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Resumo O artigo discute a aplicacdo da Medida de Seguranca, aspecto da pratica da Psiquiatria
Forense que desperta uma série de questdes bioéticas. Apresenta nogdes basicas sobre a Medida
de Seguranca do ponto de vista médico-legal e faz uma abordagem bioética sobre seus aspectos
mais polémicos, que suscitam importantes criticas do ponto de vista ético. A conclusdo aponta
para a necessidade da medida de seguranca atender ndo somente a sociedade, no sentido de
protegé-la contra possivel comportamento violento do paciente psiquiatrico, mas mostra que
deve contemplar ainda e, sobretudo, a recuperacdo do paciente adoecido, uma vez que este é a
maior vitima das consequéncias de sua doenca mental.
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A Psiquiatria Forense é o campo especifico de iclentificagéio,
discussdo e condug&o de questoes situadas na interface entre
satide mental e lei . Dessa forma, ¢ clesejével e necessdria a
boa comunicagao entre essas duas 4reas tematicas, o que,
infelizmente, nio ocorre no Brasil. Ao contrario, Abdalla-
Filho e Engelhardt ? descrevem a grancle distancia ainda
existente entre elas, sobretudo quanclo é feita uma andlise

comparativa com o sistema anglo-saxao.

Segun(lo Mori, a ética ap/icaa’a é um campo de ina’agagdo mais
do que /egftimo, sendo que a bioética é o principa/ ramo desse
movimento cultural . Questdes éticas importantes surgem na
pratica psiquiétrico-forense, incluindo o confronto entre o
ético e o 1ega1. A medida que vém sendo identificadas, tais
questoes tém merecido atengao progressivamente maior, na

busca dos melhores resultados em sua condugéo L

A aplicagéo da Medida de Seguranga no Brasil ¢ um bom
exemplo de uma situacdo que (Jesperta uma série de ques-
toes éticas e o presente estudo visa a reflexdo bioética sobre
aspectos especificos dessa medida. O objetivo maior é cola-
borar para a reflexdo sobre certos ajustes que se fazem

necessarios para que a medida de seguranga nao se limite a
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ser uma condigéo 1egalmente imposta, mas que se torne

uma pratica eticamente acei’ca’.vel.

Inicialmente ser4 apresen’cada uma breve deﬁnigéo da medi-

da de seguranca, do ponto de vista psiquiétrico—{orense,

para, a seguir, se fazer a analise bioética de seus aspectos
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A Medida de Seguranga é um proce(limento juri(lico aplica-
do a pessoas que cometeram um ato criminoso, mas que,
por motivos psiquidtricos, ndo poclem responder penalmente
por ele °. Os transtornos mentais que afetam a esfera cog-
nitiva poclem comprometer parcialmen’ce ou mesmo anular
inteiramente a capaciclacle de entendimento de um determi-
nado ato ilicito ou a capaciclacle de de’cerminagéo de acordo
com o seu entendimento (quanclo afeta a capaci&acle voliti-
va). A preservagio da capacidade cognitiva é condigéo neces-
sdria, mas nao suficiente, para a preservagao da capacidade
Volitiva, sendo que a reciproca nao é necessariamente verda-
deira. Assim, os transtornos mentais podem gerar um qua-
dro chamado de semi—imputa]aili(lade (quan(lo ha compro-
metimento parcial das capacidacles de entendimento e/ou de
cleterminagé.o) ou de inimputa})ilidade, quando ocorre anu-

1agéo das capacidacles de entendimento e determinagao.

Os transtornos mentais que afetam a imputabilicla(le penal
de uma pessoa sao classificados em psiquiatria forense em:
i) doenga mental; ii) desenvolvimento mental incompleto;
iii) desenvolvimento mental retardado; e iv) perturlaag&o da
satide mental. No entanto, é necessario que haja nexo causal
entre o transtorno apresentado e o ilfcito penal praticado
para que ocorra um comprometimento da imputa]aili(lacle do
criminoso. Ao mesmo tempo em que pessoas nessas condi-
gOes mentalmente transtornadas sio absolvidas, é necessario

proteger a sociedade contra o seu comportamento violento e

isso ¢ feito por meio da aplicagéo da Medida de Seguranga.
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A imposigao da medida de seguranga encon-
tra respaldo no caput do artigo 97 do C6digo
Penal (CP), que estabelece que, sendo o agen-
te inimputével, 0 juiz determinard sua inter-
nagdo. No entanto, se o fato previsto como
crime for punivel com cletengéo, pocleré 0 juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial. Daf
depreencle—se a existéncia de dois tipos de
medida de seguranga, como descrito no artigo
96 do CP. Segunclo esse artigo, as medidas de
seguranga sdo: I — internagdo em lzospita/ de
custédia e tratamento psiquidtrico ou, d ][a/ta,
em outro estabelecimento aa’equaa’o; 11 — sujei-

¢do a tratamento ambulatorial.

