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RESUMO

A presente monografia é o resultado de uma pesquisa realizada durante o desenvolvimento do
trabalho de conclusdo do curso de Direito, da Faculdade de Administracdo e Negocios de
Sergipe, a respeito da medida de seguranca no sistema judiciario brasileiro. Esse estudo teve
como objetivos especificos, a anélise da medida de seguranca, visando, desta forma, avaliar a
sua aplicabilidade no sistema juridico brasileiro, como meio preventivo, curativo e
ressocializador do sujeito inimputavel. Para alcancar tal objetivo foram realizados
levantamentos bibliograficos e documentais relacionados ao tema em ambito nacional, além de
uma verificagdo quanto ao posicionamento dos tribunais de justica brasileiros em relagéo a essa
medida. Dessa forma, notou-se que o tratamento destinado ao individuo inimputavel passou por
grandes evolucdes historicas, por isso, o lapso temporal apresentado neste trabalho compreende
desde a historia da humanidade, perpassando pelas lutas da reforma psiquiatrica, até se chegar
a humanizacdo do pensamento apds o advento da Lei 10.216/2001, visando a ressocializagao
do individuo para que este seja reinserido no contexto social sem oferecer riscos. A analise
desses dados recolhidos foi realizada de forma dedutiva, método sustentado por Mezzaroba
(2006), em que os argumentos a priori sdo tidos como inquestionaveis para num momento
posterior se buscar conclusdes formais restritas a 16gica das premissas propostas, levando-se
em consideracdo a relevancia desta pesquisa, cujo intuito é proporcionar reflexdes académicas
acerca do tratamento dos inimputaveis que cometem atos ilicitos, de modo a compreender a

melhor forma de se tratar tais questdes.

Palavras-chave: Medida de seguranca; internacdo; doenca mental.



ABSTRACT

The present monograph is the result of a research carried out during the development of the
work of conclusion of the course of Law, of the Faculty of Administration and Business of
Sergipe, regarding the security measure in the Brazilian judicial system. This study had as
specific objectives, the analysis of the security measure, aiming, in this way, to evaluate its
applicability in the Brazilian legal system, as a preventive, curative and socializing agent of the
unimputable subject. To achieve this objective, bibliographical and documentary surveys were
carried out related to the topic at the national level, as well as a verification of the position of
the Brazilian courts of justice in relation to this measure. In this way, it was noticed that the
treatment destined to the unimputable individual went through great historical evolutions,
therefore, the time lapse presented in this work comprehends from the history of humanity,
going through the struggles of the psychiatric reform, until the humanization of the thought
arrives after the advent of 10.216/2001 law, aimed at the re-socialization of the individual so
that it is reinserted in the social context without risk. The analysis of these collected data was
made in a deductive way, a method supported by Mezzaroba (2006), in which the a priori
arguments are considered as unquestionable for a later moment if we seek formal conclusions
restricted to the logic of the proposed premises, taking into account the relevance of this
research, whose purpose is to provide academic reflections about the treatment of the unlawful

ones that commit illicit acts, in order to understand the best way to treat such issues.

Keywords: Security measure; Hospitalization; Mental illness.
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1 INTRODUCAO

A presente monografia foi elaborada com o intuito de pesquisar sobre o instituto da
medida de seguranca, no sistema juridico brasileiro visando, dessa forma, promover uma
discussdo sobre o tema proposto, além de aperfeicoar o conhecimento j& adquirido no ambiente
académico.

Nota-se que € de grande relevancia o tema em questdo, uma vez que, por meio dele,
discute-se as condi¢Ges dos ambientes destinados para aplicabilidade das medidas de seguranca
no ambito nacional as quais atuam na recuperacao preventiva do ser inimputavel reintegrando-
0 a sociedade, assim como o grande descaso do poder publico, do ponto de vista politico e
social. Porém, é pertinente acrescentar que a evolucdo da inimputabilidade penal e
aplicabilidade da medida de seguranca somente foram introduzidas no direito brasileiro pelo
Caodigo Penal de 1940. Antes disso se discutia somente a inimputabilidade penal, aplicando
apenas as atenuantes ou isen¢do de penas para esses sujeitos insanos.

O cumprimento da medida de seguranca deve ocorrer em hospitais de custddia e
tratamento psiquiatrico, também denominado de HCTP, sendo necessaria a realizacdo do
exame, feito por uma junta médica, para se verificar a inimputabilidade do agente. Ap6s o
resultado do exame e em caso de diagnostico de acometimento de insanidade mental, o acusado
sera internado no HCTP para receber o tratamento psiquiatrico adequado ou seré submetido ao
tratamento ambulatorial de acordo com o livre convencimento motivado do magistrado.

Ressalta-se, no entanto, que a medida de seguranca tem uma semelhanca com as penas
privativas de liberdade, tendo em vista que o sujeito inimputavel é retirado do contexto social
com a finalidade preventiva e curativa, sendo este um meio de resguardar toda a coletividade
com a qual este se relaciona. No Brasil, o lapso temporal destinado ao cumprimento da medida
de seguranca também ira depender da situacdo psicoldgica do inimputavel, uma vez que ndo se
tem como estabelecer um limite maximo de internacéo ou tratamento ambulatorial enquanto
ndo cessar a periculosidade do agente. Portanto, este estudo levanta a seguinte questdo: Qual
seria a postura necessaria do Estado, do poder Judiciario e da sociedade diante do sistema
juridico previsto para aplicagdo da medida de seguranca, como meio preventivo, curativo e
ressocializador do sujeito inimputavel?

Dessa forma, o objetivo geral do presente trabalho é avaliar a medida de seguranca no
sistema juridico brasileiro. Partiu-se dos seguintes objetivos especificos: 1) levantar a evolugao
da medida de seguranga; Il) apresentar a medida de seguranga no direito brasileiro; I11)

identificar posicionamentos jurisprudéncias atualizados sobre o tema. Para isso, foi realizada
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uma pesquisa bibliogréfica e documental em torno do tema proposto em ambito nacional, em
que verificou-se como os Tribunais de Justica brasileiros estdo se posicionando acerca do
instituto da medida de seguranca, além de comparar criticas trazidas pelos doutrinadores acerca
do limite maximo estabelecido para a internacdo do sujeito inimputavel no hospital de custddia
e tratamento psiquiatrico.

O marco temporal utilizado nesta pesquisa compreende desde o inicio da histéria da
humanidade, perpassando pelas lutas da reforma psiquiéatrica, até se chegar a humanizacéo do
pensamento apos o advento da Lei 10.216/2001, visando a ressocializa¢do do individuo para
que este seja reinserido no contexto social sem oferecer riscos.

A metodologia utilizada nesse trabalho foi a qualitativa, que, segundo Mezzaroba
(2006), visa a analise da natureza do objeto estudado, valendo-se da técnica descritiva em que
descreve fendbmenos, analisando-os de forma mais aprofundada para chegar a sua natureza
propriamente dita. Ainda conforme o autor, a referida pesquisa analisa as informacoes coletadas
de forma global estabelecendo uma relagéo com diversos fatores.

O método de abordagem proposto no presente trabalho foi o dedutivo, que se
caracteriza, de acordo com Lakatos (2009), como uma abordagem mais ampla, com elevado
nivel de abstracdo, fendmenos naturais e sociais. Para Biagi (2011), a deduc¢do nada mais é do
que um tipo de raciocinio que funciona quando a proposicao geral é conhecida. O autor ainda
acrescenta que tal método pode gerar propriedades, leis ou consequéncias individuais através
de axiomas e de principios vigentes. Nesse sentido, Mezzaroba (2006) ressalta que 0 método
dedutivo parte de argumentos gerais para argumentos especificos ou particulares. Os
argumentos a priori sdo tidos como inquestiondveis para num momento posterior se buscar
conclus@es formais restritas a l6gica das premissas propostas. Tal método possibilita o devaneio
daquilo que é conhecido ao desconhecido, fundamentado pelo silogismo.

A natureza da pesquisa trazida na monografia em tela, caracteriza-se como exploratdria.
Para Lakatos (2009) essa natureza exploratoria visa avaliar uma situacdo concreta
desconhecida, levantando as fontes de pesquisas ja existentes. E imprescindivel a coleta de
dados e informacdes sobre o respectivo tema para uma conclusao satisfatéria sobre o objeto do
estudo.

A técnica de pesquisa utilizada no presente trabalho foi a bibliografica, em que foram
consultados varios doutrinadores, normas e jurisprudéncias abordando o tema da medida de
seguranga, bem como, se fez necessario realizar um apanhado de outras fontes documentais
para melhor enriquecimento dessa monografia. Diante dessa tematica, Marconi (2007) destaca

que a técnica de pesquisa bibliografica abrange todas as publica¢Ges pertinentes ao tema em
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estudo. Servirdo como fonte de pesquisa os livros, jornais, revistas, teses, monografias, entre
outras. A principal finalidade dessa técnica é proporcionar ao pesquisador um contado direto
com tudo o que ja foi escrito e publicado acerca do conteudo pretendido.

Dito isto, o trabalho foi dividido em trés capitulos, além da introducdo e das
consideracdes finais. O segundo capitulo versa sobre a evolugdo da medida de seguranca, a
loucura e o Direito Penal. O terceiro capitulo, por sua vez, enfatiza a aplicacdo da medida de
seguranca no sistema juridico brasileiro. J& o quarto capitulo, faz referéncia aos aspectos atuais
da medida de seguranca no cenario brasileiro.

Portanto, este trabalho de conclus&o de curso, procura discutir a importancia do amparo
dos principios constitucionais vigentes para amenizar o sofrimento dos agentes, 0s quais
cometeram algum ato delituoso em virtude de suas condicGes psicoldgicas, no cumprimento da

sancao imposta, quer seja pena ou medida de seguranca.



13

2 EVOLUCAO DA MEDIDA DE SEGURANCA
2.1 ALOUCURA E O DIREITO PENAL

A loucura na antiguidade era encarada como um fator de criatividade. Segundo Fuhrer
(2000), na Idade Média, a loucura passou a ser aceita com naturalidade e aquele individuo que
fosse acometido por tal enfermidade mental conseguia viver normalmente em sociedade. Tal
tema é discutido por Foucault (2000) em sua obra “Doenga mental e psicologia”, em que 0 autor
procura definir o que é loucura e os fatores que levam um individuo a ser considerado louco,
ressaltando que, nos primordios da Idade Média e do Renascimento, aquele sujeito rotulado
como louco era um ser que estava possuido por forgas sobrenaturais.

Para Resende (2007), o louco na Idade Média era um sujeito que possuia 0 gozo de
conviver sem limitagcdes na sociedade, ou seja, ndo precisava seguir as regras e etiquetas sociais,
pois era considerado incapaz. Portanto, caberia ao poder pablico intervir apenas nos atos que
regiam a vida civil desse individuo, como valida¢do ou anulacdo de casamento. Nas sociedades
pré-capitalistas os loucos poderiam desenvolver trabalhos de natureza artistica, agricola ou
artesanais de acordo com a necessidade do ambiente em que estavam inseridos.

A partir do século XVII, houve um fortalecimento da doutrina da excluséo, ideologia
qgue tinha como base os principios eclesiasticos, surgindo por meio de interpretacdes
equivocadas das escrituras sagradas, o que fez com que as doengas mentais passassem a ser
associados a essas crencas e, consequentemente, so teria a cura através de violentos castigos e
repressdo comportamental. Mediante este panorama social, surgem 0s primeiros
estabelecimentos reservados ao ingresso dos individuos denominados de loucos. Estes, por sua
vez, estavam em desconformidade com os padrdes de normalidade psiquica. O objetivo de
criagdo de tais estabelecimentos era a segregacao dos loucos, mendigos, prostitutas e criminosos
do contexto social. No entanto, ndo era preocupacdo prioritaria do Estado a questdo sobre o
tratamento ou possibilidade de ressocializacdo destes individuos (FUHRER, 2000).

Resende (2007) afirma que na Roma e na Grécia antigas, apenas as familias que
possuiam um poder aquisitivo elevado eram capazes de manter seus familiares loucos sob os
cuidados médicos em suas préprias residéncias. Ja as classes menos favorecidas, por nao
gozarem de tais condicOes financeiras para arcar com os tratamentos médicos, vagavam pelas
ruas necessitando da ajuda publica ou da remuneracdo que recebiam pela prestacdo de seus

Servigos aos particulares.
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Em meados do seculo XV, na Espanha e na Itdlia, surgiram 0s primeiros
estabelecimentos voltados a atender as demandas dos seres acometidos pelas doengas mentais.
Tais tratamentos eram baseados nas técnicas medicinais dos arabes. Os arabes, por sua vez,
atuavam nos tratamentos dos loucos numa perspectiva voltada a cura da alma através de
masicas e dancas (FOUCAULT, 2000).

No Brasil, ao longo da historia, observa-se a caréncia de politicas publicas e normas
especializadas para tutelar o direito ao tratamento adequado e humanizado dos enfermos
mentais. Ao se fazer uma analise da relacdo conflituosa entre o direito e a doenca mental,
depara-se com a falta de punicdo ao louco infrator, sendo era papel da familia controlar os
transtornos que este causava no contexto social. De acordo com Resende (2007), com o passar
do tempo, foram surgindo as regulamentacdes que passaram a prever puni¢des a estes loucos,
mas sem levar em consideracdo a doenca a que estavam acometidos, sendo tratados como
criminosos comuns.

Ainda segundo o autor, acreditava-se que essa liberdade que os loucos possuiam de
transitar livremente pela sociedade se dava pelo nimero reduzido da populacdo da época.
Porém, em meados do século XVII, houve mudancas nesse comportamento social, tendo em
vista o surgimento dos estabelecimentos reservados aos individuos e estes foram segregados e
excluidos do contexto (RESENDE, 2007).

22 A ORIGEM DA MEDIDA DE SEGURANCA NO ORDENAMENTO
JURIDICO BRASILEIRO

Tratar da medida de seguranca no ordenamento juridico brasileiro, necessariamente visa
traduzir ideias de providéncia, precaucdo e cautela sobre a temética da periculosidade criminal
do doente mental e sua evolugdo ao longo dos séculos. E exatamente nesta perspectiva que tal
instituto busca seu escopo no sentido atuar no controle social daqueles sujeitos inimputaveis ou
semi-imputaveis que oferecem risco a coletividade pela pratica de atos infracionais (CRUZ,
2009).

No periodo do “Brasil colonial” vigoraram no territorio brasileiro ordenagdes juridicas
portuguesas, quais sejam as: ordenacdes Afonsinas, Manuelinas e Filipinas. Em tais ordenacdes
a pena morte era trazida como a principal san¢do. Logo, ndo havia uma diferenciacdo objetiva
do que seria crime ou pecado. O inimputavel era caracterizado pelo critério cronoldgico, ou
seja, somente o sujeito ativo menor de 17 anos estaria isento da pena de morte. No entanto, se

o individuo estive na faixa etaria dos 17 aos 20 anos, caberia ao julgador estipular uma sancao
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menos severa de acordo com as peculiaridades do delito praticado. Neste lapso temporal ainda
néo se previa a medida de seguranca (CORDEIRO, 2013).

No ambito da legislacdo brasileira, o surgimento das medidas de seguranca tem
embasamento legal no Codigo Penal de 1940. Antes da vigéncia deste codigo ja se encontravam
resquicios de certas medidas protetivas na legislacdo brasileira, a saber, no Cédigo do Império
de 1830 e no Codigo da Republica de 1890. No Codigo Criminal do Império tais medidas eram
caracterizadas como espécies de penas ou medidas cautelares (CRUZ, 2009).

Ja a Psiquiatria Forense, surgiu e se desenvolveu no Brasil a partir da fundagédo das
primeiras escolas de Medicina, em 1808, nas cidades de Salvador e Rio de Janeiro, apos a
chegada da familia real portuguesa. Tais escolas tiveram suas doutrinas fortemente
influenciadas pelos ideais da revolucéo Francesa (CRUZ, 2009).

