Excelentissimo Senhor Presidente da Comissao Permanente de Direito

Penal do Instituto dos Advogados Brasileiros, Dr. Christiano Fragoso

PARECER SOBRE A INDICACAO N° 43 /2026

Relator: Jorge Luis Camara

)

Ementa

Crimes contra a saude publica. A revogacio
integral do art. 284 do Cédigo Penal, que tipifica o
crime de curandeirismo. Proposicao legislativa
que visa a revogagao do artigo 282, crimes de
com vista ao agravamento de penas, 2 ampliagdo
da abrangéncia de medidas cautelares reais e a
conversao da acao penal privada em publica
incondicionada.

O acréscimo do inciso VII ao §2.° do art. 171 do
Codigo Penal, instituindo modalidade equiparada
de estelionato. Acréscimo dos §§ 2.° ¢ 3.° a0 art. 132
do Codigo Penal, criando figura equiparada de
exposicdo a perigo praticada por quem, sem
habilitacio legal para o exercicio de profissio da
area da saude, expoe a vitima a perigo direto e
iminente = mediante  diagnostico,  prescri¢ao,
ministragdo ou aplicagio de substancia ou
procedimento terapéutico, ressalvadas, na forma

do § 3.° proposto.

(i) Parecer parcialmente favoravel, devido a

necessidade de afastar resquiscios culturalistas e
preconceituosos de constru¢io do Codigo Penal de
1940, bem como afirmar os principios da lesividade e
exclusiva protecao de bens juridicos como garantias
fundamentais do Direito Penal, com sugestao de
alteracao redacional para redagao dada ao VII, no § 2°
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substituindo a expressio normativa ‘enganar’
inadequada devido a polissemia pouco afeita ao direito
penal;

(tv) Necessidade de alteracao da numeragao do inciso
proposto ao artigo 171, devido ao advento da lei
15.397/26 conferindo tedacio para o inciso VII,

sendo necessario readequar a proposta para inciso
VIIL

Situagao da proposta: aguardando parecer na Comissao de constitui¢ao e
justica.

PreaAmbulo:
I-NOS TERMOS DA INDICA(;AO FEITA,RESUME-SE O TEMA SOB EXAME AO
SEGUINTESASPECTOS:

RESUMO DO TEMA TRAZIDO A ANALISE PELA PERCUCIENTE PRESIDENCIA DA
COMISSAO, IN VERBIS:

1. O Projeto de Lei n. 3.262, de 2025, de autoria da Deputada Federal
Daiana Santos (PCdoB-RS), apresentado a Mesa da Camara dos Deputados em
4 de julho de 2025, propde tres intervencoes de direito penal material, todas
atinentes ao binomio saude publica e liberdade religiosa: (i) a revogacao integral
do art. 284 do Coédigo Penal, que tipifica o crime de curandeirismo; (i) o
acréscimo do inciso VII ao §2.° do art. 171 do Cédigo Penal, instituindo
modalidade equiparada de estelionato consistente em ‘“fazer diagnodsticos,
prescrever ou ministrar substancias com promessa de cura, de maneira
traudulenta e com o propésito de enganar”; e (iii) o acréscimo dos §§ 2.° ¢

3.2a0 art. 132 do Cédigo Penal, criando figura equiparada de exposi¢ao a perigo
praticada por quem, sem habilitagao legal para o exercicio de profissao da area
da saude, expde a vitima a perigo direto e iminente mediante diagnoéstico,

prescricdo, ministracio ou aplica¢do de substincia ou procedimento
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terapcutico, ressalvadas, na forma do § 3.° proposto, as praticas tradicionais ou
populares de cuidado, assisténcia ou cura, de natureza espiritual, ritualistica ou
cultural, quando praticadas em contextos comunitarios, sem métodos invasivos

nem substancias de reconhecida nocividade.

Sobre esta proposta apresenta-se, a titulo de proposta de PARECER da
comissao de direito penal, a ser encaminhada, em caso de aprovagao, a quem

de direito, as seguintes consideragoes:
1.1 Inserg¢ao historico-cultural do tema:

A origem do crime de curandeirismo no Direito Penal
brasileiro esta profundamente ligada a histéria da medicina, ao controle estatal
sobre praticas de satude e a repressao de saberes tradicionais — especialmente
indigenas, africanos e populares, estando, portando, na atualidade, eivada de
preconceito e pretensao discriminatoria.