A primeira modalidade de medida ¢ chamada
de cletentiva, enquanto a segunda modalidade ¢
chamada de restritiva. Uma segunda impor-
tante observagéio a se fazer & o tipo de trata-
mento psiquidtrico juclicialmente determinado
(solj a forma de internagao hospitalar ou
arnbulatorial) é baseado ndo em decorréncia da
natureza e gravida.cle do transtorno psiquidtri-
co apresentaclo, mas, sim, na natureza e gravi-

dade do crime pratica(lo.

A medida de seguranga nao tem duragéo pre-
viamente determinada. Segundo o Cédigo
Penal, o tratamento se dara por tempo inde-
terminado, perdurando enquanto nao for ave-
riguada a cessagdo de periculosidacle por meio
de pericia psiquiatrica. Essa pericia é chama-
da de Exame de Verlficaga“o de Cessagdo de Peri-
culosidade e tem por o]ojetivo avaliar o risco de
violéncia que o paciente em tratamento ofere-
ce a sociedade, fornecendo subsidios para o
sistema juclicial manté-lo ou nao na condigdo

de periculosidade.

Ainda hoje no Brasil a conclusdo do exame de
cessagao de periculosidade pocle apontar ape-
nas duas alternativas: sim ou ndo. Essa esco-
lha taxativa precisa ser feita pelo profissional
a partir de um exame realizado no presente,
no qual busca inferir o comportamento futu-
ro do paciente. Um exame ao qua] este pacien-
te é submetido quando se encontra em
ambiente artificialmente protegido contra o
uso de 4lcool e drogas, bem como longe de
relagées afetivamente conflituosas. E a partir
dessa “redoma” que o profissional deve definir
seu comportamento em outro aml)iente, habi-
tualmente muito mais clesfavorével, sob vérios

pontos de vista.

A disparidade entre o estado no qual se encon-
tra o paciente durante a avaliagéio ea condigéo
que possivelmente ird enfrentar depois, tende
a gerar uma margem de erro que nao deveria
ser desconsiderada, mas que poderia ser evita-
da ou, ao menos, diminuida caso se adotasse
a linha dos estudos internacionais atuais.
Estes estudos admitem graclagées nesse tipo
de avaliagéo ; o nivel do risco de violéncia apre-
sentado pelo paciente pode ser classificado em
pequeno (ou mesmo ausente), médio ou alto.
Dessa forma o profissional ndo é oljrigaclo a
escolher apenas entre opostos: se a periculosi—
dade ests completamente cessada ou se é abso-
lutamente negada a cessagao dessa condigéo.

E importante re£or§ar que o individuo que
recebe medida de seguranga foi absolvido por-
que ndo possuia, a época do crime, condigées
suficientes de entendimento e cleterminagéo
em rela.géo ao ato ilicito praticado. Portanto

nao se estd falando de um individuo crimino-
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so comum, mas de uma pessoa que adoeceu
psiquiatricamente e que acabou por cometer
um delito. No entanto, o proéprio termo medi-
da de seguranga deixa transparecer que a
intengdo maior da mesma ¢ proteger a socie-
dade contra um possivel comportamento vio-
lento recidivante do paciente psiquidtrico. A
énfase ¢ dada a seguranga da sociedade, nio

ao tratamento do paciente infrator.

Nesse estudo ¢ proposta uma anélise da ques-
tdo sob outro éngulo: a perspectiva do pacien-
te. Tal analise respalda—se em principios e
reflexses formulados pela bioética, que vém
auxiliar a formulagéo dos seguintes questio-
namentos: em que medida a seguranga do
paciente é considerada pelas autoridades judi—
ciais? Quando a prépria sociedade pode repre-
sentar risco de violéncia contra o paciente?
Esses e outros aspectos serdo discutidos a

seguir, agora sob o vértice bioético.