De acordo com Estefam (2018), o Instituto da Medida de Seguranca adentrou na
legislacéo brasileira apds o advento do Cadigo Penal de 1940, onde finalmente ocorreu a jungéo
de fatores regulamentares referentes ao tema, dos quais pode-se destacar:

[...] &) disposi¢des que regulavam o tratamento de alienados perigosos; b) medidas
incidentes sobre pessoas intoxicadas por inebriantes ou estupefacientes; c)
providencias a respeito de vadios e capoeiras; d) regras disciplinando o tratamento de
menores abandonados e infratores (ESTEFAM, 2018, p.512).

Com o passar dos anos, mais precisamente em 22 de dezembro de 1903, promulgou- se
o Decreto 1.132, denominado de “Lei dos Alienados”. Esse Decreto trazia em seu bojo uma
medida de tratamento para aqueles agentes que estavam acometidos por insanidade mental
congénita ou adquirida e praticassem atos delinquentes em razdo de sua perturbacédo
psicoldgica, expondo a sociedade a um risco permanente. Para sanar essa questdo, os doentes
mentais passaram a ser encaminhados a estabelecimentos apropriados para tratar tais
enfermidades (CRUZ, 2009).

Em 1927, Virgilio de S& apresentou outro projeto de Codigo Penal, influenciado pelos
codigos Suico e Rocco. Esse projeto inovou ao trazer as “medidas de defesa social”, as quais
abordavam a ideia da periculosidade criminal e, com isso, surgiu uma nova categoria de
delinguentes, aqueles que nao possuiam o pleno discernimento mental (CRUZ, 2009).

Diante dessa tematica André Estefam (2018) destaca o surgimento da medida de
seguranca:

Surgiram as medidas de seguranca com o projeto de Cédigo Penal suico elaborado
por Carlos Stoos (1893-1894). Em vez do sistema unitario, penas aos infratores,
optava-se por um caminho dualistico- pena e medida de seguranca, estd fundada
exclusivamente na periculosidade subjetiva do agente (ESTEFAM, 2018, p. 512).
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Em 1932, o Desembargador Vicente Piragibe, foi autor do Decreto 22. 213, que visava
a criacdo de manicémios judiciais para destinacdo dos inimputdveis ou semi-imputéveis.
Segundo Cruz (2009), Piragibe prop6s que os sujeitos isentos de culpabilidade, em razédo de sua
salude mental, fossem levados aos hospitais dos alienados ou entregues as familias em virtude
do risco que ofereciam estando livres no contexto social.

Ainda segundo o autor, em 1939, o entdo presidente Getulio Vargas convocou Jose
Alcéantara Machado de Oliveira para elaborar um novo projeto do Codigo Penal, o qual passaria
a ser denominado de “projeto Alcantara Machado”, e passaria a ter como fundamento os moldes
do Cddigo Italiano Rocco. Para o legislador, seria considerado responsavel por seus atos todo
homem que possuisse o pleno discernimento mental. Por outro lado, o sujeito inimputavel ndo
ficaria impune caso viesse a cometer qualquer ato infracional, este seria contido em virtude da
defesa social. Foi esse projeto de Alcantara Machado que serviu de base para criacdo do Cadigo
Penal de 1940, no qual o instituto das medidas de seguranca teve previsdo legal de forma
definitiva na legislagdo péatria (CRUZ, 2009).

A necessidade de criacdo do instituto da medida de seguranca se deu em razdo das
condicdes psicologicas que o agente estava sofrendo no momento da pratica delituosa. No
entanto, o doente mental ndo poderia ser punido com a mesma severidade que o sujeito infrator
com pleno discernimento. Esta ideia s6 veio a ser disseminada com o desenvolvimento da
psiquiatria forense no Brasil, na qual os profissionais da &rea atuaram em parceria com o poder
judiciario na busca pela melhor solucdo que o Estado deveria adotar para impor a sancao
levando em consideracdo a satde mental do sujeito (CRUZ, 2009).

O autor ainda relata que o legislador de 1940 abarcou uma serie de disposigdes gerais
sobre a medida de seguranca, bem como suas espécies, estabelecimentos adequados, tempo de
duracdo e modo de execucdo. Para caracterizar a inimputabilidade do agente com doenca
mental, o Cddigo de 1940 utiliza o critério biopsicoldgico. Portanto, é perceptivel que
ordenamento juridico brasileiro progrediu no que se refere ao tratamento segregatorio e rigoroso
que os individuos acometidos por transtornos mentais eram submetidos em épocas remotas
(CRUZ, 2009)

2.2.1 ORDENACOES AFONSINAS
O sistema juridico no Brasil Colonial fora impactado pelas ordenacdes Afonsinas,

Manuelinas e Filipinas, principalmente no que tange ao campo do direito penal. Tais

compilagdes almejavam regular as relacbes humanas daquela época remota. As origens das
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ordenacOes estavam amparadas pelos direitos Romano e Candnico, no entanto, as premissas
religiosas estavam tdo presentes a ponto de confundir os acontecimentos do cotidiano como
sendo crime ou pecado. Tais ordenacfes possuiam a mesma estrutura organizacional, pois
encontravam-se divididas em cinco livros. Cada livro visava retratar de conteudos diversos, no
que pertine ao direito penal, este estava inserido no livro V e era temido por trazer em seu
contexto penas cruéis e desumanas (SOUZA, 2011).

As ordenacbes Afonsinas preocupavam-se também com a estrutura e funcionamento
dos cargos publicos, militares, bens de propriedade das igrejas e com a arrecadacao fiscal que
competia a0 monarca da época. No que se refere a sua estrutura organizacional esta ordenagao
vigorou por 75 anos e continha cinco livros divididos nos seguintes titulos: juiz, processo, clero,
casamento e crime (DIDONE, 2005).

No contexto brasileiro, as primeiras Ordenacdes foram as Afonsinas e ocorreu por volta
do século XV, ap6s aprovacao de Dom Afonso V. Porém, foi o reinado antecedente que ordenou
sua elaboragdo pelos chanceleres “Jodo das regras, Jodo Mendes Cavaleiro ¢ Rui Fernandes™.
Contudo, fora de grande significancia para o direito portugués da época resistindo no tempo até
1521 (SOUZA, 2011).

Para André Rubens Didone (2005), existiam duas fontes do Direito que objetivavam
sistematizar as leis em principios aplicaveis. As fontes eram subdivididas em nacionais e ndo
nacionais. Sendo que as fontes nacionais retratavam a monopolizagéo exercida pela monarquia
na elaboracdo das normas e nem sempre a sociedade era informada da vigéncia de tais leis. Ja
no tocante as fontes ndo nacionais, fora necessario a delimitacdo dos Direitos Candnico e
Romano. Ou seja, comegava-se a vigorar as hierarquias das fontes do Direito. Com advento das
ordenacOes Afonsinas, o direito Romano fora transformado em fonte subsidiaria da mesma

forma que o direito Canénico, s utilizados nos casos de omissdes legislativas.

2.2.2 ORDENACOES MANUELINAS

Foi através das reformas Afonsinas que surgiram as ordenacdes Manuelinas. Seu
nascimento ocorreu por ordem de Dom Manuel, que visava modernizar as normas vigentes
daquele periodo. Em seu escopo trouxe grandes inovagfes como a inclusdo de todas as normas
extravagantes publicadas e ndo codificadas pelas ordenacGes antecedentes. Esta ordenacao foi
uma das primeiras a serem inseridas no Brasil em razdo do periodo que compreendia a
colonizacgdo. Outro marco importante remete a sua publicagdo na imprensa uma vez que este

foi o primeiro codigo do mundo a ser publicado (SOUZA, 2011).
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Consoante com a temética, Didone (2005) ressalta que com a chegada da imprensa em
Portugal em 1478 foi uma forma de solucionar tal impasse. O que se verificava era a
necessidade de revisar e atualizar com base na legislacao extravagante o conteudo ultrapassado
trazido pela ordenacdo Manuelina por ter sido compilado ha mais de 50 anos.

Segundo o entendimento de Costa (2011), em analise do tema, ressalta que:

As Ordenac8es Manuelinas foram publicadas pela primeira vez em 1514 e receberam
sua versdo definitiva em 1521, ano da morte do rei D. Manuel I. foram obra da reuni&o
das leis extravagantes promulgadas até entdo com as Ordenagdes Afonsinas, visando
a um melhor entendimento das normas vigentes. A invencdo da imprensa e a
necessidade de correcdo e utilizagdo das normas contidas nas Ordenagdes Afonsinas
foram justificativas para elaboragdo das novas leis. A estrutura de cinco livros foi
mantida, algumas leis foram suprimidas e/ou modificadas e um estilo mais conciso
foi adotado (COSTA, 2011, p. 2194).
No tocante ao pecado, nos casos de omissdo legislativa aplicava-se o Direito Canonico,
e se a matéria fatica ndo versasse sobre pecado deveria ser embasada com o Direito Romano.
Logo, a ordenacdo Manuelina recorria ao Direito Romano como sendo uma norma subsidiaria.
Desse modo, sua vigéncia se prolatou no tempo por cerca de 90 anos até ser substituida pela

Ordenagdo Filipina (DIDONE, 2005).

2.2.3 ORDENACOES FILIPINAS

As Ordenac0es Filipinas foram elaboradas em 5 de junho de 1595, por ordens do Rei
Felipe | da Espanha e Portugal. No entanto, s6 veio a ser publicada pelo Rei Felipe 11l em 11
de janeiro de 1603. Sendo considerada como primeiro codigo penal e processual penal que
vigeu por mais de dois séculos em Portugal. Seu texto legal ainda ndo possuia previsibilidade
das sangdes para os enfermos mentais (ZILBERMAN 2009).

No entanto, as Ordenacbes Filipinas, que visavam atualizar o texto anterior das
ordenacbes Manuelinas, também estavam passiveis as criticas, uma vez que a propria cultura
juridica estava fragilizada nessa época. Além disso, o Rei Felipe | encontrava-se muito
preocupado em n&o alterar a estrutura dos escritos anteriores em face ao respeito das instituicoes
portuguesas (DIDONE, 2005).

As Ordenacdes Filipinas buscavam difundir o temor pelo castigo e a pena de morte, que
se caracterizava em varias modalidades, dentre as quais estavam a morte na forca (morte
natural), a precedida de tortura (morte cruelmente), a morte onde o sujeito era pendurado para

putrefacdo, e a morte oriunda do fogo. Tempos depois, Beccaria retratou todas essas espécies
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da pena de morte em seu livro V, contendo as mesmas atrocidades, confusdes, deficiéncias e
desigualdades (ZILBERMAN 20009).

Ainda com relacdo a origem das Ordenacdes Filipinas, Costa (2011) destaca:

As Ordenacdes Filipinas, promulgadas em 1603, durante o reinado de Felipe 11 (1598
a 1621), compuseram-se da unido das Ordenagbes Manuelinas com as leis
extravagantes em vigéncia. No periodo conhecido como Unido Ibérica, no qual
Portugal foi submetido ao dominio da Espanha (1580 a 1640), foram concebidas as
Gltimas leis que o reino Lusitano teve até ver o fim na monarquia. As novas
Ordenacdes foram necessarias devido a atualizacdo com o direito vigente, pois
algumas normas ja estavam em desuso e outras precisavam ser revistas. Felipe I,
apesar de ser Espanhol, mostrando habilidade politica, promulgou as novas leis dentro
de um espirito tradicional respeitando as leis Portuguesas, mantendo- se, inclusive, a
mesma forma das Ordenacdes anteriores (COSTA, 2011, p.2194).

Assim sendo, houve inimeras tentativas para reformar as Ordenac6es Filipinas, mas ndo
lograram éxito. E, em virtude disso, tal instituicdo vigeu no Brasil até o Cddigo Civil de 1916.
No entanto é relevante frisar que as ordenac@es Filipinas surgiram da necessidade do Rei em

ajustar as leis vigentes ao seu monopolio (NUNO J. 1991).

2.3 0 CODIGO CRIMINAL DO IMPERIO

No contexto histdrico brasileiro, um marco importante para o Direito Penal ocorreu apds
a elaboracdo do Codigo Criminal de 1830, no qual estava prevista a cultura juridica retratada
pelos legisladores da época. Sendo promulgado no comeco do século dezenove (XI1X), este
Codigo continha grandes avancos para o ordenamento juridico. Por este motivo, muitos
operadores do direito festejaram sua criacdo, enquanto outros grupos, mais liberais,
demonstravam oposi¢do a admissdo do Codigo Criminal do Império (ZILBERMAN, 2009).
Sanches (2007) esclarece seu posicionamento acerca do tema, aduzindo que:

O Cddigo Criminal de 1830, embora associado as ideias avangadas disseminadas por
iluminados como Benthan ou Fouché, traz na sua base, poucos dispositivos que
contemplem direitos dos livres e escravos que cometeram infracdo. Reservados a estes
sdo as penas mais humilhantes, como por exemplo, a prisdo nas galés e trabalhos
forgados. Isso faz refletir se sobre as bases tdo liberais de uma sociedade
patrimonialista, patriarcal e escravista, conseguiria na sua esfera penal ser corretiva e
preventiva em relacéo ao crime (SANCHES, 2007, p. 5).

O referido Codigo trazia em seu texto legal argumentos sobre a criminalidade. A pena
de morte foi muito difundida no Brasil, com intuito de manter a ordem entre os escravos. Mais
tarde esta punicao tao severa seria revogada tacitamente pelo Imperador D. Pedro 1l, motivado
por um erro judiciario ocorrido em Macaé que resultou na imposi¢do da sancdo de maneira
injusta ao réu (ZILBERMAN, 2009).
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Tendo em vista que alguns dispositivos legais previstos pelo Cddigo Criminal se
fundamentaram em bases liberais, com aspectos ambiguos, pois a base de sustentacdo
econdmica que regia a sociedade estava pautada pela escravidao, o referido Codigo previa em
seu artigo 179 a punicdo para os individuos que mantivessem em cativeiro o homem livre. No
entanto, como 0s escravos ndo gozavam de tal liberdade néo poderiam reclamar seus direitos,
sendo estes tidos como “coisas”, e assim, bens patrimoniais (SANCHES, 2007).

O instituto da medida de seguranca também foi contemplado pelo Codigo Criminal do
Império em seu artigo 12, no qual previa a possibilidade de destinar os loucos infratores as
familias ou casas para eles destinadas sob a melhor convicc¢do do magistrado. J& no artigo 10
do referido Cédigo era abordada a inimputabilidade, isentando de pena os menores de quatorze
anos, os loucos de todo género, 0s sujeitos que viessem a delinquir em razdo do medo irresistivel
ou aqueles individuos que no ato da infracdo criminosa fosse observada sua periculosidade
(ZILBERMAN, 2009).

Sanches (2007) enfatiza que a vigéncia do referido Cddigo revela uma intransigéncia
em relacdo ao individuo comum, quais sejam: pobres, lavradores, vadios, escravos e 0sS
pequenos comerciantes. A sociedade precisava estar organizada para vigiar e punir os agentes
infratores, utilizando as leis deixadas pelas Ordenacdes antigas. Quaisquer manifestacdes dos
pobres, como por exemplo, batuques, curandeirismo, feiticarias, tornavam-se casos de policia.
Sendo assim, 0 Cédigo Criminal adotou uma postura de controlar o uso dos espacos urbanos, e
preocupou-se em estabelecer normas de higiene e salubridade visando o progresso e civilidade
das cidades.

Para André Estefam o Codigo Criminal representava um enorme avango em nosso
direito, vejamos:

A entrada em vigor do Codigo Criminal representou enorme avango em nosso direito
positivo; saimos das “Idade das Trevas” e, guiados pelos fardis do Iluminismo,
ingressamos no grupo das nagdes vanguardeiras em matéria legislativa. O Cdédigo
Criminal foi promulgado quando o Brasil era ainda incipiente como nacdo. A
elaboracdo de uma nova legislagdo criminal era premente, sobretudo porque
simbolizava uma ruptura com a dominacdo colonial. Além disso, fazia-se sentir a
necessidade de adaptar nosso direito as ideias das luzes e as novas doutrinas que a
época se formulava (ESTEFAM, 2018, p. 77).

