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“O horizonte fechado do cerrado foi sempre o celeiro destas vidas
privadas de qualquer futuro, privadas de qualquer oportunidade”.

Michel Foucault



RESUMO

O presente trabalho visa destrinchar as questdes mais relevantes acerca das
medidas de seguranca. Aborda o conceito, as espécies, 0 percurso histérico, 0s
requisitos das medidas de seguranca no Brasil e as circunstancias precéarias em que
os doentes mentais sdo submetidos enquanto as cumprem. Além disso, apresenta
as contradi¢cdes da Medida de Seguranca frente a nova Lei de Reforma Psiquiatrica,
levanta questdo em torno de sua real necessidade e da divergéncia em torno de sua
duracéo.

Palavras-chave: Medida de Seguranca - Reforma Psiquiatrica — Periculosidade —
Imputabilidade — Duragéo da Internacéo.
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INTRODUCAO

Dentre as discussfes sobre teoria da pena, as medidas de
seguranca sao as mais polémicas e contraditérias. Um assunto de grande
relevancia, porém esquecido pelas autoridades publicas. A escolha do tema se deu
em razao do interesse na area da Psicologia Juridica e da Psiquiatria Forense que

perduram desde o inicio do curso.

A medida de seguranca é uma forma de sancéo penal aplicada ao
individuo que tenha praticado algum fato previsto como crime e que posteriormente,
através de laudos psiquiatricos, for considerado inimputavel em razdo do
desenvolvimento mental incompleto. Os dois requisitos para a sua aplicacado sédo a
periculosidade do sujeito e a pratica do delito. Sua imposicdo tem o objetivo de
impedir que o individuo cometa outros crimes e tem a finalidade de curar o sujeito
portador de uma doenca mental para que tenha condi¢cées de se reinserir no seu

meio social.

Abordar sobre as medidas de seguranca é falar da populacdo mais
esquecida e quase invisivel aos olhos da sociedade, os quais sdo duplamente
castigados, tanto pela infragdo cometida, como por serem portadores de alguma
doenca mental. Com as conquistas advindas da reforma psiquiatrica no Brasil,
juntamente com a luta antimanicomial ocorreram alguns avancos nessa area, porém
infelizmente ndo foram suficientes para mudar o cenario precario dos

estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil.

Uma das maiores conquistas da reforma psiquiatrica foi a imposicao
da internacdo apenas como Ultimo meio, quando todas as outras formas de
tratamento se mostrarem insuficientes, mas ainda existe uma grande quantidade de
individuos internados nos Hospitais de Custédia por todo o Brasil, totalizando 2.585
de acordo com o Censo realizado em 2011 pela Universidade de Brasilia. Esse
estudo revela diversas irregularidades e prejuizos sofridos pelos individuos que
cumprem medida de seguranga no Brasil, como uma enorme quantidade de exames
de cessacdo de periculosidade atrasados, diversas sentencas de desinternagao
proferidas nas quais os individuos ainda permaneciam internados, e diversos

individuos que estéo internados aguardando julgamento.



Os dados obtidos nessa pesquisa demonstram ainda o perfil dos
individuos submetidos & medida de seguranca, revelando uma enorme desigualdade
no pais, pois a maioria desses individuos sdo do sexo masculino, negros, com baixa
escolaridade e uma insercao periférica no mundo do trabalho, sendo uma populacéo
mais vulneravel por essas circunstancias somadas ainda ao transtorno mental. E
inquestiondvel a necessidade de implementar politicas publicas eficientes para
melhorar o tratamento e a situacdo desses individuos, que estdo sendo mais
punidos do que cuidados, olhados mais no campo do Direito Penal do que no da

salde mental.

Para melhor tratar sobre o assunto, o presente trabalho foi dividido
em quatro capitulos. O primeiro capitulo aborda sobre a imputabilidade que também
€ chamada de capacidade de imputacéo juridica, 0 seu conceito, suas espécies que
se dividem em capacidade total, parcial e nula. Aborda ainda sobre a
inimputabilidade, semi-imputabilidade, o modo de afericdo de um e outro, bem como
Seus requisitos e apresenta um quadro sinotico sobre as doencas mentais divididas
de acordo com o seu grau com o fim de estabelecer a capacidade do agente, e por

fim aborda sobre a debilidade mental.

O segundo capitulo destrincha o conteltdo das medidas de
seguranca, 0 seu conceito, o seu contexto historico, diferencia a pena da medida de
seguranca, 0s requisitos de sua aplicacdo, suas espécies que sao a detentiva e a
restritiva e o que rege a escolha na aplicacdo de uma ou outra. Esse capitulo analisa
ainda os prazos da medida de seguranca e apresenta as divergéncias existentes
entre o Cédigo Penal, o Superior Tribunal de Justica e o entendimento do Supremo

Tribunal Federal e por fim aborda sobre os direitos do internado.

O terceiro capitulo consiste na andlise da periculosidade, o seu
conceito, o exame de verificacdo de cessacao da periculosidade e seus prazos, seu
modo de elaboracdo e por fim, aborda sobre a desinternacdo e a liberacdo

condicional do paciente e suas regras.

Por fim, o quarto e dultimo capitulo aborda sobre a reforma
psiquiatrica no Brasil, sua evolugédo histérica que ocasionou na criagdo da Lei n°

10.216 de 6 de abril de 2001, apresenta a situacédo atual dos estabelecimentos de



custddia e tratamento psiquiatrico no pais com os dados obtidos no Censo realizado
em 2011 pela Universidade de Brasilia e aborda por ultimo sobre a incompatibilidade

entre a reforma psiquiatrica e a medida de seguranca.



1 IMPUTABILIDADE

Dentre os elementos do crime, a imputabilidade esta inserida na
culpabilidade e estd relacionada com a capacidade que o sujeito tem de
compreender a ilicitude do fato e de se determinar de acordo com esse
entendimento. O critério adotado para afastar a imputabilidade do individuo é o bio-
psicolégico, ou seja, ndo basta ter uma doenca mental, tem que ser inteiramente

incapaz de entender a ilicitude do fato praticado.

Neste capitulo sera abordado o conceito de imputabilidade, as suas
espécies que se dividem em trés, quais sejam capacidade total, parcial e nula. Serédo
abordados ainda os conceitos de inimputabilidade e semi-imputabilidade, seus
requisitos e um esquema estéatico que adequara cada doenca mental ao seu nivel de

capacidade e por fim, discorrera sobre debilidade mental.

1.1 Conceito

De acordo com a doutrina, a imputabilidade € um fator que tem
caracteristicas essencialmente juridicas, entretanto seus alicerces estao ligados a
saude da mente e a normalidade psiquica. Imputar significa atribuir a
responsabilidade a alguém. Dessa forma, o individuo que delinque deve ter o
entendimento do seu ato para que seja possivel que ele responda judicialmente. No
Direito Penal, para alguém ser responsabilizado penalmente pelo crime, exige-se a
presenca de trés requisitos basicos quais sejam: ter praticado o delito. ter tido
finalidade criminosa, ou seja, ter plena convic¢cdo do que estava fazendo e ter sido

livre para escolher entre praticar ou ndo o delito (MIRA Y LOPEZ, 2003).

Outro doutrinador faz suas consideragdes sobre imputabilidade e

seu fundamento e afirma que:

De acordo com a teoria da imputabilidade moral, o0 homem ¢é ser
inteligente e livre, por isso responsavel pelos atos praticados.
Inversamente, quem ndo tem esses atributos € inimputavel. Sendo
livre, tem condi¢bes de escolher entre o bem e o mal. Escolhendo
uma conduta que lesa interesses juridicos alheios, deve sofrer as



consequéncias de seu comportamento (DAMASIO DE JESUS, 2003,
p.470).

Toda pessoa é imputavel, salvo quando ha ocorréncia de uma das
causas de sua exclusdo, em que o individuo serd inimputavel. Sdo causas de
exclusao da imputabilidade a doenga mental, o desenvolvimento mental incompleto,
o desenvolvimento mental retardado e a embriaguez completa proveniente de caso
fortuito ou forgca maior, como determinam os artigos 26, caput e o paragrafo 1° do
artigo 28, ambos do Cédigo Penal. A menoridade também é uma causa de exclusdo
da imputabilidade contida no artigo 27 do Cdodigo Penal, porém se insere na classe
do desenvolvimento mental incompleto.

A Lei n° 7.209 de 11 de julho de 1984 contém a Exposicdo de
Motivos da Nova Parte Geral do Cédigo Penal e no seu paragrafo 22 aborda sobre a
imputabilidade penal e as mudangas ocorridas nesse tema:

Além das correcBes terminolégicas necessarias, prevé o Projeto, no
paragrafo Unico, in fine, do artigo 26, o sistema vicariante para o
semi-imputavel, como consequéncia légica da extincdo da medida de
seguranca para o imputavel. Nos casos fronteiricos em que
predominar o quadro mérbido, optard o juiz pela medida de
seguranca. Na hipo6tese oposta, pela pena reduzida. Adotada, porém,
a medida de seguranca, dela se extrairdo todas as consequéncias,
passando o agente a condicdo de inimputavel e, portanto, submetido
as regras do Titulo VI, onde se situa o artigo 98, objeto da remissdo
contida no mencionado paragrafo Unico do artigo 26.

Os individuos violadores da lei que tem alguma doenca mental séo
declarados inimputaveis, ou seja, eles ndo podem ser penalmente responsabilizados
por seus atos. No Cdodigo Penal, o artigo 26 trata da inimputabilidade e esse artigo
permite anular a pena e em seu lugar aplicar medidas de seguranca. De acordo com

o0 artigo 96 do Cédigo Penal, as medidas de seguranca sao:

a. Internacdo em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico;
b. Sujeicao a tratamento ambulatorial

1.2 Espécies

7

A imputabilidade penal, na psiquiatria forense é chamada de

capacidade de imputacdo juridica. A capacidade de imputacdo juridica tem dois
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requisitos para sua afericdo, que sdo o entendimento do carater ilicito do ato e a
autodeterminacdo do agente em face desse entendimento. Existem trés espécies de

capacidade, quais sejam, total, parcial ou nula.

Capacidade total € quando o individuo, no tempo do crime, era
capaz de entender o caréter ilicito do seu ato, bem como era capaz de determinar-se
em face desse entendimento. Quando o individuo € totalmente capaz, ele é
imputavel, ou seja a responsabilidade pelo seu ato pode ser a ele atribuida e ele

responde pelos seus atos e pelas consequéncias dos seus atos (JESUS, 2003).

Capacidade parcial € quando o individuo, no tempo do crime, era
parcialmente capaz tanto de entender o caréter ilicito do seu ato, como parcialmente
capaz de determinar-se em face desse entendimento. Quando o individuo é
parcialmente capaz, ele € semi-imputavel, ou seja, a responsabilidade a ele atribuida
€ parcial, ele responde por parte de seus atos. Em caso de capacidade parcial ha
uma possibilidade de reducdo da pena do agente e recai no paragrafo Unico do

artigo 26 do Cdédigo Penal que prevé que:

A pena pode ser reduzida de um a dois ter¢os, se 0 agente, em
virtude de perturbacdo de saude mental ou por desenvolvimento
mental incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com
esse entendimento.

E necessario salientar que mesmo o legislador tendo utilizado ‘pode
ser reduzida’, ndo quer dizer que o magistrado tem a faculdade de reduzir ou ndo a
pena do sujeito que for considerado semi-imputavel. Nesse caso, o ‘pode’ deve ser
entendido como ‘deve’, sendo obrigatéria a incidéncia da causa redutora e o Unico
fator que esta sob o arbitrio do magistrado é a quantidade da reducédo, que podera
variar entre um e dois tercos (TRISTAO, 2004).