Medida de Seguranca: uma visao
bioética

Apés as consideragées méclico—legais sobre a
medida de seguranga, o que se pre’cende neste
toépico é realizar a anélise desse mesmo dispo—
sitivo e de sua forma de aplicag&o a partir da
perspectiva bioética. Sob esse enfoque o termo
seguranga pocle ser pensado sob outra perspec-
tiva analftica, voltada a protegao do paciente,
sujeito vulneravel pela prépria doenga de que é
portaclor. Por esse caminho ¢ possivel alcangar
facilmente a conclusdo de que os sujeitos que
foram absolvidos dos crimes praticados em
decorréncia de transtorno mental necessitam

— sim — de uma medida de seguranga, mas de

uma medida que se revele um dispositivo que
possa lhes assegurar tratamento psiquidtrico
adequaclo, apoio dos familiares, suporte para
reinsergao social e proﬁssional, dentre outras
necessidades. Caso ndo recebam essa metjic[a,
serd a sociedade quem estard pratica.nclo uma

violéncia contra eles e ndo o contrério.

Considerando, ainda, tratar-se de uma popula—
gdo especialmente vulnerével ou cluplamente
Vulneré.vel, uma vez que sao pacientes psiquid-
tricos e, na prética, também prisioneiros (sob
o termo internos), é preciso considerar também
a recomendagéo da Dec/aragdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos, da Unesco ® que
prescreve cuidado especial com esse grupo de
pessoas. Paradoxalmente, o que se observa ¢
justamente o contrario. A respeito dessa cons-
tatagao é importante considerar que, segundo
Mecler?, a falta de apoio psicossocial na comu-
nidade ¢ um agravante tdo importante que
acaba por impedir a cessagao de periculosiclacle
do pericianclo, o que 1eva, comumente, a per-

petuidacle da medida de seguranga.

A precarie(la(le ou mesmo auséncia do trata-
mento psiquidtrico para essa populagéo torna
esse quaclro ainda mais contundente. A maio-
ria dos profissionais de Psiquiatria nao se
interessa em trabalhar com essa clientela, o
que agrava a situagdo. Algumas vezes, ao se
realizar o exame de Verificagéo de cessagao de
periculosida(le, constata-se que o paciente
sequer comegou o tratamento indicado. Ade-
mais, é possivel atestar, taml)ém, a caréncia
de estruturas fisicas destinadas ao tratamento
psiquidtrico da populagéo carcerdria: na maio-

ria clos es’ca(los Lrasileiros nao existem insti-
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tuigoes a(lequaclas para tratar esse grupo de
pacientes. Cabe 1eml)ra.r, ainda, a desa’cengéo
a essa populagéo por parte dos psiquiatras que
lideraram as recentes discussdes sobre a refor-
ma psiquidtrica, uma vez que nao abordaram
a satide mental no contexto penitencidrio, o
que torna esses pacientes mais uma vez exclui-
dos, mantidos completamente a margem de
um suposto progresso em termos de cuidados

com a salicle mental.

Relembrando a de’cerminagé'.o citacla, do caput
do artigo 97 do Cédigo Penal, o tipo de trata-
mento psiquidtrico é ju(licialmente determi-
nado com base nio na depencléncia da natu-
reza e gravidade do transtorno psiquidtrico
apresentado, mas sim na natureza e gravidade
do crime praticado. Isso signiﬁca que a moda-
lidade do tratamento psiquidtrico é determi-
nada segundo critérios legais e nao critérios
médicos. Tal circunstancia é passivel de mui-
tas criticas por parte de autoridades médicas,
uma vez que, novamente, o paciente psiquia-
trico e sua doenga sio colocados em plano
secunddrio , numa tentativa canhestra e miope

de privﬂegiar a seguranga social.

A Bioética Principialis’ca, que reinou durante
tanto tempo de forma inconteste, até mesmo
em nosso pais, ndo é a corrente tedrica mais
adequada para examinar a situagdo em ques-
tdo, uma vez que esta ndo tem um carater
individual, mas, sim, coletivo. Ainda assim,
quando se faz um exercicio de reflexao bioéti-
ca tomando por base essa hnha, se pode facil-
mente constatar que a violéncia pra’cicada
contra esses pacientes ganha dimensao ainda

maior por se tratar de pessoas sem possil)ilida—

de de exercer sua autonomia (em ﬁlngéo da
proépria doenga) bem como pelo fato de esta-
rem privados da liberdade. Ademais, por mais
absurdo que possa parecer, também o princi-
pio da justiga é violado exatamente pelas auto-
ridades responsaveis por sua promogao. Tudo
isso provoca uma maleficéncia nada f4cil de
ser calculada, inclusive porque a doenga men-
tal, a medida que alcanga um caréter de cro-

nici(lacle, torna-se mais dificil de ser tratada.

