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RESUMO

A relacdo enfre franstornos mentais graves, violéncia e sistema penal permanece marcada por
ambiguidades conceituais, tensionamentos institucionais e recorrentes equivocos interpretativos
qgue dlimentam prdticas estigmatizantes. O presente estudo propde uma revisdo critica e
interdisciplinar acerca do estatuto juridico-penal da pessoa com franstorno mental no Brasil,
articulando contribuicdes da psiquiatria, da psicologia, do direito penal e da sadude publica. Parte-
se de uma andlise histérico-normativa dos cddigos penais brasileiros, desde o Cédigo Criminal do
Império de 1830 até a legislagcdo vigente, com énfase nos conceitos de inimputabilidade,
iresponsabilidade penal, periculosidade e medida de seguranca. Paralelamente, examinam-se
evidéncias empiricas nacionais e internacionais sobre a associagdo entre psicose, especialmente a
esquizofrenia, e comportamentos violentos, discutindo fatores mediadores como comorbidade
com uso de substancias, falhas na continuvidade do cuidado e contextos sociais de vulnerabilidade.
Sustenta-se que a violéncia ndo pode ser compreendida como expressdo direta da psicopatologia,
mas como fendmeno multifatorial, no qual o sistema penal frequentemente opera como inst&ncia
de contencdo de falhas estruturais das politicas publicas de saude mental.
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The Legal Construction of Dangerousness: mental disorders, violence, and
preventive rationality in the brazilian penal system

ABSTRACT

The relationship between severe mental disorders, violence, and the criminal justice system remains
marked by conceptual ambiguities, institutional tensions, and recurrent interpretive errors that
perpetuate stigmatizing practices. This study offers a critical and interdisciplinary review of the legal-
criminal status of individuals with mental disorders in Brazil, infegrating perspectives from psychiatry,
psychology, criminal law, and public health. The analysis begins with a historical and normative
examination of Brazilian penal codes, from the Imperial Criminal Code of 1830 to current legislation,
with particular emphasis on the concepts of criminal non-imputability, criminal irresponsibility,
dangerousness, and security measures. In parallel, national and international empirical evidence
concerning the association between psychosis—especially schizophreniac—and violent behavior is
examined, with attention to mediating factors such as comorbidity with substance use, disruptions in
continuity of care, and contexts of social vulnerability. The study argues that violence should not be
understood as a direct expression of psychopathology, but rather as a multifactorial phenomenon,
in which the criminal justice system frequently operates as a mechanism for containing structural
failures in public mental health policies.
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1 INTRODUGAO

A interface entre salde mental e justica criminal constitui um dos
campos mais sensiveis e complexos das sociedades contempordneas.
Historicamente, o saber psiquidtrico construiu-se em estreita articulagcdo com o
direito penal, especialmente no que se refere a definicdo de responsabilidade,
imputabilidade e periculosidade, tensionando pressupostos cldssicos, como o
livre-arbitrio e a culpabilidade subjetiva (Carrilho, 1948; Peres; Nery Filho, 2002).

A constituicdo da psiquiatria forense, enquanto campo de saber, Nndo
pode ser compreendida de forma dissociada das bases tedricas que
estruturaram o direito penal moderno, especialmente a doutrina cldssica.
Precedida por debates filosdficos acerca da responsabilidade e da
imputacdo, a Escola Classica do Direito Penal, representada por Cesare
Beccaria e Francesco Carrara, consolidou-se a partir de premissas
fundamentais, como o livre-arbitrio, a responsabilidade moral individual e a
capacidade do sujeito de escolher entre obedecer ou violar a lei (Leme;
Barros; Brito Junior, 2019).

Nesse modelo, o crime é compreendido como um ato consciente e
voluntdrio, e a pena como resposta juridica necessdria, proporcional e
previamente estabelecida, orientada & defesa social e a limitacdo do poder
punitivo do Estado. E precisamente nesse ponto que emerge a tensdo com o
saber psiquidtrico, uma vez que a introducdo da nocdo de doenca mental
passa a relativizar tais pressupostos, questionando a universalidade da
imputabilidade penal e abrindo espaco para categorias como
inimputabilidade e periculosidade, que deslocam o foco do ato para o sujeito
(Peres; Nery Filho, 2002). Essa inflexdo tedrica encontra expresséo normativa no
ordenamento juridico brasileiro contemporéneo, especialmente nos arts. 96 a
99 do Cddigo Penal, que institucionalizam a medida de seguranca como
resposta fundada na nocdo de periculosidade, deslocando o eixo da
responsabilizacdo do ato praticado para a avaliacdo prospectiva do sujeito
(Brasil, 1940).

No campo da saude mental, a categoria “transtornos mentais graves”
abrange um conjunto heterogéneo de condigcdes clinicas, dentfre as quais se
destacam os transtornos psicoticos. Esses quadros sdo caracterizados por
alteracdes na percepcdo da realidade, incluindo delirios, alucinacoes,
pensamento desorganizado e prejuizos significativos no funcionamento social
(American Psychiatric Association, 2022). Dentre eles, a esquizofrenia ocupa
lugar central na literatura psiquidtrica e forense, sendo frequentemente
mobilizada em estudos que investigam a interface entre psicose e
comportamento violento (Teixeira et al., 2007; Fazel et al., 2009). Importa
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dos franstornos mentais, tampouco constitui sinbnimo de periculosidade,

devendo ser compreendida como uma condicdo clinica especifica, cuja
relacdo com a violéncia é mediada por multiplos fatores contextuais, sociais e
assistenciais (Teixeira et al., 2007; Valenca; Moraes, 2006).