Capacidade nula é gquando o individuo, no tempo do crime, era
totalmente incapaz de entender o carater ilicito do seu ato, bem como totalmente
incapaz de determinar-se em face desse entendimento. Individuo com capacidade
nula é chamado de inimputavel, ou seja, ele ndo responde pelos seus atos. Caso de

capacidade nula recai no artigo 26 do Codigo Penal que dispde que:
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E isento de pena o0 agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

1.3 Inimputabilidade e semi-imputabilidade

Como ja visto, a imputabilidade pode ser excluida por algumas
causas, tidas como causas de inimputabilidade. A inexisténcia de imputabilidade
afeta o juizo da culpabilidade, afastando o crime e consequentemente a pena para
os inimputéveis, devendo ser absolvidos e aplicado a eles medida de seguranca.

Para a afericdo da inimputabilidade, o Cédigo Penal adotou o critério
misto ou biopsicoldgico ou, ainda, biopsicolégico-normativo, o que significa que néo
basta ser doente mental, tem que ser inteiramente incapaz de entender a ilicitude do

fato e leva em consideragao causa e efeito.

O critério misto também é adotado pelo Codigo Penal da Franca,
vigente desde o dia 1° de marco de 1994, pelo Cédigo Penal de Portugal, vigente
desde 1° de outubro de 1995 e pelo da Espanha, de 23 de maio de 1996, sendo

esse sistema uma tendéncia das legislacdes penais modernas (ALVES, 2004).

S&o trés os requisitos da inimputabilidade, quais sejam, o requisito
causal ou biologico que se refere a existéncia de doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado. O requisito consequencial que determina que o
agente tem que ser inteiramente incapaz de entender a ilicitude do seu ato e incapaz
de determinar-se em face desse entendimento, em outras palavras € a relacdo de
causa e efeito entre a doenca mental e o delito cometido que resulte na total
incapacidade do sujeito de entendimento e vontade. E, por fim, o requisito
cronoldgico ou temporal que se d4 no momento da acdo ou da omissao (ALVES,
2004). Portanto, em conformidade com o Cdodigo Penal, a inimputabilidade do sujeito

s6 pode ser determinada se estiverem presentes estes trés requisitos.

No meio da imputabilidade e da inimputabilidade existe a semi-
imputabilidade, que é o meio termo entre esses dois institutos. O agente n&o possui
plena capacidade de entender a ilicitude do seu ato. Nesse caso o individuo é

imputavel, porém ha uma redugéo da sua responsabilidade e n&o configura uma
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causa de exclusdo da culpabilidade. Nesse caso, de acordo com o paragrafo Unico
do artigo 26 do Cdodigo Penal, o agente tera sua pena reduzida de um a dois tercos.

Sao trés os requisitos para afericdo da semi-imputabilidade, também
chamada de responsabilidade diminuida, quais sejam o0 requisito causal que é a
existéncia de perturbagdo mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado. O requisito cronoldgico que se d4 no momento da ag¢édo ou da omisséo. E,
por fim, o0 requisito consequencial que se configura pela auséncia de pleno

entendimento da ilicitude do seu ato e de determinar-se de acordo com ele.

As implicagbes forenses para o desenvolvimento mental retardado
sdo das mais variadas, se dividindo em retardamento mental grave, moderado e

leve.

No retardamento grave o individuo € incapaz de cometer crimes
devido a sua minima capacidade mental, que o impede de praticar as atividades
mais rotineiras e normais da vida, dependendo de outras pessoas para a realizacéo
dessas atividades. Todavia, ha outros casos em que esses retardados mentais sao
bastante violentos em suas reacdes instintivas, situacdes nas quais podem praticar
delitos dos mais cruéis possiveis. A comprovacdo do retardamento mental grave é
feita pelo perito médico ndo ha que se falar em outra coisa sendo a sua
inimputabilidade criminal (PALOMBA, 2003).

J& no retardamento mental moderado o sujeito atua com brutalidade
na busca de satisfazer suas vontades atuais, sem levar em consideracdo suas
atitudes e o resultado delas. Os casos mais comuns praticados pelos retardados
moderados sdo contra seus proprios filhos, como no caso das mulheres que
cometem infanticidio, que espancam o filho até sua morte, filhos estes que
comumente sdo advindos de um relacionamento instavel. Alguns desses retardados
também sdo comumente utilizados como “laranja” de crimes mais graves e na
maioria das vezes acabam assumindo a culpa que ndo possuem e cumprindo uma
sancdo pelo delito que ndao cometeram. A comprovacao do retardamento mental
moderado leva o perito a classificar como um caso de inimputabilidade como regra e
excepcionalmente, nos casos em que o0 grau de retardamento € semelhante a
debilidade mental, pode ser caso de semi-imputabilidade (PALOMBA, 2003).



13

No retardo mental leve, que sdo casos de debilidade mental em que
o individuo tem o intelecto mais agugcado, comumente sao vitimas de terceiros sendo
utilizados como “laranjas”. Além disso, tem os que utilizam de bebidas alcodlicas
terminando por cometer crimes pelo efeito em que essas bebidas acabam causando,
tornando-os afoitos e sem medo. Geralmente, a comprovacao do retardamento
mental leve deve resultar na semi-imputabilidade do sujeito. Porém se o retardo é
préximo ao moderado, se tem forte anomalia moral e comportamental, de modo
excepcional, cabe a sua inimputabilidade (PALOMBA, 2003).

Ha que se falar também nos casos de desenvolvimento mental
incompleto que s&o de cinco modalidades segundo o entendimento de Palomba
(2003) quais sejam o surdo-mudez de nascenca ou adquiridas precocemente,
alguns tipos de cegueira, silvicola ndo aculturado, apedeutismo e o menor de 18
anos. Os casos de desenvolvimento mental incompleto ndo sdo relacionados a
doencas mentais e sim a um desenvolvimento psiquico que ndo se completou. A
seguir, as implicacbes forenses relacionadas a cada modalidade de

desenvolvimento mental incompleto existente.

No caso de surdo-mudez, o sujeito fica restrito em suas aquisi¢cdes
mentais, ndo conseguindo estabilizar relacdes com as demais pessoas. Entdo, ha
que se aplicar a inimputabilidade ao surdo-mudo do tipo hipoacusia pura e grave,
caso o crime cometido mantenha relacdo causal com a deficiéncia que o individuo
porta. Casos de hipoacusia moderada se relacionam com a semi-imputabilidade nos
casos em gue essa deficiéncia compromete a capacidade de entendimento e de
autodeterminacdo do sujeito em relacdo ao crime cometido, porém se nao se
encaixar nesse caso, 0 sujeito serad detentor de imputabilidade plena. Ja a
hipoacusia leve resulta em imputabilidade, sendo o sujeito plenamente capaz tanto
de entender, quanto de autodeterminar-se (PALOMBA, 2003).

Em caso de cegueira, praticamente ndo tem implicacdo forense na
area penal, salvo no caso de simulacdo de cegueira, onde um individuo finge ser
cego para obter vantagens, em que ha a necessidade de se fazer um exame
oftalmolégico com a devida pericia (PALOMBA, 2003).
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J& os silvicolas, quando puros, ndo tem responsabilidade penal até o
momento em que ocorra sua adaptacdo ao meio social e civilizado, pois a eles falta
a identidade social. Os que passaram por um aculturamento moderado, sem chegar
ao ponto de serem considerados totalmente civilizados, sdo considerados semi-
imputaveis. O laudo dado pelo perito nos casos de silvicolas € chamado de laudo
antropolégico (PALOMBA, 2003).

O apedeutismo se refere as pessoas que vivem em pequenos
grupamentos, como povoacdes primitivas, ndo tem acesso a informacao, tampouco
a civilizagdo. O apedeutismo pode ser comparado com o silvicola pouco aculturado
por |Ihe faltar uma parte da identidade social. Na maioria das ocorréncias de
apedeutismo recaem em casos de semi-imputabilidade. Em casos excepcionais,
resultam na imputabilidade plena e na inimputabilidade, devendo ser provadas por

pericias e manter nexo causal com o delito (PALOMBA, 2003).

Por fim, a menoridade é caso de inimputabilidade conforme prevé o
artigo 27 do Cdédigo Penal, sendo o menor de 18 anos irresponsavel penalmente,
devendo responder pelos seus atos de acordo com a legislacéo especial, qual seja o
Estatuto da Crianca e do Adolescente. A responsabilidade penal se inicia aos 18
anos de idade, porém se o agente tiver entre 18 e 21 anos na data do crime, sua
pena sera atenuada de acordo com o inciso | do artigo 65 do Codigo Penal.

Para melhor entender os casos de imputabilidade, semi-
imputabilidade e inimputabilidade e para facilitar a classificagdo da capacidade do
agente de acordo com sua doenca mental, veja a seguir o esquema estatico de
imputabilidade penal realizado por Palomba (2003, p. 202):



DOENCA Deméncia senil
MENTAL Deméncias |Alzheimer
Pick

[~ Deméncia arteriosclerética
Demeéncia por traumatismo de cranio
Etc.

Psicoses Esquizofrenia
Psicose epiléptica
Psicose senil
_Psicose pré-senil
Psicose puerperal
Psicose maniaco-depressiva
Etc.

Alcoolismo crdnico grave

Toxicomania grave

DESENVOLVIMENTO Menor de idade
MENTAL INCOMPLETO Silvicola ndo aculturado
Surdo-mudo de nascenca

DESENVOLVIMENTO Idiota (oligrofenia grave)

MENTAL RETARDADO | Imbecilidade (oligrofenia moderada)

—

Debilidade mental (oligrofenia leve)

—_

PERTUBACAO DA Neurose grave

INIMPUTABILIDADE

SEMI-

SAUDE MENTAL Condutopatia IMPUTABILIDADE

(transtorno do comportamento)
Toxicomania moderada
7 Alcoolismo crénico moderado

|

Toxicomania leve
Neurose sem gravidade

—

NORMALIDADE Alcoolismo social e habitual
MENTAL Criminoso comum
Auséncia de psicopatologia

IMPUTABILIDADE

15
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1.4 Debilidade mental

A debilidade mental também é chamada de oligofrenia. O individuo
assim considerado ndo possui desenvolvimento intelectual e nem o desenvolvimento
de suas fungbes psiquicas completo. Esse individuo ndo possui intelecto para
conseguir entender o mundo a sua volta, sente dificuldade em avaliar as coisas mais
simples de sua vivéncia e de se conduzir dentro do meio social. Os débeis mentais
reagem apenas frente as situacdes concretas e imediatas, 0 que os impede de lidar
com novas experiéncias (MIRA Y LOPEZ, 2003).

Para o autor citado, é necessario seguir uma ordem logica e basear

o diagndstico da debilidade mental em dois fatos:

1° - verificacdo de uma dificuldade pratica para conduzir-se

autonomamente na vida;

2° - verificagdo de um rendimento deficiente nas denominadas

provas ou reativos da inteligéncia.

Os débeis mentais de nenhum modo séo capazes de decidir suas
condutas diante de uma situacdo nova por seu proprio discernimento e de forma a
conseguir a tranquilidade de consciéncia e a satisfacdo de si mesmo, de um modo
nao contingente, isto €, independentemente de toda san¢cédo ou recompensa externa,
humana ou divina. De um modo geral, todo débil mental, s6 pelo fato de o ser,
mostra-se um individuo cujo potencial de delito esta aumentado, pois seu
pensamento carece de uma base légica e os conduz a conclusdes e atitudes
erradas os levando a incapacidade de compreender os determinados éticos de
conduta (MIRA Y LOPEZ, 2003).
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2 MEDIDA DE SEGURANCA

Medida de seguranca € aplicada ao individuo que praticou um fato
previsto como crime e foi absolvido, sendo isento de pena conforme o artigo 26 do
Cédigo Penal. E aplicada aos individuos considerados inimputaveis em razdo de
doenca mental comprovada por laudo psiquiétrico.

O segundo e presente capitulo destrinchara sobre o conteudo de
medidas de seguranca, seu conceito, o contexto histérico no Brasil, as diferencas
conceituais entre pena e medida de segurangca com a exposicdo de um quadro
comparativo contendo suas diferencas basicas, os requisitos de aplicabilidade, as
suas espécies que se dividem em duas, quais sejam, a medida de seguranca
detentiva e a restritiva. Este capitulo abordara ainda sobre a questao divergente do
prazo maximo de duragdo da medida e serdo destacados os entendimentos do
Cdbdigo Penal, do Superior Tribunal de Justica e do Supremo Tribunal Federal, e por

fim, discorrera sobre os direitos do internado.