Notadamente, para o referido autor o termo utilizado no Codigo Criminal do Império
ndo satisfazia a natureza da pena imposta para o sujeito sem o pleno discernimento mental, uma
vez que, mesmo tendo a ciéncia que o crime deriva de um fenémeno psicotico, € necessaria a
compaixdo da doenga no momento de impor a punicdo ao sujeito inimputavel e destina-lo ao
tratamento adequado (ZILBERMAN, 2009).
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2.4 O CODIGO PENAL DE 1890

Em 13 de Maio de 1888, o cenario historico do Brasil era tracado com base na Lei Aurea.
No entanto, cogitava-se a possibilidade de reforma do Cddigo Penal. O projeto que fora
escolhido pelo governo foi constituido por Batista Pereira. Apos a proclamacéo da Republica o
Ministro da justica Campos Salles manteve o encargo do legislador Batista Pereira no
aprimoramento do novo Cddigo Penal sendo este promulgado em 11 de outubro de 1890
(ZILBERMAN, 2009).

Com a chegada da RepuUblica Velha, o Codigo penal de 1890, determinava que 0s
sujeitos acometidos por insanidade mental e considerados incapazes deveriam ser destinados
ao seio familiar ou recolhidos em hospitais proprios, quando estes viessem a praticar atos
infracionais em decorréncia de seu estado psicoldgico. No entanto, o que se buscava prezar era
pela seguranca da sociedade, uma vez que este Codigo de 1890 trazia em seu diploma legal a
necessidade de internacdo dos inimputaveis com respaldo no risco que estes ofereciam a
coletividade assegurando assim a ordem publica (CORDEIRO, 2013).

Nesse sentido, Martinelli (2019) enfatiza que:

No Codigo Penal Republicano de 1890, por sua vez, aqueles que, por imbecilidade
nativa, fossem absolutamente incapazes de imputagdo (art. 27, 8§3° ndo eram
considerados criminosos. Ao lado desses, figurava quem se achava em estado de
completa privacdo de sentidos e de inteligéncia quando da pratica do crime (art.27,
849). Esses individuos, isentos de culpabilidade em razdo da afetacdo mental, eram
entregues as suas familias, ou recolhidos a hospitais de alienados, quando o estado
mental ameagava a seguranca publica. (art.29) (MARTINELLI, 2019, p. 1017).

Em 1889, com a proclamac&o da Republica, fora realizada uma reformulag&o no direito
positivo. A reforma normativa foi invertida, contudo, teve inicio com o Cédigo Penal, sendo
este promulgado em 1890, e, posteriormente, sobreveio a reforma constitucional. As alteracdes
trazidas pelo Codigo Penal foram apresentadas sem a necessaria maturacéo, o que gerou acidas
e justas criticas a este (ESTEFAM, 2018).

O Codigo Penal de 1890 estava subdivido em quatro livros. No primeiro livro
encontrava-se as normas gerais; o segundo trazia as especificacdes dos delitos em espécie; o
terceiro abordava as contravengdes penais; e, por fim, o quarto livro trazia os preceitos
processuais. Era perceptivel a semelhanca do codigo em tela com o de 1830 no que tange as
disposicdes referentes a aplicagéo e efeito da lei, delitos, delinquentes, responsabilidade penal,
entre outros (ZILBERMAN, 2009).

O tratamento voltado aos “loucos infratores” estava previsto no titulo IIT deste Codigo

Penal da Republica, mais precisamente no artigo 27, que assim dispunha:
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Da responsabilidade criminal; das causas que dirimem a criminalidade e justificam os
crimes; Art.27: Nao sdo criminosos: §1° Os menores de 9 anos completos; 82° Os
maiores de 9 e menores de 14, que obrarem sem discernimento; §3° Os que, por
imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem absolutamente incapazes de
imputacéo; §4° Os que se acharem em estado de completa priva¢do de sentidos e de
inteligéncia no acto de commetter o crime. Art. 29: Os individuos isentos de
culpabilidade em resultado de affeccdo mental serdo entregues as familias, ou
recolhidos a hospitaes de aliendados, se o seu estado mental assim exigir para
seguranca do publico (CORDEIRO, 2013, p. 48).

Ainda neste liame, o artigo 43 do Codigo em tela ressaltava as seguintes
modalidades de penas: prisdo celular, reclusdo, banimento, trabalho forcado no cércere,
interdicdo, prisdo disciplinar, entre outras. O individuo que viesse a cometer qualquer ato
criminoso, além dessas punicdes ainda poderia ser submetido a internacdo em colonias
agricolas, ilhas maritimas, mas se o delinquente fosse estrangeiro caberia a este como forma de
punicdo a sua deportacdo ao seu Pais de origem (ZILBERMAN, 2009).

Sendo assim, o processo de elaboracédo do Codigo Penal ocorreu de forma muito célere,
aliada a falta de debates o0 que desencadeou uma serie de defeitos em toda sua estrutura.
(ESTEFAM, 2018).

2.5 0 CODIGO PENAL DE 1940

O entdo ministro da justica e negdcios interiores Francisco Campos, apos a decretacdo
do Estado Novo, solicitou a elaboracdo de um novo projeto do Cdodigo Penal ao professor
Alcéantara Machado. Este, por sua vez, cumpriu com seu encargo e concluiu o referido trabalho
em 15 de maio de 1938. O projeto passou a ser denominado de “Codigo Criminal Brasileiro”,
no entanto este projeto fora encaminhado & uma comissdo composta por varios intelectuais do
Direito com intuito de evoluir o texto original (ZILBERMAN, 2009).

Em 07 de Dezembro de 1940, o novo Cédigo Penal foi sancionado, porém s6 entrou em
vigor em 01 de janeiro de 1942. Na visdo do Ministro Francisco Campos, 0s enfermos mentais
que cometessem algum delito em raz&o de sua insanidade mental deveriam ser isentos de penas,
no entanto estes seriam submetidos as medidas de seguranca em conformidade com o grau de
periculosidade que representassem para a coletividade (CORDEIRO, 2013).

Nesse enfoque, foi com o advento do Cédigo Penal de 1940 que surge no Direito penal
brasileiro o instituto definitivo da medida de seguranca destinada aos infratores de enfermidades
mentais. Este instituto visa prevenir novas praticas delituosas dos individuos que apresentam
algum grau de periculosidade em decorréncia da doenga mental que estdo acometidos
(ZILBERMAN, 2009).
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Acerca do instituto da medida de seguranca, destaca-se o0 posicionamento de José
Henrique Pierangeli:

Em cotejo com o direito vigente no Brasil, o projeto contém uma inovagdo capital: é
a que faz ingressar na Orbita da lei penal as medidas de seguranca. A Carlos Stoos, no
seu projeto de Codigo Suico, de 1894, cabe o mérito da iniciativa da alianca pratica
entre a pena e a medida de seguranca. Este criterium de politica criminal, pairando
acima de radicalismo de escolas, esta hoje definitivamente introduzido na legislacdo
penal do mundo civilizado. A parte a resisténcia dos classicos, ja ninguém mais se
declara infenso a essa bilateralidade da reacdo legal contra o crime. Seria ocioso
qualquer arrazoado em sua defesa. Apenas cumpre insistir na afirmacéo de que as
medidas de seguranga ndo tém carater repressivo, ndo sao pena. Diferem desta, quer
do ponto de vista tedrico e pratico, quer do ponto de vista de suas causas e de seus
fins, quer pelas condi¢Bes em que devem ser aplicadas e pelo modo de sua execucéo.
Sdo medidas de prevencdo e assisténcia social relativamente ao estado perigoso
daqueles que, sejam ou ndo penalmente responsaveis, praticam acdes previstas na lei
como crime (ZILBERMAN, 2009).

O critério adotado pelo Codigo Penal de 1940 para caracterizar o sujeito como
inimputavel ou semi-imputavel com fulcro no artigo 26 é denominado de critério
biopsicolégico. Ou seja, o individuo sera isento de pena se a0 momento da pratica do delito
estava sofrendo de doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto e na ocasiao delituosa
n&o tivesse a nogao da ilicitude de sua conduta por incapacidade (CORDEIRO, 2013).

A atual codificacao brasileira, segundo a visdo de Martinelli (2019) esclarece que:

A exposicdo de motivos do Cédigo Penal de 1940 era com a preocupagdo com as
condutas dos doentes mentais perigosos. Para o Ministro Francisco Campos, havia
anomalia na lei, por estes, isentos de pena, s6 eram custodiados nos casos de imediata
periculosidade. Para corrigi-la, instituiram- se, ao lado das penas, as medidas de
seguranga (art.75). Previu-se o sistema duplo binario, nos moldes do Cédigo ltaliano,
com sucessividade de penas e medidas de seguranca para 0s imputaveis e semi-
imputaveis. Quanto aos inimputaveis, uma das condi¢des de aplicabilidade da medida
de seguranca residia na periculosidade do agente (art. 76, II), reconhecida em
decorréncia da analise negativa das circunstancias judiciais (art.77) ou presumida de
forma absoluta (art.78) (MARTINELLI, 2019, p. 1018).

Tendo em vista o que prevé o artigo 78 do mesmo Cadigo, a periculosidade do agente
estava em consonancia com 0 que estava expresso no artigo 22, tendo em vista que se o sujeito
fosse isento da pena deveria ser internado em manicémio judiciario. O instituto das medidas de
seguranca conforme previsao legal do artigo 88 ¢ dividido em pessoais e patrimoniais. No que
tange as medidas de seguranca pessoais, sdo caracterizadas como detentivas, na qual o
inimputavel sera internado em manicémio judiciario, casa de custodia, coldnia agricola entre
outros. J& as medidas de seguranca patrimoniais ocorrem quando as sociedades ou associa¢des
podem ter seus estabelecimentos interditados (CORDEIRO, 2013).

Ainda sobre o tema abordado, André Estefam, acrescenta como a doutrina qualificou o
Cadigo Penal de 1940:
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De modo geral, a doutrina qualifica o Codigo Penal como “eclético”, uma vez que
teria logrado conciliar o pensamento classico e o positivismo. Alias, sua exposicéo de
motivos consigna que os postulados classicos fazem causa comum com os principios
da escola positiva. Ao direito penal, neste contexto legislativo, atribui-se finalidade
retributiva e preventiva. A adogdo de um sistema do duplo binéario, aplicacdo de
medidas de seguranca aos casos de crime impossivel, e a participacdo impunivel bem
o0 demonstravam (ESTEFAM, 2018, p.81).

Notadamente, com a elaboragdo do Codigo Penal de 1940, houve um aparente avango
legislativo com a introducdo do instituto da medida de seguranca no ordenamento juridico
brasileiro. O individuo inimputavel passou a ser visto com mais atencdo no momento das
infragdes cometidas em decorréncia de sua enfermidade mental sendo, portanto, submetido a
um tratamento rigoroso e segregatorio quando assim fosse classificada sua periculosidade
(CRUZ, 2009).

2.6 AREFORMA DE 1984

Como contraponto de partida ao movimento de reforma psiquiatrica mundial resultante
da Organizacdo Pan-Americana de Saude que ocorreu em 1990. A principal critica apontada
por esta organizacdo foi quanto ao papel e prestacdo de servicos prestados pelos hospitais
psiquiatricos. Cogitou- se também na necessidade de alteracdo das normas legais que tratam
sobre o tema visando resguardar os direitos humanos e civis dos sujeitos acometidos por
doencas mentais (PRADO; SCHINDLER, 2017).

Para André Estefam, a reforma de 1984 fora assim caracterizada, vejamos:

Na reforma de 1984, a qual resultou na modificacdo da parte geral, percebe-se uma
tentativa de adaptar o Cddigo a dogmatica vigente, notadamente de inspiracdo
finalista e, sobretudo, de conferir as penas criminais o papel de ressocializagéo (cujo
principal instrumento foi o sistema progressivo de cumprimento da pena privativa de
liberdade) (ESTEFAM, 2018, p. 81).

A reforma psiquiétrica foi classificada como um movimento que tomou forca na década
de 1970 e no Brasil trouxe inovaces com o advento da Lei n® 10.216/2001. A referida norma
legal visava assegurar o respeito a sade mental bem como a forma de tratamento, atendimento
e utilizacdo dos recursos hospitalares. No entanto, a lei supramencionada ainda deixa claro que
0s casos de internacdes do individuo sO serdo possiveis mediante avaliagdo medica
caracterizando os motivos necessarios para sua ado¢do (PRADO; SCHINDLER, 2017).

Ainda sobre a tematica Estefam (2018), ressalta o que destacou o presidente da comissao

responsavel pela feitura do projeto da reforma penal, vejamos:

Como destacou Francisco de Assis Toledo, presidente da comisséo responsavel pela
feitura do projeto que resultou na Lei n. 7.209/84, “a reforma penal”, presentemente,
como em outras épocas, decorreu de uma exigéncia histérica. Transformando-se a
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sociedade, mudam-se certas regras de comportamento(...). A filosofia que buscou
imprimir ao direito penal, por meio da reforma, notadamente no que pertine a
finalidade da pena, residiu no dever de castigar, com a intencdo primeira de prevenir
e com o escopo final de ressocializar (ESTEFAM, 2018, p.81).

No tocante ao instituto das medidas de seguranca no ordenamento juridico brasileiro,
este € utilizado com a finalidade de tratar as ilicitudes causadas pela conduta do agente através
da internacdo. J& o que a reforma prevé € o resultado esperado desse sistema preventivo de
tratamento de um individuo inimputavel perigoso, pois busca a desinterna¢do do doente mental
com objetivo da reabilitacdo do individuo para atuar como cidad&o no contexto social (PRADO;
SCHINDLER, 2017).

Para Estefam (2018), desde a entrada em vigor da atual parte geral, o Codigo Penal fora
alvo de inimeras alteragdes. Tais mudancas quebram a harmonia do texto normativo e
ocasionam drasticas incongruéncias na legislacdo. Apos o advento da reforma em 1984, ja se
editaram mais de trinta normas legais voltadas a modificacdo da parte geral do Codigo Penal.
Dentre elas pode-se destacar a Lei de crimes hediondos (Lei n. 8.072/90), a Lei que impediu a
conversdo da pena de multa em priséo (Lei n. 9.268/96), entre outras.

O sistema duplo binario permaneceu vigorando no Brasil até a chegada da reforma penal
de 1984 e foi substituido pelo sistema vicariante. Esta reforma visava o desenvolvimento da
expansao do “Estado Penal” através de uma produgdo politica criminal alternativa. No entanto,
criou-se procedimentos para ampliar e efetivar medidas despenalizadoras voltadas aos crimes
de menor potencial ofensivo. O principal objetivo era a humanizacao na imposicdo das penas e
tornar célere os procedimentos do judiciario (SOUZA; AZEVEDO, 2015).

Dentro desse contexto, Alessandra Prado e Danilo Schindler (2017) destacam:

O modelo de execucdo da medida de execucdo da medida de segurancga no Brasil deve,
portanto, ser baseado nos elementos norteadores da reforma psiquiatrica, quais sejam:
critica a0 modelo hospitalocéntrico, desinstitucionalizacdo, negacdo do carater
terapéutico do internamento como regra, e redirecionamento do modelo assistencial a
salide mental em servigo substitutivos em meio aberto. A reestruturacdo da rede de
satide mental que faz parte do Sistema Unico de Sadde (SUS) é fundamental para que
haja viabilidade na associacdo do cumprimento de medida de seguranga com 0s
principios da reforma psiquiatrica. O desafio ndo é apenas desinternar, mas também
fortalecer essa rede para que possa acompanhar o egresso do Hospital de Custddia. O
acompanhamento multidisciplinar (realizado por psiquiatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais), que se da numa estrutura desburocratizada e
extrajudicial, é de grande importancia para garantia de direitos a pessoa com
transtornos mentais (PRADO; SCHINDLER, 2017).

