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ANALISE DA DURACAO DE UMA MEDIDA DE SEGURANCA:
a implicacdo do estado mental e o prazo de internamento

para o cumprimento de sentenca.

JOAO ALBERTO MARQUES DA SILVA"
ALICE LOPES PIMENTEL?
FREDERICO HAENDEL DE OLIVEIRA NETO®

RESUMO

O presente artigo destinou-se a abordar a analise da duracdo de uma
medida de seguranca, nos termos do art. 26 Codigo Penal Brasileiro,
considerando o estado mental do agente. Essa ideia ganhou forca no
periodo renascentista, onde a existéncia da loucura passou a ser
relacionada a razdo. A Medida de Seguranca visa eliminar a periculosidade
do agente, por meio de atendimento direcionado a satde mental a luz da Lei
n° 10.216/2001 — Reforma Psiquiatrica. A responsabilidade da Justica
persiste enquanto perdurar o que se entende por periculosidade, ou seja, o
risco acrescido do agente voltar a cometer um crime. Nesse ponto, a Medida
de Seguranca nao deixa de ser uma forma privativa de liberdade, ainda que
nao seja considerada uma pena. No caso de uma doenca crdnica, como na
maioria das psicoses, hd alto grau de descontinuidade do tratamento
farmacoldgico, com risco de novos crimes. Surge entdo uma contradicdo: de
um lado, o quadro clinico, onde ndo pode ser imposto um prazo para a
melhora do agente, de outro, o formalismo legal, onde as pessoas néao
podem ser mantidas privadas de liberdade por periodo superior a 40 anos,
corroborando com o entendimento do Supremo Tribunal Federal (STF), mas
nao coincidindo ao posicionamento do Superior Tribunal de Justica (STJ), na
aplicacdo da medida de seguranca a luz da legislacéo brasileira. Assim, por
meio de uma compilagdo bibliografica, este trabalho analisa o aspecto da
duracdo da medida de seguranca, tanto do ponto de vista do tratamento
hospitalar, quanto da legislacao brasileira em vigor.

Palavras-chave: Medida de Segurancga. Loucura. Periculosidade.
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ABSTRACT

This article aimed to address the analysis of the duration of a security
measure, under the terms of art. 26 Brazilian Penal Code, considering the
mental state of the agent. This idea gained strength in the Renaissance
period, where the existence of madness became related to reason. The
Security Measure aims to eliminate the agent's dangerousness, through
mental health care in light of Law no. 10,216/2001 — Psychiatric Reform. The
responsibility of Justice persists as long as what is understood as
dangerousness persists, that is, the increased risk of the agent committing a
crime again. At this point, the Security Measure is still a form of deprivation of
liberty, even if it is not considered a penalty. In the case of a chronic illness,
as in most psychoses, there is a high degree of discontinuation of
pharmacological treatment, with a risk of new crimes. A contradiction then
arises: on the one hand, the clinical picture, where a deadline for the agent's
improvement cannot be imposed, on the other, the legal formalism, where
people cannot be kept deprived of liberty for a period exceeding 40 years,
corroborating with the understanding of the Federal Supreme Court (STF),
but not coinciding with the position of the Superior Court of Justice (STJ), in
the application of the security measure in light of Brazilian legislation. Thus,
through a bibliographical compilation, this work analyzes the aspect of the
duration of the security measure, both from the point of view of hospital
treatment and current Brazilian legislation.

Keywords: Safety measure. Insanity. Dangerousness.
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INTRODUCAO

A loucura na idade antiga era frequentemente interpretada de
maneiras muito diferentes da compreensao moderna da doenca mental. O
conceito de loucura variava muito entre as diferentes civilizacGes antigas,
e muitas vezes era associado a forcas sobrenaturais, castigo divino ou
possessao demoniaca. Além disso, a falta de conhecimento médico e a
compreensdo limitada do funcionamento do cérebro contribuiam para
explicacdes e tratamentos inadequados.

Na Grécia antiga, por exemplo, a loucura era considerada um
castigo dos deuses ou uma consequéncia de desequilibrios nos humores
corporais. Os primeiros médicos gregos tentavam tratar a loucura através
de métodos como a sangria, dietas e outras intervencodes fisicas.

