguranca, 91,4% ou 562 internos cumprem medida de
seguranc¢a detentiva e 8,6% ou 53 internos dos 615 casos analisados, cumprem medida de

seguranca restritiva.

Em relacdo ao diagnostico e o tipo da medida de seguranca, 93,1% dos internos que
cumprem medida detentiva e 6,9% dos internos que cumprem medida restritiva possuem o

diagnostico de Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos.

Analisando-se a associacdo entre as variaveis género e tipo da medida de seguranca
observou-se nos dois géneros a prevaléncia da medida de seguranca detentiva, entre os
homens 90,9% dos casos e entre as mulheres 96,2% dos casos. De acordo com o Teste Qui-
Quadrado ndo foram encontradas associacdes estatisticamente relevantes entre o género e o
tipo da medida de seguranga (p= 0,198), sendo preponderante a medida detentiva em ambos

0s generos.

A pesquisa realizada permitiria uma série de outros cruzamentos e associagdes que
deixaram de serem descritas em detalhes por ndo fazerem parte dos objetivos relacionados ao
Projeto de Dissertacdo. A andlise detalhada das associagdes estatisticamente relevantes que

foram encontradas fica como sugestao para novos trabalhos a serem desenvolvidos.

Acredita-se que o presente estudo possa contribuir na formulagdo de politicas

apropriadas para o aparelhamento dos servicos mentais na medida em que analisa o perfil dos
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pacientes internados. Este estudo foi realizado nesta perspectiva da necessidade de

investigacdes na area de interface da satide mental e seus transtornos com a violéncia.

Por derradeiro, salienta-se, pela sua grande importancia no processo de
desistitucionalizacdo dos pacientes, a implementacdo, pelo Instituto Psiquiatrico Forense
Mauricio Cardoso, do regime da Alta Progressiva proporcionando uma forma de tratamento
que deixa de ser restrito a nogdo segregadora e excludente da Medida de Seguranca, para
incorporar um carater reabilitador permitindo que os doentes mentais retornem,

gradativamente e com assisténcia, ao convivio social.



158

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALEMAGNO, S.A. Women in jail: is substance abuse treatment enough? Am J Public
Health 2001; 91 (5): 798-800.

ANDRADE, Haroldo da Costa. Das Medidas de Seguran¢a. Rio de Janeiro: América
Juridica, 2004.

BETTIOL. Giuseppe. Direito Penal. Traducao de Paulo José da Costa Junior e Alberto Silva
Franco. Revista dos Tribunais, Sdo Paulo, 1976.

BRANDADO, Claudio. Teoria Juridica do Crime. Rio de Janeiro: Forense, 2002.

BRITTO, Ricardo. Interdisciplinaridade das Ciéncias Criminais. Porto Alegre, PUCRS, 17
set. 2003. Palestra concedida aos alunos da P6s Graduacao em Ciéncias Criminais da PUCRS.

CALDAS, Aulete. Dicionario contemporaneo da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Delta,
1958.

CARDOSO, Rogério Goeter. Relatorio Anual 2005. Instituto Psiquiatrico Forense.

CARVALHO, Salo. As reformas parciais no Processo Penal brasileiro: critica aos projetos de
informalizagdo dos procedimentos e privatizagdo dos conflitos. In: Anuario do Programa de
Pés - Graduacgao em Direito. Sao Leopoldo, 2001.

. A Ferida Narcisica do Direito Penal (primeiras observacdes sobre as (dis)funcdes do
controle penal na sociedade contemporanea. In: GAUER, Ruth M. Chitté (coord). A
Qualidade do Tempo: para além das aparéncias Historicas. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2004.

CENTURIAO, Luiz Ricardo Michaelsen; GAUER, Ruth Maria Chittd. A etnopsiquiatria e o
mito das racas nos Brasil. In: SILVA, Mozart Linhares da (org.). Histéoria, Medicina e
Sociedade no Brasil. Santa Cruz do Sul: EDUNISC, 2003.



159

CHRISTOFF, Margareth Uarth. A relacdo entre a criminalidade e a doenca mental no Rio
Grande do Sul: O Instituto Psiquidtrico Forense Mauricio Cardoso. Dissertagdo
(Mestrado em Sociologia). Programa de Po6s-Graduagcdo em Sociologia, UFRGS, 2001.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2001.

DIAS, Jorge Figueiredo. Questdes Fundamentais de Direito Penal Revisitadas. Sao Paulo:
Revista dos Tribunais, 1999.

ELBERT, Carlos Alberto. Manual basico de criminologia. Traduzido por Ney Fayet Junior.
Porto Alegre: Ricardo Lenz, 2003.