Ele ndo surgiu de um casuismo legislativo. E fruto de um
processo historico que mistura medicalizagdao, colonialismo e racismo
estrutural. Podemos apontar para as raizes coloniais como uma forma de
repressao aos saberes tradicionais indigenas, africanos e populares. Também
manifesta a pretensao cientificista de origem européia a qual negava a validade
dos saberes locais em geral.

A medicina europeia era considerada “cientifica”, enquanto os
saberes indigenas e africanos eram criminalizados ou demonizados. Isso criou
o solo cultural que mais tarde justificaria leis penais contra praticas de cura

nao reconhecidas pelo Estado.



O crime de curandeirismo nasce da combinacao de varios fatores:
colonialismo (repressio de saberes indigenas e africanos e saberes locais em
geral como rezadeiras e outros); medicalizagdo estatal (monopédlio da
medicina cientifica); higienismo (controle social e sanitario) racismo
estrutural (criminalizacdo de praticas afro-religiosas) culminando com o
projeto republicano de moderniza¢ao que produziu projeto republicano de
modernizagdo (Codigo Penal de 1890) que disseminou a criminalizagao e
prisionalizacao , como afirmagao racional do poder estatal no controle social
enquanto uma forma de consolidagao autoritaria (Cédigo Penal de 1940) que
ora a proposta legislativa pretende revogar e ressignificar em termos de garantia

e prote¢ao aos bens juridicos realmente em questao.

Com a funda¢io da primeira faculdade de medicina fundada
no Brasil (a faculdade de Medicina da Bahia, criada em 18 de fevereiro de
1808), logo apds a chegada da familia real portuguesa ao pafs, adentrou-se na
seara de tratamento médico para as disfunc¢oes e doencas que antes eram
tratadas pelos “saberes locais” e “tradicionais”. Por certo, a situacao que
antecede essa iniciativa era caotica sob o ponto de vista do reconhecimento da
necessidade de criagcao de um sistema médico no pais.

A caréncia de profissionais médicos no Brasil Colonia e no Brasil
Império era enorme, no Rio de Janeiro, por exemplo, em 1789, sé existiam
quatro médicos exercendo a profissio (SALLES, 1971)!. Em outros estados
brasileiros eram mesmo inexistentes tais recursos.

Essa inexisténcia de uma assisténcia médica estruturada, fez com
que proliferassem pelo pais os Boticarios (farmacéuticos), os curandeiros e as

rezadeiras. Aos boticarios cabiam a manipulagao das férmulas prescritas pelos

I SALLES, Pedro. Histéria da medicina no Brasil. Belo Horizonte. Coopmed. 2004.
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médicos, mas a verdade é que eles préprios tomavam a iniciativa de indica-los,

fato comunissimo até hoje.

Nao dispondo de um aprendizado académico, o processo de
habilitagao na funcdo consistia tio somente em acompanhar o servico de uma
botica ja estabelecida, durante um certo periodo de tempo, ao fim do qual
prestavam exame perante a fisicatura e se aprovado, o candidato recebia a
“carta de habilitacao”, e estava apto a instalar sua propria botica. (SALLES,

1971).

Dessarte, pode-se estimar que a saide publica encontrava-se
entregue as praticas historicas, culturais indigénas, africanas ou desenvolvida
localmente pelos boticarios e rezadeiras. O recurso ao conhecimento de ervas
e raizes era, e ainda é, pratica tradicional e culturalmente importante para um

aspecto da propria identidade nacional.

Um capitulo a parte deve ser referido a populacao de escravizados.
Estes, devido a sua condigao, eram excluidos de quaisquer preocupagoes de
carater mais geral, restando, em termos de assisténcia médica, apenas o
tratamento de sadde destinado as populagées de escravizados no Brasil
Colonial e Imperial pautado pela légica mercantilista, violenta e de extrema
precariedade. A saude do cativo era monitorada e valorizada pelos senhores
majoritariamente quando sua invalidez ou morte representava um prejuizo

econOmico direto.

No século XIX, os manuais de administracao de fazendas

passaram a incluir nogoes basicas de higiene e medicina. O objetivo nao era o



bem-estar humano, mas sim manter o escravizado produtivo pelo maior tempo

possivel.

Desse modo, podem-se alinhar trés formas pelas quais se lidava
com a questao da saude dos escravizados: as enfermarias das fazendas(sempre
precarias), os hospitais filantropicos, como as santas casas e os saberes
populares e culturalmente arraigados, combinando aspectos ortundos dos
diversos segmentos que compunham a populacio de excluidos (mormente os

tratamentos com ervas e infusoes tipicas do fendmeno do curandeirismo).

