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Viedida de Seguranca
Psicopalta, Sociopaflta,
Personalidade antl social

A periculosidade é o oposto a confianca (valor emocional)

Garofalo a denominou de TEMIBILIDADE (avaliacao hipotética)

Enquanto medida preventiva tem lugar apds o ilicito penal, porém né&o esta
vinculada a ele.

A periculosidade podera variar no tempo e em funcao de fatores internos ou
externos do individuo. (detentiva & restritiva)

A periculosidade sera medida a partir de certos valores sociais e a falta de
compreenséao deles pelo individuo.

Nao visa atribuir a culpa ao doente mental, mas impedir um novo ato que

Prof. Dr. Claudio Cohen

seja um perigo social. Faculdade de Medicina USP



Psiquiatria Forense

(ININPUTABILIDADE OU SEMI-IMPUTABILIDADE)

Criminologia

(IMPUTABILIDADE & RESPONSABILIDADE)
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traficante Nem e a Namorada, “xerifa da Rocinha”

Jailson Alexandre Serra
Cometeu mais de dez
crimes sexuais

Marcos Valério

Quem € mais perigeso?
Pena ou Medida de seguranca.

Maniaco do Parque
Francisco de Assis Pereira
Condenado auma somade 270
anos de priséo

Chico Picadinho
condenado a 30
anos de prisao

L
meédico Roger Abdelmassih

crimes sexuais contra 56 pacientes
€ investigado por manipulacdo genética

-

Salvatore Cacciola


http://3.bp.blogspot.com/-q56nznwNXGA/UC6XCRvh4xI/AAAAAAAAGHc/PHS7SeCMUnw/s1600/man%C3%ADaco+do+parque.jpg

1-Champinha, aos 16 anos assassinou o casal Felipe Caffé e Liana Friedenbach,
2-Baianinho (dez homicidios antes dos 18),
3-Catatau (Matou um turista aos 15 anos),

4-Batoré (15 assasinatos antes dos 18 anos),
5-adolescente de 16 anos que participou do assasinato do garoto Jodo Hélio

Medida socio eduecativa.

Um Estranho no Ninho
escrita por Ken Kesey, com base nas suas experiéncias quando trabalhou no centro psiquiatrico Agnew



Direlto a Liberdade do Individuo
Codliae Chvil

(LEI No 10.406, DE 10 DE JANEIRO DE 2002)
Art. 3° Sado absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos davida
civil:
| - 0s menores de dezesseis anos;
Il - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario

discernimento para a pratica desses atos;

Art. 4° S4o incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de 0s exercer:

| - 0s maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

Il - os ébrios habituais, os viciados em toxicos, e 0s que, por deficiéncia mental,
tenham o discernimento reduzido;

lll - 0os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo;

IV - os prodigos.

Paragrafo unico. A capacidade dos indios sera regulada por legislacdo especial.



Direfito a LLiberdade do Individuo
@@D)"@@ PENA"— (1940) alterado pela L-007.209-1984)

Crime: Toda violacao imputavel dolosa ou culposa, comissiva ou omissiva
da lei penal, punida com detencéo ou recluséo.

Inimputaveis

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acédo ou da omisséao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de

acordo com esse entendimento.

Reducao de pena

Paragrafo unico - A pena pode ser reduzida de um a dois ter¢cos, se 0 agente, em
virtude de perturbacdo de saude mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado n&o era inteiramente capaz de entender o carater ilicito

do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
Prof.Dr. Claudio Cohen



NOVA MEDIDA DE SECURANGA
U]
MEDIDA SOCIO-EDUCATIVAS

As medidas de seguranca e socio-educativas da conduta:

a. Delinquentes que apresentam um grave transtorno de personalidade e tem
umareincidéncia muito elevada;

b. Delinquentes cujo delito doloso sao atribuidos aos instintos sexuais;

c. Delinquentes inimputaveis ou semi-imputaveis;

d. Delinquentes menores de 18 anos que estdo expostos a se converter em

reincidentes.



NOVA MERIPA DE SEGURANGA
o
MEDIDA SOCIO-EDUCATIVAS

Centro de Observacao Criminoldgica

Lei de Execucao Penal Lei n. 7210 (11/7/1984)
« Art. 5°20s condenados seréao classificados, segundo ao seus antecedentes

e personalidade, para orientar a individualizacao da execucéao penal.

« Art. 7° A Comisséao Técnica de Classificacao, existente em cada
estabelecimento, sera presidida pelo Diretor e composta, no minimo, por
dois chefes de servi¢co, um psiquiatra, um psicologo e um assistente social,

guando se tratar de condenado a pena privativa de liberdade.