ERONEM, M. HAKOLA, P. THHONEM, J. Mental Disorders and Homicidal Behavior in
Finland. Arch Gen Psychiatry. 1987 May; 32 (4): 255-501.

FARIAS JUNIOR, Jo3o. Manual de Criminologia. 2.ed. Curitiba: Jurud, 1996.
FERRAJOLI, Luigi. Derecho e Razon. 4.ed. Madri : Editorial Trotta, 2000.

FERRARI, Eduardo Reale. Os prazos de duragdao das medidas de seguranca e o ordenamento
juridico portugués. Revista dos Tribunais. v.701, p.273, mar.1994.

FERREIRA. Aurélio Buarque de Holanda. Minidicionario da Lingua Portuguesa. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 2003.

FONSECA, Paulo; SORDI, Rudyard; THOMAZ, Theobaldo. O Instituto Psiquiatrico Forense
Mauricio Cardoso: aspectos de sua evolugdo nos ultimos vinte anos. Revista de Psiquiatria
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, v.4, n.2, p.96-104, mai/ago.1982.

FOPPEL EL HIRECHE, Gamil. A fun¢io da pena na visdo de Claus Roxin. Rio de Janeiro:
Forense, 2004. p.107.

FOUCAULT, Michel. A historia da loucura na idade classica. Rio de Janeiro: Graal, 1986.

FUHRER, Maximiliano Roberto Ernesto. Tratado da Inimputabilidade no Direito Penal.
Sédo Paulo: Malheiros, 2000.

GAUER, Ruth M. Chitté. Alguns Aspectos da Fenomenologia da Violéncia. In: GAUER,
Gabriel Chitto; GAUER, Ruth M. Chitté (coord.). A Fenomenologia da Violéncia. Curitiba:
Jurua, 1999.

. Interdisciplinaridade e Ciéncias Criminais. In FAYET Jr., Ney. Ensaios Penais em
Homenagem ao Professor Alberto Rufino Rodrigues de Souza. POA: Lenz, 2003.

GOMES, Luiz Flavio. Duragao das Medidas de Seguranca. Revista dos Tribunais, 663/257,
1991.

. Luiz Flavio. Acredite se Quiser: Febronio, indio do Brasil, Cumpriu 57 Anos de Medida
se Seguranca. Disponivel no site <www.direitocriminal.com.br>. Acesso em 20/12/2005.

GOOFMAN, Erving. Manicomios, prisdes e conventos. Sao Paulo: Pespectiva, 2001.



160

HODGINS, S. Mental Disorder, intellectual deficiency and crime: evidence from a birth
cohort. Arch Gen Psychiatry, 1996; 53:489-96.

HUNGRIA. Nelson. Comentarios ao Cédigo Penal. 4.ed. Rio de Janeiro: Forense: 1959.

LARRAURI, Elena. La Herencia de la criminologia critica. Madrid: Siglo Veintiuno de
Espana Editores, 2000.

LEHMAN, Joseph . Estudo psiquiatrico do homicidio. Rio de Janeiro: UFRJ, 1986.
Disserta¢dao (Mestrado), Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1986.

LEIRIA, Antonio Jos¢ Fabricio. Fundamentos da Responsabilidade penal. Rio de Janeiro:
Forense, 1980.

LOPER JUNIOR, Aury. A Instrumentalidade Garantista do Processo Penal. In: CARVALHO,
Salo de. (org.). Critica a Execuc¢fo Penal. Rio de Janeiro: Limen Juris, 2002

LYRA, Roberto. A expressio mais simples do Direito Penal. Edicdo Historica. Rio de
Janeiro: Rio, 1976.

MARI, Jair J.; LEITAO, Raquel J. A epidemiologia da esquizofrenia. Rev. Bras. Psiquiatr.
v.22, suppl.1, Mai. 2000 p.15-7. ISSN 1516-4446.

MARQUES NE Diretor: Prof. Attila S4 D'Oliveira TO, Agostinho Ramalho. Subsidios para
pensar a possibilidade de articular Direito e Psicanalise. In: . Direito e Neoliberalismo-
Elementos para uma leitura interdisciplinar. Rio de Janeiro: Edibej, 1996.

MARQUES, José Frederico. Tratado de direito penal. v.III. ed.atualiz. Campinas:
Millennium, 1999.

MENEZES, Ruben de Souza. Esquizofrenia e Liberdade: Manicomios Judiciais, Reforma
Psiquiatrica e a Era da Saude Mental. Porto Alegre: Armazém Digital, 2005.

MONAHAN, J. Mental disorder and violent behavior: perceptions and evidence. Am.
Psychol. 1992; 47: 511-21.

MOSCATELLO, Roberto. Recidiva Criminal em 100 internos do Manicomio Judiciario
Franco da Rocha. Rev. Bras. Psiquiatr., 2001; 23(1), p.34-5.