Nas Ultimas décadas foi crescente a criacdo de leis mais punitivas, redirecionando as
penas para crimes ja existentes. Houve também a expansdo de normas penais visando regular

0s espacos da vida, questdes econdmicas e financeiras, relacbes de consumo, meio ambiente,
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discriminacgdo racial e violéncia doméstica que ndo eram abarcados pelas normas criminais
(SOUZA; AZEVEDO, 2015).

No cenario da politica criminal brasileira essa questdo das penas diversas da prisdo foi
caracterizada apenas como tendéncia, j& que o proposto ndo foi uma ruptura com relagédo a
prisdo em face das alternativas, mas uma coexisténcia. Por outro lado, os efeitos que as
alternativas penais representam é a vinculagdo entre a politica criminal respaldada em sua
implementacdo emergente como a compreensdo do delito praticado e sua autoria (SOUZA;
AZEVEDO, 2015).
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3 A MEDIDA DE SEGURANCA NO SISTEMA JURIDICO BRASILEIRO

3.1 CONCEITO E NATUREZA JURIDICA DA MEDIDA DE SEGURANCA

Segundo o entendimento de Ricardo Antonio Andreucci (2018), o conceito de medida
de seguranca caracteriza-se como uma espécie de san¢do penal utilizada pelo Estado como meio
punitivo destinado aos inimputaveis, visando evitar que novos delitos venham a ocorrer em
virtude de sua condicéo psicoldgica. Por um lado, a pena se fundamenta na culpabilidade, e,
por outro lado, a medida de seguranca estd respaldada na periculosidade que o sujeito
representa.

Neste liame, o referido instituto penal ndo pode ser considerado pena, embora seja uma
espécie de san¢do fundamentada na periculosidade do agente. Para aplicacdo da medida faz-se
necessario que seja realizada uma avaliacdo biopsicoldgica do ser inimputavel ou semi-
imputavel em virtude da temibilidade que este representa a sociedade (CORDEIRO; LIMA
2013).

Diante dessa tematica, Dotti (2018) destaca sua visdo geral sobre as medidas de

seguranca, aduzindo que:

A medida de seguranca € uma das reacOes penais destinadas a prevengdo da
criminalidade. Trata- se de providéncia de fins curativos e assistenciais aplicada aos
inimputéveis e semi-imputaveis referidos pelo art. 26 e paragrafo tnico do CP. Tais
sujeitos, em funcdo da doenca mental ou do desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, demonstram em estado de periculosidade que constitui a probabilidade de
delinquir (DOTTI, 2018, p. 873).

Nota-se que a medida de seguranca diverge da pena, uma vez que a finalidade desse
instituto esta na prevencédo especial do doente mental e na tentativa de evitar que novos atos
ilicitos venham a ocorrer. Sendo assim, uma finalidade da medida de seguranca é a cura ou 0
tratamento que minimize os efeitos da enfermidade mental do agente (CUNHA, 2018).

No direito brasileiro as medidas de seguranca estdo elencadas dentro de trés sistemas,
sao eles: Dualista, Monista e Vicariante. O primeiro sistema “Dualista” também ¢ conhecido
como sistema “Duplo Binario” e visava cumular a pena com a medida de seguranga. O segundo
sistema “Monista” estava baseado numa perspectiva de trés tendéncias: 1) Absorvia a pena,
medida de seguranca e periculosidade do individuo; 2) Absorvia a medida de seguranca pela
pena; 3) Unia a pena com medida de segurancga e mais outra sancéo. O terceiro e Ultimo sistema
ficou consagrado como “Vicariante” e foi resultado da reforma de 1984, sendo utilizado pelo
Codigo Penal atual. No mencionado sistema ndo poderia haver a cumulagdo da pena com
medida de seguranga (CORDEIRO; LIMA 2013).
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Neste liame, Cezar Roberto Bitencourt (2011) enfatiza:

Consciente da iniquidade e da disfuncionalidade do chamado sistema “duplo binario”,
a reforma penal de 1984 adotou em toda sua extensdo, o sistema vicariante,
eliminando definitivamente a aplicacdo dupla de pena e medida de seguranca para 0s
inimputaveis e semi-imputaveis. A aplicacdo conjunta de pena e medida de seguranca
lesa o principio do ne bis in idem, pois, por mais que se diga que o fundamento e o0s
fins de uma e outra séo distintos, na realidade é o mesmo individuo que suporta as
duas consequéncias pelo mesmo fato praticado. Seguindo essa orientacdo, 0
fundamento da pena passa a ser “exclusivamente” a culpabilidade, enquanto a medida
de seguranga encontra justificativa somente na periculosidade aliada a incapacidade
penal do agente. Na pratica, a medida de seguranca ndo se diferenciava em nada da
pena privativa de liberdade. A hipocrisia era tdo grande que, quando o sentenciado
concluia a pena, continuava, no mesmo local, cumprindo a medida de seguranca nas
mesmas condi¢cdes em que acabara de cumprir a pena. Era a maior violéncia que o
cidaddo sofria em seu direito de liberdade, pois, primeiro, cumpria uma pena certa e
determinada, depois cumpria outra “pena”, estd indeterminada, que ironicamente
denominavam medida de seguranga (BITENCOURT, 2011, p. 781).

Na realidade atual, o individuo que vier a cometer uma conduta delituosa sujeitar-se-a
apenas a pena correspondente ao ato criminoso praticado. Ja o inimputével serd submetido a
medida de seguranca e o semi-imputavel serd responsabilizado com pena ou medida de
seguranca, atendendo ao fronteirico. No momento da execucdo da sentenca serdo analisadas as
circunstancias pessoais do inimputadvel para impor a sancdo penal adequada. Se ficar
comprovado que este sujeito, no momento da infragdo, ndo possuia ciéncia da ilicitude de seus
atos por fatores psiquicos, cumprirda a medida de seguranca adotada pelo Estado
(BITENCOURT, 2011).

Segundo o entendimento dos Tribunais Superiores acerca do instituto penal em analise,
é possivel verificar que o STF admitiu em alguns casos uma aplicacdo de pena mais branda do
que a medida de seguranca. Nesse enfoque, o entendimento trazido pela Sumula 525 do
Supremo Tribunal Federal assegura que ndo cabera medida de seguranca em segunda instancia
quando s6 o réu tenha recorrido (JUNQUEIRA, 2018).

Consoante com a natureza juridica da medida de seguranca René Ariel Dotti (2018), faz

uma critica, ao afirmar que

Autores de prestigio sustentam que as medidas de seguran¢a ndo tém uma natureza
juridico- penal, e sim administrativa, e que sdo incorporados nos cédigos por motivos
de oportunidade. Tal conclus&o decorre da orientacdo de alguns sistemas positivos em
submeter os sujeitos inimputaveis a medidas pré-delituais e medidas poés-delituais.
Para Zaffaroni, as primeiras sdo casos de pena sem delito e as outras constituem penas
agravadas ou formas de agravar as penas. Dai por que 0 mestre argentino rejeita a
admissibilidade da medida de seguranca fora dos casos de incapacidade psiquica do
autor. Para os Codigos Penais que ainda permaneceram ancorados no sistema do duplo
binario, é perfeitamente adequada essa critica, posto que ndo estabeleceram a nitida
separacdo entre sujeitos que merecem repressdo e aqueles que tém direito a
providencias assistenciais (DOTTI, 2018, p. 874).

Portanto, compete ao Estado na fase executoria da sentenca impor a medida de

seguranga ao individuo sem o pleno discernimento mental. Tendo em vista que a principal
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finalidade desse instituto é o carater preventivo e curativo em virtude da condicdo psiquica do
agente, o que se almeja é o éxito no tratamento do individuo inimputavel ou semi-imputével

para que este seja reconduzido a sociedade sem oferecer riscos (CAPEZ, 2008).

3.2 PRESSUPOSTOS PARA APLICABILIDADE DA MEDIDA DE
SEGURANCA

Os pressupostos exigidos pela legislacdo para aplicabilidade das medidas de seguranca
estdo elencados no Codigo Penal: a realizagdo de um injusto penal, comprovacdo da
inimputabilidade e a presenca da periculosidade do individuo. No entanto, o primeiro
pressuposto do texto legal retrata um injusto penal que nada mais é que a pratica de um fato
tipico e antijuridico (CRUZ, 2009).

Segundo Junqueira (2018), a medida de seguranca possui pressupostos de aplicacao, a

saber:

1) Préatica de injusto penal: deve estar demonstrada a pratica de fato tipico e
antijuridico. Se ndo hd injusto penal, ndo se impde medida de seguranca apenas pelo
fato de ter doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, pois
dessa forma o sujeito seria sancionado pelo que é e ndo pelo que fez.

2) Periculosidade: a periculosidade costuma ser entendida como potencialidade para
a préatica de novos atos lesivos, ou probabilidade que o agente tem de praticar novas
infracdes. A periculosidade é classificada na doutrina como legal (presumida) e
judicial (real). Ao inimputavel que pratica injusto penal a periculosidade € presumida
pela lei e por isso classificada como periculosidade legal. No caso do semi-imputavel
que pratica injusto penal, a periculosidade deve ser avaliada caso a caso pelo perito e
entdo valorada pelo juiz, motivo pelo qual é chamada de periculosidade judicial.

3) A ndo imputabilidade: incapacidade plena ou parcial para ser responsabilizado, ou
seja, 0 sujeito deve ser portador de doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado capaz de afastar ou diminuir a capacidade de compreender 0
carater ilicito do que faz ou portar- se de acordo com tal entendimento no momento
da pratica da conduta, nos termos do art. 26 do CP (JUNQUEIRA, 2018, p. 686).

Nesse sentido, a medida de seguranca caracterizada como pré-delitiva foi retirada
definitivamente do ordenamento juridico brasileiro. Tendo em vista que estas eram baseadas
apenas na periculosidade social do sujeito. Sendo assim, o referido instituto penal esta
amparado pelo que preceitua a legislacdo vigente, uma vez que o direito penal so deve intervir
guando ndo restar duvidas que houve efetiva lesdo ao bem juridico protegido de modo a colocar
em risco a coletividade de forma irreparavel (CRUZ, 2009).

De acordo com Bitencourt (2019), no que se refere a pratica de ato punivel:

E indispensavel que o sujeito tenha praticado um ilicito tipico. Assim, deixara de
existir esse primeiro requisito se houver, por exemplo, excludentes de criminalidade,
excludentes de culpabilidade (como erro de proibicéo invencivel, coacéo irresistivel
e obediéncia hierarquica, embriaguez completa fortuita ou por forga maior) - com
excecdo da inimputabilidade, ou ainda se ndo houver prova do crime ou da autoria etc.
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Resumindo, a presenca de excludentes de criminalidade ou de culpabilidade e a
auséncia de prova impedem a aplicagdo de medida de seguranca (BITENCOURT,
2019, p. 941- 942).

Note-se que o pressuposto do injusto penal estd amparado pela Constituicdo Federal de
1988, mais precisamente no artigo 5°, inciso LVII, assegurado pelo principio da presungéo de
inocéncia. Contudo a presuncao pode ser analisada sob as vertentes “processuais € materiais”.
No que se refere a vertente processual, fica claro que o individuo ndo precisa produzir instrucéo
probatdria contra si mesmo. J& no tocante a vertente material, o sujeito ndo pode ter sua
liberdade cerceada antes de ficar comprovada sua responsabilidade no delito praticado (CRUZ,
2009).

De acordo com o tema em tela, Alexis Couto de Brito (2019) destaca que:

A rigor as medidas de seguranga estdo previstas para aplicacdo aos inimputaveis.
Contudo, em certos casos, aconselha- se a aplicacao aos semi-imputéveis, que, embora
tenham a capacidade de entender o carater ilicito do fato, ndo tem em sua plenitude.
A estes, 0 juiz impora uma sentenca condenatéria, mas podera optar por reduzir sua
pena ou substitui-la por uma medida de seguranca. N&o s6 pelas condicdes fisicas e
psicoldgicas limitrofes impostas por qualquer regime carcerario, mas até mesmo por
circunstancias intrinsecas ao condenado, eventualmente podera sobrevir- lhe uma
doenga mental no cumprimento da pena, o que demandara a conversdo da pena em
medida de seguranga e sua transferéncia ao estabelecimento adequado como Hospital
de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (LEP, art.108) ou outro instituto similar
(BRITO, 2019, p. 461-462).

O Codigo Penal valeu-se do critério biopsicolégico-normativo para aferir a
inimputabilidade do agente. Quando o individuo for caracterizado inimputavel sera por meio
de uma pericia médica feita por profissionais da area da satde. Sé depois do resultado da pericia
é que podera se discutir a existéncia ou ndo da doenca psicoldgica ou desenvolvimento mental
incompleto e qual foi sua contribuicdo para que o fato delituoso viesse a ser consumado pelo
agente (CRUZ, 2009).

Percebendo que os pressupostos expostos se fazem presentes, antes de se definir qual
espécie de medida de seguranca, cabera ao juiz avaliar a natureza da sancdo de acordo com o
delito praticado e as condi¢bes psicoldgicas do sujeito. Ao se fazer uma andlise do sistema
juridico vigente, notou-se que a Lei de Execucdo Penal, em seu artigo 101, caracteriza tal
instituto em internacgéo (detentiva) ou tratamento ambulatorial (restritiva).

De acordo com a norma legal, a internagdo do individuo inimputdvel dar-se-4& em
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP). Ja no que diz respeito ao tratamento
ambulatorial este também sera desenvolvido no HCTP ou, na sua falta, outro estabelecimento
médico adequado que se enquadre nas exigéncias trazidas pela Lei de Execucdo Penal
(MARTINS, 2013).
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Ap0s o transito em julgado da sentenca, a qual estabelecerd a medida de seguranga,
competird a autoridade judiciaria a expedigdo de um guia para que esta seja executada. Tendo
em vista que a Lei de Execucdo Penal frisa que o agente sé podera ser internado em HCTP ou
submetido ao tratamento ambulatorial depois de tomada essa precaucéo legal referida na norma
vigente. Chegando ao fim do cumprimento de tal medida esta serd suspensa caso a
periculosidade do individuo tenha cessado (MARTINS, 2013).

3.3 ESPECIES DE MEDIDA DE SEGURANCA

Com o advento da Reforma Penal de 1984, os imputéveis ndo sdo mais submetidos ao
cumprimento da medida de seguranca. Conforme prevé o artigo 26 do Cddigo Penal, os
inimputaveis estdo isentos de penas, mas condicionados ao instituto da medida de seguranca.
Ja no tocante aos semi-imputaveis, estes poderdo cumprir pena ou medida de seguranca
(BITENCOURT, 2019).

O Cddigo Penal vigente divide a medida de seguranca em duas espécies: internacdo em
Hospital de Custddia e tratamento Psiquiatrico e o Tratamento Ambulatorial. Tais modalidades
destinam-se aos inimputaveis ou semi-imputaveis que cometeram um ilicito penal punivel com
reclusdo ou detencdo respectivamente (CORDEIRO; LIMA, 2013).

No ordenamento juridico brasileiro a medida de seguranca esta prevista no artigo 96, I,
do Caodigo Penal. Caracteriza-se como medida detentiva a internacéo do individuo em hospital
de custddia e tratamento psiquiatrico. Tendo em vista, que o artigo 97, do Caodigo Penal, leva
em consideracao apenas a gravidade do delito sendo a periculosidade irrelevante. Por sua vez,
o artigo 96, Il, do mesmo Cdédigo, retrata a medida restritiva que se refere ao tratamento
ambulatorial. Esta espécie sera aplicada se o ato infracional for punido com detencdo (CUNHA,
2019).