A construcdo da figura do chamado "louco infrator' ndo decorre
exclusivamente de evidéncias clinicas, mas de um arranjo juridico-institucional
que associa sofrimento psiquico & nocdo de periculosidade social. Tal
ambiguidade atravessa os codigos penais desde o século XIX e permanece
atual, manifestando-se nas medidas de seguranca, nos hospitais de custddia e
na prépria atuacdo do sistema de justica criminal (Peres; Nery Filho, 2002).

Paralelamente, o debate publico e institucional acerca da violéncia
frequentemente associa, de modo simplificado, transtornos mentais a
comportamentos violentos. Essa légica ja se encontrava claramente
formulada na obra cldassica de Carrilho (1948), ao defender a periculosidade
como eixo central da atuacdo pericial. Para o autor, o exame psiquidtrico ndo
deveria limitar-se & avaliacdo retrospectiva da imputabilidade, mas avancar
para um juizo prospectivo sobre a possibilidade de reincidéncia. Tal
concepcdo, embora apresentada como técnica, inaugura uma
racionalidade preventiva que desloca o foco do ato para a personalidade,
antecipando prdaticas que hoje sdo objeto de severas criticas no campo dos
direitos humanos.

Autores contempordneos revisitam criticamente esse legado. Castiglioni
(2019), ao analisar dados do sistema carcerdrio e de custddia brasileiro,
evidencia que a maioria absoluta dos crimes &€ cometida por pessoas sem
transtorno  mental diagnosticado, desmontando a narrativa que associa
criminalidade & psicopatologia. A autora demonstra que apenas uma fracdo
residual da populacdo privada de liberdade apresenta transtornos mentais
graves, e aponta que os principais determinantes da criminalidade sdo fatores
estruturais, como as condicoes sociais, econdmicas e as deficiéncias nas redes
de assisténcia e no sistema de custodia.

Nesse sentido, a autora também evidencia que a persisténcia dessa
associacdo entre loucura e crime ndo se sustenta em bases empiricas, mas
enconfra respaldo em construcdes historicas e juridicas ainda vigentes,
especialmente na influéncia da criminologia positivista sobre o ordenamento
penal brasileiro. Tal heranca contribui para a manutencdo de prdaticas que
privilegiom a légica da periculosidade e da segregacdo em detrimento de
uma abordagem centrada no cuidado em saude mental. Ao analisar as taxas
de reincidéncia, Castiglioni (2019) aponta, inclusive, que individuos com
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transtornos mentais apresentam indices inferiores aos da populacdo prisional
geral, sugerindo que o acesso a fratamento e acompanhamento pode
exercer papel protetivo. Dessa forma, a autora reforca a necessidade de
deslocar o foco interpretativo da criminalidade de uma perspectiva
patologizante para uma compreensdo ampliada, que considere ©s
determinantes sociais e as falhas estruturais do sistema penal e das politicas
publicas de saude mental.

A escolha da esquizofrenia como recorte empirico privilegiado neste
estudo ndo se deve & sua representatividade estatistica no conjunto dos
transtornos mentais, mas a sua centralidade no imagindrio institucional que
articula saude mental e violéncia. Tal centralidade é reforcada tanto pela
literatura psiquidtrica e forense quanto pela experiéncia profissional no campo
da investigacdo criminal, na qual quadros psicoticos sdo frequentemente
evocados como categorias explicativas para crimes violentos, especialmente
homicidios. Essa recorréncia, contudo, ndo corresponde necessariamente Q
complexidade dos fendbmenos observados, o que justifica a necessidade de
andlise critica das associacdes entre psicose, esquizofrenia e violéncia & luz
das evidéncias cientificas contempordneas.

Este estudo revela-se particularmente relevante por enfrentar uma
problemdtica que permanece no centro das tensdes enfre saude mental e
sistema penal brasileiro, especialmente no que se refere as decisdes judiciais e
d execucdo das medidas de seguranca. Em segundo plano, destaca-se ainda
a escassez de pesquisas nacionais que integrem, de forma critica e
interdisciplinar, os marcos normativos, as praticas institucionais e as evidéncias
cientificas contempordneas sobre violéncia e transtornos mentais, lacuna que
este artigo busca conftribuir para reduzir. Mediante o exposto, de que modo o
sistema penal brasileiro construiu e ainda sustenta o estatuto juridico da pessoa
com franstorno mental que comete delitos, e em que medida essa construcdo
se articula ou enfra em tensdo com as evidéncias cientificas contempordneas
sobre violéncia, franstorno mental e determinantes sociaise

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo geral
analisar criticamente a relacdo entre franstornos mentais graves, violéncia e
sistemma penal brasileiro, articulando perspectivas histéricas, juridicas e
psicossociais, com vistas 4 superacdo de leituras estigmatizantes e &
qudalificacdo das praticas institucionais.