Entre os anos de 1530 e 1808, periodo que se estende desde a
missao exploratoria de Martim Afonso de Souza até a mudanga da familia real
portuguesa para o Brasil, os poucos médicos que atuavam no territorio eram
tormados na Europa, sobretudo em Portugal e Espanha, uma vez que nao
existiam cursos superiores de Medicina na América portuguesa. Esses médicos,
no decorrer da formacdao, niao recebiam treinamento adequado que os
capacitasse a tratar de enfermos acometidos de doengas tropicais, muitas delas

desconhecidas no Velho Continente.

Foi nesse contexto complexo e desafiador que os conhecimentos
e as supersticoes dos silvicolas(nativos-brasileiros) e dos africanos escravizados

desempenharam um papel fundamental na medicina colonial brasileira.

Ressalta-se que a falta de profissionais e de instituicdes de saude
tez com que no século XVI os préprios colonizadores colaborassem para os
cuidados dos enfermos, uma vez que, ainda que de forma precaria, era comum
que as familias abastadas os acolhessem em suas propriedades, dando-lhes
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abrigo, alimento e um local para descanso. Tal conduta, entretanto, nio
perdurou por muito tempo devido ao crescente numero de doentes, o que
comprometia o dia a dia das familias e favorecia a disseminacao de infecgoes

transmissiveis.

A formagao das estruturas médicas

Entre as décadas de 1530 e 1550, foram fundados os primeiros
estabelecimentos médicos oficiais na colonia, as Santas Casas de Misericordia
de Olinda, de Santos, do Espirito Santo e da Bahia, que prestavam servico

médico e cirurgico gratuito a populacao nas principais capitanias hereditarias.

A abertura de tais instituicoes, nao resolveu o desafio de cuidar da
saide dos habitantes da colonia. A falta de médicos, os poucos hospitais, a
auséncia de cursos superiores e as grandes dimensoes do territério, dificultavam
0 acesso aos profissionals e as instituicoes oficiais de saude, e possibilitavam
que o tratamento dos enfermos e o ensino sobre as praticas de cura,
continuassem sendo realizadas predominantemente por curandeiros e lideres
religiosos como os pajés. Nas santas casas, a falta de médicos, os proprios
missionarios da Companhia de Jesus eram treinados em cirurgia e outras
praticas até a criagao do curso em 1808.

Os pajés, lideres religiosos e politicos indigenas possuiam
conhecimentos profundos sobre a flora e fauna locais e tratavam os enfermos
utilizando ervas medicinais, rituais de cura e praticas espirituais, saberes que
foram incorporados a medicina popular brasileira e ainda hoje sao

reconhecidos como terapias alternativas, mantendo viva a tradi¢do ancestral



dos povos nativos.

Os africanos escravizados também contribuiram com seus
conhecimentos ancestrais por meio de rituais e técnicas de diagnéstico, que
resultaram, entre outras coisas, no desenvolvimento do candomblé e da
umbanda, que combinam elementos da religido africana com a medicina
espiritual, e que ainda hoje sdo praticados no Brasil como parte do patrimonio

cultural.

Da mesma forma, importa ressaltar que no século XVIII, a
publicacio intitulada Colecao de varias receitas e segredos particulares da nossa
companhia de Portugal, da India, de Macau e do Brasil, republicada
modernamente pela editora Loyola, foi um guia para a produ¢ao de farmacos
a partir de plantas medicinais que projetou internacionalmente a, entao,

América portuguesa, pela propriedade das suas ervas medicinais.

Apesar de a monarquia portuguesa inicialmente restringir o
exercicio oficial das praticas de cura aos médicos e missionarios catdlicos, a
caréncia de profissionais ja sublinhada e de institui¢des de satde fez com que a
propria monarquia tolerasse outros profissionais a exercer atividades que na

Europa era restrita aos médicos.

Ao mesmo tempo, continuaram existindo os curandeiros, além das
benzedeiras e dos rezadores, que tratavam os doentes sem qualificagio médica
oficial. Os curandeiros procuravam suprir a falta de profissionais qualificados
para as praticas de saude, num ambiente de trabalho onde medicina, religiao e

magia se tornavam indissociaveis, devido a convergéncia de diferentes origens



do povo brasileiro.