Prof. Dr. Claudio Cohen
Faculdade de Medicina USP



A classificacao de transtornos mentais: um sistema mais
Simples para O DSM'V e O CID'11 Sir David Goldberg (King's College)

Critérios etiologicamente relacionados que
devem ser satisfeitos antes de uma
nova categoria ser aceita

fatores genéticos

Familiaridade

adversidades ambientais precoces
antecedentes de temperamento
Biomarcadores

processamento cognitivo e emocional

N o o A~ N BRE

diferencas e semelhancas na
sintomatologia

8. Comorbidades
9. Comportamento

10. tratamento

1)

2)

3)
4)

5)

Modelo simplificado de Classificacao

transtornos neurocognitivos (Andrews) e psicoses

(Carpenter,), ndo tdo conhecidos disturbios
externalizantes (Krueger) e disturbios emocionais
(Goldberg)

transtornos do desenvolvimento neurolégico

disturbios de funcdes corporais (por exemplo:

alimentares, do sono e sexuais)

- psicoses

- transtornos emocionais transtorno de ansiedade,

depressao unipolar, sindrome do panico, fobias,
estados obsessivos, distarbios distimicos,
neurastenia, transtorno de estresse pos-traumatico

e transtornos somatoformes

- transtornos externalizantes compreendem

dependéncia de drogas e alcool, disturbio de

personalidade anti-social e transtorno de conduta

10/03/11 Revista Comciéncia



Disturbios psicologicos em criancas , dois padroes basicos:
a) SINDROMES INTERNALIZANTES estéo relacionados com o estado de
instabilidade humor, obsessdes, problemas somaticos, nervosismo,
Inseguranca, medos, fobias, tristeza, apatia, disforia, ansiedade, estresse,
preocupacao e culpa, entre outros sintomas.
b) COMPORTAMENTOS EXTERNALIZADOS sao definidos como aqueles
comportamentos manifestacédo observavel e objetiva, projetando-se no
meio ambiente permindo entender o chamado de comportamento
criminoso (o sujeito nao se sente culpado depois de se comportar mal,
tem ma companhia, mentiras, prefiro ir com criancas mais velhas, foge de
casa em casarouba, jura, bebe alcool ou drogas, etc.) ou agressivo
(discute muito, e cruel, exige muita atencao, destruir suas coisas ou a
dos outros, é desobediente, ciimes, luta com facilidade, grita muito, é

teimoso, facilmente muda o humor, é temperamental, etc).

Hudziak, Copeland, e Wadworth Stanger, Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45, 1299-1307, 2004



EVOLUCAO
DA
PSIQUIATRIA

CUSTODIA
1870

TERAPIA
1930

SAUDE MENTAL
1950

NEUROCIENCIAS
1990

ETIOLOGIA

Agente etioldgico,
vetor determinante
de umadoenca

Psicoldgica
ou Social

Biopsicossocial

Bioldgica
sistema nervoso
central

EQUIPE QUE
VAl TRATAR

Médicos

Psiquiatras,
Psicbélogos

Equipe
Multiprofissional

Neurocientistas

FORMAS DE
TRATAMENTO

Niilismo
terapéutico,
controle do meio
ambiente

Organico,
farmacoldgico,
psicologico,
social

Biopsicossocial,
Psicofarmacoldgico,
avaliacdo do sistema,

eclético

Médico,
Bioldgico,
cientistas

comportamentais

METAS DO
TRATAMENTO

Controle pela
custodia

Necessidade de
cooperacéao

Necessidade de
consentir,
realidade do custo do
tratamento

tratamento por meios
mecanismos,
biolégicos ou
genético

PROGNOSTICO

Incuravel

Alguns doentes
reagem a doenca

Resultados incertos e
éxitos limitados

Resultados ainda
experimentais

POLITICA DO
ESTADO

Obrigacéao do
estado em cuidar
(PARENS PATRIAE)

Dominio
profissional,
necessidades
individuais

Estado regulamenta
os direitos do
individuo

Ciéncia e tecnologia

ETICA

Etica paternalista:
Naturalismo
utilitarismo

Moral
Fenomelogia:
Positivismo
Pragmatismo
intuicionismo

Bioética:
autonomia,

beneficéncia e justica.