Para tanto, estabelecem-se como objetivos especificos: reconstruir
historicamente a formacdo do estatuto juridico-penal da pessoa com
transtorno mental que comete delitos, com énfase nas categorias de
inimputabilidade, medida de seguranca e periculosidade; examinar, d luz da
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literatura cientifica contempordnea, as evidéncias empiricas sobre a
associacdo entre esquizofrenia, violéncia e homicidio, identificando
mediadores clinicos e determinantes sociais; problematizar as tensdes entre a
racionalidade preventiva que orienta parte das decisdes judiciais e os limites
epistemoldgicos da predicdo individual de risco; e discutir implicacdes para a
atuacdo intersetorial entre justica, seguranca publica e sadde mental,
propondo pardmetros analiticos que favorecam decisdes proporcionais,
baseadas em evidéncias e comprometidas com a reducdo de estigmas.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como estudo de natureza
bibliografica, com abordagem qualitativa e cardter descritivo-analitico. O
trabalho fundamenta-se na revisdo critica da literatura acerca da relagcdo
enfre transtornos mentais graves, violéncia e sistemma penal brasileiro,
articulando perspectivas histéricas, juridicas e psicossocidais.

A busca dos artigos utilizados no referencial tedrico foi realizada nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e PubMed, contemplando também livros especializados, documentos
institucionais e legislacdo pertinente a temdatica.

Inicialmente, foram priorizados artigos publicados nos Ultimos cinco
anos, com o objetivo de mapear o estado contemporé@neo da producdo
cientifica sobre o tema. Contudo, diante da escassez de estudos nacionais
que articulassem de forma integrada saude mental, violéncia e execucdo
penal, ampliou-se o recorte temporal para incluir producdes anteriores
consideradas cldssicas ou estruturantes para a compreensdo histérica e
juridico-institucional da medida de seguranca e da categoria de
periculosidade.

Os critérios de inclusdo adotados foram: 1) artigos cientificos publicados
no Brasil ou que analisassem especificamente o contexto brasileiro; 2) estudos
gue abordassem a interface entre salde mental, violéncia, medida de
seguranca, inimputabilidade ou execucdo penal; 3) publicacdes disponiveis
na integra; e 4) obras que confribuissem para a compreensdo dos aspectos
normativos, institucionais ou empiricos da temdtica. Como critérios de
exclusdo, consideraram-se: 1) publicacdes duplicadas nas bases de dados; 2)
trabalhos que ndo apresentassem relacdo direta com o objeto de estudo; 3)
textos opinativos sem fundamentacdo cientifica; e 4) producdes cujo foco ndo
dialogasse com o problema de pesquisa proposto.

Embora o foco central da andlise recaia sobre o contexto brasileiro,
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foram incorporados estudos internacionais quando estes conftribuiram para
ampliar a compreensdo das evidéncias empiricas sobre psicose e violéncia,
especiamente no que se refere a fatores de risco, mediacdo por
comorbidades e limites da predicdo individual de comportamentos violentos.

Foram empregados como descritores principais: “Saude mental”,
“Sistema penal”, “Esquizofrenia”, “Violéncia” e “Inimputabilidade”, utilizados
de forma isolada e combinada, a fim de ampliar a sensibilidade da busca e
identificar producdes que contemplassem tanto o plano epidemiolégico
quanto o plano juridico-institucional do problema investigado.

A andlise dos materiais selecionados foi conduzida por meio de leitura
integral e sistematizacdo temdtica, buscando identificar convergéncias,
divergéncias e lacunas na literafura. O referencial tedrico foi organizado a
partir de trés eixos andaliticos: 1) construcdo histérica e normativa da
inimputabilidade e da medida de seguranca no Brasil; 2) evidéncias cientificas
sobre franstornos mentais graves e violéncia; e 3) implicacdes juridico-
institucionais para a decisdo judicial e a execucdo penal.

Esse procedimento permitiu articular os marcos legais e as prdaticas
institucionais s evidéncias cientificas contempordneas, conferindo ao estudo
cardter interdisciplinar e critico.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Construgado histérica da periculosidade

A relacdo enfre transtornos mentais graves e crimes violentos,
particularmente homicidios, ndo pode ser adequadamente discutida apenas
como um nexo causal direto. A literatura revisada sugere que a pergunta
“transtorno mental grave causa violéncia? " tende a simplificar um fendmeno
que se organiza, simultaneamente, em frés planos: 1) o plano epidemiolégico,
no qual se investigam associacodes e estimativas de risco; 2) o plano clinico, no
qual sinfomas, curso, comorbidades e adesdo ao cuidado modulam
desfechos; e 3) o plano juridico-institucional, no qual categorias normativas
como inimputabilidade, medida de seguranca e periculosidade operam
como tecnologias de decisdo e controle (Peres; Nery Filho, 2002; Teixeira et al.,
2007; Menezes, 2001). A consequéncia andalitica é clara: o diagndstico,
isoladamente, apresenta baixa capacidade explicativa e ainda menor
utilidade preventiva, sendo necessdrio observar mediadores e contextos.

No Brasil, a discussdo assume especificidade histdrica: a psiquiatria
forense consolidou-se em estreita articulacGo com o direito penal,
contribuindo  para estabilizar caftegorias  hibridas,  simultaneamente
terapéuticas e custodiais. Peres e Nery Filho (2002) descrevem como a figura
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do sujeito “doente e perigoso” foi juridicamente consolidada por dispositivos
que reconhecem incapacidade de autodeterminacdo em determinados
quadros psicopatolégicos, mas instituem mecanismos de contengcdo baseados
na nocdo de risco. Essa ambivaléncia tem implicacdes relevantes: ao deslocar
o foco do ato para o sujeito e do passado para o futuro, ela favorece uma
racionalidade preventiva em que a privacdo de liberdade pode se estender
para além do que seria proporcional ao fato originalmente praticado (Peres;
Nery Filho, 2002).