No Egito antigo, a loucura era frequentemente associada a
possessao por espiritos malignos ou como resultado de uma maldi¢&o.
Alguns tratamentos envolviam rituais religiosos para exorcizar 0s espiritos
ou remedios a base de ervas.

JA na Roma antiga, a abordagem para a loucura era mais
pragmatica. Acreditava-se que a terapia ocupacional e o envolvimento em
atividades fisicas e intelectuais ajudavam a restaurar a sanidade mental.

A compreensdo e o tratamento da loucura na antiguidade foram
fortemente influenciados por crencas religiosas e suposicfes sobre as
causas sobrenaturais da doenca mental. A medida que houve avanco para
a era moderna, houve um avanco significativo no entendimento e
tratamento da loucura, com abordagens mais cientificas e baseadas em
evidéncias.

Logo, até século XVI a loucura era manifestamente aceita como
uma possessao espiritual; o ideal mistico conceituava a origem da loucura,
onde o deménio passava a dominar a mente e o modo da a¢do humana.

A partir do século IX a loucura tornou-se uma expressividade do
sujeito envolta em mistério, muitas vezes associada a for¢cas misticas, na

qual o louco se apresenta como o revelador de contradigdes e hipocrisias
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sociais, levando em consideracdo os parametros de uma medicina bem
rudimentar, do ponto de vista cientifico (Silveira & Simanke, 2009).

Contudo, mesmo diante desse cenario mistico de embate entre
normalidade e loucura, existiram estudiosos que mantinham uma viséo de
gue processos organicos tinham ligacdo com a génese da loucura. Tal
ideia ganhou forca no periodo da Renascenca, onde a existéncia da loucura
passou a ser relacionada a razdo: quem ndo a possuia era considerado
louco e precisava ser isolado da comunidade.

A loucura € um tema complexo e desafiador dentro do direito penal.
No sistema legal, considera-se que uma pessoa € responsavel por seus
atos, desde que tenha capacidade mental para compreender a natureza e a
ilicitude de suas acdes.

No entanto, pode haver casos em que a pessoa comete um crime
em decorréncia de transtornos mentais ou psicolégicos graves, o que pode
ser chamado de "insanidade" ou "loucura". Nesses casos, o direito penal
adota uma abordagem diferenciada. Portanto, existe a alegacdo de
insanidade, que pode ser usada como uma defesa em julgamentos
criminais. Essa alegacdo argumenta que a pessoa nado tinha capacidade
mental no momento do crime e, portanto, ndo deve ser responsabilizada
pelos seus atos. Se a alegacéao for aceita, a pessoa pode ser submetida a
tratamento psiquiatrico em vez de ser enviada para a prisao.

No Brasil, embora ndo exista uma legislacdo especifica sobre a
alegacdo de insanidade, o Cédigo Penal prevé a diminui¢cdo ou a exclusao
da pena em casos de doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado do agente. Nesses casos, 0 juiz pode determinar o
internamento do réu em hospital psiquiatrico ou outra medida de seguranca,
caso seja considerada perigosa.

E importante ressaltar que a loucura ndo é uma licenca para a
impunidade. A avaliacdo da capacidade mental no momento do crime é
realizada por profissionais especializados, como psiquiatras e psicologos
forenses, que analisam os laudos e os depoimentos de testemunhas para

determinar se a alegacao de insanidade é valida.
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O equilibrio entre a protecéo da sociedade e o tratamento adequado
para pessoas com transtornos mentais € um desafio. O direito penal precisa
garantir a justica, considerando as circunstancias individuais e os direitos
humanos das pessoas com problemas mentais, para que sejam
devidamente tratadas e reintegradas a sociedade, quando possivel.

Segundo o Codigo Penal Brasileiro de 1940 (Decreto Lei n°2.848 de
07 de dezembro de 1940), as medidas de seguranca, fundamentadas no
juspuniendi do Estado, sdo impostas a alguém que pratica um fato tipico e
ilicito, porém, considerado inimputavel ou semi-imputavel, baseado no
grau de periculosidade da sua conduta.