Bitencourt (2019) esclarece a espécie de internacdo em hospital de custddia, ao afirmar
que

Internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiétrico: Essa espécie é chamada
também de medida detentiva, que, na falta de hospital de custodia e tratamento, pode
ser cumprida em outro estabelecimento adequado. A nova terminologia adotada pela
reforma néo alterou em nada as condic¢Ges dos deficientes manicomios judiciarios, ja
que nenhum Estado brasileiro construiu os novos estabelecimentos. Essa espécie de
medida de seguranca é aplicavel tanto aos inimputaveis quanto aos semi-imputaveis
(arts. 97, caput, e 98 do CP) que necessitem de especial tratamento curativo
(BITENCOURT, 2019, p. 942).

Enquanto a internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico constitui uma

medida detentiva, por outro lado, o tratamento ambulatorial caracteriza uma espécie de medida
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restritiva. Essa inovacdo adentrou no ordenamento juridico brasileiro na reforma de 1984. Tal
modalidade visa tutelar o sujeito doente mental que necessita de cuidados médicos, sendo este
inimputavel ou semi-imputavel destinado ao cumprimento de uma pena privativa de liberdade
punivel com detencdo (CORDEIRO; LIMA, 2013).

Ainda de acordo com essa tematica, Bitencourt (2019), destaca a sujei¢do do individuo

ao tratamento ambulatorial:

A medida de seguranca detentiva- internacdo-, que é a regra, pode ser substituida por
tratamento ambulatorial, “se o fato previsto como crime for punivel com detengdo”.
Essa medida consiste na sujeicdo a tratamento ambulatorial, através do qual sdo
oferecidos cuidados médicos a pessoa submetida a tratamento, mas sem internacao,
que podera tornar-se necessaria, para fins curativos, nos termos do § 4° do art. 97 do
Codigo Penal. O tratamento ambulatorial é apenas uma possibilidade que as
circunstancias pessoais e faticas indicaro ou ndo a sua conveniéncia. A punibilidade
com pena de detengdo, por si s6, ndo é suficiente para determinar a converséo da
internag&o em tratamento ambulatorial. E necessario examinar as condicdes pessoais
do agente para constatar a sua compatibilidade ou incompatibilidade com a medida
mais liberal. Claro, se tais condi¢des forem favoraveis, a substituicdo se impde.
(BITENCOURT, 2019, p. 942- 943).

Segundo o entendimento de Capez (2008), quando o inimputavel ou semi-imputavel
for punido com uma pena de reclusdo, conforme preveé o artigo 99 do Cddigo Penal, este sera
recolhido a um estabelecimento hospitalar adequado ao seu tratamento psicolégico e
psiquiatrico. Na auséncia de vaga para internacdo do doente mental estd poderd ocorrer em
hospital particular comum conforme entendimento pacificado pelo Supremo Tribunal Federal.

No que se refere a falta de vagas para internacao, Junqueira (2018) enfatiza:

O artigo 99 do CP ¢ claro em estabelecer que “o internado sera recolhido a
estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares e sera submetido a tratamento”.
O sujeito ndo pode permanecer em estabelecimento prisional pela falta de vagas em
hospital de custddia, uma vez que ndo lhe foi imposta pena. “O inimputavel submetido
a medida de seguranca de internago em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico
ndo poderd cumpri-la em estabelecimento prisional comum, ainda que sob
justificativa de auséncia de vagas ou falta de recursos estatais. 1sso porque nao pode
0 paciente ser submetido a situacdo mais gravosa do que aquela definida
judicialmente. Precedentes citados: HC 211.750/SP 62 T., DJe 26-10-2011; HC
207.019/SP,5% T.DJe 31-8-2011(HC 231.124/SP, Rel. Min. Laurita Vaz, j. em 23-4-
2013) (JUNQUEIRA, 2018., p. 696- 697).

No tocante aos semi-imputaveis, a propria legislacdo traz duas alternativas que devem
ser enfrentadas antes da aplicacdo da medida de seguranca. Com fulcro no artigo 26, paragrafo
unico do Cddigo Penal, a pena imposta sera obrigatoriamente reduzida ou conforme o artigo 98
do mesmo Caodigo, a pena privativa de liberdade podera ser substituida por medida de seguranca
(BITENCOURT, 2011).

Souza e Japiassu (2018) destacam o entendimento do Superior Tribunal de Justica, no

sentido de que:
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O STJ ja acolheu essa orientacdo progressista, entendendo que a medida de seguranca
deve se ajustar, no caso concreto, a natureza do tratamento de que necessita o agente
inimputavel ou semi-responsavel. Segundo aquele tribunal, é o que resulta da letra do
art. 98, do CP, no tocante ao condenado que necessitar de especial tratamento curativo.
Sendo assim, tal regime previsto para 0 semi-imputavel evidencia que a necessidade
vincula a medida de seguranca ao autor do fato tipico e antijuridico, impondo a
interpretagdo que acarrete a “natureza relativa da presungéo de necessidade do regime
de internacdo para o tratamento do inimputavel. Com advento da Lei 10. 216/ 2001, a
chamada Lei Antimanicomial, tal questdo se exacerbou. Isso porque, por forca da
previsdo de seu art. 4° a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra- hospitalares se mostrarem insuficientes. Por conta
disso, alguns Estados tém adotado programas referentes as medidas de seguranca em
que a internacdo é, sempre que possivel, afastada, como € o caso de Minas Gerais €
de Goias (SOUZA; JAPIASSU, 2018, p. 4.10.6.3).

Vale ressaltar que competird ao magistrado diante de seu livre convencimento motivado
aplicar a medida de seguranca gque atenda todos os ditames legais. Levando-se em consideracédo
a afericdo do grau de periculosidade do sujeito, condi¢cdes do crime, natureza juridica da pena

e seu regime de cumprimento (SOUZA, 2011).

3.4 PRAZOS DA MEDIDA DE SEGURANCA

A intervencdo do Estado democratico de direito na liberdade de seus cidaddos deve ser
respaldada pela seguranca juridica. No entanto, o Codigo Penal ndo fixou um prazo maximo
para o cumprimento das medidas de seguranca. O prazo minimo, por sua vez, fora estabelecido
no ordenamento de 1 (um) a 3 (trés) anos e estara vigendo enquanto houver indicios da
periculosidade do agente (CAMPOS, 2013).

Segundo o posicionamento de René Ariel Dotti (2018), enfatiza que:

N&o é somente o prazo de aplicacdo por parte do juiz, na sentenca, que deve ser
considerado. E importante, também, analisar o problema do prazo de execugéo da
medida de seguranca, assim como se procede em relag&o a pena privativa de liberdade
que tem prazos diferenciados quanto a sua imposi¢ao na sentenca e 0 seu cumprimento
(DOTTI, 2018. p. 888).

Apesar do Cadigo Penal, no seu artigo 97, paragrafo primeiro, esclarecer que as medidas
de seguranca serdo fixadas por tempo indeterminado, a Carta Magna de 1988 néo recepcionou
tal dispositivo legal. Tal norma do Codigo Penal afronta os ditames constitucionais previsto no
artigo 5°, inciso LXVII, “b”. Segundo a propria Constitui¢do Federal, ¢ resguardado a todo
cidaddo o direito de saber a natureza e duragdo das sangOes penais que lhes sdo destinadas
(MARTINS, 2013).

Diante dessa tematica, Cezar Roberto Bitencourt, ressalta que:

As duas espécies de medida de seguranga-internacéo e tratamento ambulatorial tem
duragdo indeterminada, segundo a previsdo do nosso Codigo Penal (art.97, 8§1°),
perdurando enquanto ndo for constatada a cessagcdo da periculosidade, através de
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pericia médica. Pode-se, assim, atribuir, indiscutivelmente, o carater de perpetuidade
a essa espécie de resposta penal, ao arrepio da proibicéo constitucional, considerando-
se que pena e medida de seguranca sdo duas espécies do género sancdo penal
(consequéncias juridicas do crime). Em outros termos, a lei ndo fixa o prazo maximo
de duracdo, que é indeterminado (enquanto ndo cessar a periculosidade), e o prazo
minimo estabelecido de um a trés anos, € apenas um marco para a realizacdo do
primeiro exame de verificagdo de cessacdo de periculosidade, o qual, via de regra
repete-se indefinidamente (BITENCOURT, 2011, p. 786).

Para Rogério Sanches Cunha (2019), o cumprimento das medidas de seguranga ocorrera
por tempo indeterminado perdurando enquanto forem averiguados indicios da permanéncia da
periculosidade do agente. Partindo dessa premissa, 0 autor ainda assegura que o propdésito do
referido instituto penal tem finalidade curativa e terapéutica. No entanto, o argumento trazido
pela doutrina e pela jurisprudéncia ressalta que a indeterminagéo do prazo no cumprimento da
medida de seguranca é incompativel com a Constituicdo Federal de 1988 que veda a
perpetuidade da sancéo.

E importante frisar que o critério da periculosidade ao ser utilizado como justificativa
para estipular o prazo de tal instituto penal tem sido alvo de vérias criticas pela psiquiatria
forense. Tendo em vista que a periculosidade do sujeito inimputavel ou semi-imputavel se
fundamenta de forma subjetiva, acredita que se este voltar a atuar em sociedade podera cometer
novos delitos em razdo de seu estado mental. Tal entendimento estd pautado em uma crenca
discriminatoria, uma vez que segrega o individuo do seu contexto social sem amparo das
normas constitucionais vigentes (CAMPOS, 2013).

Sendo assim, a Carta Magna de 1988 consagra a proibicao de prisdo perpétua como uma
de suas clausulas pétreas. Portanto, ndo ha distincdo ontoldgica entre pena e medida de
seguranca e sendo assim, é pertinente sustentar a ideia de que o prazo indeterminado fixado a
medida de seguranga ndo adentrou no texto constitucional.

No que diz respeito ao prazo maximo desse instituto, ndo deve ultrapassar trinta anos,
que é o tempo permitido de privacdo de liberdade do delinquente, conforme previsao legal no
artigo 75 do Cdadigo Penal (BITENCOURT, 2011).

Neste sentido, Junqueira (2018) entende que o lapso temporal para cumprimento da

medida de seguranca deve ter uma duracdo minima e maxima:

Tera prazo de duracdo minima de 1 a 3 anos, ap6s o qual serd feito um exame de
cessacgdo da periculosidade. Finda a periculosidade, o agente sera liberado (tratamento
ambulatorial) ou desinternado. Se a conclusdo da pericia for negativa, ou seja, se 0
sujeito persiste “perigoso”, o exame renovar- Se- 4 a cada ano, nos termos do art. 97,8
2°, do CP. Entende- se que 0 prazo minimo € relativo ou impréprio, pois, quando as
evidéncias apontarem nesse sentido, o exame podera ser antecipado a qualquer tempo,
ou seja, 0 primeiro exame podera ser realizado antes do prazo minimo fixado pela
sentenga ou 0s exames seguintes poderdo ser realizados antes do intervalo de 1 ano,
(art.176 da LEP, e art. 97, 82°, do CP)
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O prazo maximo da medida de seguranca era um dos mais polémicos assuntos do
Direito Penal, pois coloca em questdo a natureza juridica da medida de seguranca,
suas finalidades e o cotejo com o principio constitucional da humanidade das penas.
Hoje, felizmente, a Simula 527 do STJ parece ter encerrado a polémica: “O tempo de
duragdo da medida de seguranga ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado” (JUNQUEIRA, 2018, p. 687-688).

Para Bitencourt (2011), limitar o tempo de duracdo da medida de seguranca foi um inicio
para a humanizacéo do referido instituto penal. No entanto, o entendimento que prevalece é que
o lapso temporal das medidas deve ser condizente com aquele limite maximo estabelecido as
penas privativas de liberdade. Nesse sentido a realidade que se retrata € de violéncia e
desumanidade que os individuos acometidos por enfermidade mental estéo sujeitos ao cumprir
tal sancéo pela precariedade que se instala nos Hospitais de Custodia.

Ao passar do tempo, notou-se que o Estado precisa atuar de forma mais significativa no
que diz respeito a determinacdo de um lapso temporal para as medidas de seguranca. N&o basta
apenas previsdo normativa. Caberd ao Estado democratico de direito valer-se dos principios
constitucionais para criar politicas publicas que visem tratar dos pacientes mentais e devolvé-

los ao seu contexto social depois de cessada sua periculosidade (VIEIRA, 2011).

3.5 EXECUCAO, SUSPENSAO E EXTINCAO DA MEDIDA DE SEGURANCA

No que se refere a execucdo da medida de seguranca, estd sO sera executada apés o
transito em julgado da sentenca, conforme previsdo expressa no artigo 171 da Lei de Execucéo
Penal. A execucdo serd iniciada apds a expedicdo de um guia de internamento ou de tratamento
ambulatorial, como tal disposto no artigo 173 da lei supramencionada (BITENCOURT, 2019).

Os orgdos da execucdo estdo representados pelo Juizo da Execucdo e o Ministério
Pdblico. E de responsabilidade do Ministério Plblico requerer a aplicago ou revogacéo de tal
instituto penal, bem como a substituicdo da pena por medida de seguranca. Além disso, também
realizara a fiscalizacdo dos procedimentos que devem atender ao que preceitua os artigos 67 e
68 da Lei de Execugéo Penal (DOTT], 2018).

Conforme entendimento doutrinario, René Ariel Dotti (2018) destaca:

A medida de seguranca é revogada quando ndo mais subsistem os pressupostos que a
determinaram. Se o processo criminal instaurado contra o agente concluir pela
absolvicéo, seja pela inexisténcia do fato, pela ndo participacdo ou por uma causa
excludente de criminalidade, a medida de seguranga que tenha sido imposta em carater
provisorio deve ser revogada. A mesma solucéo deve ser adotada quando a absolvicao
resulta de julgamento em grau de reviséo criminal. A revogacdo também ocorre se
ndo mais persistir a periculosidade do agente, aferida por meio de pericia médica.
Considerando- se, porém, que a desinternacédo ou a liberacdo sempre tém um carater
condicional, é necessario, para a revogacdo, que 0 agente ndo tenha praticado foto
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indicativo da periculosidade, antes de um ano contado da decisdo judicial (DOTTI,
2018, p.891).

Depois de cumprida as medidas de seguranca podem ocorrer duas situagdes distintas:
suspensdo ou a extingdo da medida de seguranca. A suspensdo por sua vez, esta condicionada
ao lapso temporal de 1 ano de liberacdo ou desinternagdo sem que se verifique a existéncia da
periculosidade do sujeito, como tal dispbe o artigo 97, 83° do Codigo Penal. Apos a
comprovacao da cessacao da periculosidade realizada através de pericia medica, competird ao
juiz da Execucdo penal determinar a revogacao do referido instituto atendendo os ditames legais
da Lei de Execucédo Penal (BITENCOURT, 2019).

No que diz respeito as causas extintivas da punibilidade, o Codigo Penal, no seu artigo
96, paragrafo Unico, ressalta que ndo se impde medida de seguranca, nem subsistira a que tenha
sido imposta depois de cessada a punibilidade do agente. No entanto, segundo o0 posicionamento
da doutrina e da jurisprudéncia acerca do assunto é reconhecida a prescri¢do da pretensao
punitiva do individuo doente mental, uma vez que sera regulada pelo maximo da pena abstrata
cominada ao delito praticado (CUNHA, 2019)

Consoante com o tema abordado, Gustavo Junqueira (2018) esclarece que

Nos termos do art. 96, paragrafo Unico, do Codigo Penal, extinta a punibilidade nédo
se impdem medida de seguranga nem subsiste a que tenha sido imposta. Assim, todas
as causas extintivas da punibilidade que se referem as penas também podem ser
aplicadas as medidas de seguranca, inclusive, majoritariamente, a prescricdo
(JUNQUEIRA, 2018, p. 697).

Atualmente a jurisprudéncia tem fixado um prazo prescricional orientando-se pela pena
méaxima cominada ao delito praticado. Sendo assim, a medida de seguranca também podera ser
extinta quando ocorrer qualquer das causas extintivas de punibilidade, tais como: anistia, graca,
indulto, morte do sujeito, prescricdo, decadéncia entre outras causas ndo exaustivas elencadas
no artigo 107 do Codigo Penal (DOTTI, 2018).