Tal racionalidade aparece de forma paradigmdatica em Carrilho (1948),
ao defender que a pericia psiquidtrica deve ultrapassar o diagndstico e
produzir um juizo prospectivo sobre reincidéncia e “provdveis reacdes” da
personalidade. Embora situado em outro contexto histdrico-cientifico, o
argumento é relevante por cristalizar um modo de operar: a periculosidade
torna-se uma categoria-pivd para decisdes judiciais. Contudo, a literatura
contempordnea tem questionado a robustez cientifica e a operacionalidade
dessa categoria, sobretudo quando ela é utilizada como solucdo juridica para
incertezas empiricas. Em termos prdaticos, isso significa que a discussdo sobre
violéncia e transtornos mentais ndo € neutra: ela pode ampliar (ou restringir) a
margem de atuacdo estatal para impor contencdo prolongada com base em
progndsticos (Peres; Nery Filho, 2002).

Nesse ponto, um eixo central da discussdo é distinguir risco populacional
de predicdo individual. Mesmo quando estudos epidemioldgicos apontam
elevacdo relativa de risco em determinados grupos, tal resultado ndo se
converte automaticamente em capacidade preditiva individual satisfatéria —
especialmente diante de vieses de selecdo, confusGo por comorbidades e
heterogeneidade na definicdo de ‘“violéncia” (Teixeira et al., 2007). Esse
infervalo entre associacdo estatistica e decisdo individual tende a ser
preenchido por interpretacdes normativas. Assim, o desafio metodoldgico se
transforma em desafio juridico: como evitar que correlacdes contextuais sejam
reificadas como esséncia (“diagndstico = perigo”), produzindo decisdes
desproporcionais?

A revisdo sistemdtica de Teixeira et al. (2007) oferece uma sintese
equilibrada para esse problema. Os autores reconhecem que hd associacdo
enfre esquizofrenia/psicose e violéncia em determinados recortes, mas
destacam que tal associacdo se concentra em subgrupos e que a maioria das
pessoas com esquizofrenia ndo comete crimes violentos. Além disso, o trabalho
evidencia mediadores recorrentes: psicose aguda sem fratamento, delirios
persecutérios com alta conviccdo, comorbidade com dlcool e outras drogas,
desorganizacdo social e descontinuidade do cuidado. Esse conjunto de
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achados desloca o eixo inferpretativo do diagndstico para condicdes
dinGmicas e modificdveis, o que tem implicacdes diretas para politicas
publicas e estratégias preventivas.

Os resultados de Ghoreishi et al. (2015) dialogam com essa perspectiva
ao  examinarem prevaléncia e atfributos de  comportamentos
ofensivos/criminais em amostra clinica hospitalar. Ainda que os autores
encontrem alta proporcdo de envolvimento em comportamentos ofensivos
naquela amostra, destacam associagcdes com varidveis sociodemogrdficas e
assistenciais, incluindo uso de substdncias e aspectos relacionados ao
tratamento. Essa evidéncia reforca dois cuidados interpretativos. Primeiro,
amostras de internacdo tendem a concentrar quadros mais graves e maior
desorganizacdo, o que limita a generalizacdo para a populacdo geral.
Segundo, a presenca de mediadores fortalece a hipdtese multifatorial e reduz
a plausibiidade de uma leitura determinista baseada exclusivamente no
diagndstico.

Autores contempordneos tém problematizado a associacdo direta
enfre transtornos mentais graves e violéncia. Nesse sentido, Fazel et al. (2009),
por meio de revisdo sistemdtica com metandlise de estudos populacionais,
identificam um aumento relativo no risco de comportamentos violentos,
incluindo homicidio, entre individuos com esquizofrenia quando comparados d
populacdo geral. Contudo, os autores ressaltam que o risco absoluto de
eventos graves permanece baixo e que a associacdo € fortemente
influenciada por fatores mediadores, especialmente o abuso de substancias, o
que limita inferpretacdes que vinculam diretamente psicopatologia e
periculosidade.

Essa andlise é aprofundada em estudo longitudinal de base
populacional conduzido pelos mesmos autores, que examinou dados
nacionais suecos ao longo de mais de trés décadas. Os resultados indicam
que, embora persista um aumento moderado no risco de crime violento, tal
associacdo € substanciaimente atenuada quando controlados fatores
familiares e contextuais. A comparacdo entre individuos com esquizofrenia e
seus irmados sem diagndstico evidencia reducdo significativa no risco relativo,
sugerindo que parte da associacdo observada decorre de vulnerabilidades
compartilhadas, e ndo exclusivamente do tfranstorno mental. Esses achados
reforcam a natureza multifatorial da  violéncia e impdem limites
epistemoldgicos as inferéncias deterministas no campo juridico-penal (Fazel
et.al 2009).

De forma convergente, Golenkov et al. (2014), ao realizarem revisGo
sistemdatica com metandlise sobre reincidéncia em homicidio entre pessoas
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com esquizofrenia, evidenciam que a ocorréncia de novos homicidios € rara
na maioria das jurisdicoes, especialmente em contextos com sistemas
estruturados de tratamento e supervisdo. As taxas de reincidéncia, estimadas
como baixas, ainda que heterogéneas, contribuem para tensionar a nocdo
de periculosidade permanente, indicando que decisdes juridico-penais devem
considerar a complexidade dos determinantes da violéncia e evitar
generalizacdes baseadas exclusivamente no diagndstico.