Privacidade,
consentimento

Neuroética:
reducdao eficiéncia
e substituicéo
da doenca



EVOLUCAO
CRIMINOLOGIA

CUSTODIA

TERAPIA

REINCERCAO
SOCIAL

PREVENCAO

Agente etioldgico,

Diferenciar os

Desenvolver-se para

ETIOLOGIA falta valor moral diferentes tipos Biopsicossocial ainsercao social
social de infratores da
Lei
EQUIPE QUE profissionais da area
VAI TRATAR Meédicos Psiquiatras, Equipe da justica,
Psicblogos Multiprofissional administradores e
pesquisadores
Niilismo Organico, conhecimentos das
FORMAS DE terapéutico, farmacologico, | avaliacdo do sistema, aptidées do
TRATAMENTO controle do meio psicologico, eclético individuo
ambiente social
Consentimento
METAS DO Controle pela Necessidade de Livre e pos realidade do custo
TRATAMENTO custodia cooperagao esclarecido do tratamento
) Alguns Resultados incertos e Resultados ainda
PROGNOSTICO Incuravel infratores éxitos limitados experimentais
aprendem
) Obrigacéo do Dominio Estado regulamenta
POLITICA DO estado em cuidar profissional, os direitos do Humanizacao,
ESTADO (PARENS PATRIAE) necessidades individuo perigoso ciéncia e tecnologia
individuais
Moral Bioética: Reeducado, eficiéncia
ETICA Etica paternalista: Fenomelogia: autonomia, e substituicao
Naturalismo Positivismo beneficéncia e justica. Dos valores



RELATORIO MUNDIAL DA SAUDE (WHGE-2009)

Salce mental nova Concepsao, Nove ESPeranca
Sistema de justica criminal

Os portadores de perturbacdes mentais veem-se muitas vezes em contacto com

o sistema de justica criminal.

Em geral, observa-se nas prisées um numero excessivo de pessoas com
perturbacdes mentais e de grupos vulneraveis, devido, na maioria dos casos, a falta
de servicos, pelo fato de o seu comportamento ser encarado como perturbacao
da ordem e por causa de outros fatores, tais como crimes relacionados com a
utilizacdo de drogas e a conducao de veiculos sob a influéncia do alcool.

Serd preciso adotar politicas para evitar a prisao indevida de doentes
mentais e para facilitar o seu encaminhamento ou transferéncia para centros de
tratamento.

Além disso, o tratamento e os cuidados das perturbacdes mentais e

comportamentais devem estar disponiveis, rotineiramente, dentro das prisées, mesmo

guando a prisdo nao se justifica.
Prof.Dr. Claudio Cohen



RELATORIO MUNDIAL DA SAUDE (WHGE-2009)
Salce mental: Neve CoNcepcao, Nova CSPEranca

Os padrdes internacionais aplicaveis ao tratamento de prisioneiros estao

especificados nas Normas Padrao Minimas para Tratamento de Prisioneiros, que
estipulam que todas as instituicoes devem contar com os servi¢cos de pelo menos um
meédico habilitado, «que deve ter certos conhecimentos de psiquiatria» (adotado pelo
Primeiro Congresso dos Paises Unidos para a Prevencéo do Crime e o Tratamento dos
Prisioneiros em 1955 e aprovados pelo Conselho Econémico e Social em 1957 e 1977).

No 178° RELATORIO MUNDIAL DA SAUDE discutiu-se sobre a politica referente ao
confinamento de grupos vulneraveis precisa de ser examinada com referéncia ao

aumento do risco de suicidio, e da necessidade de criar uma estratégia de preparacao para

melhorar os conhecimentos e as aptidoes do pessoal no sistema de justica

criminal, para que possa manejar as perturbacdes mentais e comportamentais.



el (P 1021612004 elo COWSIELRO [FEDIERAL DE MEDIGINA

COMO DIREITOS DAS PESSOAS PORTADORAS DE TRANSTORNO MENTAL.:
ART.2°, PARAGRAFO UNICO | - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacao pelainsercao na familia, no
trabalho e na comunidade;

lll - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca meédica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VIl - receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de satde mental.



Vener lniracer
gloorcagens @ perspectivas

Etigueta
Rotulos de:
a-Menor infrator
b-Dependente

Doenca Comportamento
Area da Saude Area da Justica

Tratamento Repressao
Individuo Social

Biologico Psicoterapico Ma vontade Religioso

Psicofarmacologico Comportamental Irresponsavel Deus Diabo

ECT Psicodinamico
Neurologico

Humano Anti-social
Eros Thanatos criminoso

Prof.Dr. Claudio Cohen



Questdoes Epistemologicas

Os infratores da lei qualificados como semi-imputaveis devem ser avaliados e
classificados por qual das ciéncias a psiquiatria forense ou a criminologia?