Essa condigéo precaria descrita acima afeta
grande parte do pais e ndo pode ser abordada
de forma despolitizada. Nessa diregéo, Garra-
fa e Porto ® propdem, especialmente para os
paises periféricos, um novo en][oque bioético,
baseado em prdticas intervencionistas, diretas e
duras, que instrumentalizem a busca da dimi-
nuigdo das inequic[ac[es. De fa’co, como lembra
Oliveira ¢, a partir dos anos 1990, vem se
observando a construgao de uma bioética bra-
sileira, com base na realidade dos paises lati-
no-americanos, o que contrasta com a impor-
tagao inicial de pilares bioéticos baseados na

realidade anglo-saxé..

E plenamen’ce compreensivel que a sociedade
queira se proteger contra o risco de novo com-
portamento violento por parte do paciente,
mas, em nome da equidade, é fundamental
levar em consicleragéo as necessidades deste
Gltimo. Para tanto é imprescinclivel uma revi-
sio da (in)eficiéncia do sistema de tratamento
psiquiatrico e psicolégico dentro do sistema
prisional. Autoridades jucliciais e autoridades
médicas necessitam, conjuntamente, realizar
intervengdes que modifiquem essa triste reali-

dade, buscando uma solugéo eticamente
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melhor para essa situagdo persistente: a exclu-
sio do paciente psiquidtrico carcerdrio dos
beneficios propiciaclos pelo avango da assis-

téncia a satde mental.

O principio da protegao se fundamenta no
papel mais elementar do Estado. Segunclo
Garrafa ', deve-se considerar a protegdo como
um principio, essencial para a construgdo da
justiga social. Ao contrério de pessoas consi-
deradas psiquiatricamente normais, que
poclem lutar por sua emancipagao, o paciente
em questao tem como condigéo sine qua non
para alcancar a plenitucle 1ega1 e moral a recu-
peragao de sua sanidade mental e isso ele nao
pocle fazer sozinho. Nesse caso, em nome
desse principio essencial a construgao da jus-
tiga social, cabe ao Estado agir no sentido de
protegé-lo, disponi]oilizanclo meios para que
esse cidaddo possa exercitar seu direito de ten-
tar recuperar sua satide. Lembrando Tealdi ",
que enfatiza o papel da dignidade, da igualda—
de e da justiga na prépria histéria da ética, &
necessdrio considerar as necessidades nao
somente da socieda&e, mas, igualmente, ou
ainda mais, de pessoas que se encontram em
estado duplo de vulnerabilidade como os
pacientes aqui considerados. A sociedade e o
paciente violento sio atores cliferen’ces, com
necessidades diferentes e ambos necessitam de

diferentes cuidados.

A Dec/aragdo Universal sobre Bioética e Direi-
tos Humanos defende que a bioética esteja

12 ¢ enfatiza, ainda, o

baseada nesses direitos
respeito pela vulnerabilidade humana e inte-
gridacle pessoal. Segundo a Declara.géo, qua/—

quer intervengdo médica de cardter preventivo,

c[iagno’stico ou terapéutico sé deve ser realizada
com o consentimento prévio, livre e esclarecido
da pessoa em causa, com base em in][ormagdo
adequada ¢, O que se constata, no entanto, é
que isso nao é aplicado a populagao carcera-
ria, que nao é consultada ou esclarecida sobre
o tratamento psiquidtrico ao qual deve ser
submetida, mesmo naque]es casos em que se
observa capacidade mental do paciente para
aceitar ou recusar o mesmo, como ocorre na

clepencléncia de drogas.

O ético e o legal: medida de
seguranga versus prisao perpétua
e o lugar da vulnerabilidade

A medicina 1egal, incluindo a psiquiatria
forense, é o campo profissional que mais
aproxima a medicina da lei. No entanto,
como lembra Draine B lzoje é inconcebivel a
ideia da medicina separaala da biostica, no sen-
tido de atengdo sistemdtica e ][orma/a assuntos
éticos. Atualmente ests clara a distingéo exis-
tente entre o que é considerado eticamente
bom e o que é 1egal. Em outras palavras,
nem tudo que é legal & eticamente bom e
nem tudo que ¢é eticamente bom foi legaliza—
do. Nesse sentido, impde-se o desafio de
alcangar uma pratica médico—legal que seja

eticamente boa.