Ao aproximar o recorte do homicidio, a literatura exige cautela
adicional: trata-se de desfecho raro, multifatorial e sensivel a variagcdes
contextuais. Menezes (2001), ao investigar fatores associados a homicidios no
contexto forense brasileiro, identifica a recorréncia de elementos como
interrupcdo de tratamento, conflitos familiares e uso abusivo de dlcool em
trajetérias que culminam no evento letal. Tais achados devem ser
interpretados a luz das especificidades da amostra, mas apontam, de modo
consistente, que o homicidio pode emergir, em parte dos casos, como
desfecho extremo de uma cadeia de vulnerabilidades — clinicas e sociais — e
de fragilidades na rede de cuidado, mais do que como expressdo automatica
do transtorno mental.

A psicose, conforme descrita na literatura revisada por Grendene e
Samuel (2025), caracteriza-se por uma ruptura significativa com a realidade,
manifestando-se  sobretudo por meio de delirios, alucinacdes e
desorganizacdo do pensamento e do comportamento. No caso da
esquizofrenia, frata-se de um franstorno mental grave, crénico e
potencialmente incapacitante, marcado por prejuizos funcionais importantes
nas esferas social, ocupacional e afetiva. Seus sinfomas sdo classicamente
divididos em positivos, como delirios e alucinagcdes, e negativos, como
embotamento afetivo, apatia e retraimento social, os quais comprometem de
forma expressiva a capacidade do individuo de estabelecer vinculos e
organizar sua conduta no cotidiano. Essa caracterizacdo é fundamental para
evitar leituras simplistas, pois evidencia que a psicose ndo se reduz a
comportamentos disruptivos, mas envolve um conjunto complexo de
alteracdes cognitivas, afetivas e perceptivas.

No que se refere ao comportamento homicida, destaca-se que sua
ocorréncia ndo pode ser compreendida a partir de uma relacdo direta e
determinista com o diagndstico psiquidtrico. Ao contrdrio, o risco de violéncia
tende a aumentar em contextos especificos, especialmente na presenca de
sinftomas psicoticos ativos, como delirios persecutdrios ou alucinagcdes de
comando, associados a fatores como uso de substdncias psicoativas,
auséncia ou baixa adesdo ao tratamento, histérico prévio de violéncia,
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condicoes sociais adversas e fragilidade das redes de suporte. Nesse sentido, o

comportamento violento emerge como resultado de uma interacdo
multifatorial entre varidveis clinicas e contextuais, o que reforca a necessidade
de abordagens integradas de cuidado e prevencdo, além de conftribuir para
o enfrentamento de concepcdes estigmatizantes que associam, de forma
indevida, transtornos mentais graves a periculosidade (Grendene; Samuel,
2025).

Em concorddncia, os estudos de Valenca e Moraes (2006) indicam que,
embora haja associacdo entre franstornos mentais graves e violéncia, o
comportamento violento ndo pode ser explicado apenas pelo diagndstico,
sendo influenciado por fatores contextuais e individuais. Entre os fatores
contextuais, destacam-se a repressdo policial e a disponibilidade e qualidade
do fratamento psiquidtrico; entre os individuais, sobressaem comorbidades
como transtornos de personalidade e uso de dlcool e outras drogas, falta de
adesdo ao fratamento e auséncia de insight. O abuso de substéncias, em
especial, eleva significativamente o risco de violéncia. Evidéncias também
sugerem que, em pessoas com transtornos mentais, as diferencas de género
na pratica de violéncia tendem a diminuir em comparacdo com a populagcdo
geral. Além disso, observa-se que episddios violentos podem estar
relacionados tanto & ruptura do vinculo com servicos de saude mental quanto
a ocorréncia precoce de sintomas antes do estabelecimento de
acompanhamento clinico.

3.2 Sistema penal e Implicac@es juridico-institucionais

A discussdo institucional ganha maior densidade quando incorporamaos
evidéncias sobre o sistema penal e de custdédia. No plano normativo, essa
racionalidade encontra expressdo direta nos arts. 96 a 99 do Cddigo Penal,
que disciplinam a medida de seguranca como internacdo ou fratamento
ambulatorial condicionados & persisténcia da periculosidade. Executada sob
os pardmetros da Lei n® 7.210/1984 (Lei de Execucdo Penal), a medida
submete sua duracdo ao exame periddico de cessacdo de periculosidade,
convertendo o progndstico psiquidtrico em elemento decisério central da
liberdade (Brasil, 1940; 1984).

Castiglioni  (2019) apresenta dados que tensionam diretfamente o
imagindrio social que associa criminalidade & psicopatologia: segundo sua
andlise, a vasta maioria das pessoas privadas de liberdade ndo apresenta
transtorno mental grave, enquanto a populacdo de custédia representa
fracdo residual do total. Essa constatacdo € relevante por deslocar o
problema: a violéncia e a criminalidade no Brasil parecem responder
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principalmente a varidveis estruturais (desigualdade, selefividade penal,
din@micas territoriais), € ndo a uma suposta “patologizacdo” do crime. Em
termos de andlise, isso sugere que narrativas que colocam o transtorno mental
como nucleo explicativo da criminalidade operam como simplificacdes
socialmente eficazes, mas empiricamente frageis.