2.1 Conceito

Medida de seguranca é uma espécie de sancao penal, é o resultado
juridico proveniente da pratica de um delito, aplicada de acordo com a
periculosidade do agente e com o fim de prevenir que o individuo cometa mais
crimes (DAMASIO DE JESUS, 2003).

A medida de seguranga “é a consequéncia juridica imposta ao
agente inimputavel de um fato tipico e ilicito. Se o inimputavel tiver cometido fato
tipico licito, devera ser absolvido por ter realizado um comportamento justificado”
(TELES, 1998, p. 205).

Quando verificada a inimputabilidade do réu, ele sera absolvido, pois
estara excluida sua culpabilidade afastando o crime, porém sera aplicado a ele a
medida de seguranca. E pacifico o entendimento que a finalidade da medida de

seguranca € de carater curativo.
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2.2 Medidas de seguranca no Brasil

A imposicdo de medidas com o fim de proteger a sociedade dos

individuos que aparentavam oferecer algum tipo de risco € muito antiga.

No Brasil, o Cédigo Criminal do Império, de 16 de dezembro de 1830
ja dispunha sobre a aplicagdo de uma medida diferenciada para os individuos
portadores de doencas mentais que cometessem algum crime, como é descrito em
seu artigo 12 que diz que: “os loucos que tiverem commettido crimes, seréo
recolhidos as casas para elles destinadas, ou entregues as suas familias, como ao

Juiz parecer mais conveniente”.

E perceptivel que o artigo mencionado privilegia o convencimento
intimo do Juiz para a escolha da medida mais adequada ao caso concreto, de modo
diverso do que é determinado atualmente pelo Coédigo Penal vigente, que determina
aplicacdo de internacdo para os individuos que cometeram delito punido com
reclusdo ou imposicao de tratamento ambulatorial para os que cometeram delito
punido com detencédo, além da exigéncia de alguns requisitos, como periculosidade

do agente, 0 que nédo era exigido pelo Cédigo Penal do Império.

O artigo 10 do Caodigo Penal do Império descreve os individuos que
ndo eram considerados criminosos e, consequentemente, ndo poderiam ser
punidos. Dentre eles, no paragrafo 2° estdo os loucos de todo género, excluindo os
que cometem crime em seus intervalos de lucidez. Nesse ponto, é possivel notar
uma semelhanca com o Cddigo Penal atual que segue a mesma linha de
pensamento em razdo do individuo inimputavel ser isento de pena, sendo absolvido

e imposta a ele uma medida de seguranca com o fim curativo e ndo punitivo.

J4 o Cddigo Penal da Republica de 11 de outubro de 1890
apresenta um avanco na analise do caso concreto em relacdo aos inimputaveis,
facultando ao juiz a analise da periculosidade do agente com o fim de aplicar a
melhor medida. O artigo 27 enumera os individuos que ndo sdo considerados
criminosos e em seu paragrafo 3° estdo os inimputaveis assim descritos: “os que por
imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem absolutamente incapazes de

imputacao”, seguindo o entendimento do Cddigo Criminal do Império. Além disso, o



19

artigo 29 destaca quais sao as duas decisbes que o magistrado podera tomar: “os
individuos isentos de culpabilidade em resultado de affeccdo mental serdo entregues
a suas familias, ou recolhidos a hospitaes de alineados, se 0 seu estado mental
assim exigir para seguranca do publico”, sendo as mesmas opgdes descritas no

Cddigo Criminal do Império.

O Decreto n° 1.132 de 22 de dezembro de 1903 deu origem aos
manicomios judiciais e dispds que os portadores de doenca mental congénita ou
adquirida que representassem um perigo para a paz social deveriam ser recolhidos

em instituigcbes para alienados para serem tratados.

Apenas com o Codigo Penal de 1940 que as medidas de seguranca
foram criadas no Brasil se diferenciando assim das penas, como eram consideradas
anteriormente. Esse Codigo adotou o sistema do duplo binario, com a possibilidade
de imposicdo da pena cumulada com medida de seguranca a um unico individuo
(FERRARI, 2001). De acordo com o artigo 76 desse Cddigo, para a aplicacao da
medida de seguranca deveriam estar presentes dois pressupostos, quais sejam, a
pratica de um fato previsto como crime e a periculosidade do individuo. Esse Codigo
ainda elencava as hipéteses em que poderia se presumir a periculosidade do
individuo e a existéncia da periculosidade social, na qual o sujeito considerado
perigoso para a sociedade, mesmo nao tendo cometido nenhum fato previsto como
crime, poderia ser condenado a cumprir medida de seguranca, ocasionando assim
uma incoeréncia dentro do proéprio texto legal, que as vezes exigia a pratica de um
fato previsto como crime para a imposi¢cdo da medida de seguranca no individuo e

as vezes nao.

O artigo 81 do Cddigo Penal de 1940 dispbe que a medida de
seguranca s6 se finda no momento em que for verificado que o sujeito esta
totalmente curado, ndo tendo um prazo maximo de cumprimento, podendo até ser
perpétua, porém o Codigo determina a existéncia um prazo minimo para seu
cumprimento, para nao correr o risco de colocar em liberdade o individuo que ainda
nao estivesse tratado, com o fim de proteger a sociedade. As medidas de seguranca
eram divididas em patrimoniais e pessoais, € as pessoais eram separadas em
detentivas ou ndo detentivas de acordo com o artigo 88. As medidas de seguranca

patrimoniais ndo existem atualmente e eram aplicadas quando da interdicdo de
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algum local ou o confisco de algum bem. J& as medidas de seguranca pessoais
detentivas eram a internacdo do individuo nos locais apropriados, como manicémios
judiciais, casa de custodia e tratamento, dentre outros, que é a forma que se aplica
nos dias de hoje. Quando ocorria a aplicacdo de medida de seguranca nhao
detentiva, o individuo permanecia em liberdade, porém com algumas limitacdes,
como a proibicdo de frequentar determinados lugares e a sua vigilancia (FERRARI,
2001).

O Cddigo Penal de 1969 trouxe alguns avancos em matéria de
Medida de Seguranca, contudo, apesar de promulgado, o referido Cédigo nédo
chegou a entrar em vigéncia. Esse Cadigo acrescentou dois novos tipos de medidas
de seguranca pessoais ndo detentivas, quais sejam, a interdicdo do exercicio de
profissdo e a cassacao da licenca para dirigir veiculos automotores (FERRARI,
2001). Ademais, criou a exigéncia do magistrado, ao analisar o caso concreto, definir
se o individuo é inimputavel ou imputavel, caso fosse imputével, seria possivel
apenas a aplicacdo de pena, ja se fosse considerado inimputavel, seria imposto a
ele apenas o cumprimento da medida de seguranca, ndo podendo ser cumulada
com pena, sendo essa a maior inovacdo desse Cddigo, a ado¢cdo do sistema
vicariante e o fim do sistema do duplo binario (FERRARI, 2001).

O Cdadigo Penal de 1984 que alterou na préatica o Cddigo Penal de
1940, uma vez que o de 1969 nunca chegou a entrar em vigéncia. Esse Coadigo
determinou que a medida de seguranca pode ser aplicada apenas nos individuos
considerados inimputaveis e semi-imputaveis. Determinou ainda a adocdo do
sistema vicariante e o fim do duplo binario. Além disso, excluiu a possibilidade de
presuncdo de periculosidade, destinando assim a medida de seguranca apenas aos
individuos que cometerem algum crime. Separou as medidas de seguranca em duas
modalidades, a medida de seguranca privativa e a restritiva, devendo ser cumpridas
com internacdo em hospital de custddia ou com tratamento ambulatorial apenas e a
sua escolha se da com base no crime cometido, se este for apenado com recluséo,
sera imposta medida de internagéo, e se o crime for apenado com detencéo, podera

ser o individuo submetido a tratamento ambulatorial.
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2.3 Diferencas conceituais entre pena e medida de seguranca

Pena e medida de seguranca sdo as duas modalidades de sancéo

penal.

Como visto, medida de seguranca € uma resposta do ordenamento
juridico em face da periculosidade do agente demonstrada apds a pratica de um
crime e tem o objetivo de impedir uma pessoa que se revele perigosa de cometer
novos crimes, fornecendo tratamento psiquiatrico e psicolégico para sua devida
reinser¢ao social. Ja a pena é uma retribuicdo ao delito cometido pelo agente e &
aplicada pelo Estado por meio de uma acgao penal, que tem como objetivo a
ressocializacdo do infrator. O quadro comparativo mostra as diferencas basicas

entre essas duas formas de sancéo penal:

Pena Medida de seguranca

Tem carater retributivo preventivo, | Tem carater essencialmente
com o fim de ressocializar o | preventivo, com o fim de evitar que o

delinquente. sujeito cometa novos delitos.

Possui fundamento na culpabilidade | Se fundamenta na periculosidade do

do agente, na gravidade do delito. agente.

E aplicada aos imputaveis e aos semi- | Aplica-se ~ aos  inimputaveis e

imputaveis. excepcionalmente, aos semi-
imputaveis.
Tem prazos fixos. De acordo com o Cddigo Penal, tem

prazo indeterminado, durando até o

desaparecimento da periculosidade

Busca a reafirmacé&o do ordenamento | Tem fins preventivos especiais
juridico, atendendo a prevencao

especial e prevencao geral

Quadro 1 — Diferencas entre pena e medida de seguranca (ANDRADE, 2004;
BITENCOURT, 2003).
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2.4 Aplicabilidade e requisitos

Para a aplicacdo da medida de seguranca deve conter trés
requisitos quais sejam, a pratica de um fato descrito como crime, a periculosidade do
agente e a auséncia de imputabilidade plena. Na legislagcdo atual ndo se aplica
medida de seguranca aos agentes que praticaram crime impossivel descrito no
artigo 17 do Cédigo Penal e participacdo impunivel contida no artigo 31 do Coadigo

Penal.

Primeiramente, a aplicacdo da medida de seguranca requer que o
individuo cometa um crime, um fato punivel previsto em lei. Dessa forma, caso néao
se comprove sua pratica, a imposicdo da medida de seguranca nao € possivel.
Assim, se o acusado for absolvido pelos incisos I, I, I, IV, V e VIl do artigo 386 do
Cdbdigo de Processo Penal, os quais relatam insuficiéncia de provas e que o fato
praticado ndo constitui crime, ndo ha que se falar em aplicacdo da medida de
seguranca. Confira-se o entendimento do Egrégio Tribunal de Justica de Santa

Catarina:

Acusado inimputével, portador de esquizofrenia parandide. Sentenca
absolutoria, com imposicdo de medida de seguranga, n&o
fundamentada quanto a configuragdo dos delitos imputados ao
acusado. Anulacdo. Recurso provido. A comprovada inimputabilidade
do agente ndo dispensa o magistrado de analisar detalhadamente,
na sentencga, a existéncia ou ndo dos delitos apontados na denuncia
e 0s argumentos do acusado. Assim, a auséncia da necessaria
fundamentacdo invalida a sentenca. (TJSC — RO — Rel. Wladimir
D’lvanenko — RT 666/329)

Em segundo lugar, se faz necessério a verificacdo da periculosidade
do agente para a devida aplicacdo da medida de seguranca, que é a potencialidade
em praticar acfes lesivas. Deve-se analisar a probabilidade que o agente tem de
voltar a cometer novos delitos em razdo de sua periculosidade, analisando sua
inclinacdo para o crime. Cuida-se da probabilidade de delinquir e ndo simplesmente
a possibilidade do individuo cometer novos crimes pela analise de circunstancias

internas e externas.