PALOMBA, Guido Arturo. Loucura e Crime. 2.ed. Sdo Paulo: Fiuza, 1996.

PANCHERI, Ivanira. Medidas de Seguranca. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais. n.5,
out.-dez., 1997. p.102/12.

PESSOTT]I, Isaias. A loucura e suas épocas. Sao Paulo: Editora 34, 1994.
. O Século dos Manicomios. Sao Paulo: Editora 34, 2002.

PONTE, Antonio Carlos. Inimputabilidade e Processo Penal. Sao Paulo: Atlas, 2002.



161
RAUTER, Cristina. Criminologia e Subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003.

SANDYK, R. Agreeive behavior in schizophrenia: relationship to age of onset and cortical
atrophy. Int. J Neurosci, 1993 Jan; 68(1-2):1-10.

SENRA, Ana Heloisa. Inimputabilidade e loucura: os paradoxos da prote¢do e do tratamento.
In: GAUER, Gabriel; MACHADO, Débora Silva (Org.). Filhos e vitimas do tempo e da
violéncia: a familia, a crianca e o adolescente. Curitiba: Jurua, 2003,

SOUTO, Ronya Soares de Brito e Souto. A (I)Legitimidade do processo de Imposi¢cdo das
Medidas de Seguranca no Direito Penal Brasileiro. In: CARVALHO, Salo de. (org). Leituras
Constitucionais do Sistema Penal Contemporéneo. Rio de Janeiro: Limen Juris, 2004.

SOUZA, Ricardo Timm. A Racionalidade Etica como Fundamento de uma Sociedade Viavel:
reflexdes sobre soas condigdes de possibilidade desde a critica filosofica do fendmeno da
“corrup¢ao”. In: GAUER, Ruth M. Chitt6. Qualidade do Tempo: para além das aparéncias
historicas (org). Rio de Janeiro: Limen Juris, 2004.

SORDI, Rudyard Emerson. Relatorio Apresentado na Mesa Redonda “Psiquiatria Forense” no
IX Congresso Brasileiro de Psiquiatria. Anais. Curitiba, out., 1986.

STEPHENS, R. The role of drugs in crime: insights from a group of incoming prisoners.
Subst. Use Misuse 2002; 37(1):121-131.

SWANSON, J. ESTROFF, S. SWARTZ, M. BORUM, R. LACHICOTTE, W. ZIMMER, C.
WAGNER, R.Violence and several mental disorder in clinical and community populations:
the effects of psychotic symptoms, co morbidity, and lack of treatment. Psychiatry, 1997
Sping; 60(14):1-22.

SWANSON, JW. Mental disorder, substance abuse and community violence: an
epidemiological approach. In: MONAHAN J.; Steadman HJ (eds.). Violence and Mental
Disorder. Chicago: University Chicago Press; 1994.

TAVOLARO, Douglas. A Casa do Delirio. Reportagem no Manicomio Judiciario Franco
da Rocha. Sido Paulo: SENAC, 2004.

TELLES. Lisieux Elaine de Borba. Caracteristicas Sociodemograficas Patolégicas e
Delitivas de Réus Submetidos a Exame de Responsabilidade Penal, No Instituto
psiquidtrico Forense, em Porto Alegre, Brasil, durante o ano 2000. Dissertacio de
Mestrado em Psiquiatria Forense. Faculdade de Ciéncias Médicas. Universidade Nacional de
La Plata, 2004.

W. HENRIQUE. Secretaria Técnica, Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso. Dados
Administrativos, Instituto Psiquidtrico Forense Mauricio Cardoso e CARDOSO, Rogério
Goeter. Relatérios Anuais. Instituto Psiquiatrico Forense.

WUNDERLICH, Alexandre. Os casos de Pierre Riviére e Febronio indio do Brasil como
exemplos de uma violéncia Institucionalizada. In: GAUER, Gabriel J. Chitto; GAYER, Ruth
M. Chitt6 (Coord.). A fenomenologia da violéncia. Curitiba: Jurua, 1999.



162

ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, Jos¢ Henrique. Manual de Direito Penal
Brasileiro — Parte Geral. Revista dos Tribunais, Sdo Paulo, 2002.

. Criminologia: Aproximaciéon desde un margen. Santa F¢ de Bogota: Editora
Temis S.A, 1993.




163

ANEXOS



164

ANEXO A — Oficio 194/06 — Limite de Etica em Pesquisa da PUC/RS
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ANEXO B — Instrumento de Coleta de Dados
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ANEXO C — Analise Estatistica de Dados
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ANEXO D — Populagao Carceraria do Brasil nos anos de 2000 a 2004 —

Departamento Penitencidrio Nacional - DEPEN