Faleiros (2022) conftribui para esse argumento ao evidenciar que a
punicdo incide selefivamente sobre grupos vulnerabilizados e que explicacoes
individualizantes tendem a eclipsar determinantes estruturais. Ao trazer esse
eixo para o debate sobre franstornos mentais e homicidio, emerge uma
hipdtese critica: eventos raros, quando dramatizados publicamente, podem
sustentar uma “hipervisibilidade” simbdlica do “perigo psiquidtrico”, apesar de
sua contribuicdo quantitativa reduzida para a violéncia total. Isso ndo € um
detalhe, pois a hipervisibilidade influencia politicas punitivas, legitima
dispositivos de contencdo e reforca estigma, que, paradoxalmente, pode
piorar o acesso ao cuidado e aumentar vulnerabilidades (Grendene e Samuel,
2025; Menezes, 2001).

Ha, portanto, um ponto de equilibrio delicado entre a negacdo indevida
e a essencializacdo reducionista do fendmeno. A negacdo absoluta de
qualquer associacdo é metodologicamente fragil diante de evidéncias de
subgrupos e mediadores; por outro lado, a essencializacdo (“transtorno mental
= violéncia”) é empiricamente incorreta e eticamente danosa. A posicdo mais
consistente, sustentada pelos estudos revisados, € reconhecer que episddios
de violéncia podem ocorrer em contextos especificos de psicose
descompensada, mas que o risco € mediado por fatores tratdveis e
contextuais, especialmente comorbidades por substdncias, descontinuidade
terapéutica, precariedade social e conflitos domésticos (Teixeira et al., 2007;
Ghoreishi et al., 2015; Menezes, 2001).

Além disso, a literatura indica que estratégias preventivas eficazes ndo
devem se restringir a intervencdo farmacoldégica, mas incluir acdes sobre
vulnerabilidades reconhecidas tanto na criminologia quanto na saude publica,
tais como reducdo do abuso de substéncias, fortalecimento de redes de
cuidado territorial, protocolos estruturados de manejo de crise e articulacdo
entre saude, assisténcia social e seguranca publica. Estudos sobre violéncia e
psicose demonstram que fatores contextuais — como descontinuidade
terapéutica, vulnerabilidade socioeconémica e conflitos interpessoais —
desempenham papel mais consistente na modulacdo do risco do que o
diagndstico isolado (Teixeira et al., 2007; Menezes, 2001; Ghoreishi et al., 2015).

Assim, se episddios violentos associados a crises psicoticas tendem a
ocorrer em fterritérios j@ marcados por altos indices de violéncia, politicas
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amplas de reducdo de homicidios e fortalecimento comunitdrio podem
impactar também esse subgrupo, sem recorrer a estratégias segregacionistas
baseadas na essencializacdo da periculosidade. Por fim, os estudos revisados
sustentam uma tese central: crimes violentos e homicidios sdo fendmenos
majoritariamente sociais € multicausais, e a esquizofrenia, quando se relaciona
a episddios violentos, o faz em contextos especificos mediados por fatores
clinicos e institucionais (Peres; Nery Filho, 2002; Teixeira et al., 2007).

A consequéncia € dupla. Do ponto de vista cientifico, € inadequado
atribuir violéncia ao diagndstico como causa Unica. Do ponto de vista juridico-
institucional, é arriscado converter sofrimento psiquico em fundamento para
contencdes prolongadas baseadas em progndsticos. A alternativa mais
consistente € uma abordagem intersetorial, baseada em evidéncias, que
proteja a sociedade e, simultaneamente, reduza o estigma e evite a
reproducdo de prdticas de exclusdo sob justificativa terapéutica (Castiglioni,
2019; Menezes, 2001; Ghoreishi et al., 2015; Carrilho, 1948).

A manutencdo da logica de periculosidade prevista nos arts. 96 a 99 do
Codigo Penal, executada sob os par@metros da Lei de Execucdo Penal, entfra
em tensdo com o paradigma instituido pela Lei n° 10.216/2001 e recentemente
reafrmado pela Resolucdo CNJ n° 487/2023, que orienta a superacdo
progressiva do modelo manicomial no dmbito do Judicidrio. Enquanto a Lei da
Reforma Psiquidtrica estabelece a internacdo como medida excepcional e
pelo menor tempo possivel, priorizando cuidado territorial e reinsercdo social, o
sistema penal preserva a infernacdo como resposta estruturante quando se
trata de infratores com transtorno mental.

Nesse contexto, Prado e Schindler (2017) evidenciam que o modelo
brasileiro de aplicacdo da medida de seguranca revela um profundo
descompasso entre o sistema penal e as diretrizes da politica publica de saude
mental, produzindo relevantes implicacdes juridico-institucionais.
Fundamentada na nocdo de periculosidade — conceito impreciso e de
natureza progndstica —, a medida desloca o eixo da responsabilizacdo do ato
para a suposta periculosidade do sujeito, legitimando intervencdes de
duracdo indeterminada e potencialmente violadoras de  direitos
fundamentais, como a liberdade e a dignidade da pessoa humana. Além
disso, a prevaléncia da internacdo como regra reforca uma loégica de
exclusdo e institucionalizacdo que contraria frontalmente os principios da
Reforma Psiquidtrica, especialmente o tratamento em meio aberto e a
desinstitucionalizacdo. Na prdtica, esse arranjo normativo e institucional
contribui para a manutencdo de individuos em hospitais de custdédia mesmo
apods a cessacdo de sua periculosidade, em razdo de falhas estruturais da
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rede de atencdo psicossocial e da auséncia de politicas publicas efetivas de
reinsercdo social, evidenciando que a medida de seguranca opera, muitas
vezes, mais como instrumento de controle social do que como dispositivo
terapéutico.