Como descri’co, a lei privilegia a protegao a
sociedade sempre que considerar que esta se
encontra em situagao de vulnerabilidade. O
Conselho Nacional de Satide (CNS) entende
a vulnerabilidade como referindo-se ...a esta-
do de pessoas ou grupos que, por quaisquer

razdes ou motivos, tenham a sua capacia’aa’e de
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autodeterminagdo rec]uzia’a, sobretudo no que se
re][ere ao consentimento livre e esclarecido ™.

15

Guimardes e Novaes , no entanto, contes-
tam essa definigé',o ) alegando que uma redugﬁ.o
da autonomia nio implica, necessariamente,
em vulnerabilidade, citando exemplos de redu-
gao voluntaria da autonomia nas pessoas per-
tencentes a ordens re/igiosas ou militares. Essas
autoras explicitarn o carater relacional da vul-
nerabilidade. Para ela.s, a &i£erenga basica
entre redugéo de autonomia e vulnerabilidade
reside no fato de a autonomia estar associada
ao individuo em si, enquanto que a vulnerabi-
lidade implicaria em uma relagao de desigual-
dade entre dois individuos ou ainda entre um
individuo (ou um grupo) com a sociedade em
que estao inseridos. A vulnera})ilidade, entao,
se manifestaria na condig&o diminuida, senao
anulacla, de manifestar a vontade. Uma con-
sequéncia disso parece ser o fato de que alguém
ndo é, mas estd ou ndo vulneravel, na clepen—
déncia de suas relagdes, tornando possivel a
existéncia de situagdes que se invertam os

papéis socialmente estabelecidos.

Deslocando essas ideias para os personagens
envolvidos nesse estudo, a populagéo carcera-
ria diagnosticacla com doenga psiquidtrica,
entende-se que, apesar de a medida de segu-
ranga considerar a sociedade vulneravel a um
comportamento violento por parte deste
paciente, é ele quem ocupa a concligéo vulne-
rével, a priori, em decorréncia de sua doenga
mental, antes mesmo de cometer qualquer
delito. No momento exato em que esse
paciente pratica um ato de violéncia também
passa a ocupar o lugar de vulneravel, tornan-

do-se mais uma vitima da &oenga mental que

o acomete, o que, de certa £0rma, amplia a
vulnerabilidade que pocle decorre desse distir-

bio mental, proje’cando—a na dimensio social.

Tal discussao desconstréi a ideia estereotipacla
e estigmatizante de que o paciente psiquidtri-
co é sempre o agressor e a sociedade sempre
sua vitima. A percepgao dessa situagdo para
além do maniqueismo intrinseco a classifica-
gao social do agressor possi])ilita considerar
que diferentes personagens possam ocupar
diferentes posigdes. Sob essa 6tica, o doente
mental (usualmente considerado o agressor)
também pode ser o vulneréavel e nao apenas a

sociedade.

A boa condugao ética nessa situagao delicada
seria o tratamento do transtorno psiquiétrico
que provoca a violéncia do paciente e nao a
simples (porém ineficiente) determinagéo de
afasti-lo do convivio social, como se vé na
pratica. O tratamento seria uma forma de
tentar minimizar sua vulnerabilidade que
poderia, taml)ém, impe(lir que essa vulnerabi-
lidade se propagasse como violéncia a tercei-
ros. Embora seja um procedimento 1egalmen—
te correto, o simples afastamento, ao contra-
rio, ndo pO(le deixar de ser aponta(lo como
eticamente criticvel e bastante condenével, ja
que de fato nao atua sobre o cerne do proble—

ma e permite que se perpetue e aprofun(le.

A modalidade de tratamento psiquidtrico para
o restabelecimento da satide mental do pacien-
te forense deve seguir os mesmos critérios
médicos aplicaclos a outro paciente psiquidtri-
co ndo forense. Observa-se um procedimento

que visa atender a lei, mas que nao considera
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as diferentes necessidades de um sujeito que
sequer pode escolher ou recusar o tratamento
que lhe ¢ aplicaclo. O regime de tratamento a
ser segui(lo, se ambulatorial ou de internagao,
deve se basear na natureza e gravidade da
cloenga e ndo na natureza do crime cometido.
Em outras palavras, a inclicagé',o do regime de
tratamento deve ser de ordem médica e ndo

de ordem 1ega1.