Ao entender que ndo ha crime sem lei anterior que o defina, assim
como ndo h& pena sem prévia cominagdo penal, conforme definido no artigo
primeiro do Codigo Penal de 1940 (CP/40); além do preconizado no artigo
26, onde o agente é isento de pena, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, quando ao tempo da acdo ou omissao, era
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-sede acordo com esse entendimento, aquele Instituto prevé que
a pena seja substituida por uma Medida de Seguranca, com cumprimento
em hospitais de custddias e tratamento, ou em ambulatérios, sendo este
ultimo em caso de delitos de menor gravidade.

Dessarte o tema abordado, enquanto pratica penal e social, analisa a
duracéo de uma medida de seguranca, considerando o estado mental de um
agente inimputavel e o prazo de internamento para o cumprimento de
sentenga. A doenca mental que levar uma pessoa a cometer um fato
descrito como crime, nao tendo a possibilidade de compreender e nem de se
autodeterminar no momento da conduta ou da omissdo, considerar-se-a
inimputavel, nos termos do art. 26, caput, CP, sendo submetido a uma
medida de seguranca (Silva, 2015).

A Medida de Seguranca visa eliminar a periculosidade do agente,

por meio de uma assisténcia direcionada aos cuidados da saude mental,
com o objetivo de nédo voltar a reincidir, salvaguardando a si proprio e a

ordem social, uma vez que tais agentes quebram as normas estabelecidas
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pela sociedade, mas o fazem sem entender o que estdo fazendo ou néo
possuem controle sobre seus atos no momento da conduta considerada
ilicita.

As Medidas de Seguranca possuem carater eminentemente
preventivo, fundamentando-se exclusivamente no grau de periculosidade
do agente. Logo, sdo aplicadas até a cessacdo de perigo iminente do
acusado. A responsabilidade da Justica persiste enquanto durar o que se
entende por periculosidade, isto é, 0 aumento do risco de a pessoa voltar
a delinquir em funcdo da doenca mental.

Neste ponto, a Medida de Seguranca ndo deixa de ser uma forma
de privagdo de liberdade, mesmo ndo sendo considerada uma pena, pois
conforme prediz o artigo 26 do CP/40 — ¢é isento de pena o0 agente que
comete crime em funcdo de uma patologia mental. Entretanto, 0 mesmo
diploma legal determina o tempo de cumprimento de penas privativas de
liberdade ndo superior a 40 (quarenta) anos®. Contudo, o tratamento
compulsorio, em se tratando de doenga crbnica, como na maioria das
psicoses, possui um alto grau de descontinuidade do tratamento
farmacoldgico, com risco de cometimento de novos crimes, com a
consequente recaida dos sintomas, continuando, assim, o sujeito com
alguma periculosidade para si e para a sociedade.

Surge uma contradicado: de um lado, a condi¢ao clinica, ensejadora
da medida de seguranca, onde ndo se pode impor um prazo para melhora
do agente.

Do outro, o formalismo legal, onde as pessoas ndo podem ser
mantidas privadas de sua liberdade por periodo superior a 40 anos,
corroborada com a manifestacdo do Supremo Tribunal Federal — STF (HC
84219-4), além da possibilidade de afronta a Constituicdo Federal, que diz
em seu Artigo 5°, inciso XLVII, que ndo havera penas de carater perpétuo,

levando em consideracao aos casos de enfermidades incuraveis.

1- ALei 13.964, de 24 de dezembro de 2019, modificou a redacéo do caput e do paragrafo primeiro do artigo 75 do Cédigo Penal, para modificar o
limite de 30 para 40 anos.
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Assim, o presente trabalho, por meio de uma compilacédo
bibliografica de cunho qualitativo, aplicando-se o método dedutivo, analisa
0 aspecto da duracdo da medida de seguranca, levando em
consideracdo o tratamento hospitalar - quando ha a necessidade de
internacéo, até que haja a cessacao da periculosidade do individuo,
ndo sendo caracterizado em privacado de liberdade, como em
cumprimento de uma pena, indo ao encontro do preconizado na
legislacéo em vigor, sem ofender a Carta Cidada de 1988. Além disso, 0
presente artigo busca realizar uma avaliacdo do posicionamento do
Supremo Tribunal Federal (STF) e o Superior Tribunal de Justica
(STJ), os quais buscam requisitos necessarios para aplicacdo da
medida de seguranca a luz da legislacao penal brasileira.