O transtorno de personalidade que fez o individuo violar alei e que o levou a
medida de seguranca devera ter um diagnostico codificado pelo CID 11 ou
DSM V?

Deveriamos criar uma classificacao especial para os infratores da Lei?

A personalidade da pessoa € algo adquirido, portanto modificavel, ou inerente ao
individuo portanto, imutavel?

Quem sera competente para avaliar quando o semi-imputavel deve ficar
vinculado a medida de seguranca e quando devera ser reduzida a sua pena?

Toda pessoa semi-imputavel devera diagnosticada e tratada da mesma forma?
Prof.Dr. Claudio Cohen



JUVENILE JUSTICE AND
DELINQUENCY PREVENTION

November 2, 2002, Congress USA reauthorized the JJDP Act

O Escritorio de Justica Juvenil e Prevencao da delinquéncia (OJJDP) fornece a
lideranca nacional, coordenacao e recursos para prevenir e responder a
delinquénciajuvenil e a vitimizacdo. OJJDP apodia estados e comunidades em
seus esforcos para desenvolver e implementar a prevencao eficaz e
coordenada e programas de intervencéo e melhorar o sistema de justica
juvenil, de modo que ele protege a seguranca publica, detém criminosos
responsaveis, e fornece servicos de tratamento e de reabilitacao adaptados as

necessidades de jovens e suas familias.

Model Programs Guide

A MPG pode ser usado para auxiliar os profissionais de justi¢ca juvenil, administradores e pesquisadores para melhorar a
prestacdo de contas, garantir a seguranca publica, e reduzir a reincidéncia. A MPG € um f&cil de usar ferramenta que
oferece um banco de dados cientificamente comprovada programas que abordam uma série de questdes, incluindo

abuso de drogas, saude mental, e programas de educacdo.
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Program Types
Academic Skills Enhancement programs
Aftercare's a reintegrative service Afterschool/Recreation programs
Alcohol and Drug Therapy / Education seeks
Alternative School are essentially Bullying
Classroom Curricula are Cognitive Behavioral Treatment seeks
Community and Problem-Oriented Policing involves
Community Awareness / Mobilization includes a broad
Conflict Resolution / Interpersonal Skills building
Correctional Facilities are public or private residential facilities with construction fixtures or staffing
models Day/Evening Reporting Center facilities (or day reporting centers)

. Diversion is “an attempt to divert, or channel out, youthful offenders from the juvenile justice system”

(Bynum and Thompson, 1996).

Drug Court is a type of specialty court established within and supervised by juvenile courts to provide
specialized services for eligible drug-involved youth and their families.

Family Therapy focuses on improving maladaptive patterns of family interaction and communication
Gang Prevention programs can be grouped into one of two categories.

Gender-Specific Programming Gender-specific programming has recently emerged

Group Home are residential placements for juveniles

Gun Court agun court is a type of specialty court that intervenes with youth who have committed gun
offenses that have not resulted in serious physical injury.

Home Confinement w/wo EMor house arrest with and without electronic monitoring (EM)Leadership
and Youth Development programs prevent problems behaviors by preparing young people to meet the
challenges of adolescence
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Mental Health Court's a court with a specialized docket for certain defendants with mental ilinesses
(Almquist and Dodd 2009).

Mentoring involves a relationship over a prolonged period of time between two or more people
Parent Training programs involve educating parents on specific management skills.

Probation Services refer to a variety of probation oriented programs,

Reentry Court is a specialized court that manages the return of the offender to the community after
being released from a residential placement.

Residential Treatment Centers(RTCs) are residential treatment facilities offering a combination of
substance abuse and mental health treatment programs

Restorative Justice is a theory of justice that emphasizes repairing the harm caused or revealed by
criminal behavior.

School/Classroom Environment programs seek to reduce or eliminate problem behaviors by
changing the overall context in which they occur.

Shelter Care provides non secure, residential placement to both delinquent juveniles and children
temporarily in need of services.

Teen/Youth Court(or peer courts) are much like traditional courts in that there are prosecutors and
defense attorneys, offenders and victims, and judges and juries, but young people rather than adults
fill these roles and, most important, determine the disposition. The principal goal of a teen court is to
hold young offenders accountable for their behavior by imposing sanctions that will repair some of
the harm imposed on the victim and community

Truancy Prevention is designed to promote regular school attendance Vocational/Job

Training programs address youth crime and unemployment Wilderness Campsor challenge programs

are generally residential placements that provide participants with a series of physically challenging
activities,
Wraparound / Case Management is a system of care that "wraps" a comprehensive array of

individualized services and support around youth and their families to keep delinquent youth at home

and out of institutions whenever possible.
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