A andlise de Abrantes e Leite (2024) converge com essa critica ao reforcar
que a relacdo entfre esquizofrenia, violéncia e responsabilizacdo penal deve
ser compreendida sob uma perspectiva multifatorial e ndo determinista. As
autoras demonstram que, embora sinfomas psicdticos possam, em
determinados contextos, comprometer a capacidade de compreensdo da
redlidade e de autodeterminacdo, a imputabilidade ndo pode ser inferida
exclusivamente a partir do diagndstico, exigindo avaliacdo técnico-pericial
individualizada. Tal entendimento tensiona praticas judiciais que, ancoradas
na nocdo de periculosidade, tendem a converter categorias clinicas em
critérios automaticos de contencdo.

No plano decisorio, Silva (2014) aprofunda essa andlise ao examinar a
atuacdo da Vara de Execucdes Penais do Distrito Federal. A autora evidencia
que o0s exames de cessacdo de periculosidade operam como filtros
institucionais que condicionam a liberdade & producdo de certeza sobre a
auséncia de risco futuro — exigéncia que ultrapassa os limites epistemoldgicos
da psiquiatria. Nesse contexto, a decisdo judicial tende a priviegiar uma
l6gica de prudéncia securitdria, na qual a incerteza cientifica se converte em
risco politico para o julgador. Como consequéncia, o progndstico clinico passa
a operar como critério para a duracdo potencialmente indefinida da medida
de seguranca, reforcando a cenfralidade da racionalidade preventiva no
sistema penal.

Esse posicionamento dialoga diretamente com a literatura empirica
contempordneaq, especialmente com Fazel et al. (2009), ao demonstrar que a
ocorréncia de homicidio e, sobretudo, de reincidéncia entre individuos com
esquizofrenia é estatisticamente rara, sobretudo em contextos com suporte
terapéutico adequado, e com Menezes (2001), que evidencia o papel de
fatores mediadores — como interrupcdo do tratamento, uso de substancias e
conflitos sociais — na génese da violéncia. Na mesma direcdo, Castiglioni
(2019) contribui ao desconstruir a associacdo simplista entfre franstorno mental
e criminalidade, evidenciando que a maioria dos crimes € cometida por
individuos sem diagndstico psiquidtrico, o que reforca o peso dos
determinantes estruturais.

Diante desse conjunto de evidéncias, impde-se uma leitura critica: o
discurso da periculosidade simplifica fendmenos complexos ao converter
vulnerabilidades em ameacas. A producdo cientifica contemporé&nea aponta,
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em contrapartida, para estratégias baseadas em cuidado confinuo,
tratamento comunitdrio, reducdo de danos e integracdo social como
medidas mais eficazes de prevencdo da violéncia do que o confinamento
prolongado. As implicacdes juridico-institucionais sGo centrais: a centralidade
da periculosidade como critério decisério revela uma dissociacdo entre a
racionalidade penal e os limites epistemoldégicos da  psiquiatria
contempordnea, ao exigir certeza onde hd, inevitavelmente, apenas
probabilidade.

4 DISCUSSAO

Os achados analisados evidenciam uma tensdo estrutural entre os limites
epistemoldgicos da psiquiatria contemporénea e a racionalidade preventiva
gue orienta o sistema penal brasileiro. Enquanto a producdo cientifica aponta
para a natureza multifatorial da violéncia e para a baixa capacidade
preditiva individual dos diagndsticos psiquidtricos, o direito penal mantém a
periculosidade como critério central para decisdes que implicam restricdo de
liberdade. Tal dissociacdo ndo constitui mero desencontro tedrico, mas produz
efeitos concretos sobre a vida dos sujeitos, especialimente no dmbito da
execucdo das medidas de seguranca.

Essa tens@o torna-se ainda mais evidente quando confrontada com os
fundamentos da doutrina cldssica do direito penal, estruturada a partir das
premissas do livre-arbitrio e da capacidade racional de escolha. Nesse
modelo, o crime é concebido como um ato voluntdrio e consciente, sendo a
pena uma resposta proporcional & conduta praticada. No entanto, nos casos
de transtornos mentais graves — como psicoses, episddios maniacos severos
ou estados dissociativos intensos —, esses pressupostos podem estar
significativamente comprometidos ou mesmo ausentes, desafiando a
aplicacdo direta dos critérios tradicionais de imputabilidade e
responsabilidade penal.

Diante desse cendrio, emerge um impasse cenfral: como responsabilizar
juridicamente sujeitos cuja capacidade de autodeterminacdo encontra-se
comprometida, sem, contudo, abrir mdo da funcdo protetiva do Estado? A
resposta historicamente construida pelo sistema penal brasileiro tem sido a
adocdo da medida de seguranca, ancorada na nocdo de periculosidade.
Contudo, essa solucdo desloca o eixo da andlise do ato praticado para o
sujeito considerado perigoso, substituindo a légica da culpabilidade por uma
racionalidade progndstica orientada para o futuro.

Nesse contexto, a periculosidade assume funcdo de mediacdo entre a
incerteza cientfifica e a necessidade de decisdo juridica. Diante da
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impossibilidade de prever com precisdo comportamentos futuros, o sistema

penal tende a privilegiar uma légica de precaucdo, convertendo
probabilidades em fundamentos para intervencdes potencialmente
indefinidas. Embora compreensivel sob a perspectiva da protecdo social, esse
movimento levanta questionamentos étficos e juridicos relevantes,
especialmente no que se refere a proporcionalidade, d temporalidade e &
revisabilidade das medidas de seguranca.