3.6 DESINTERNACAO PROGRESSIVA

Concluida a pericia meédica, cabera ao magistrado determinar a desinternacdo ou
liberacdo do internado condicionalmente. No entanto, se no decorrer do lapso temporal de um
ano, o sujeito vier a praticar qualquer novo delito em razao da sua periculosidade, a medida de
seguranca anteriormente imposta podera ser restabelecida conforme preceitua o artigo 97, 83°,
do Caodigo Penal (DOTTI, 2018).
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Segundo o entendimento dos Tribunais Superiores acerca do assunto em tela, tem sido
admitida a desinternacdo progressiva, que nada mais € do que, a transicdo da internacédo
realizada no hospital de custodia para o tratamento ambulatorial. Os julgados estdo sendo
amparados pela Lei n® 10.216 de 2001, que assegura a necessidade de manter o instituto penal
enquanto houver indicios da periculosidade do individuo e esta deve ser limitada ao tempo de
duragéo da pena em sentido abstrato, ndo sendo superior a trinta anos (CUNHA, 2019).

Para Junqueira (2018), a internacdo do individuo inimputavel ou semi-imputavel
ocasiona a perda gradativa da autonomia e da personalidade do sujeito, uma vez que ele passa
a ser monitorado constantemente. Esse fendmeno é denominado de “institucionalizagao” e
impede o sujeito ter iniciativa de realizar agdes basicas sem receber ordens.

Nesse sentido, Rogério Sanches Cunha (2019) esclarece o que esta expresso no artigo
5° da Lei 10.216/ 2001, aduzindo que:

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagcdo grave
dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte
social, seréd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegura a continuidade do tratamento,
quando necessario (CUNHA, 2019, p. 584 apud BRASIL, 2001).

A liberacdo do agente pode ocorrer de duas formas: pelo critério da liberacdo
condicional ou definitiva. No que diz respeito a liberacdo condicional, essa encontra-se
relacionada com a espécie de medida de seguranca aplicada ao doente mental. Logo a
desinternacao se assemelha a medida detentiva, enquanto a liberagdo definitiva dependera do
exame de cessacao da periculosidade do individuo em consonédncia com o que rege o artigo 175
da Lei de Execucéo Penal (DOTTI, 2018).

O regime de desinternacdo progressiva caracteriza-se pela saida autorizada do paciente
do hospital de custddia para atividades do cotidiano sob tutela da familia, tais como: passeios,
visitas programadas, entre outras. Tais atividades objetivam minimizar os impactos causados
pela institucionalizacdo desses individuos. No entanto, cabera a equipe de profissionais que o
acompanham estabelecerem a periodicidade dessas saidas (JUNQUEIRA, 2018).

Segundo o posicionamento do Supremo Tribunal Federal, é inerente ao paciente a
desinternacao progressiva, assim que nao houver indicios de sua periculosidade, como disposto

no Habeas Corpus 98.360/RS, cujo relator foi o Ministro Ricardo Lewandowski.

STF- A Turma deferiu, em parte, habeas corpus para determinar seja o0 paciente-
portador de esquizofrenia paranoide, a quem imposta medida de seguranga-
transferido para hospital psiquiatrico que disponha de estrutura adequada para o
regime de desinternacdo progressiva, nos termos da Lei 10.216/2001, a qual dispde
sobre a protecdo e 0s direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Na
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espécie, por ter atentado, em diversas ocasides, contra a integridade fisica de sua mae
e de seu irmdo (CP, art.132), o paciente fora submetido a medida de seguranca em
1977, sendo posto em liberdade em 1991. Porém, em razdo de haver ameagado a
integridade fisica de seus pais, fora novamente internado no ano seguinte. Observou-
se que na espécie, o ultimo laudo psiquiatrico informara que, apesar de persistir a
periculosidade do agente, esta se encontraria atenuada, de modo a indicar ser cabivel
a adocdo da desinternacdo progressiva (HC 98.360/RS Rel. Min. Ricardo
Lewandowski, jan. em 4-8-2009) (JUNQUEIRA, 2018. p. 694-695).

Por fim e ndo menos importante, o Codigo Penal, no artigo 97, § 2°, ressalta que a pericia
médica do sujeito inimputavel ou semi-imputavel dar-se-a4 no lapso temporal minimo de um a
trés anos e devendo ser repetida anualmente, ou a qualquer tempo, conforme determinacéo
judicial para se confirmar que a periculosidade do sujeito ndo representa perigo para seguranga
da coletividade, uma vez que este gozara do direito da desinternacdo progressiva (DOTTI,
2018).
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4 ASPECTOS ATUAIS DA MEDIDA DE SEGURANCA NO CENARIO BRASILEIRO

41 O PAPEL DO HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO, PREVISAO LEGAL E REALIDADE

O primeiro hospital de custodia que se tem relatos surgiu na Inglaterra em 1870. No
territério brasileiro, em 1893, o projeto Vieira de Araljo ja cogitava a necessidade de um
ambiente adequado para abrigar os doentes mentais delinquentes. No entanto, foi em 1903 que
fora decretada a criacdo dos Hospitais de Custddia no Brasil. O Hospicio D. Pedro Il abrigou
os doentes mentais oferecendo-lhes um tratamento adequado (CORDEIRO; LIMA, 2013).

A expressao eufemistica “Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico” foi trazida
pela Reforma Penal de 1984. O intuito era diferenciar o velho “Manicomio Judiciario”, que no
Rio Grande do Sul estava denominado de “Instituto Psiquiatrico Forense”. No entanto, o que
se percebeu foi a despreocupagdo dos Estados na construcdo dos novos estabelecimentos
citados pelo legislador de 1984 (BITENCOURT, 2019).

Para Dotti (2018), o Cddigo Penal previa os seguintes estabelecimentos para

cumprimento de medida de seguranca detentiva:

a) manicomio judiciario; b) casa de custddia e tratamento; ¢) col6nia agricola; d)
instituto de trabalho de reeducacdo ou de ensino profissional (art.88, 81°). No
primeiro eram internados os doentes mentais ou portadores de desenvolvimento
mental incompleto ou retardado (art.22, atual art. 26, caput); no segundo eram
alojados o0s semi-imputaveis (paragrafo Unico do art.26) e os imputaveis
condenados a pena privativa de liberdade, por crime cometido em estado de
embriaguez pelo alcool ou substancia de efeitos analogos; para o terceiro e o
quarto tipo de estabelecimento seriam mandados o condenado por crime doloso,
se reincidente, o condenado a pena de reclusdo superior a cinco anos e o
condenado a pena privativa de liberdade, em qualquer limite, se o crime se
relacione com a ociosidade, a vadiagem ou a prostituicdo (CP, arts. 91 a 93, CF
a redacdo original) (DOTTI, 2018, p. 886).

Segundo Alexis Couto de Brito (2019), a Lei de Execucdo Penal retrata em seu texto
legal que o local adequado para destinacdo dos inimputaveis e semi-imputaveis € o Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Este estabelecimento deve estar em consonancia com as
normas de salubridade previstos no artigo 88 da referida lei. A nova denominagéo legal
substituiu definitivamente os termos “Manicomio e Hospicio”, pois 0 que ocorria era uma
distincdo de pacientes. O Manicomio abrigava os enfermos mentais que necessitavam de cura,
enquanto o segundo era voltado a atender os individuos que precisavam de reeducacao.

Portanto, a propria legislacdo néo define o que seria um ambiente adequado, deixando,

assim, uma ideia vaga do que seria no momento em gue assegura ao internado o direito de
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ingressar em um local com “caracteristicas hospitalares” para ser tratado de acordo com o que
dispde o artigo 99 do Codigo Penal. Por outro lado, o termo trazido no artigo 101 da Lei de
Execugao Penal, qual seja: “local com dependéncia médica adequada” visa ofertar o tratamento
ambulatorial, enquanto o “estabelecimento adequado” pugna pela internagao (BITENCOURT,
2019).

Consoante com essa tematica, Cordeiro e Lima (2013) esclarece que:

A fim de proteger a sociedade, foram criados os Hospitais de Custodia, que
historicamente enraizaram fundamentos juridicos e médicos, sendo considerados
sistemas hibridos, carcerario-hospitalares, porém muito mais parecidos a presidios do
que hospitais. Priva-se a liberdade de alguém, que ndo foi condenado a tal e, com
pouco recurso para tratamento e pericias, o sistema falha na reintegracdo destes
individuos e passa a ter conotacdo punitiva e ndo curativa. A proposta de
transformacdo em unidades hospitalares mais integradas ao SUS necessitara de
intensa discussdo e planejamento, mas j& se encontra em andamento e ird aproximar
a instituicdo a um perfil hospitalar, o que podera também modificar a visdo popular
do doente mental infrator (CORDEIRO;LIMA, 2013, p. 235).

A realidade Manicomial brasileira foi objeto de uma investigacdo no ano 2000 pela
Caravana de Direitos Humanos, intitulada: “Uma amostra da realidade manicomial brasileira”,
que fez questdo de analisar como era a rotina dos hospitais psiquiatricos comuns e como se
encontravam os hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico por todo territério nacional. No
entanto, o que se constatou foi uma violacdo aos direitos humanos dos individuos que ali se
encontravam cumprindo as medidas de seguranca (MICHELE CIA, 2011).

A investigacdo que fora realizada pela Caravana ao se deparar com a realidade do
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Itamaraca, em Pernambuco, constatou o
descaso publico com os internos, tendo em vista que estes ndo recebiam qualquer tratamento.
Ainda fora averiguada a falta de medicamentos primordiais no tratamento curativo dos doentes
mentais. No que se refere as instalacdes fisicas da unidade hospitalar em comento, percebeu-
se um grande atentado aos direitos humanos, uma vez que ndo estavam presentes requisitos
minimos que garantissem um tratamento digno aos sujeitos ali custodiados. A higiene do
ambiente era precéaria, faltava agua, medicamentos, colchdes, etc. A caravana de direitos
humanos sugeriu a interdicdo do HCTP de Itamaracé, por esses e outros motivos encontrados
na investigacdo (MICHELE CIA, 2011).

Ainda é necessario frisar, que em ambito nacional é notdria a omissdo dos Estados,
tendo em vista a pouca disponibilidade de vagas nos Hospitais de Custodia para 0 cumprimento
das medidas de seguranca. Nota-se que os Tribunais tém decidido que a prisdo do inimputavel
sujeito a medida de seguranca constitui constrangimento ilegal. No tocante a falta de vagas nos
referidos estabelecimentos hospitalares é de incumbéncia do poder publico a garantia de acesso
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e permanéncia dos doentes mentais nos mesmos, ndo sendo justo o paciente ser prejudicado

pela falta de vagas sem poder usufruir de um tratamento médico adequado (MARCAO, 2019).

4.2 SUPERVENIENCIA DA DOENCA MENTAL

Para Dotti (2018), o individuo que é acometido por doenca mental e em razao de sua
condigdo psicoldgica vier a cometer um delito deverd ser recolhido a um hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico e, no caso de auséncia de vaga, destinado a outro estabelecimento
adequado, conforme rege o artigo 41 do Codigo Penal.

No entanto, se durante o cumprimento da pena o individuo desencadeia um quadro de
aparentes distirbios mentais, sera realizada uma avaliacdo de sua gravidade, e um progndstico
para seu tratamento. Tendo em vista que se o tratamento do condenado for de carater simples e
temporario, este ocorrerd no proprio ambiente prisional e depois de cessados os disturbios
mentais, este detento voltara ao cumprimento da pena fixada. Por outro lado, se os disturbios
apresentados pelo sujeito forem perenes e demandarem tratamento continuo e prolongado,
caberd ao Juizo da Execucéo converter a pena em medida de seguranca conforme prevé o artigo
183 da Lei de Execucdo Penal (JUNQUEIRA, 2018).

Segundo Martinelli (2019), nos casos que demandarem a conversdo da pena privativa
de liberdade em medida de segurancga, 0 prazo méximo de duragdo corresponderd ao lapso
temporal que resta para o cumprimento da respectiva pena fixada. Haja vista, ndo pode estender
0 tempo da pena nos casos de internacdo psiquiatrica por mera questdo penal, pois seria
caracterizado como restabelecimento do sistema “Duplo Binario”.

Diante dessa tematica, René Ariel Dotti (2018) afirma que:

A expressdo “condenado” abrange exclusivamente aquele que esta cumprindo uma
pena privativa de liberdade, ndo alcangando as hipéteses da pena restritiva de direitos
e da multa. Quanto a esta, o CP contém uma disposicao propria, determinando que a
sua execucdo ficard suspensa, na hipoOtese de sobrevir doenca mental (art.52). A
mesma orientacdo deve ser dada quando se trata de uma condenacdo a prestagdo de
servicos & comunidade, a interdicdo temporaria de direitos, a limitagdo de fim de
semana, ou outra modalidade de sangdo restritiva de direitos. A solucdo proposta
assenta na natureza do sistema de ndo sujeitar o inimputavel a qualquer forma de pena.
Demonstrada a doenca mental ou qualquer outra perturbacdo da salde mental, devera
0 juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Pudblico ou da autoridade
administrativa, determinar a substituicdo da pena por medida de seguranca (LEP,
art.183) (DOTTI, 2018, p. 876).

Conforme o Superior Tribunal de Justi¢a, no que tange ao do lapso temporal de duragdo
da medida substitutiva, este ressalta, que ndo pode ser superior ao tempo restante para o

cumprimento da pena imposta ao agente. Todavia, ao término do prazo estabelecido se o
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individuo acometido pela enfermidade mental ndo possuir condigdes para ser reinserido no
contexto social, cabera ao magistrado da execucéo coloca-lo & disposigdo do juiz civel para
tomar as providéncias cabiveis no que se refere a adogdo de medidas de protecdo no tratamento
curativo do agente (JUNQUEIRA, 2018).

O Estado por sua vez, ndo pode prevalecer-se da superveniéncia de doenca mental para
aumentar o tempo de custodia do condenado. Tendo em vista que uma das fontes agravantes da
salde mental do sujeito sdo as proprias condigcdes precarias que estes estdo submetidos ao
adentrar nos estabelecimentos prisionais. No entanto, se a condenacéo do sujeito fora fixada em
8 anos de reclusdo, esse lapso temporal serd o mesmo para cumprimento da medida de
seguranca (JUNQUEIRA, 2018).

Segundo Renato Marcéo (2019), em posicdo divergente, no que diz respeito, ao prazo
estipulado a medida de seguranca aplicada em substituicdo a pena privativa de liberdade, este
deve durar até que ndo existam indicios da periculosidade do agente. Se durante a execugdo da
pena o condenado vier a demonstrar disturbios mentais, a medida de seguranga ird substituir a

pena e terd duracao até que o individuo esteja sem periculosidade aparente.

4.3 A INFLUENCIA DA REFORMA PSIQUIATRICA NA EXECUCAO DA
MEDIDA DE SEGURANCA

A reforma psiquiatrica surgiu da necessidade ideologica embasada em evidéncias
cientificas dos aumentos de transtornos mentais que acometia uma parte da populacdo mundial.
No entanto, criou-se um grande Movimento Internacional denominado de: “Reforma da
Atencdo Psiquiatrica” - (RAP). Esse movimento, no contexto brasileiro, foi resultado da
implementacdo trazida pelo Instituto Italiano, Mario Negri e, desde 1978, é executado no
Instituto Franco Basaglia no Rio de Janeiro (CORDEIRO; LIMA, 2013).

Um dos pontos de origem para o movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira ocorreu
por uma crise que assolava o “DINSAM” (Divisdao Nacional de Saude Mental). Este 6rgao era
responsavel pelas politicas publicas de salde mental com vinculacdo ao Ministério da Saude.
A crise fora caracterizada por uma demissdo em massa apos a realiza¢do de uma grave dendncia
por parte dos profissionais da sadde que ali prestavam seus servigos. Alguns meédicos relataram
as irregularidades e péssimas condicGes que se encontravam a unidade do Hospital Psiquiatrico
Pedro II. (FERREIRA, 2015).