A periculosidade pode ser real ou presumida. E real quando o juiz a

verifica e a reconhece na sentenca, devendo ser comprovada e é presumida quando
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nao precisa ser comprovada, a lei assim determina que deve-se presumir a
periculosidade do agente (ANDRADE, 2004). A periculosidade que deve ser
presumida € a dos inimputaveis, contidos no artigo 97 do Codigo Penal, em que a
prépria lei determina a aplicacdo de medida de seguranca. Ja a real se da nos casos
dos semi-imputéveis do paragrafo Gnico do artigo 26 do Cddigo Penal, onde ha tanto
a possibilidade de aplicacdo de uma medida de segurang¢a, quanto a reducdo da

pena do agente de acordo com a analise do magistrado no caso concreto.

Por fim, para a imposicdo da medida de seguranca, € necessario
gue 0 agente nao seja detentor de imputabilidade plena, pois com a reforma penal
ocorrida em 1984 houve a extincdo de sua aplicacdo para os imputaveis, sendo
aplicaveis aos inimputaveis e, dependendo da necessidade de tratamento curativo,

aos semi-imputaveis.

Quando existe duvida acerca da sanidade mental do sujeito é
necessario que o magistrado, de oficio, argua o incidente de insanidade mental ou
defira o requerimento no mesmo sentido do Ministério Publico, do defensor, curador,
ascendente, descendente, irmdo ou conjuge do acusado, essa arguicdo podera
ocorrer desde a fase do inquérito policial até a execucdo da pena, sendo assim o
sujeito submetido a exame médico-legal (ARAUJO, A., 2004). O prazo para a
realizacdo do exame é de 45 dias e pode ser estendido se os peritos demonstrarem
real necessidade, conforme o paragrafo 1° do artigo 150 do Cddigo de Processo

Penal.

O sistema do duplo binario foi extinto com a reforma penal ocorrida
no ano de 1984 e atualmente utiliza-se o sistema vicariante, também chamado de
unitario, que impede a aplicacdo cumulativa de pena e medida de seguranca
(CAPEZ, 2006), devendo o magistrado escolher entre um e outro. No sistema
vicariante, se o0 agente for semi-imputavel nos moldes do paragrafo Unico do artigo
26 do Cdbdigo Penal e tiver cometido um crime, ele consequentemente tera sua pena
reduzida de um a dois tercos ou sera aplicado a ele a medida de seguranca nos
termos do artigo 98 do Codigo Penal em que sua pena sera substituida pela medida

de seguranca caso esse individuo necessite de tratamento curativo.
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No sistema do duplo binério, podia o juiz aplicar tanto a pena quanto
a medida de seguranga cumulativamente (CAPEZ, 2006). Ja no sistema vicariante, o
juiz deve escolher entre aplicar a pena de forma reduzida ou a medida de seguranca
restritiva, que é o tratamento ambulatorial ou medida de seguranca detentiva, que é
a internacdo em hospital de custddia e tratamento, e o prazo minimo também é de 1

a 3 anos, nos moldes do artigo 97 do Codigo Penal.

2.5 Espécies

Existem duas espécies de medida de seguranca, a medida de
seguranca detentiva e medida de seguranca restritiva, conforme estabelece o artigo
96 do Cadigo Penal. Ressalte-se que ambas as espécies de medida de seguranca

tem o objetivo que o0 agente seja curado de sua doenca mental.

Medida de seguranga detentiva funda-se na internacdo do individuo
em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, ndo sendo possivel, em outro
estabelecimento adequado, conforme o inciso | do artigo 96 do Cdédigo Penal. E
obrigatéria sua aplicacdo aos inimputaveis que forem absolvidos pelo inciso V do
artigo 386 do Cddigo de Processo Penal e que o delito praticado pelo agente seja
punido com pena de reclusdo. Todavia, sera facultativa se o crime for punivel com
pena de detencdo, no qual o juiz submetera o agente a tratamento ambulatorial, e se
o agente for semi-inimputavel. Nao ha impedimento para a aplicacdo de internacao
no caso de o crime praticado pelo agente inimputavel ser punido com detencéo,
conforme jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos

Territorios:

APELACAO CRIMINAL - INIMPUTAVEL - ABSOLVICAO - MEDIDA
DE SEGURANCA - INTERNACAO.

I. A inimputabilidade ndo exclui o dolo, mas a culpabilidade (artigo 26
do CP).

Il. Nada impede a internacdo em crimes punidos com detenc¢éo, pois
nao ha relacao de obrigatoriedade entre a detencéo e o tratamento
ambulatorial. A avaliagdo do caso concreto permite ao julgador optar
pelo tratamento mais adequado ao inimputavel, independente de o
fato ser punido com reclus&o ou detengéo.

[ll. Para preservacgdo da salde mental do réu a medida indicada é a
internacéo.

IV. O Juiz da execuc¢do podera, a qualquer tempo, mesmo antes do
prazo minimo fixado na sentenca, determinar a realizagdo de pericia
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médica para colocar o réu sob tratamento ambulatorial, conforme
artigo 97, 82°, do Codigo Penal. (APR 20100111079907, Ac6rdao n°
560248, Relator: Sandra de Santis, 12 Turma Criminal, Dje 25/01/12,
p. 138).

7

A internacdo é restritiva pelo fato de privar o individuo de ter sua
liberdade de locomocdo. Ela é feita normalmente em hospitais de custédia e
tratamento e destinada aos inimputaveis e aos semi-imputdveis com o objetivo de
cura-los. Os termos “manicdmio judiciario” e “casa de custddia” foram substituidos
pela nomenclatura “hospitais de custdédia e tratamento” que é utilizada atualmente.
Para a imposicdo da internacdo, € necessario exame psiquiatrico, criminolégico e de
personalidade do individuo, conforme determina os artigos 100 e 174 da Lei de
Execucgéo Penal. Em outras palavras:

A internacao, por ser medida constrangedora da liberdade individual
e pelos males inevitaveis que acarreta, viola direitos fundamentais do
homem. Por isso, deve ser executada somente em casos
excepcionais. Afinal de contas, ndo devemos nos esquecer de que 0
fim maior da medida de seguranca é o tratamento psiquiatrico de um
individuo incapaz de culpabilidade penal, por ser portador de doenca
mental (MARCHEWKA, 2003, p. 100).

Ja medida de seguranca restritiva se da na sujei¢cdo do individuo a
tratamento ambulatorial, conforme o inciso Il do artigo 96 do Codigo Penal. E
chamada de restritiva por ser uma modalidade restritiva de liberdade, € aplicada em
situacbes de menor ofensividade, nas quais a periculosidade do individuo é
reduzida. De acordo com o artigo 101 da Lei de Execucéo Penal, o cumprimento da

medida de seguranca restritiva € feita em hospital de custédia e tratamento

psiquiatrico ou em outro local adequado, mediante tratamento ambulatorial.

A escolha da medida que sera aplicada ao individuo ndo deveria ser
escolhida pela regra hoje imposta pelo caput do artigo 97 do Cdédigo Penal, qual
seja, em razao do tipo e da gravidade do delito cometido pelo inimputavel, deveria
ser deixada a critério do juiz na analise do caso concreto escolher qual a medida
mais eficiente para o tratamento do sujeito que levaria em consideracdo as
especificidades do transtorno mental, seu nivel de periculosidade e seu quadro

clinico, como exemplifica o caso dado a seguir:


http://pesquisajuris.tjdft.jus.br/IndexadorAcordaos-web/sistj?visaoId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordaoGet&idDocumento=560248
http://pesquisajuris.tjdft.jus.br/IndexadorAcordaos-web/sistj?visaoId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordaoGet&idDocumento=560248
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A adoc¢do do entendimento majoritario conduz a injusticas gritantes,
sendo vejamos: vislumbremos um caso em que um agente comete 0
delito capitulado no art. 296, inciso | do Cdédigo Penal (“Art. 296 —
Falsificar, fabricando-os ou alterando-os: | — selo publico destinado a
autenticar atos oficiais da Unido, de Estado ou de Municipio”); no
curso da instrucdo, conclui-se, por pericia médica, que o agente é
inimputavel, ndo tendo qualquer possibilidade de compreender o
carater ilicito de sua conduta. Por seu turno, o inimputavel em
guestdo ndo demonstra qualquer resquicio de periculosidade, jamais
se comportou de forma violenta, agressiva ou temeraria, além de
receber todo o auxilio e amparo por parte de sua familia. O crime em
guestdo € apenado com reclusdo de dois a seis anos e multa.
Pergunta-se: qual a razdo para se manter sobre regime de
internacao referido inimputavel? (ARAUJO, 2009, p. 10)

O exemplo acima demonstra o quao injusto € seguir literalmente o
imposto pelo artigo 97 do Codigo Penal e ndo dar ao magistrado a interpretacédo
individual ao caso, para que imponha a medida mais cabivel.

2.6 Prazos e divergéncias

Existe uma enorme divergéncia em relagdo ao prazo de duracéo da
medida de seguranca. As divergéncias existem entre o Cdbdigo Penal, o

entendimento do Superior Tribunal de Justica e entre o Supremo Tribunal Federal.

De acordo com o Cdédigo Penal, em seu paragrafo 1° do artigo 97, o
prazo da internacdo ou do tratamento ambulatorial € indeterminado, perdurando até
a averiguacdo, através de pericia médica, da cessacdo da periculosidade do
internado. O Cddigo Penal estipula apenas um prazo minimo da medida de

seguranca, que é de 1 a 3 anos.

Segundo entendimento do Superior Tribunal de Justica, a medida de
seguranca deve durar o maximo da pena cominada em abstrato prevista para o
crime cometido pelo internado. A Ministra Laurita Vaz assevera que “o tempo de
cumprimento da medida de seguranga, na modalidade internacdo ou tratamento
ambulatorial, deve ser limitado ao maximo da pena abstratamente cominada ao
delito perpetrado e nao pode ser superior a 30 anos”, ndo podendo o inimputavel ser
apenado de maneira mais severa do que o imputavel e para essa analise devem ser

levados em consideragcdo o0s principios da isonomia, da proporcionalidade e da
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razoabilidade. A jurisprudéncia dominante do Superior Tribunal de Justica sobre o

assunto é a seguinte:

O tempo de duracdo da medida de seguranca nao deve ultrapassar
o limite méximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado,
a luz dos principios da isonomia e da proporcionalidade. Hipétese em
gue o Juiz fixou o tempo minimo e o Tribunal a quo determinou o
tempo maximo de cumprimento da medida de seguranca, esta ultima
de acordo com a pena maxima em abstrato cominada ao delito
cometido. Acoérdao vergastado de acordo com o entendimento deste
Sodalicio. (HC 167.136/DF, 62 Turma, Relatora: Ministra Maria
Thereza de Assis Moura, DJe 10/05/2013).

Ja de acordo com entendimento do Supremo Tribunal Federal, a
medida de seguranga deve durar no maximo 30 anos, que é o prazo limite da pena
no Brasil, tomando por analogia o artigo 75 do Cddigo Penal. Mesmo os médicos
oferecendo laudos desfavoraveis para a desinternacdo, segundo o STF, o internado
deve ser posto em liberdade. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal em

relacdo ao prazo maximo de duracdo da medida de seguranca € a seguinte:

Esta Corte ja firmou entendimento no sentido de que o prazo maximo
de duracdo da medida de seguranca é o previsto no art. 75 do CP,
ou seja, trinta anos. Na espécie, entretanto, tal prazo nao foi
alcancgado.

Laudo psicolégico que reconheceu a permanéncia da periculosidade
do paciente, embora atenuada, o que torna cabivel, no caso, a
imposi¢do de medida terapéutica em hospital psiquiatrico proprio.
Ordem concedida em parte para determinar a transferéncia do
paciente para hospital psiquiatrico que disponha de estrutura
adequada ao seu tratamento, nos termos da Lei 10.216/2001, sob a
supervisdo do Ministério Publico e do érgao judicial competente.( HC
107432, 12 Turma, Relator: Ministro Ricardo Lewandowski, DJe
08/06/2011)

Resumindo, nos termos do Cdédigo Penal, o prazo da medida de
seguranca € indeterminado. De acordo com o Superior Tribunal de Justica o prazo
limite € 0 maximo da pena prevista para o crime cometido pelo individuo. Por fim,

segundo o Supremo Tribunal Federal, o prazo maximo € de 30 anos.