FUNDAMENTACAO TEORICA

1. Definicdo moderna daloucura e suarelagdo do Direito Penal.

1.1. Evolugdo histérica

O misticismo, para o mundo antigo, sempre interpretou a condi¢cdo de
doenca mental como um ato de possessdo demoniaca ou uma acao
diabdlica, caracterizando este individuo como possuidor de uma mente
aprisionada e de comportamento furioso, com espirito de flria e paixées sem
freios, conforme prelecionado pelo Professor Guido Palomba em seu livro
(2003, p. 3-4), abaixo transcrito, voltado para o estudo da normalidade
mental e loucura, sob o enfoque médico e de acordo com os cadigos civil e

penal vigentes.

Sem duvida, a mais antiga interpretacdo popular que deu a ela foi
magico-mistica, pois pensava que o louco era um possuido pelo
diabo. No Direito Romano antigo, para designar o
endemoninhado, os termos usados féramos seguintes: furioso
(furiosus, que tem o espirito de furia e as paix8es sem freios) e
mentecapto (menti e captus, mente aprisionada). (grifos nossos)
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Durante a Idade Média, além da condi¢cao mistica, a no¢ao de loucura
também possuia uma ligagdo com o cristianismo, sendo percebida como
algo sagrado. Uma época marcada pelo medo daquilo que ndo se entendia,
sendo o louco um personagem representante de risco e perigo social. Para o
supracitado Professor, o homem possuido pelo diabo, que praticou as mais
atrozes condutas, deveriam ser escorracados para fora dos muros da
cidade, sendo condenado a uma vida errante, até mesmo confiando-lhes a
barqueiros que os transportavam em suas naus para deixa-los em alguma
terra distante. Conhecidas como a famosa Nau dos Loucos, quando se
tratou a loucura nos primordios do entendimento da loucura versus
normalidade. Houve, inclusive, um periodo em que a doutrina da loucura
imputava um carater sagrado para identificar casos de possessao
demoniaca para obtencdo de acdes eficazes contra esse determinado
comportamento.

Logo, naquele periodo, existiam muitos abrigos de loucos, pois a ideia
estava centrada que o comportamento desses individuos era meio de por
em pratica a caridade e a fé cristd. Surgia, portanto, conhecimento sobre o
conceito da loucura, mesmo onde o carater sagrado predominava, mas nao
suficientemente forte para ultrapassar a metddica mistica da condicdo da
loucura, assim mencionado pelo Professor Guido Palomba em seu livro
(2003, p. 3-4):

A loucura ndo era para o homem passado uma doenca médica,
como qualquer outra, muito embora Hipdcrates (460-377 a.C.) e
os autores do Corpus Hipocraticum tenham expressado noc¢des
médicas, reconhecendo a existéncia de processos organicos na
génese da loucura. Os humores explicariam o funcionamento
mental e a crise nesse sistema resultaria na loucura. (grifo nosso)

Categoricamente, os ideais misticos imperavam, mas a medida que o
tempo passava, os ideais reacionais se desenvolviam, comec¢ando a tomar o
lugar do misticismo. A partir da renascenca a loucura passou a ser encarada
como auséncia absoluta da razdo. Era a denegacdo total da condicéo

humana do individuo acometido por uma doenca mental. N&o havia
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linguagem de comunicacao, a hdo ser um aparente instinto de animalidade,
com comportamentos delirantes e violentos, sendo submetido a castigos
mais brutais, sem nenhuma protecdo ou cuidado por parte do Estado e da
sociedade. Durante a pesquisa, ficara constatado que a aplicagcdo das
medidas de seguranca mais antigas se deu em Roma, para os portadores de
doencas mentais, com a intencéo de reclusao, em casas de custodias.