A aplicagéo da medida de seguranga tem
reforgado a vulnerabilidade do paciente, que
fica rendido as autoridades judiciais, confina-
do em um ambiente prisional, ndo recebendo
os cuidados necessarios para o restabeleci-
mento de sua satide mental. Nao recebendo
tratamento adequado, o risco de comporta-
mento violento poderé manter-se elevado, o
que levard a ndo cessagao de sua periculosicla-

cle, estabelecendo um ciclo vicioso.

Nesse quadro funesto deve-se considerar
ainda um agravante. Uma vez que a medida
de seguranga, nao tem prazo previamente
fixado, como explicado anteriormente, e
somente se extingue com a cessagao da peri-
culosidade do paciente, o risco que este corre,
ao menos teoricamente, é o de permanecer
internado pelo resto de sua vida, o que equi-
vale, na pratica, a prisao perpétua. Como no
Brasil nem mesmo os condenados a prisao
perpétua cumprem, de fato, essa pena, cons-
tata-se que os mais vulneraveis dentre a popu-
1agéo carceraria, aqueles que, por motivos
psiquiatricos nao podem responder penal—

mente por ato criminoso, podem acabar em

situagao pior do que os criminosos comuns.
Nessas condigées, constata-se facilmente
uma violagé,o ﬂagrante do principio da Justi-
ga, e, mais grave ainda, que tal desrespeito é
perpetraclo exatamente em nome da lei e,
paradoxalmente, pelas autoridades judiciais,
que deveriam ser as principais envolvidas na

salvaguar(la desse principio moral.
Consideracoes finais

Este estudo apontou conflitos entre a lei e a
ética no contexto da psiquiatria forense,
tomando como base a aplicagéo da medida de
seguranga, proce(limento 1egalmente correto
que, no entanto, necessita ajustes para alcan-
gara condigéo de pratica eticamente aceitével.
Dentre estes ajustes foram destacados dois
aspectos, voltados a minimizar a vulnerabili-
dade do paciente psiquidtrico forense, os quais
dizem respeito a gradagéo da periculosidade,
que tornaria o Fxame de Véri][icagdo de Cessa-
¢do de Periculosidade mais preciso, bem como
a aclogéo do regime de tratamento segunclo
critério de ordem médica e nao de ordem
1ega1, que tenderia a minimizar a vulnerabili-

dade desse grupo.

A conclusdo a que se chega éde que a Medida
de Seguranga deve atender nio somente a
necessidade da sociedade de proteger-se con-
tra possivel comportamento violento do
paciente psiquidtrico. Ela deve contemplar
ainda e, sol)retu(lo, a recuperagao do paciente
adoecido, uma vez que este ¢ a maior vitima

das consequéncias de sua cloenga mental.
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Resumen

Bioética, Psiquiatria Forense y la aplicacion de la Medida de Seguridad en Brasil

El articulo discute la aplicacion de la Medida de Seguranca (Medida de Seguridad), aspecto de la
practica de la Psiquiatria Forense que despierta una serie de cuestiones bioéticas. Presenta
nociones basicas sobre la Medida de Seguridad del punto de vista médico-legal y hace un
abordaje bioético sobre sus aspectos mas polémicos, que suscitan importantes criticas desde el
punto de vista ético. La conclusion senala la necesidad de que la medida de seguridad atienda
no solamente a la sociedad, en el sentido de protegerla contra posible comportamiento violento
del paciente psiquiatrico, sino muestra que debe contemplar aun y, sobretodo, la recuperacién
del paciente enfermado, una vez que éste es la mayor victima de las consecuencias de su
enfermedad mental.

Palabras-clave: Bioética. Psiquiatria Forense. Legislacién como asunto. Vulnerabilidad.

Abstract

Bioethics, Forensic Psychiatry and Security Measure enforcement in Brazil

This paper addresses the enforcement of Medida de Seguranca (Security Measures), an aspect of
the Forensic Psychiatry practice that raises a series of bioethical issues. It presents basic notions
on Security Measures from the medical-legal standpoint and takes a bioethical approach to its
more polemic aspects, which raise relevant criticism from an ethical perspective. The conclusion
points to the need that the security measure answers not only to the needs of the society by
protecting it from the eventual violent behavior of the psychiatric patient, but it shows that it
should also cater to and, above all, aim at the recovery of the unsound patient, since the same
is the greatest victim of the consequences of its mental disease.

Key words: Bioethics. Forensic Psychiatry. Legislation as topic. Vulnerability.
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