Na primeira metade do século XIX, o modelo de ensino era
predominantemente o ‘“‘anatomoclinico” francés, no qual os estudantes
assistiam as aulas teéricas em salas de aulas convencionais e observavam os
pacientes nos leitos dos hospitais, tendo como estratégias praticas ausculta,
percussao, analise patolégica de secgoes histologicas, instrumentagao clinica,
autopsia e analise estatistica. Seguindo a concepgao francesa de separar a ciéncia
tedrica e a pratica, o modelo niao considerava, a importancia da pesquisa
experimental no ensino e tampouco os conhecimentos oriundos do uso de

organismos-modelo para compreender as doengas humanas.

O incremento de um modelo cientificista europeu, alimentados
pelos fatores apontados, recrudesceu a repressio as praticas nao
cientificas assim como as religiosas. Assim vemos no codigo de 1830 o
art. 276 tipificar como crime quem: “Celebrar em casa, ou edificio, que tenha
alguma forma exterior de Templo, ou publicamente em qualquer lugar, o culto
de outra Religido, que nio seja a do Estado.

Penas - de serem dispersos pelo Juiz de Paz os que estiverem reunidos para o
culto; da demoli¢ao da (sic)férma exterior; e de multa de (sic)dous a doze mil

réis, que pagara cada um”.

A imposicao da religido oficial representou um instrumento para
afirmacao da colonizag¢ao cultural que rotulou todos os saberes nao oficiais

como marginais e, Como no caso presente, Criminosos.



Adequagio da proposta legislativa a atualidade penal

O dispositivo, cuja revogacao a norma sub examine pretende, nao cumpre
a funcdo desejada de um direito penal comprometido com a exclusiva protegao de
bens juridicos. Tal se da por nao exigir a potencialidade lesiva concreta na conduta
tipificada como curandeirismo. Esta exigéncia, na norma ainda vigente, se da a conta
de tutela de perigo abstrato, perspectiva que, se adequada as causalidades fundantes
do crime em 1940, se mostra incompativel em sistema telelbgico/ontolégico, que
vigora pela reforma de 1984, bem como, pela adog¢ao de funcionalismos de naturza

garantista ante a moderna prvisao de exclusiva protecao de bens juridicos.

Nesse sentido vemos, desde Hungria, renovarem-se as manifestagoes,
enquanto majoritarias, pelas quaisl se afirma: “De todo modo, trata-se de crime de
perigo abstrato, consumando-se, portanto, independemente da hipotética cura do

paciente”

A teoria do tipo penal encontra-se centrada, em nosso ordenamento
juridico contemporaneo, no bem juridico em associacao de especifica intencao de
lesao por especial uso da vontade(aspecto teleolégico) e na culpabilidade, condutora
de uma inegavel ontologia pelo reconhecimento da exigibilidade de conduta diversa
em seu reconhecimento’, algo somente aferivel no chamado mundo vivido segundo

Heidegger.

Admitida a excepcionalidade da tutela penal com base nos principios
garantidores da sociedade, ante o poder criminalizador do Estado, define-se o
reconhecimento do perigo concreto de lesdo ao bem juridico como limite objetivo de
qualquer imputag¢ao penal. Constitui-se, em esséncia, no verdadeiro sentido teleoldgico

da lei penal, no dizer de Zaffaroni. Entende-se assim que o bem juridico encontra

2 Gueiros, Arthur Brito e Japiassy, Carlos E. Direito Penal. Parte especial, 2edi¢ao, pagina 663
3 Tal exigéncia sustenta, por exemplo, que se perceba as chamadas causas supralegais excludentes de ilicitude como
aplicaveis enquanto necessidade de adequacio ontoldgica do delito ao mundo dos vividos.
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esteio na relacdo de disponibilidade/indispojibilidade de um objeto que o Estado
protege através da tipificacdo e da configuracio de fato punivel pela auséncia de
justificacOes legais. Assim a constru¢ao tedrica se da pela presenca destes elementos,
vontade(tipo subjetivo), lesividade concreta(em hipdtese de delitos de dano ou de
perigo concreto), antijuridicidade (pela auséncia de causas de justificacdo) e
culpabilidade pela inser¢ao da conduta tipica em uma situacao onde era exigivel o

comportamento conforme o direito(culpabilidade).