Com os estudos cientificos de Philippe Pinel houve a reconfiguragdo do
conceito de loucura, estabelecendo regras metodoldgicas de pesquisa,
capaz de tratar e curar diversas manifestacdes da insanidade, uma vez que
a perda da realidade fisica ou social tinha como causa o conceito cientifico
de distarbios psicolégicos, englobando perturbacées e doencas mentais. O
referido estudioso escreveu uma obra classica da psiquiatria: Traité médico-
philosophique sur l'aliénation mental, em 1801, trazendo a tona a definigdo
da loucura ao desarranjo das funcdes mentais, morais e intelectuais.
Continuando a discorrer sobre o assunto, Guido Palomba (2003, p. 16),
menciona que os loucos j4 ndo eram mais vistas como figuras abominaveis
e tdo temidas, mas como pessoas que necessitavam de tratamento médico,
estando o conceito de loucura, paulatinamente, sendo cercado pela
medicalizacdo, a medida que outras formas até entdo aplicadas, tais como
coleiras, cadeiras de forcas, algemas e outras comecavam a ser
abandonadas.

Diante disso, o olhar da sociedade para o individuo de comportamento
delirante, fora da realidade, deixou de estigmatizar o doente mental, que
passou a ser considerado como portador de uma psicopatia, como por
exemplo, um possuidor de um transtorno de personalidade, onde ha
manifesta caracteristica de comportamentos desviantes e sem discernimento
de valores morais. Quando nédo existiam alternativas farmacologicas para o
tratamento da loucura, Pinel atribuia o comportamento desviante como
causa da loucura moral e ndo o inverso, entendendo que o estado
comportamental ou psicoldgico era oposto ao bioldégico ou organico (Barros
e Castellana, 2020).
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Segundo Guido Palomba (2003, p. 27), a psicopatologia foi utilizada pela
primeira vez na Alemanha, em 1878, como método particular, contrapondo-
se a experimentagdo, e condicionando o estudo na pratica médica ligada a
uma patologia. A interpretacdo do estado da loucura ganhou grande
destaque, acompanhado de grande estudiosos nas areas de fobia,
transtornos sexuais, psicoses enddgenas com técnicas medicas cada vez
mais especializadas, inclusive com inicio de uso de psicofarmacos na
aplicacdo das psicoses, revolucionando a terapia dos disturbios mentais.

Ainda no pensamento do Professor Guido Palomba (2003), a auséncia
da patologia ainda se encontra distante de existir, sendo motor propulsor
para que haja a continuidade de estudos sobre a loucura, a ponto de
entender mais ainda os fenémenos biolégicos que mais afetam os
individuos, levando-os, por muitas vezes, a cometer um ilicito ou uma
sequéncia de ilicito que venha, por ventura, lesionar um bem juridico
tutelado pelo Direito brasileiro.

Neste momento, o carater sagrado da loucura foi destituido pelo
crescimento cientifico na area médica, onde, com o desenvolvimento de uma
classificacdo de doencas mentais, ndo existia mais a possibilidade da
imputacdo do sobrenatural para a origem da loucura, de modo que o estudo
da mente humana refutou as ideias misticas que rodeavam o conceito da
loucura, admitindo-se, portanto, que a génese da loucura se dava pelas
concepcgdes psicolégicas do individuo, acentuando-se cada vez mais o
conceito organicista da loucura com o crescimento dos estudos e técnicas
especificas nesta area de doencas mentais.

Logo surgem as contribuicbes da neuropsiquiatria na conduta
humanistica dos doentes mentais, ou seja, aqueles que possuem doencas
mentais cerebrais ou doencas do organismo como um todo, ainda segundo
Professor Guido Palomba, onde as técnicas e novos tratamentos foram
idealizados pela constancia do tema ligado a tratamento de psicoses,
admitidas pela orientacdo organica e fisiologica como frutos de uma conduta
manifestamente psicossomaticas para com os doentes mentais.

Aponta o referido Professo — Guido Palomba (2003, p. 25):

= WWW.GRUPOUNIBRA.COM &, 813036.0001 &) 8199531.7285 ¢ (©) UNIBRAOFICIAL
© R.PADREINGLES, 257 BOA VISTA RECIFE PE - CEP:50050 230

13



FUNIBRA

CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO

.. na galeria dos grandes organicistas, € importante ressaltar o
italiano UGO CERLETTI (1877-1963), descobridor, junto com L.
BENI, do eletrochoque para o tratamento de alguns tipos de
doencas ementais, o alemdo HANS BERGER (1873-1941), que
em 1929 descobriu o eletroencefalograma e o luso-espanhol
ANTONIO CAETANO DE ABRERO FREIRE EGAS MONIZ (1874-
1955), o precursor da lobotomia para tratamento das psicoses,
realizada pela primeira vez ao redor de 1935, na Espanha,
havendo recebido, vinte anos depois, o Prémio Nobel, e mais
JEAN BAPTISTE BUILLAUD (1796-1881) e PIERRE PAUL
BROCA (1824-1880). Os dois ultimos, em 1860, identificaram
areas cerebrais responsaveis pela fala.