Ap0s a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o entdo Deputado Federal Paulo

Delgado, elaborou um projeto de lei buscando junto ao Congresso Nacional a Reforma da
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Atencdo Psiquiatrica no Brasil e ainda externava o anseio pela extin¢do progressiva dos
Manicdmios. O projeto de lei fora aprovado pelo Congresso Nacional e transformou- se na Lei
10.216/ 2001. (CORDEIRO; LIMA, 2013).

Segundo Martinelli (2018), os resultados praticos trazidos pela Atencdo Psiquiétrica,
conforme prevé a Lei 10.216/2001, acarretou um novo olhar sobre os portadores de sofrimento
psiquico em confronto com as normas legais e demonstrando a relevancia da atuacdo
interdisciplinar dos profissionais da area de salde (assistentes sociais, psiquiatras, psicélogos,
entre outros), voltados a reintegracéo social do doente mental ao seu convivio familiar e social.

Um ponto de extrema importancia exposto pela Lei 10.216/2001, refere-se a
necessidade de um tratamento terapéutico para os individuos acometidos por transtornos
mentais como meio ressocializador desse paciente. No sentido de ndo precisar cercear sua
liberdade de forma definitiva em celas ou Hospitais de Custodias, pois 0 que se quer é
reconstruir sua cidadania e devolvé-lo a sociedade sem sintomas de periculosidade.
(MARTINELLLI, 2018).

Segundo Ferreira (2015), o tratamento destinado ao individuo acometido pela
enfermidade mental deverd ser realizado em estabelecimentos hospitalares, ou seja, nas
instituicBes conveniadas ao Sistema Unico de Saude. Tais unidades extras-hospitalares de
atencdo a satde mental, sdo definidos como “Centros de Atengdo Psicossocial”, atuando de
forma significativa no modelo tratamento-custddia com viés de humanizacdo da medida de
seguranca.

Consoante com essa tematica, Martinelli (2018) destaca que:

Com efeito, ha necessidade de proclamar a Lei de Reforma Psiquiatrica como o norte
interpretativo de atencdo psicossocial por parte do Poder Judiciério, visando,
sobretudo, ao resgate da dignidade humana da pessoa portadora de transtorno mental,
pois, como a liberdade é sempre terapéutica, a internacdo constitui medida em caréter
excepcional (art.4° da Lei n® 10.216/2001) (MARTINELLI, 2018, p.1036)

Com o advento da Lei 10.216/2001, a politica adotada pelo Ministério da Saude na
atencdo psiquiatrica assegura aos doentes mentais o direito a receber um tratamento eficiente
no Sistema Unico de Satde, de acordo as necessidades individuais de cada paciente. Evidencia-
se que a saude mental deve ser inserida nas politicas publicas como uma necessidade primaria,
visando a reabilitacdo dos individuos acometidos por transtornos mentais (CORDEIRO; LIMA,
2013).

Para Richard Couto e Sonia Alberti (2008), a reforma psiquiatrica brasileira, desde seu
nascimento, retrata um forte apelo social com fundamentos nas teorias socioldgicas. A principal

reivindicacdo se refere ao resgate da cidadania dos doentes mentais que se submetem a tutela
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das leis e portarias vigentes. E salutar a contribuicdo dos psicanalistas no contexto da reforma
psiquiatrica brasileira, uma vez que, procuram fazer da atencao psicossocial um instrumento de
acesso ao sujeito acometido pela enfermidade mental através da “Teoria do Lago Social”.

No que diz respeito a Reforma Psiquiatrica Institucional, Amarante (1994) ressalta que:

A Reforma Psiquiatrica Institucional apresenta desde o inicio, sendo claras
caracteristicas especificas relativas a particularidade terapéutica do ambiente onde é
exercitada, pelo menos alguns limites especificos aos quais € conveniente acenar.
Mais precisamente, o fato que existam individuos permanentemente ndo livres (0s
doentes mentais como cidaddos de segunda categoria) constitui um obstaculo no
processo de democratizagdo da instituicdo. Essa Ultima apresenta caracteristicas
estruturais que tornam dificil (mas ndo impossivel) a superacdo de uma humanizacéo:
os internos hospedes da instituicdo tiveram dificuldade de colocar- se, desde o inicio,
como propulsores da reforma que Ihes interessa, e esta Ultima tende infelizmente, as
vezes, apresentar- se em uma primeira fase com caracteristicas e os riscos de uma
reorganizacdo operada do alto (AMARANTE, 1994, p. 33).

Todavia, a reforma psiquiatrica brasileira tenha sido influenciada pela reforma
psiquiatrica Italiana, no que se refere ao acolhimento dos doentes mentais infratores em
cumprimento das medidas de seguranca. Fora de grande valia a troca nesta relacdo assimétrica,
pois 0 que estd em foco é a garantia de politicas intersetoriais que abarcam a salde mental,
justica criminal e os direitos humanos dos individuos portadores de transtornos mentais como
dispde a Lei 10.260/2001 (SILVA,2013).

44 O PODER PUBLICO NAS INTERNACOES PSIQUIATRICAS E NOS
ABRIGAMENTOS COMPULSORIOS

Essa teméatica merece um a anélise reflexiva do ponto de vista juridico e das ciéncias
medicas. A Carta Magna de 1988 traz como um de seus fundamentos, “a dignidade da pessoa
humana”, e assegura a todos os brasileiros a inviolabilidade da liberdade, como tal dispde o seu
artigo 5°. No tocante as internagdes psiquiatricas e aos abrigamentos compulsérios, o Estado
Democratico de Direito atua no cerceamento da liberdade de locomocdo do individuo,
confrontando assim o que rege o entendimento da Constituicdo cidada (CORDEIRO; LIMA,
2013).

Tratar dos aspetos gerais da saude publica mental € 0 mesmo que esclarecer pontos
relevantes da medida de protecao social, chamada de “internacao psiquiatrica”, tendo em vista,
gue um dos objetivos é o reconhecimento técnico e legal dos profissionais que lidam com salde
mental dos individuos acometidos por transtornos psicologicos. Sendo importante ressaltar

ainda, que a internacdo psiquiatrica compulsoria tem como finalidade impedir que pacientes
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graves manifestem crises psiquiatricas e coloquem em risco sua seguranca e da sociedade em
que estdo inseridos (MACIEL, 2013).

E salutar, ressaltar que a restri¢ao do direito de ir e vir, somente deve ocorrer em situacoes
previstas em lei, sob tutela do Ministério Publico, ainda que se fundamentem em demanda
processual, fatores médicos ou hipdteses de protecdo social. Tendo em vista, que compete ao
Ministério Publico promover as medidas de protecdo social a sujeitos em situacdo de
vulnerabilidade, tais como: criancas, idosos, moradores de rua, entre outros. Os agentes
supramencionados podem ou nao estar acometidos por transtornos mentais, sendo a estes
garantidos o direito de serem assistidos por politicas publicas conforme prevé a Lei n°
10.216/2001 (CORDEIRO; LIMA, 2013).

No contexto atual, as internacGes psiquiatricas no Brasil ocorrem sob égide da Lei
10.216/2001, que resguarda os direitos dos sujeitos doentes mentais. Tal medida de protecéo
social possui alguns requisitos elencados na referida norma legal, sendo imprescindivel
observar as condic¢des de seguranca do estabelecimento hospitalar e a seguranca dos pacientes,
familiares e a coletividade. Para o deferimento da internacdo psiquiatrica é preciso estarem
presentes 0s seguintes critérios legais: uma determinacdo judicial, a existéncia de um laudo
médico que fundamente sua necessidade, bem como, um termo de responsabilidade de um ente
familiar do paciente (MACIEL, 2013).

Diante desse contexto, a prépria Lei 10.216/2001, traz expressamente em seu escopo
quais sdo os tipos de internacdo psiquiatrica:

Art. 6°, paragrafo Unico: S8o considerados os seguintes tipos de internagdo
psiquidtrica: I- Internacdo voluntaria: aquela que se d& com o consentimento do
usuario; 11- Internacdo involuntéria: aquela que se d& sem o consentimento do usuario
e a pedido de terceiro; Il1- Internacdo compulséria: aquela determinada pela justica
(BRASIL, 2001, online)

Quando o Ministério Publico atua como “custo legis”, fiscalizando as agdes em que se
discute a protecdo social e a salde metal nas demandas correlacionadas a fatores psicoldgicos
de insanidade em processos criminais, tais demandas sdo ajuizadas pela Defensoria Publica ou
por advogados (CORDEIRO; LIMA, 2013).

Conforme ressalta a Lei 10.216/2001, o Ministério Publico ou terceiros (parentes do
paciente) sdo legitimados a propor uma acao de internacao involuntaria ou compulséria. Nessa
modalidade de internacdo néo € requisito o consentimento do doente mental, ocasionando assim
um visivel conflito de direitos de liberdade em face dos direitos a vida e a dignidade humana
(FRANCA, 2012).
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Considera-se que o abrigamento compulsério é uma medida adotada mediante ordem
judicial sem levar em consideracdo a anuéncia do individuo, devendo esta ser proferida atraves
do devido processo legal. Sendo assim, compete ao Ministério Publico o autor da acéo, tal
medida de protecdo social, o qual devera realizar a intervencéo fiscalizatéria, para ndo ensejar
a nulidade da ac¢&o juridica. (CORDEIRO; LIMA, 2013).

A Lei 10.216/2001 esclarece nos artigos 8° e 9° como ocorrera a internag¢éo voluntaria ou

involuntaria, segundo os ditames legais:

Art. 8°: A internacéo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina- CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento. 81°: A internacdo psiquiatrica involuntéaria devera, no
prazo de setenta e duas horas, ser comunicado ao Ministério Publico Estadual pelo
responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta. §2°: O término da internagdo
involuntaria dar- se- & por solicitagéo escrita do familiar, ou do responsavel legal, ou
quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9°: A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislacéo vigente,
pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢des de seguranca do
estabelecimento, quanto & salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionérios (BRASIL, 2001, online).

Para Franca (2012), a medida de protecdo social denominada de internacdo Psiquiatrica
(voluntéria) para ser realizada necessitara de um laudo médico que aponte as circunstancias que
a motivaram. A prépria Lei 10.216/2001 traz dispositivos que descrevem como se dara o
cumprimento da internacdo, a saber: o paciente deve estar ciente e de comum acordo através de
consentimento por escrito, autorizagcdo de médico devidamente cadastrado no Conselho de
Medicina onde o hospital estd situado, e competira, por fim, a comunicacdo realizada pelo
individuo responsavel pela unidade hospitalar ao 6rgdo Ministerial num lapso temporal de 72
horas sobre a necessidade da internacao ou da alta dos sujeitos doentes mentais.

Em suma, é importante enfatizar que todo o modelo de assisténcia & satde mental fora
redirecionado apo6s o advento da Lei 10.216/2001, abarcando todos os direitos inerentes aos
portadores de transtornos mentais, como é 0 caso da internacdo compulsoria, prevista
expressamente no Artigo 6°, inciso 11, da referida norma legal (CORDEIRO; LIMA, 2013).

Por fim e ndo menos importante, é interessante discutir sobre o fim da internagdo
involuntaria, uma vez que a lei 10.216/2001, deixa clara a possibilidade da alta médica, quando
o individuo apresenta pleno discernimento mental para expressar se deseja ou ndo receber o
tratamento adequado. Por outro lado, ao ser submetido a internacdo involuntaria o sujeito ndo
dispde desse discernimento mental. Sendo necessario, portanto, a nomeacao de um curador para

auxiliar os atos da vida civil desse sujeito interditado (BARROS, 2009).
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Contudo, através da imposicdo das medidas de protecdo social adotadas pelo poder
publico, buscou-se afastar o individuo do contexto social para que este ndo voltasse a delinquir
e ndo colocasse em risco a coletividade. Dessa forma, serdo resguardados todos os direitos
estabelecidos pela legislacdo aos enfermos mentais, enquanto este estiver na esfera penal, como
tal, dispde os principios constitucionais da Dignidade da Pessoa Humana, da Reserva Legal, da
Proporcionalidade e o da Intervencdo Minima (RIBEIRO, 2008).

4.5 A AVALIACAO DO PACIENTE EM MEDIDA DE SEGURANCA

A avaliagdo do paciente portador de transtornos mentais € uma das areas mais sensiveis
para a psiquiatria forense, uma vez que esta avaliacdo é desempenhada através de
conhecimentos técnicos e instrumentos eficazes. O objetivo principal desse procedimento
avaliativo é diagnosticar se existe probabilidade de o doente mental voltar a cometer atos
delituosos em razdo de sua condicdo psicologica (CORDEIRO; LIMA, 2013).

A periculosidade do agente pode ser avaliada na pratica de atos lesivos em decorréncia
de seu transtorno mental. Quando o sujeito for caracterizado como inimputavel a periculosidade
sera presumida. Por outro lado, ao se referir aos semi-imputéveis destaca-se que a
periculosidade é real. Ou seja, caberd ao magistrado constatar se naquele caso vai ser aplicada
pena ou medida de seguranga (CAPEZ, 2019).

No contexto brasileiro, o exame de cessacdo de periculosidade € utilizado para averiguar
se existem indicios de comportamentos inadequados do agente inimputavel ou semi-imputavel
em funcdo de sua enfermidade mental. Cabera ao juiz da vara de Execucao Penal determinar a
realizacdo desta pericia contendo o parecer psiquiatrico forense sobre 0s aspectos psicoldgicos
do sujeito que cometeu o ato infracional (CORDEIRO; LIMA, 2013).

Consoante essa tematica, Alexis Couto de Brito (2019) enfatiza que:

Por meio de drgdo pericial oficial ou de perito especialmente nomeado para o caso,
serd elaborado um laudo de avaliagdo do submetido & medida de seguranca que relate
de forma conclusiva seu estado atual. Se a conclusdo for pela auséncia de
“periculosidade”, o juiz determinara a data para o proximo exame, que ndo podera
exceder a um ano e devera respeitar 0 prazo maximo da pena cominada em abstrato
para o delito, ap6s o qual o internado devera ser obrigatoriamente liberado (BRITO,
2019, p. 467).

Conforme assegura a Lei de Execucgédo Penal, no seu artigo 175, competira a autoridade
administrativa enviar ao juizo um relatorio contento a avaliacdo psiquiatrica do sujeito para
embasar o julgamento do magistrado a respeito da permanéncia ou cessacdo da medida de

seguranca imposta. No que tange ao laudo psiquiatrico, se este por ventura ndo for suficiente
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para convencer o juiz, serdo requeridas diligéncias complementares para auxilid-lo na melhor
decisédo a ser adotada (JUNQUEIRA, 2018).

Ainda de acordo com a Lei de Execucao Penal, o lapso temporal para se realizar a pericia
médica, sob a justificativa de permanéncia da periculosidade do agente sera de um més antes
de acabar o prazo minimo estabelecido para o cumprimento da medida de seguranca. Tendo
em vista, que o relatério encaminhado pela autoridade administrativa ao juiz, visa subsidiar sua
tomada de decisdo optando assim pela revogacdo ou manutencdo do referido instituto penal
(CUNHA, 2019).

Nesse sentido, Cordeiro e Lima (2013) destacam que:

Mais que implantar escalas de avaliacdo de risco estruturadas, precisamos de um
sistema psiquiatrico- forense capaz de unir salde e justica no manejo de risco dos
casos, para diminuir novos atos de violéncia e reincidéncia criminal, que é o objetivo
final da aplicagdo destes instrumentos estruturados. O comportamento humano,
sabemos, é dificil de ser previsto e controlado e a medicina ndo é uma ciéncia exata,
de forma que dificilmente serd desenvolvido um instrumento perfeito, com acerto em
cem por cento dos casos (CORDEIRO; LIMA, 2013, p. 155).