Segundo Censo realizado em 2011 pela Universidade de Brasilia, a
realidade do tempo de cumprimento das medidas de seguranca no Brasil é a

seguinte:
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Tabela 1: Tempo de cumprimento das medidas de seguranca. Censo 2011 — Universidade
de Brasilia.

Dos 2.839 individuos que cumpriam medida de seguranca no ano de
2011, apenas 247 estavam cumprindo ha menos de 1 ano, 937 individuos estavam
cumprindo entre 1 e 3 anos, 420 estavam entre 4 e 5 anos, 521 estavam entre 6 e
10 anos, 217 estavam cumprindo entre 11 e 15 anos, 117 estavam entre 16 e 20
anos, 63 entre 21 e 25 anos, 25 estavam entre 26 e 30 anos e apenas 9 estavam

cumprindo medida de seguranca ha mais de 30 anos (DINIZ, 2013).

2.7 Direitos do internado

Os direitos do internado estdo determinados no artigo 99 do Cadigo
Penal e se resume em internacdo e tratamento. A internacdo sera feita em
estabelecimento que possua caracteristicas hospitalares. Nao sendo possivel
realizar a internagdo por este estabelecimento n&do se encontrar devidamente
preparado para promover o tratamento e a assisténcia ao paciente, ele podera ser
submetido a tratamento em outro local, sendo necesséria para isso a autorizacdo da
direcéo do local, o paciente pode ser submetido até mesmo a tratamento em hospital
particular. Existe ainda a possibilidade da contratacdo de um médico particular por

seus familiares ou dependentes para o0 acompanhamento do tratamento do paciente.
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O Estado s6 podera fazer a exigéncia do cumprimento da medida de
seguranca detentiva se possuir condicdes de oferecer o tratamento adequado e

vaga no estabelecimento apropriado.

Héa que se levar em consideracdo que a medida de seguranca nao
pode ser aplicada dentro de cadeia publica, dentro do carcere, pois simboliza
constrangimento ilegal, uma vez que o paciente necessita de tratamento para sua

doenca mental e ndo apenas de ter sua liberdade restringida.
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3 PERICULOSIDADE

A periculosidade é um dos requisitos para a aplicacdo da medida de
seguranca. No caso dos sujeitos considerados inimputaveis, a periculosidade é
presumida, conforme o artigo 97 do Codigo Penal, bastando o laudo médico
comprovando a perturbacdo mental que serd imposta a medida de seguranca
pertinente, ou seja, a detentiva ou a restritiva. Ja nos individuos considerados semi-
imputaveis a periculosidade necessita ser comprovada e levar em consideracao o
caso concreto e a analise do magistrado para a aplicacdo da pena ou da medida de

seguranca, mesmo existindo laudo que comprove a perturbacdo mental.

Nesse capitulo sera abordado o conceito de periculosidade, 0 exame
de cessacdo da periculosidade e como e quando deve ser realizado e por fim,

abordara sobre a desinternagéo e liberacéo condicional.

3.1 Conceito

Juridicamente, periculosidade se conceitua como 0 conjunto ou as
circunstancias que revelam o grau de possibilidade de um individuo cometer ou

voltar a cometer um crime.

Nos dias de hoje esta evidente a grande quantidade de reincidéncia
pelos infratores. Por outro lado, ha individuos que realmente mudam sua conduta
antes mesmo de terminar o prazo de sua condenacéo, se tornando inofensivos para
a sociedade e aptos a retornar ao seu convivio. Diante disso, € possivel concluir que
a periculosidade desses individuos ndo se adéquam ao tempo imposto pelo

magistrado para sua condenacao.

Esse fato gera um grande problema que os psic6logos e psiquiatras
vem se esforcando para superar e impedir que alguns erros acontecam, como
colocar em liberdade os individuos que ndo tiveram sua periculosidade sanada e
tem uma grande probabilidade de cometer outros crimes e deixar que os individuos

gue passaram a ser inofensivos encarcerados sem necessidade.
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Mira y Lopez (2003) afirma que um dos objetivos primordiais da
Psiquiatria Forense nos dias de hoje é criar alguns critérios para a verificacdo da
periculosidade do agente. No Brasil, a verificagdo se o individuo € ou nao
penalmente responsavel é feita por peritos, médicos psiquiatras e psicodiagnastico
forense, porém este Ultimo sé quando necessério. O psicodiagnéstico abrange os
estudos dos autos processuais, a entrevista psicologica e aplicacdo de testes, dentre
outros. E feita uma avaliacdo psicolégica que consiste em um conjunto de meios e
formas para identificar os diversos comportamentos em respostas a certas atitudes

humanas.

Ha uma polémica em torno da periculosidade dos sujeitos
inimputaveis, pois os individuos que cumprem medida de seguranca internados nos
estabelecimentos de custdédia e tratamento psiquiatrico sdo 0s que mais Sao
marginalizados, sendo castigados de forma dupla pelo sistema penal. Em razéo
disso surgiram sugestdes para a aplicacao de outras formas de tratamento que nao

utilizem os meios coercitivos da violéncia e da forca nesses sujeitos.

3.2 Exame de cessacao da periculosidade

O exame de verificacdo de cessacdo da periculosidade € realizado
nos individuos que estdo cumprindo medida de seguranca, tanto em hospitais de
custodia e tratamento, quanto em ambulatérios, ou seja, cumprindo medida de
seguranca detentiva ou restritiva. De acordo com o Cdédigo Penal, a medida de
seguranca é mantida por prazo indeterminado, deixando o individuo sob tratamento
até que seja verificada a cessacao da sua periculosidade, realizada mediante pericia

médica.

O paragrafo 2° do artigo 97 do Cdédigo Penal dispde que a pericia
médica sera realizada quando findar o prazo minimo estabelecido pelo juiz, e caso
ainda ndo esteja cessada a periculosidade do agente, a pericia devera ser repetida
de ano em ano, ou a qualquer tempo se determinar o juiz da execucdo. Ressalte-se
que o juiz da execucao so pode requerer a pericia de oficio apos o término do prazo
minimo de duracdo da medida de seguranca aplicada ao agente. Ja durante a
vigéncia do prazo minimo, quando este ainda nao estiver acabado, podera o exame

ser realizado apenas mediante requerimento fundamentado do Ministério Publico ou
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do interessado, seu procurador ou defensor, mas nunca podera ser requerido de
oficio pelo juiz da execuc¢do antes de findo esse prazo.

Cabe ressaltar que para o calculo desse prazo minimo deve-se levar
em consideragdo o0 tempo que o individuo ficou preso provisoriamente,
administrativamente e o tempo em que ficou internado. E para estabelecer esse
prazo, o juiz deve levar em consideracdo a gravidade da anomalia mental do

individuo.

O exame de cessacao da periculosidade deve ser efetuado por dois
peritos oficiais, tecnicamente € um parecer psiquiatrico-forense, abarcando
elementos tanto do Direito quanto da Psiquiatria. Além disso, esse exame sé pode

ser realizado por médicos especializados na matéria.

A dificuldade em dar um parecer no caso da cessacdo da
periculosidade € enorme, uma vez que o individuo examinado ndo € somente um
delinquente, mas também um doente mental. Outra dificuldade dos peritos reside no
fato de que a simples andlise do quadro clinico da doenca mental do agente ndo tem
condao de resultar em um parecer eficiente, uma vez que a doenca mental pode
evoluir durante esse tratamento e a periculosidade do agente diminuir e vice e versa.
Essas dificuldades resultam em um maior cuidado por parte dos psiquiatras ao
verificar a cessacao da periculosidade do individuo, tendendo a pareceres pela ndo
desinternacdo do sujeito, pelo receio de que estes possam voltar a delinquir e

acabem comprometendo a seguranca da sociedade.

A andlise pericial deve ser sempre detalhada. O exame de cessacédo

da periculosidade vai seguir 0s seguintes passos:

1- observagéo da curva vital do individuo; 2- morfologia do crime que
ele praticou; 3- ajuste que teve a vida frenocomial; 4- possiveis
distarbios psiquiatricos e intercorréncias na fase da execucdo da
medida de seguranca; 5- estado psiquico atual; 6- meio que ira
recebé-lo (PALOMBA, 2003, p. 214).

Para melhor entender os passos que devem ser seguidos para a
elaboracdo do exame de cessacao da periculosidade deve-se entender os conceitos

de curva vital, morfologia do crime, frenocomial, intercorréncias psiquiatricas e

estado psiquico atual, ressaltando que todos séo indicadores de periculosidade.
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Primeiramente, curva vital se refere a indicadores de periculosidade
relacionados a vida escolar desestabilizada do individuo, sua dificuldade em se
manter em um emprego fixo, a pratica de delitos desde cedo, as varias passagens
pela policia, disturbios de conduta e o inicio precoce da enfermidade mental, além

da ligeireza em reincidir nos crimes cometidos (PALOMBA, 2003).

Ja morfologia do crime se refere a indicadores de periculosidade
relacionados ao crime praticado, levando em consideracdo suas agravantes legais, a
brutalidade com que foi cometido, a falta de motivacéo légica e psicolégica para sua

ocorréncia, a frieza e se foi praticado contra pessoas indefesas (PALOMBA, 2003).

A vida frenocomial sdo indicadores de periculosidade que se
relacionam ao mau comportamento do individuo, as tentativas de fuga, a
necessidade de medidas restritivas e o aproveitamento laborterapico se foi nulo ou
precario (PALOMBA, 2003).

As intercorréncias psiquiatricas sdo também indicadores de
periculosidade que se referem aos surtos, crises, a grande agitacdo do individuo.
Além da necessidade de elevadas doses de medicamentos psiquiatricos
(PALOMBA, 2003).

JA o estado psiquico atual, segundo Palomba (2003), sé&o
indicadores de periculosidade que indicam o humor explosivo, a inexisténcia de
planejamentos futuros, alucinacdes, delirios, a auséncia de arrependimento pelo

crime cometido e a existéncia de sentimentos egocéntricos.

Esses cinco grupos de indicadores de periculosidade orientam o
perito na analise do individuo no caso concreto e funcionam como orientacdo e
descricdo do perfil da natureza do examinando. Ressalte-se que ndo ha eficacia
nessa analise minuciosa se ndo for analisado o meio em que o examinado sera
recebido, pois 0 modo de vida do examinando que esta internado € uma, que sera
totalmente transformada em caso da mudanca das circunstancias em que esta

habituado a viver:

A circunstancia do internado é uma: recebe medicacdo, ndo precisa
trabalhar para o sustento préprio, ha disciplina interna etc. Mudadas
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essas circunstancias, tudo se transforma. Dessarte, 0 perito precisa
ficar muito atento ao meio que ira recebé-lo, perscrutando a situacao
socioecondmica da familia, qual o interesse em recebé-lo, quais as
probabilidades de trabalho, qual a ligagdo afetiva do examinando
com a familia e qual o grau de temibilidade (qualidade de temivel,
gue infunde temor, que é para temer) (PALOMBA, 2003, p. 215).

Como entendimento do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos
Territorios, para a desinternacdo do paciente, se faz necessario o exame de

cessacao da periculosidade devidamente realizado pelo perito, confira-se:

7

A medida de seguranca € aplicavel ao inimputavel e tem prazo
indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada a cessacao
daquela. A verificacdo de cessagdo da periculosidade do paciente
depende, necessariamente, da realizacdo de pericia médica.
Somente com base neste parecer médico podera o magistrado
decidir acerca da liberacdo do internado. Essa é a previsdo contida
nos artigos 97, § 1° do Cddigo Penal e 175, inciso Il, da Lei de
Execucdo Penal (Acorddao n° 654599, Relator: Jodo Timoéteo de
Oliveira, 2% Turma Criminal, DJE 21/02/2013, p. 182)

A maior parte dos exames de cessacao da periculosidade ocorrem
em dia, sendo que entre 2.839 das pessoas que cumprem medida de seguranca,
1.447 estavam com seu exame em dia, j& 1.153 individuos estavam com seu exame
atrasado. Ainda segundo a pesquisa, a média de tempo de atraso na realizacdo do
exame era de 32 meses. Dentre 2.839 individuos que cumpriam medida de
seguranca em 2011, apenas 1.931 tinham feito o exame de cessacdo da
periculosidade e dentre eles, apenas 537 tiveram a periculosidade cessada e

estavam habeis para o retorno ao convivio social. (DINIZ, 2013).