Além disso, a centralidade atribuida & periculosidade revela uma
aproximacdo problemdtica com perspectivas marcadamente biologizantes e
infrapsiquicas, que tendem a reduzir a complexidade do fendmeno criminal a
disposicoes individuais. Essa leitura, ao privilegiar explicacdes centradas no
sujeito, secundariza determinantes sociais, histéricos e estruturais da violéncia,
como desigualdade, exclusdo social, precariedade das politicas publicas e
fragilidade das redes de cuidado. O risco dessa abordagem € a natfuralizacdo
de trajetdrias marcadas por vulnerabilidades, convertendo contextos sociais
em atributos individuais.

A andlise da literatura evidencia, contudo, que a violéncia associada a
transtornos mentais ocorre, quando ocorre, em contextos especificos e
mediada por fatores dindmicos e modificAveis, como descontinuidade do
tratamento, uso de subst@ncias e auséncia de suporte social. Esse dado
desloca o foco da intervencdo do controle do sujeito para a qualificacdo das
condicdes de cuidado. Nesse sentido, a manutencdo de estratégias
cenfradas na contencdo institucional prolongada revela-se ndo apenas
eticamente questiondvel, mas também empiricamente ineficaz como medida
de prevencdo da violéncia.

Outro elemento relevante diz respeito & producdo social do estigma. A
associacdo entre franstornos mentais e violéncia, quando deslocada do
campo cientifico para o campo social e mididtico, tende a ser amplificada e
distorcida, produzindo a figura do ‘“louco perigoso” como ameaca
permanente. Essa hipervisibilidade simbdlica ndo apenas compromete a
compreensdo publica do fendmeno, como também influencia decisdes
institucionais, legitimando prdticas de exclusdo e dificulfando processos de
reinsercdo social.

Diante desse quadro, torna-se evidente que o problema ndo se limita &
inadequacdo de categorias diagndsticas como preditores de risco, mas
envolve a prépria forma como o sistema penal lida com a incerteza. Ao exigir
da psiquiatria uma capacidade preditiva que ela ndo possui, o direito
transfere para o campo clinico uma responsabilidade que é, em Ultima
instdncia, politica e institucional. Essa transferéncia confribui para a
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manutencdo de medidas de seguranca de duracdo indeterminada,
sustentadas mais pelo tfemor do risco do que por evidéncias concretas.

Nesse sentido, impoe-se a necessidade de reconfiguracdo das bases que
orientfam a tomada de decisdo na interface entre salde mental e sistema
penal. Isso implica reconhecer os limites da predicdo individual, incorporar
criticamente as evidéncias empiricas disponiveis e abandonar leituras
deterministas que associam, de forma direta, transtornos mentais & violéncia.
Ao mesmo tempo, exige-se a construcdo de respostas institucionais que
articulem diferentes setores, superando a fragmentacdo entre justica, salude e
assisténcia social.

Diante dos achados analisados, € possivel delinear alguns pardmetros
analiticos para a qudalificacdo das decisdes nesse campo. Em primeiro lugar,
destaca-se a necessidade de superacdo de leituras reducionistas,
reconhecendo o cardater multifatorial dos fendmenos criminais. Em segundo
lugar, impde-se a incorporacdo de evidéncias empiricas na fundamentacdo
das decisdes judiciais, especialmente no que se refere aos limites da predicdo
individual de risco. Em terceiro lugar, torna-se fundamental o fortalecimento de
estratégias intersetoriais que priorizem o cuidado territorial, a continuidade do
tratamento e a reducdo de vulnerabilidades. Por fim, a adocdo de critérios de
proporcionalidade, temporalidade e revisabilidade das medidas de
seguranca configura requisito ético e juridico indispensdvel para evitar a
perpetuacdo de prdticas de exclusdo baseadas na nocdo de periculosidade.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que crimes violentos e homicidios configuram fendémenos
predominantemente sociais e multicausais, € que a esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos, quando associados a episddios violentos, o fazem em
contextos especificos mediados por fatores clinicos, sociais e institucionais. A
andlise histérico-juridica demonstra que o sistema penal brasileiro consolidou o
estatuto da pessoa com franstorno mental infratora a partir da centralidade
da periculosidade, convertendo o prognéstico em critério decisério
estruturante da medida de seguranca. A superacdo do paradigma custodial,
contudo, ndo implica desconsiderar riscos, mas requalificd-los & luz de
evidéncias cientificas contempordneas e dos marcos normativos inaugurados
pela Lei n° 10.216/2001 e reafirmados pela Resolucdo CNJ n° 487/2023 (Brasil,
2001; 2023).

A critica & naturalizagcdo da periculosidade ndo significa negar a
funcdo constitucional de protecdo exercida pelo Estado. Em situacdes de risco
concreto e atual, a intervencdo é legitima e necessdria. A questdo cenfral
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reside na fundamentacdo técnica, na proporcionalidade, na temporalidade e
na revisabilidade dessas intervencdes, especialmente no dmbito da execucdo
penal.

Impde-se, portanto, que decisdes judiciais relativas d medida de
seguranca incorporem de forma mais consistente as evidéncias empiricas
disponiveis e adotem critérios transparentes de avaliacdo e revisdo peridédica.
A articulacdo intersetorial entre saude, assisténcia social e justica constitui
requisito ético e técnico para assegurar protecdo social sem perpetuar
estigmas histéricos ou converter sofrimento psiquico em fundamento
automatico de exclusdo prolongada.
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