Para Cunha (2019), a avaliacdo da cessacdo de periculosidade deve ser periddica
(anualmente) como tal dispde o artigo 97, § 2°, do Codigo Penal. E facultado ao juizo fazer a
qualquer tempo a referida pericia, mesmo sem atencao ao prazo minimo estabelecido (de um a
trés anos), com fulcro no artigo 176 da Lei de Execucdo Penal. Ainda é relevante acrescentar
que o 6rgao Ministerial, o interessado, procurador ou defensor poderdo requerer a antecipacao
na realizacdo do referido exame sob argumentos pertinentes que o fundamentem.

Segundo Bitencourt (2019), esta resguardado na Lei de Execucdo Penal a possibilidade
de contratacdo de médico particular de confianca dos familiares do sujeito acometido pela
doenga mental para acompanhamento do tratamento imposto. No entanto, se ficarem evidentes
questBes divergentes entre o médico oficial e o0 médico particular, cabera ao juiz da execucao
dirimir tal conflito, conforme previsao legal no artigo 43, paragrafo unico da referida norma

legal.

4.6 POSICIONAMENTOS DOUTRINARIOS E JURISPRUDENCIAIS QUANTO
A APLICABILIDADE DA LEI 10.216/2001

Com advento da Lei 10.216/2001, o instituto penal da medida de seguranca fora
visivelmente afetado, uma vez que, houve uma modificagdo na definicdo do portador de
transtorno mental. Apds a constituicdo da referida norma legal, o sujeito acometido pela

enfermidade mental passou a dispor de direitos e autonomia para participar do processo
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terapéutico. Diferentemente de como eram caracterizados anteriormente, no qual néo tinham a
oportunidade de expressar-se, uma vez que eram temidos pela periculosidade que
representavam ao meio social (PERIPOLLI, 2015).

Para Ferreira (2015), a Reforma Psiquiatrica foi um marco divisor no tratamento
conferido aos doentes mentais, trazendo humanizacao na aplicacdo das medidas de seguranca
no contexto brasileiro. Neste sentido, destaca-se a influéncia da Lei 10.216/2001 nos recentes
julgados do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, no que diz respeito ao trafico de drogas

praticado por quem ndo possui o pleno discernimento mental:

AGRAVO EM EXECUCAO (art. 197, da LEP). PRORROGAGCAO DA MEDIDA
DE SEGURANGCA. INCONFORMISMO DEFENSIVO. Considerando que o laudo
psiquiatrico legal esta bem fundamentado, cujas conclusdes ndo foram afastadas por
prova em sentido contrario, o0 agravante inda ndo possui condi¢bes de retornar ao
convivio social pleno, mostrando- se acertada a decisdo hostilizada ao determinar a
prorrogac¢do da medida de seguranca, com a manutenc¢do do tratamento e do beneficio
de alta progressiva, porque presentes as circunstancias que a autorizam. Por outro
lado, importa frisar que ndo se vislumbra a alegada negativa de vigéncia ao artigo 2°
da Lei n®10.216/01. Embora a referida Lei seja aplicavel as internagdes psiquiatricas
involuntarias consistentes em medida de seguranga, no caso concreto a sancéo penal
esta sendo aplicada nos termos da legislagéo vigente, com acompanhamento de laudo
técnico do IPF, sendo a decisdo do juiz baseada em laudo pericial devidamente
fundamentado. Decisdo mantida. AGRAVO IMPROVIDO. (Agravo n°
70058996414, Segunda Camara Criminal, Tribunal de Justica do RS, Relator: José
Antdnio Cidade Pietriz, Julgado em 25/09/2014, texto digital.) (FERREIRA, 2015, p.
71-72).

Apos a instituicdo da referida norma legal, Peripolli (2015) relata que surgiram novos
pressupostos e correntes que visam esclarecer a responsabilizacdo do doente mental,
demonstrando a aplicacdo e execucdo das medidas de seguranca diante desse novo contexto
legislativo.

Ainda segundo Ferreira (2015), o Instituto Psiquiatrico Forense assegura que o laudo
médico visa incentivar o contato do enfermo mental ao seu nlcleo familiar através da alta
progressiva, com fulcro nos ditames legais da lei 10.216/2001.

Neste sentido, o Superior Tribunal de Justica tem se posicionado da seguinte forma:

[...] assim que verificada a atenuacdo ou cessacdo da periculosidade de sentenciado
que ainda necessitar de tratamento de saude (doenca crbnica), devera ser
progressivamente levantada a sua internagéo, a depender do caso, com a sua passagem
para etapa de semi-internacao; a sua desinternacéo condicional a insercdo em hospital
comum da rede local; ou 0 seu encaminhamento a tratamento em regime ambulatorial
(STJ, HC 383.687/SP, 52 T. j. 27/06/2017, rel. Min. Felix Fischer, DJe 1°-8-2017)
(BRITO, 2019, p. 470).

O Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul tem se posicionado nessa mesma
linha de raciocinio, sobretudo, nas decisdes proferidas por Amilton Bueno de Carvalho. O

Desembargador destaca que, a aplicacdo das medidas de seguranca deve estar em conformidade
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com o que rege a Carta Magna de 1988, na qual a espécie de pena cominada funcione como um
limitador do lapso temporal no cumprimento do respectivo instituto penal (PERIPOLLI, 2015).
Conforme o entendimento do Superior Tribunal de Justica, o Ministro Celso Limongi se

posiciona sobre a tematica em estudo, vejamos:

1) Se o agente inimputavel cumpre medida de seguranga por tempo superior ao
maximo de pena aplicado a espécie, esta caracterizada a coacéo ilegal. (...) 3) Se a
periculosidade do agente ainda persiste, a questdo passa a ser de salde publica,
cabendo ao Estado fornecer a ele condigdes de tratamento adequado. 4) Ordem
concedida para declarar extinta a medida de seguranca imposta (STJ, HC 142. 672/
RS, 62 T. j. 20-04-2010, rel. Min. Celso Limongi, Des. Convocado TJ-SP, DJe 10-5-
2010) (BRITO, 2019, p. 470).

Diante da visdo juridica do Desembargador Amilton Bueno de Carvalho, a
fundamentacdo de suas decisdes encontra-se amparadas pelo principio da secularizacdo, ou
seja, existe uma distin¢do entre o direito e a moral. Segundo este magistrado, ndo é necessario
analisar a moralidade, carater ou outros aspectos subjetivos da personalidade do sujeito doente
mental, porém, somente interessam os atos infracionais imputados ao individuo. Respeitando
assim o principio do contraditorio e da ampla defesa (PERIPOLLI, 2015).

Diante disto, André Estefam (2018) faz sua analise frente a Lei Antimanicomial (Lei
10.216/2001), destacando que:

A Lei Antimanicomial (Lei n. 10.216/2001), de sua parte, imp8e, a0 menos, uma
flexibilizagdo no rigor do cumprimento de medidas de seguranga, admitindo- se a
aplicacdo da desinternagdo progressiva a sentenciados que se encontrem a muito
tempo institucionalizados e em grave estado de dependéncia institucional. (art. 5°).
De notar que a Defensoria Pablica de Sdo Paulo possui tese institucional no sentido
de que a referida Lei derrogou a Parte Geral do Codigo Penal e a Lei de Execugédo
Penal no tocante as medidas de seguranca. Nao nos parece, contudo, que seja dessa
forma. Os critérios de imposicdo e cumprimento de sangdes penais ndo foram
alterados pela Lei 10.216/2001. Pode- se até reconhecer encontraram- se as
disposi¢des da legislacdo criminal defasadas a luz de determinados paradigmas da
Ciéncia Médica no que alude a deficientes mentais, notadamente no campo da
presuncdo de periculosidade, hoje transportada para a ideia de risco de violéncia
(ESTEFAM, 2018, p. 523).

Sendo assim, as decisGes proferidas pelo Desembargador Amilton Bueno de Carvalho
serviram de inspiracdo para varios doutrinadores no cenario brasileiro, 0s quais passaram a
defender que a enfermidade mental j& diagnosticada no individuo que cometeu o delito ndo
deve rejeitar a adogdo de um substitutivo processual previsto na Lei 9.099/1985 (PERIPOLLI,
2015).

Para Estefam (2018), a funcéo central do Direito Penal consiste na salvaguarda de bens
juridicos. Logo ndo ha em que se falar em revogacdo das normas penais previstas nos
dispositivos 96 a 99 do Codigo Penal vigente. No entanto, o0 que ocorreu com o advento da Lei

Antimanicomial foi uma compatibilizagdo com 0s novos pressupostos trazidos pela Medicina
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e Psiquiatria, tais como: duracdo méxima, desinternacdo progressiva no que se refere ao
instituto da medida de seguranga, como também, foi conferido direitos aos sujeitos acometidos
pela enfermidade mental no andamento de seu tratamento.

Por fim, ressalte-se que a Lei 10.216/2001 serviu para redirecionar a atencdo dada aos
doentes mentais no cendrio juridico brasileiro. Se o sujeito for submetido a medida de seguranca
deve ser respeitado, tratado e amparado pelo Estado, conforme asseguram os principios
constitucionais vigentes. O referido tratamento médico sera disponibilizado na rede de saude
publica, devendo oferecer todas as condi¢fes dignas para se alcancar a cura e ressocializacdo

desse agente inimputavel e devolvé-lo ao convivio social (PERIPOLLI, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto no presente trabalho monografico, é oportuno tecer algumas
consideracOes acerca do seu objeto, podendo-se concluir, inicialmente, que ao longo do
desenvolvimento da pesquisa, alguns pontos se mostraram mais relevantes para se compreender
o instituto da medida de seguranga, sendo possivel ainda, observar o real motivo que dificulta
a reinsercdo do sujeito inimputavel na sociedade.

Em virtude disso, sobretudo no que atine a loucura na antiguidade, esta passou a ser
encarada com naturalidade. O louco na época da ldade Média, era um individuo que convivia
em sociedade sem limitacGes, e caberia ao poder publico intervir apenas nos atos que regiam
sua vida civil. Foi em meados do século XV, que surgiram na Espanha e na Italia os primeiros
estabelecimentos voltados aos doentes mentais.

Ao se fazer uma anélise da relacéo conflituosa entre o direito e a doenga mental depara-
se com a falta de punicdo ao louco infrator, na qual era papel da familia controlar os
transtornos que este causava no contexto social. Com o passar do tempo foram surgindo as
regulamentacfes que passaram a prever punigfes a estes loucos, mas sem levar em
consideracdo a doenga a que estavam acometidos.

No periodo do Brasil colonial, vigoraram no territério brasileiro as ordenagdes
Afonsinas, Manuelinas e Filipinas. E estas ordenacdes traziam em seus livros a pena de morte
como principal sancdo, uma vez que ndo diferenciavam o crime do pecado.

Com advento do Codigo Criminal de 1830, embora associado as ideias de grandes
avancos para o ordenamento juridico, ainda era visivel retrocessos, uma vez que Seus
dispositivos legais estavam pautados em bases liberais. O instituto da medida de seguranga
estava contemplado no referido Codigo, em seu artigo 12. Sendo, no entanto, conferido aos
loucos um tratamento, de destinacdo as familias ou casas especiais sob a melhor conviccao do
magistrado.

Com a chegada da Republica Velha, os sujeitos que fossem acometidos por insanidade
mental e viessem a delinquir, seriam destinados ao seio familiar ou recolhidos em hospitais
proprios. Prezando dessa forma, pela seguranga da sociedade. A medida de segurancga foi
introduzida no direito penal a partir do Cdédigo Penal de 1940. Antes desse diploma legal os
doentes mentais ndo recebiam a devida atengéo por parte do Estado.

Ndo obstante, foi com o movimento da reforma psiquidtrica de 1984, que o
conhecimento técnico e consistente acerca do instituto penal se fez necessario. Tendo em vista

que, a principal critica levantada pela reforma, referia-se ao papel e prestacdo de servicos pelos
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hospitais psiquiatricos. O principal objetivo desse marco histérico, era a humanizagdo na
imposicao das penas e tornar célere os procedimentos do judiciério.

Vale ressaltar ainda que a medida de seguranca, quanto ao Seu conceito e natureza
juridica, caracteriza-se como espécie de san¢édo penal utilizada pelo Estado com intuito de evitar
que novos delitos voltem a ocorrer em virtude da condicéo psicoldgica do agente. Ja no que
pertine aos pressupostos para aplicacdo da medida de seguranca é importante frisar que o
critério adotado pelo Codigo Penal fora o biopsicologico.

O referido instituto penal apresenta duas espécies: internacdo em hospital de custddia e
o0 tratamento ambulatorial. No tocante, ao prazo da medida de seguranga, o entendimento
sustentado por parte da doutrina e jurisprudéncia é que este devera ser condizente com o limite
méaximo estabelecido as penas privativas de liberdade. Ou seja, ndo deve ultrapassar 0s 30 anos
como tal dispde o Codigo Penal vigente.

Assim, conforme demonstrado, tem sido entendimento assente na doutrina e na
jurisprudéncia que a medida de seguranca ainda ndo cumpre plenamente a sua funcéo. Esta vai
além da finalidade preventiva e curativa, pois o inimputavel submetido a medida de seguranca
necessita da ressocializacdo para que volte a atuar na sociedade sem oferecer riscos a
coletividade. Muitas das vezes o que se tem verificado é o descaso por parte do poder publico
em politicas sociais para tornar a medida de seguranca significativa dentro do sistema juridico
brasileiro.

Entre avancos da medida de seguranca no direito brasileiro cita-se, por exemplo, a

abolicdo do sistema duplo binario, que previa a cumulacao de pena com medida de seguranca.

Com advento da Lei 10.216/2001, observa-se que a sociedade ainda possui dificuldade

em conviver com os doentes mentais, pois ao longo de toda a histéria estes foram segregados
do contexto social em virtude da periculosidade que representavam. Foi a partir de 2001, que
0 cenario de protecao aos doentes mentais comegou a mudar. A referida lei trouxe em seu bojo
a protecao e o respeito desses sujeitos inimputaveis, passando a considera-los como detentores
de direitos.

Através do estudo realizado fora possivel verificar, do ponto de vista da doutrina
pesquisada, que os tratamentos disponibilizados nos hospitais de custddia sao ineficazes, ndo
atendendo de forma satisfatoria a ressocializacdo do inimputéavel. Os problemas estdo por toda
a parte, desde a falta de medicamentos, de profissionais, de fomento por parte do poder publico,
como também as péssimas estruturas fisicas dos estabelecimentos que ndo atendem sua fungéo
social que é a atuar na ressocializagdo do doente mental para que este seja inserido em seu

contexto social sem oferecer riscos a populagéo.
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E vergonhoso o descaso do Poder Pablico no que se refere a investimentos destinados
a esses hospitais de custddia e tratamentos psiquiatricos, pois faltam ndo s6 recursos
financeiros, como também ha despreparo dos profissionais e violagdo de principios
constitucionais, a exemplo da “violacéo de direitos humanos.”

O ser humano ao ser submetido a este internamento passa a ser visto como um animal
enjaulado e dopado de remédios, além de ser submetido as condi¢bes desumanas, como falta
de higiene, salubridade do ambiente, falta de valores éticos e morais, falta de medicamentos,
entre outros.

O que se almeja para resolver esse descaso do poder publico competente é que este
busque atuar de forma mais efetiva na construcéo e restauracdo desses espacos destinados a
aplicabilidade das medidas de seguranca, bem como que haja investimento financeiro na
contratacdo de profissionais capacitados e se estabeleca normativamente um prazo para que a
medida de seguranga, seja aplicada de acordo com o crime cometido.

Por essas razdes é preciso que haja a preocupacao do poder publico em erradicar esse
sofrimento desumano ao qual o inimputavel é submetido. Se o Estado cumprir seu papel, assim
também como a familia do custodiado, prestando o compromisso de fiscalizar esse trabalho do
poder publico de ressocializacdo, facilitard de forma significativa a reintegracdo do sujeito
inimputavel dentro do contexto social de forma mais eficaz e segura. Por todo o exposto,
conclui-se que foram alcangados os objetivos descritos no inicio da pesquisa, apresentando-se

0 estado da arte da medida de seguranca no sistema juridico brasileiro.
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