3.3 Desinternacao e liberacao condicional

Quando o perito terminar o exame de cessacao da periculosidade o
enviara para o juizo da execucédo para que de acordo com as conclusdes do exame
determine a desinternacéo, a liberagdo condicional ou a mantenca do paciente. Esse
carater condicional da desinternacdo e da liberacdo se da pelo fato de que se o
individuo no periodo de um ano, depois de suspensa sua medida de seguranca, vier
a cometer qualquer acdo que signifiqgue que sua periculosidade subsiste, poderé ser

internado mais uma vez ou ser submetido a tratamento ambulatorial.


http://pesquisajuris.tjdft.jus.br/IndexadorAcordaos-web/sistj?visaoId=tjdf.sistj.acordaoeletronico.buscaindexada.apresentacao.VisaoBuscaAcordaoGet&idDocumento=654599
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A desinternagdo e a liberagdo estdo sujeitas as regras dos artigos
132 e 133 da Lei de ExecugOes Penais (BRASIL, 1984) que delimitam as regras do

livramento condicional, que séo:

§ 1° Serédo sempre impostas ao liberado condicional as obrigagtes
seguintes:

a) obter ocupacéo licita, dentro de prazo razoavel se for apto para o
trabalho;

b) comunicar periodicamente ao Juiz sua ocupacao;

¢) ndo mudar do territério da comarca do Juizo da execucdo, sem
prévia autorizagéo deste.

§ 2° Poderdo ainda ser impostas ao liberado condicional, entre
outras obrigagfes, as seguintes:

a) ndo mudar de residéncia sem comunicac¢do ao Juiz e a autoridade
incumbida da observagéo cautelar e de protecao;

b) recolher-se a habitacdo em hora fixada;

¢) ndo frequentar determinados lugares.

Faz-se necessério ressaltar que nos termos do Cédigo Penal e da
jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios, para a
desinternacdo do paciente é indispensavel laudo médico que conclua pela cessacéo

da sua periculosidade.
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4 REFORMA PSIQUIATRICA

O Direito Penal, o Direito Processual Penal e a legislacdo sanitaria
lidam de formas diferentes com a questdo da loucura, cada uma traz um

entendimento e contextualizacdo diversos.

A loucura esta presente desde a antiguidade e os juristas que
abordam esse tema fazem contraposicbes com as sociedades tribais, no antigo
Egito, no Império Romano, na Idade Meédia, no Renascimento até a ldade

Contemporanea.

A loucura, em todas as épocas e sociedades, foi um ponto de como
o individuo mantém rela¢cées com os outros, consigo, 0 modo de ver 0 mundo a sua
volta e de como é visto pelo mundo. “A histéria da relagdo do ser humano com a
loucura é, desde os primérdios da civilizagdo, a histéria de tolerancia para com a
diferencga entre as pessoas” (COSTA, 2003, p. 136). O conceito moderno de loucura
necessita manter relacdes com as nocoes de personalidade e de singularidade do

individuo que é compreendido dentro do contexto cultural de cada sociedade.

A reforma psiquiatrica € um movimento de cunho politico, social e
econdmico que transformou o modo de lidar com a saude mental. A Lei n® 10.216 de
6 de abril de 2001 conhecida como Lei de Reforma Psiquiatrica ou Lei
Antimanicomial trouxe as novas diretrizes da reforma psiquiatrica, objetivando

proteger os direitos dos doentes mentais e abordar sobre seu tratamento.

Este ultimo capitulo visa descrever os obstaculos que a Lei de
Reforma Psiquiatrica superou para conseguir ser sancionada, todas as principais
mudancas gue ocorreram desde 0 seu projeto inicial que foi apresentado em 1989,
relata a situacdo da populacdo carceraria que cumpre medida de seguranca nos
estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil utilizando os dados
obtidos no Censo realizado em 2011 pela Universidade de Brasilia e coordenado
pela professora Débora Diniz, e por fim, aborda as divergéncias entre a medida de

seguranca e a reforma psiquiatrica.
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4.1 Contextualizacdo da Lei 10.216/2001

s

A legislacdo que antecede a Lei n. 10.216/2001 é o Decreto
Presidencial de n° 24.559 baixado por Getulio Vargas em 3 de julho de 1934 e tinha
67 anos de vigéncia quando da sua substituicdo, que foi extremamente necesséaria
para acompanhar as inovag¢des ocorridas no mundo da Psiquiatria. Segundo esse
Decreto, a internacdo de um individuo poderia se dar apenas com a apresentacao
de um atestado médico, evidenciando assim sua fragilidade frente aos direitos dos

doentes mentais, necessitando urgentemente de uma mudanca.

Em 1940 foram criados os hospitais de custddia, para realizar as
internacbes dos pacientes submetidos a medida de seguranca detentiva. Esses
surgiram como forma de substituir os antigos manicomios judiciais que estavam

presentes na legislacdo de 1940.

Em 1978 surgiu o movimento de luta antimanicomial quando Paulo
Amarante e outros dois médicos do Centro Psiquiatrico Pedro Il enviaram uma
denuncia escrita relatando todas as injusticas e abusos que ocorriam com as
pessoas ali internadas. Como resposta, os trés médicos e mais 263 pessoas que 0S
apoiaram foram demitidas e entdo surgiu o movimento de trabalhadores da saude
mental, que depois passou a se chamar movimento de Iuta antimanicomial
(AMARANTE, 2006).

A luta antimanicomial teve forte apoio no estado de Minas Gerais e
com o Projeto de Lei n° 3.657/89 assinado pelo Deputado Paulo Delgado do Partido
Trabalhista de Minas Gerais ganhou maior repercussdo. O parlamentar era
Professor da Universidade Federal de Juiz de Fora, nasceu no municipio de Lima
Duarte em Minas Gerais, se elegeu no ano de 1986 como o Deputado Federal mais
votado do Partido Trabalhista de Minas e foi, por incentivo do irméo psiquiatra que o

apoiou a causa dos doentes mentais.

A ementa do seu projeto era a seguinte: “Dispbe sobre a extingado
progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e
regulamenta a internagao psiquiatrica compulséria”. Apesar de algumas apreciagoes

negativas, esse projeto foi bem recepcionado em razdo da esperanga dos
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especialistas em salude de mudanca do cenario daquela época. O projeto foi
aprovado pela Camara dos Deputados no dia 14 de dezembro de 1990 e foi a
primeira lei de desospitalizacdo em discussdo no parlamento em toda a América

Latina de acordo com Arbex (2003).

Assim, o Projeto Paulo Delgado foi para a analise do Senado
Federal em 1991 e enviado para a Comissédo de Assuntos Sociais e la foi rejeitado e
substituido pelo voto do Senador Lucidio Portella do Partido da Frente Liberal do

Piaui.

As diferencas entre os dois projetos € que o de Paulo Delgado
proibia a construcao de hospitais psiquiatricos publicos, pois pretendia extingui-los e
substitui-los por outros estabelecimentos como centros de convivéncia, por exemplo.
Porém, o do Senador Portella incluia os hospitais psiquiatricos como um
estabelecimento de saude mental. Outra diferenca estd na grande critica que o
Projeto Delgado recebeu ao considerar apenas dois tipos de internacéo, a voluntaria
e a compulsoria, sendo que a que ndo fosse voluntaria seria necessariamente
compulséria, ja Portella estabeleceu trés tipos de internacdo, quais sejam,

voluntéria, involuntéria e compulséria (GENTIL, 1999).

O Substitutivo Portella ndo foi aprovado em razéo do parecer dado
em dezembro de 1998 pelo senador Sebastido Rocha do Partido Democratico
Trabalhista do Amapa que entendeu que este ainda contemplava a permanéncia dos
hospitais psiquiatricos como modalidade de assisténcia, sendo que o objetivo é a
desinstitucionalizacdo e a luta antimanicomial. Esse parecer recebeu 10 emendas e
foi aprovado pelo Senado em janeiro de 1999, entédo foi novamente para a Camara
dos Deputados como Substitutivo do Senado e apds algumas alteragdes, esse texto

finalmente foi para a sancéo presidencial e em 2001 foi sancionada.

O Substitutivo do Senado atendeu as requisicbes do Movimento da
Luta Antimanicomial e da Federacdo Brasileira de Hospitais para conseguir enfim
ser aprovado. Os principais avancos entre o Projeto Delgado e o Substitutivo do
Senado foram a criagdo de nove direitos destinados aos portadores de doengas

psiquicas, a internacdo como ultima medida sendo aplicada apenas quando as
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outras formas de tratamento ndo forem suficientes e a determinacdo de que a

finalidade do tratamento sera a reinsercao do individuo a sociedade.

Assim como o Projeto Delgado, o Substitutivo do Senado continuou
proibindo a construcdo de hospitais psiquiatricos, sob a justificativa de que com o
gasto destinado a construgdo de um hospital, prejudicaria o custeio de outros
estabelecimentos extra-hospitalares. Além disso, a proibicdo da construcdo de
hospitais psiquiatricos tem um embasamento ideoldgico iniciada em 1987 com a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental que ocorreu no Rio de Janeiro, nas quais
entre uma de suas conclusdes esta essa proibicdo. No mesmo ano ocorreu o |l
Encontro Nacional de Trabalhadores em Saude Mental em S&o Paulo, que resultou
na criacdo do famoso Movimento da Luta Antimanicomial, que com seu trabalho

aliado a outros segmentos da sociedade, resultou no Projeto Delgado.

A Il Conferéncia Nacional de Salude Mental ocorreu em Brasilia, em
1992, como resposta a demora na tramitacdo do Projeto Delgado no Senado
Federal. Essa conferéncia foi organizada pela Coordenadoria de Saude Mental do
Ministério da Saude e pelo Movimento da Luta Antimanicomial e nesse mesmo ano
foram realizados diversas conferéncias sobre salde mental, e estima-se que vinte

mil pessoas estavam envolvidas diretamente nessa luta.

Enquanto o Projeto Delgado estava sendo analisado, alguns projetos
de lei estaduais foram aprovados, como a Lei n°® 9.716, de 7 de agosto de 1992 no
Rio Grande do Sul, a Lei n® 12.151, de 29 de julho de1993 no Cear4, a Lei n® 11.064
de 16 de maio de 1994 no Pernambuco, a Lei n° 6.758 de 4 de janeiro de 1995 no
Rio Grande do Norte, a Lei n® 11.802 de 18 de janeiro de 1995 em Minas Gerais e a
Lei n°® 11.189 de 9 de novembro de 1995 no Parana, todas seguindo o mesmo
enfoque, da proibicdo de constru¢cdes de hospitais psiquiatricos em resposta a luta
antimanicomial. Outro evento importante que aconteceu enquanto o Projeto Delgado
tramitava foi a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica
na América Latina no Contexto dos Sistemas Locais de Saude que ocorreu em

Caracas.

A Lei de Reforma Psiquiatrica recebeu varias criticas desde a sua

implementacéo, dentre as quais alguns estudiosos afirmam que a redacdo da Lei
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falhou ao ndo programar formas eficientes de extinguir os manicomios, que era uma
de suas propostas, ocasionando a desinstitucionalizacdo sem oferecer outras formas
de tratamento extra-hospitalares eficientes que possam oferecer um bom
atendimento ao doente mental (GENTIL, 1999). Por outro lado, existem muitos que
defendem a Lei, argumentando que ela ofereceu um novo rumo aos tratamentos
psiquiatricos no pais, que passaram a ser mais humanizados. De acordo com o

criador da Lei, Paulo Delgado:

Quem encarcera, seda e isola ndo acredita na razao, hem no resto
dela. A lei da reforma psiquiatrica, ao contrario, € humanista, mas
baseada em fundamentos técnicos da prépria medicina, os quais
permitem a realizacdo do tratamento em liberdade (ARBEX, 2013, p.
206).