Desse modo, exigir a potencialidade concreta de lesio na conduta
incriminada, lesio quanto ao bem juridico tutelado, corresponde a reconhecer o
cumprimento teleolégico da funcao do direito penal em um sistema penal de
garantias. A este respeito manifstou-se o ministro Gilmar Mendes em HC
104.410/RS, afirmando “creio que o Tribunal pode evoluir nessa fundamentacio,
para consagrar o principio da lesividade, intrinsecamente conectado com o
principio da proporcionalidade, como limite nao apenas a atividade judicial de
interpretacao/aplicacio das normas penais, mas também a prépria atividade

legislativa de criagao/conformacio dos tipos legais incriminadores”.

De todo oportuno assentar que a jurisprudéncia vem se
consolidando, conforme transcrito acima, na exigibilidade da potencial lesividade
concreta, ou ofensividade, como critério delimitador da aplicacao do direito penal
em detrimento de outras formas compositivas. No projeto de lei sob examen a
lesividade que passa a ser exigida na configuracao de crime se projeta sob dois
aspectos, o risco concreto a saude, ou a natureza fraudulenta da agdo. Assim
sendo, ambos os elementos constitutivos do injusto estdo assentes na exigencia

de perigo concreto e mente frandare.
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Na proposta, vemos, sobretudo, a realocacio do tema para os
aspectos que consubstanciam a tutela assumida como possivel e correta no caso.
Isso diante da necessaria aplicacao de um critério minimalista para produgao e
aplicacao de normas penais punitivas. Como ja assentado, o perigo concreto da
conduta encontra-se presente na exigéncia de efetiva exposicio a perigo,
elementar que exigira, sem duvida, a demonstracao do perigo a que esteve

submetida a vitima.

Conclusio

Assim, ao revogar o artigo eivado de cientificismo culturalista e
preconceituoso, a proposta reforca a necessidade de tutela penal concreta na
protecao da sadde publica com a alteracdo proposta ao artigo 283 e na
criminalizagao do uso fraudulento da crenca e cultura ético ou religiosa popular
com a alteracdo proposta ao artigo 132. Destarte, manifesto-me a favor da

aprovag¢ao, com ressalvas a seguir ao projeto em questao.

Ressalvas:

Contudo, na formulacao do proposto paragrafo segundo, inciso VII
do artigo 171, o projeto assim se expressa:
VII — faz diagnosticos, prescreve ou ministra substancias com promessa

de cura, de maneira fraudulenta e com o propésito de enganar”.

A proposta, neste aspecto enfrenta dificuldades evidentes.

Primeiro por ja existir um incfso VII no paragrafo 2° que incrimina
a cessdo de conta (a) laranja (ncorporacio trazida pela lei 15.397/26). Portanto,
resta evidente o reconhecimento de que a hipétese nao comporta a substitui¢ao

da previsio recém incorporada ao ordenamento, pela sugerida no projeto em
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questdo. Tem-se, portanto, a necessidade de encaminhar recomendacido para

redefinicdao do texto no sentido de renumerar o inciso proposta, pasando de VII

para VIIL

Segundo, pela de necessidade de adequar a expressiao “o propdsito de
enganar” indicadora de dolo especifico a realidade social, visando uma aplicagao
inequivoca, sugere-se que seja adotada a redacgdo in fine. Isto devido ao fato de
que o uso de praticas que enganam um paciente, ¢ também um recurso
terapéutico/cientifio ou de pesquisa que, em muitos casos, concotrre para o
aperfeicoamento da formas de tratamento ou terapia. Por exemplo no uso de
placebo para fins de induzir a chamada autocura, atualmente utilizada com

efetiva utilidade.

Desta forma, é preciso também que seja sugerida uma redagao

capaz de vincular a conduta a uma pretensao lesiva (dolo especifico).

Nesse aspecto, sugere-se a seguinte emenda:

O inciso, renumerado para VIII, passaria a comportar a seguinte redacio: faz
diagnosticos, prescreve ou ministra substancias com promessa de cura, de
maneira fraudulenta, de modo a induzir em erro para fins de obtencdao de
qualquer tipo de vantagem indébita ou com a finalidade de prejudicar a

vitima ou terceiros’’.

E o parecer, com sugestio de encaminhamento, se porventura
aprovado pelo egrégio Plenario da Casa de Montezuma, ao insigne parlamentar
relator do Projeto de Lei n® 3.262/2025, para que seja apensado ao processo em

curso no Congresso Nacional e levado em consideragao nos debates e reflexdes
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l4 em curso sobre a matéria.

Rio de Janeiro 21 de agosto, 2026.

Jorge Luis Fortes Pinheiro da Camara

Membro das Comissdes Permanentes Direito Penal e Filosofia do
Direito do IAB/R] 71.435
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