A referida Lei incentiva a desinstitucionalizacdo e tem o intuito de
nao lidar com o individuo sujeito a medida de seguranca como um delinquente e sim
como quem carece de tratamento psiquiatrico, onde a periculosidade do sujeito da

lugar a preocupacdo com a doeng¢a mental.

4.2 Situacado da populacdo carceraria em Estabelecimentos de

Custddia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil

De acordo com os dados obtidos no Censo realizado em 2011 pela
Universidade de Brasilia, existem 23 Hospitais de Custddia e Tratamento e 3 Alas de
Tratamento Psiquiatrico no Brasil, sendo ocupados por 3.989 pessoas, das quais

3.684 sdo do sexo masculino e 291 do sexo feminino, conforme ilustra a imagem:
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Situacao dos hospitais-presidios
do Brasil - Censo 2011

3.989pessoas

em 26 unidades

Mulheres
79% (291)
Homens
9296 (3.684)

Sem informacgdes - 126 (14)

Perfil dos internados

PopulagZio majoritariamente:

= masculina
- negra
- baixa escolaridade

- Inserc#o periférica no
mundo do trabalho

principais iINfracdes penais cometidas

Crime contra avida IIN—— 41%
Crime contra o patrimonio NN 27%
Crime contra a dignidade sexual N 12 %
LesBes corporais [l 6%
Crimes da lei antidrogas m 3%
Sem informacio M 3%
Outros N 7%

Irregularidades

26% 21% 0,5%
aguardam cumprem pena encarcerado ha
julgamento além do tempo mais de 30 anos
previsto (maior pena
prevista no Brasil)

* Dados levantados em estudo produzido pela UnB
e financiado pelo Ministério da Justiga

Figura 1- Situacdo dos Hospitais-Presidios do Brasil, Censo 2011, Universidade de Brasilia.

Ainda, dentre essas pessoas, 2.839 estdo cumprindo medida de
seguranca, 117 delas estdo cumprindo medida de seguranca por conversao da pena
e 1.033 estdo internados temporariamente. Outro ponto importante levantado pela
pesquisa é o grau de escolaridade dos individuos que estdo nos Estabelecimentos
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, sendo que do total de 3.989, 933 individuos
sdo analfabetos, 1.713 nado concluiram o ensino fundamental, 534 completaram o
ensino fundamental, 226 possuem ensino médio, 33 possuem ensino superior,

apenas 1 individuo possui pés-graduacéo e 549 nao tem informacao.

Dos 2.839 individuos que cumprem medida de seguranca nos
Estabelecimentos de Custédia e Tratamento Psiquiatrico de todo o pais, 2.585 estdo
cumprindo medida de seguranca de internacdo, 39 estdo cumprindo medida de
seguranca mediante tratamento ambulatorial, 187 ainda estdo cumprindo medida de
seguranca sendo que existe uma sentenca de desinternacédo para eles, 54 ainda
continuam internados sendo que existe uma sentenca extintiva da medida de
seguranca para eles e 159 individuos estdo reinternados em razdo de algum

descumprimento ocorrido durante o periodo da desinternag&o condicional.
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Essa pesquisa foi apresentada no dia 17/05/2013 na semana da
Luta Antimanicomial, onde apontou que 47% dos internados em hospitais de
custodia sdo provenientes de crimes contra o patriménio, que na maior parte das

vezes sdo cometidos por viciados em téxicos e alcool.

Segundo Roberto Tikanori, coordenador Nacional de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude, em entrevista realizada em 2013, a
abordagem relativa a internacdo em hospitais de custddia € de grande relevancia
pois “eles sao doentes, doentes da mente, portanto ndo podem ficar presos, porque
nao sao criminosos, eles tém o direito de ser tratados. Como ndo sabiam direito
como tratd-los, trocavam as correias pelos quartos fechados, e continuavam no

mesmo lugar’.

Apesar da pena e da medida de seguranca serem duas modalidades
de sancado penal, a medida de seguranca se distingue da pena principalmente pela
sua finalidade terapéutica, com o objetivo de curar o individuo para que néo ofereca
mais perigo para a sociedade, porém na pratica a medida de seguranca acaba
sendo mais penosa do que o cumprimento da pena em si, uma vez que nao existe a
possibilidade de liberdade de forma progressiva do segurado como ocorre com 0
individuo que cumpre pena privativa de liberdade. Em outras palavras, o doutrinador

conclui que:

Contudo, as profundas diferencas entre essas duas espécies de
resposta estatal — penas e medidas de seguranca — denotam a
necessidade de se superar essa légica punitiva tradicional aplicada
tacitamente as medidas de seguranca, eliminando-se a concepgéo
do nexo causal necessério entre transtorno mental do agente e o
“crime” por ele praticado. Ha que se abandonar essa malfadada
vinculag&o para que se opere, em sede de medidas de seguranca, a
migracdo do tratamento penal para o verdadeiro tratamento da salde
(SA, 2013, p. 11).

Além disso, caso um inimputavel cometa um crime penalizado com
reclusdo, devera ser internado, ndo sendo analisado se foi a primeira vez ou néo,
porém se um imputavel cometer um crime da mesma categoria sendo réu primario

tera a possibilidade de ficar em liberdade, podendo ser beneficiado por alguns

institutos como, substituicho da pena por uma restritiva de direitos, suspensao
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condicional do processo, dentre outros, 0 que ndo € nem cogitado em ser analisado

no caso dos inimputaveis.

Ademais, outra caracteristica que agrava a situacdo dos
inimputaveis é o fato de que o juiz ao impor a medida de seguranca, a faz apenas
colocando um prazo minimo de um a trés anos para seu cumprimento, nao
cessando enquanto permanecer a periculosidade do individuo, tendo chances de ser
perpétua, diferentemente do que acontece no caso dos imputaveis no qual tem o
tempo de cumprimento da pena delimitada na condenacédo, ndo podendo ultrapassar

o tempo méximo que é de 30 anos. No entendimento do doutrinador:

O artigo 26 do Cdédigo Penal Brasileiro, que estabelece a medida de
seguranca, ndo se harmoniza com a nova constituicdo e, portanto,
nao se pode dizer que tenha sido recepcionado, por ser nela
inadmissivel a prisdo perpétua, supostamente aplicadas “em defesa
da sociedade”, violando, na realidade, os direitos mais elementares
de qualquer membro da sociedade sobre o qual pairasse a indicagéo
de ser portador de sofrimento mental (MATTOS, 2006, p. 143).

No Censo de 2011 foram elencados os dez individuos que estédo
cumprindo medida de seguranca ha mais tempo, além disso, comparou esse tempo
com o limite maximo da pena em abstrato dos crimes que estes individuos

cometeram, revelando disparidades absurdas, como demonstra na tabela:

Crime Data da sentenca Tempo daMS Pena maxima em abstrato
Tentativa de furto 10/10/1979 32 anos 2 anos e 8 meses
Homicidio culposo 30/05/1979 31 anos 3 anos
Lesao corporal 10/01/1985 26 anos I ano
Lesao corporal 03/09/1985 25 anos | ano
Incéndio culposo 27/01/1986 25 anos 2 anos
Lesao corporal 27/05/1988 23 anos | ano
Lesao corporal 20/05/1988 22 anos | ano
Homicidio culposo 13/06/1986 24 anos 3 anos
Tentativa de estupro e violagao de domicilio 21/02/1983 28 anos 6 anos e 11 meses
Homicidio culposo 05/08/1987 24 anos 3 anos

Tabela 2 — Os dez individuos ha mais tempo em medida de seguran¢ga comparado a pena
maxima em abstrato para a infragcdo penal, Censo 2011, Universidade de Brasilia (DINIZ,
2013).

O estudo revela ainda que 21% dos individuos internados estéo

nessa mesma situacdo. Além disso, mesmo que cesse a medida de seguranca, 0
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individuo que néo teve sua periculosidade amenizada para voltar ao convivio social
continuara internado no mesmo estabelecimento, sendo cuidado pelos mesmos
psiquiatras, mudara apenas a natureza da acéo que o faz permanecer internado, da
medida de seguranca penal para a interdicdo civel, porém na pratica continuara a

mesma situacao.

Destaca-se na pesquisa a natureza das infracbes cometidas pelos
individuos que cumprem medida de seguranca sem conversao de pena, sendo 43%
de crimes contra a vida, 29% de crimes contra o patriménio, 15% de crimes contra a
dignidade sexual e o restante dividido entre outras 96 infragdes, com percentuais
pequenos. Além disso, dos 2.839 individuos que cumprem medida de seguranca,
1.963 ndo cometeram outro crime antes do que levou a aplicacdo da medida de
seguranca, ja 707 individuos cometeram um crime anterior ao da aplicacdo da

medida de segurancga, o restante ndo tem informacéao.

No Distrito Federal, a Ala de Tratamento Psiquiatrico fica localizada
na Penitenciaria Feminina chamada de Colméia, na cidade do Gama. Nela existem
94 individuos, sendo apenas duas do sexo feminino. Das 94 pessoas, 62 estavam
cumprindo medida de seguranga, 21 cumprindo medida de seguranca em razao da
conversédo da pena e 11 estavam internados temporariamente. Desse total, 98%
estavam cumprindo medida de internacdo e o restante submetido a tratamento
ambulatorial. Ainda, 13% estava em reinternacdo, em razdo do descumprimento de
algum fato durante a desinternacdo condicional e 5% continuavam internados

mesmo com a existéncia de uma sentencga de desinternacao (DINIZ, 2013).

4.3 Incompatibilidade entre a Reforma Psiquiatrica e a Medida de

Seguranca

A realidade é que os individuos que cumprem medida de seguranca
estdo a margem da sociedade e dos cuidados pelos poderes publicos, ninguém se
importa. Eles sdo duplamente marginalizados, pois tem a infelicidade de além de

terem cometido um fato tipico, ainda serem portadores de uma doenca mental.

Quéo injusto € um individuo ndo ser julgado em razdo de sua

culpabilidade e sim de acordo com a sua presumida periculosidade, julga-se o
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individuo ndo olhando para seu passado e sim para seu futuro, o mal que ele podera
causar a sociedade e ainda lhe imp&e uma sancdo desproporcional e cruel, sem a

certeza que ele voltara mesmo a delinquir:

O comportamento “desviante” considerado anti-social, “esperado” do
portador de sofrimento mental, vem da “certeza” de que ele tem
“tendéncia a delinquir’. Mesmo que o sistema de controle da
psiquiatria ateste, via laudo, que a periculosidade cessou, ou pode
manter-se assim desde que mantenha o tratamento, maior é o medo
da “libertacdo desavisada”, ou da inseguranga sobre “quem podera
garantir que ndo vir4 a cometer novos e graves crimes? (MATTOS,
2006, p. 143).

A medida de seguranga, como visto em seu conceito abordado
anteriormente, é classificada como uma espécie de sancao penal. Porém, considerar
gue a medida de seguranca € uma sancao penal € complicado, uma vez que a
culpabilidade é afastada ndo tem légica aplicar a esse individuo ndo culpado uma

sancéo penal, como entende o doutrinador:

Diz a Constituicdo Federal que “nenhuma pena passara da pessoa
do condenado”. Ora, como poderia, entdo, uma pena atingir a pessoa
do absolvido? Curioso € notar que, adiante, a Constituicdo determina
que “ninguém sera considerado culpado até o transito em julgado de
sentenga penal condenatdria”. Como aplicar sangdo a alguém que
obteve uma sentenca penal absolutéria? (JACOBINA, 2008, p. 135)

Cabe ressaltar ainda que € um senso comum, com a influéncia da
midia de que algumas pessoas que estdo respondendo um processo criminal
simulam serem portadoras de transtorno mental, o que ndo tem fundamento l4gico,
uma vez que a condicdo de uma pessoa que sofre a imposicdo de uma medida de
seguranca é muito pior do que a de uma pessoa que cumpre pena privativa de
liberdade, pois além de néo ter direito as benesses de progressdo de regime e da
pena, ainda ndo tem nocdo do tempo que ficardo encarceradas submetidas ao

tratamento psiquiatrico.

Na verdade o sujeito portador de um transtorno mental que comete
um fato definido como crime sofre uma rigorosa exclusdo sob o argumento de que
sera tratado. O que se verifica € a perda da capacidade do doente mental que &

submetido & uma medida de seguranca em se reinserir na sociedade, além de em
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alguns casos essa internacdo compulséria resultar no agravamento da sua saude

mental, como conclui-se:

Medo, estigma e “solucdo legal’ misturam-se e produzem apenas
mais exclusdo. Excluidos da familia e do convivio social por serem
“perigosos”. Excluidos do sistema prisional para serem “tratados”.
Quando obtém a “cura” do “tratamento”, ndo deixam de ser perigosos
e devem ser enviados a novo local,de mesmas caracteristicas de
afastamento familiar e social, para que o “tratamento” continue
(MATTQOS, 2006, p. 142).

Entdo, veio a reforma psiquiatrica para substituir o antigo modelo de
assisténcia em saude mental que tinha caracteristicas manicomiais, asilares,
institucionalizadores, desumanos, ineficazes e tinha objetivo de silenciar os sintomas
dos pacientes e gracas a ela essas caracteristicas aos poucos estdo mudando
(COSTA, 2003). O antigo modelo ndo proporcionava resultados eficientes em
relacdo ao tratamento, a reinsercdo social dos seus pacientes e por isso foi
necessaria sua evolugao. A reforma psiquiatrica vem transformando essa cultura de

exclusao:

A substituicdo do hospital psiquiatrico, entendido como uma
instituicdo total (Goffman), por uma rede de servigos diversificados ,
regionalizados e hierarquizados orientada nao exclusivamente para
uma mera supressdao de sintomas, e sim para a efetiva
recontextualizacdo e reabilitacdo psicossocial do louco, resgata a
tolerdncia para com a diferencga entre os humanos (COSTA, 2003, p.
151).

A reforma psiquiatrica envolve cidadania, reinsercdo social,
solidariedade e em razéo disso existe a necessidade de participacdo de sujeitos de
varias camadas da sociedade e ndo somente os da saude (AMARANTE, 2006). Ao
analisar a Lei n. 10.216/2001 percebe-se a intengcdo de humanizar o tratamento dos
portadores de transtornos mentais e oferecer mais espac¢o de atuacdo a familia do
paciente. Tem o objetivo de impor um tratamento digno ao doente, sem distincdes

de qualquer espécie, tampouco se o individuo cometeu ou ndo algum delito.

O tratamento que a Lei n. 10.216/2001 aborda deve ser entendido
como a necessidade dos portadores de transtornos mentais em serem cuidados e
acompanhados com o objetivo de inseri-los na sociedade, cumprindo o que é

entendido como prevencdo (MATTOS, 2006). Esse tratamento vem sendo baseado
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na ética e no respeito as suas diferencas, incluindo os familiares e estimulando cada

vez mais a integracdo a sociedade. Conclui-se que:

E possivel afirmar que a Lei 10.216/2001 representou um
consideravel avanco para que o tratamento de pessoas com
transtorno mental migre do ambito penal para a area de salde, na
gual a ideia de periculosidade cede lugar a preocupacdo com o
transtorno e seu tratamento. Deu-se importante passo para uma
resposta estatal desprovida de qualquer ranco de retributividade,
tratando o individuo que apresenta determinada patologia mental nao
como “criminoso”, mas tdo somente como alguém que necessita de
tratamento médico (SA, 2013, p. 12).

Existe grande discussdo se a medida seguranca tem natureza
terapéutica ou de uma sancao penal. Seria de natureza terapéutica do ponto de vista
de visar o restabelecimento do doente mental, apesar da instituicio em que esse
doente fique internado ter caracteristicas hospitalares, ele na verdade integra o
sistema carcerario. A medida de seguranca é um tratamento imposto através de um
processo penal, por um juiz criminal, porém com a justificativa sanitarista
(JACOBINA, 2008). Por outro lado, é contraditorio dizer que a medida de seguranca
€ uma medida terapéutica ho momento em que a internacdo se da de forma
compulséria e fundamentada na periculosidade do individuo. A reforma psiquiatrica
veio para dar um novo rumo aos tratamentos, quebrando o paradigma de que essa

modalidade manicomial seja eficaz, sendo que:

Em tempos de movimento antimanicomial, sé um louco defenderia a
internacdo compulséria como terapia bastante e suficiente para a
reintegracao do inimputavel. Ndo ha como ocultar que essa medida
nao se da em beneficio do portador de transtornos mentais, mas que
se da tdo-somente em beneficio da sociedade que se considera
agredida e ameacada pelo inimputavel que cometeu um fato descrito
pela lei como tipico (JACOBINA, 2008, p. 134).

Cabe destacar a evidente contradicdo entre os principios do direito
sanitario e as medidas de seguranca. Os locais de cumprimento das medidas de
seguranca devem possuir caracteristicas hospitalares para tratar o internado e sao
tidos como “estabelecimentos hospitalares” de acordo com o artigo 99 do Cddigo
Penal. Apesar dessas caracteristicas, esses estabelecimentos ndo fazem parte do

Sistema Unico de Satde (SUS) e sim do sistema penitenciario e consequentemente
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sdo regidos pelos principios penais e ndo pelos principios do SUS (JACOBINA,
2008).

Para oferecer um melhor tratamento aos individuos submetidos a
medida de seguranca € necessario que exista uma harmonizacdo dessa evidente
contradicdo entre 0s hospitais publicos e 0s estabelecimentos penitenciarios que sao
regidos por principios diversos e incompativeis entre si, para ser possivel aplicar
métodos mais atuais, o que melhoraria a qualidade da saude mental desses

individuos.

A Lei n. 10.216/2001 que trata sobre os direitos dos portadores de
transtornos mentais se identifica com os principios do SUS. Os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde e os da Lei n. 10.216/2001 se aplicam em sua totalidade
aos estabelecimentos de custodia e tratamento, as alas de tratamento psiquiatrico e
nos diversos locais onde pessoas com transtornos mentais que tenham cometido
algum delito estdo submetidas a tratamento (JACOBINA, 2008).

A medida de seguranca esta sendo repensada pelo Sistema Unico
de Saude e pelos demais 6rgdos competentes, afim de que se encontre uma nova
maneira de tratar esses doentes mentais (JACOBINA, 2008). A responsabilizacéo do
doente mental deve ser repensada afim de que se encaixe melhor ao conceito
moderno de loucura e com a reforma psiquiatrica. E importante ressaltar que “se a
inclusdo do portador de sofrimento mental que comete um fato definido como crime
vem a bordo das medidas de seguranca, melhor a destruicdo dessa inclusdo. Seria

algo mais eficaz, mais plantavel, menos cruel e cinico” (MATTOS, 2006, p. 155).

O mesmo doutrinador afirma que “o que causa espécie € o fato de
que a psiquiatria, no mundo dito “civilizado”, caminha para a desospitalizacao,
enguanto o direito penal marcha em sentido inverso: prisionizacao” (MATTOS, 2006,
p. 112).

Os profissionais que trabalham nos manicémios judiciais estao
gradativamente realizando a desinternacdo desses individuos, conforme a doutrina
do direito sanitario, mesmo encontrando 6bice nos juristas que seguem a letra fria da
lei (JACOBINA, 2008). Em outras palavras:
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O hospicio, ou manicébmio, caminha inevitavelmente para o fim
devido a seu carater arcaico de instituicdo fundada ha mais de 300
anos para responder a outras demandas sociais. Sua persisténcia
esta muito mais relacionada ao fator econémico do que ao valor
terapéutico ou social. Os hospicios, como ja nos ensinou Simao
Bacamarte, devem ser fechados. Esse deve ser o destino de todas
as Casas Verdes, mesmo das que se escondem atras de discursos
progressistas. Quem nos garante que o alienado ndo é o alienista?
(AMARANTE, 2006, p. 35)
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CONCLUSAO

A situacdo dos individuos que cumprem medida de seguranca no
Brasil é cadtica, os estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico ndo séo

propicios a recuperacdo do paciente e muitas vezes acabam agravando sua

situacéo.

A Lei de Reforma Psiquiatrica, Lei n° 10.216/2001 demonstra em
seu texto alguns avancos, enumerando diversos direitos dos portadores de
transtornos mentais, porém na pratica poucos sdo cumpridos, pois ndo ha nenhuma
sancao pelo seu descumprimento. Além disso, para a sua aplicacdo é necessario
mais que uma lei, e sim que sejam aplicadas politicas publicas eficientes para

melhorar a situacdo do tratamento desses pacientes.

O disposto no paragrafo 1° do artigo 4° da Lei 10.216/2001 é o maior
obstaculo dos individuos que cumprem medida de seguranca, qual seja, terem
condicbes de serem reinseridos ao seu meio social, uma vez que ao serem
internados perdem completamente o convivio social, muitas vezes sdo abandonados
e ndo tem nenhum apoio dos seus familiares. Muitos desses individuos s&o
esquecidos até pelas autoridades, estando com sua situacdo irregular, que de
acordo com o Censo realizado em 2011 pela Universidade de Brasilia, 26% dos
individuos que cumprem medida de seguranca estdo aguardando julgamento e 21%
estdo cumprindo a medida além do tempo previsto. Além disso, a quantidade de

exames de cessacdo de periculosidade atrasados € altissima, contrariando

dispositivo legal e punindo ainda mais o individuo.

No trabalho foi abordada a questdo mais divergente no campo da
medida de seguranca, qual seja, o tempo maximo do seu cumprimento. O Cédigo
Penal dispde que a medida de seguranca tem um tempo méaximo de duracdo
indeterminado, contrariando o disposto na alinea “b”, do inciso XLVII do artigo 5° da
Constituicdo Federal que determina que ndo haverd pena de carater perpétuo no
Brasil. Porém na pratica ndo é o que acontece, pois de acordo com o Censo de
2011, 0,5% dos individuos que cumprem medida de seguranca estéo internados ha
mais de 30 anos, tempo superior & pena maxima permitida no Brasil de acordo com

o artigo 75 do Cédigo Penal.
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O grande problema é que na situacdo atual das medidas de
seguranca, o doente mental que comete um fato previsto como crime ao invés de
apenas ser submetido a um tratamento adequado, é na pratica duplamente
penalizado, um pela doenca mental que possui sendo submetido a tratamento
psiquiatrico e outra pelo delito cometido, tendo sua liberdade privada em razéo da
sua periculosidade. Necessitam de tratamento e ndo de punigédo, deve-se proteger o

inimputavel de privacdes injustificadas ou excessivas da liberdade.

A partir da realizacdo desse trabalho verifica-se que a solucéo para
a situacao precéria atual das medidas de seguranca ndo € a sua extingdo e sim a
sua reformulagéo, extinguindo as internacdes em alas de tratamento psiquiatrico
localizadas dentro de presidios como ocorre no Distrito Federal e em diversas
cidades brasileiras, uma vez que ndo é um estabelecimento propicio para a
recuperacdo de um doente mental e o excluem totalmente do convivio social,
fazendo perder a percepgédo do mundo. Os locais destinados ao tratamento devem
ser abertos, com a intensa participacado da familia, sendo mais humanizado. Deve-se
retirar o olhar pesado do direito penal sobre o individuo e coloca-lo sob o enfoque da

saude.

Com o0 avanco da tecnologia dos medicamentos psicotropicos, o
tratamento dos doentes mentais passou a ser menos penoso para o doente,
evitando surtos e oferecendo a possibilidade de fazer atividades diarias. Isso,
somado a um ambiente adequado, garantira mais chances do paciente ter sua

periculosidade cessada e de estar habil a retornar ao seu meio social.
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