1.2. Conceito de periculosidade

Na época classica do estudo da criminologia, as ciéncias penais
decorriam da natureza imutavel do ser humano, a0 mesmo tempo em que
surgia a figura do Estado para assegurar o direito a seguranca coletiva em
troca de uma parcela de sua liberdade.

A punibilidade era baseada no livre-arbitrio do individuo, tendo a pena
um carater retributiva pela maldade do delinquente, prevenindo o delito e
restaurando a ordem externa social. Entretanto, a escola positivista
desenvolveu o conceito de criminoso nato, como os loucos, afirmando que o
crime estava no homem que o revelava como uma degeneragéao, surgindo o
conceito de periculosidade, propulsor do delinquente, propondo a
necessidade de uma defesa social, colocando a prevencdo como ferramenta
mais eficiente do que a represséo.

Para Brandao (2019) as perturbacbes do psiquismo, nesse interim,
distanciam o sujeito de seu comportamento, possibilitando uma falta de
entendimento do carater ilicito de determinada conduta ou de se
autodeterminar em diversas situacdes, aumentando o grau de periculosidade
do agente.

Ensina Luiz Regis Prado (2019) que a maioria das legislagcdes penais
comporta a anomalia mental como o estado anormal do agente, levando em
consideracao tanto sua base bioldgica, como a sua consequéncia animica

(psicoldgica) para a completa incapacidade de entender o carater ilicito de
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uma conduta, comissiva ou omissiva, e ao fato de ndo se autodeterminar em
base de um entendimento fundamentado na razéo.

Segundo a organizagdo Mundial da Saude (2013), a doengca mental
refere-se ao sofrimento, incapacidade e morbidade devido a perturbacdes
mentais, neurologicas, e por uso de substancias, podendo ainda surgir
devido a fatores genéticos, biologicos e psicoldgicos, bem como as
condi¢les sociais adversas e fatores ambientais.

Para Procter (2014), a doengca mental pode ser conceituada como uma
condicdo clinica que afeta homens, mulheres, criancas, de diferentes
nacionalidades e status socioecondémicos, interferindo no funcionamento
emocional, compreensivo e social dos individuos.

Destarte, a ideia de periculosidade caminha no universo do subjetivismo,
tendo em vista a analise do desenvolvimento das faculdades mentais. Neste
contexto, por tratar-se de um quadro que caminha entre a saude mental e a
insanidade, necessitando de uma “precisa” demarcagao entre a perturbagao
psiquica (completa, retardada ou diminuida) e a plena capacidade de
entender o carater ilicito de um fato ou de se determinar de acordo esse
entendimento, a periculosidade toma lugar de destaque, quando se torna um
parédmetro para indicar a modalidade de medida penal a ser aplicada e sua
duracdo. Desta forma, a imposi¢do de uma medida de seguranca esta ligada
ao conceito de periculosidade do agente, enquanto que a pena tem seu
substrato no conceito pleno da culpabilidade.

A periculosidade, portanto, € um pressuposto para a imposi¢cdo da
medida de seguranca, levando em consideracdo a expressao sintoméatica de
uma personalidade antissocial, anormal e perigosa, reflexo de uma doenca
ou de uma anomalia, podendo ter como consequéncia a conduta de o ato
ilicito, sendo balizado pela aplicacdo do direito penal dentro dos parametros

democraticos.

1.3. Relac¢éo da loucura com o Direito Penal

Para o Professor Guido Palomba (2003, p. 48):
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As primeiras manifestacdes de sancdes e recompensas na
humanidade ocorreram entre 0s povos primitivos quando
consideraram as faltas que ofendem a todos os membros do grupo
social (delitos penais), os quais sao atingidos indiretamente por
causa do dano que um de seus membros sofreu, e as faltas que
ofendem a uma pessoa em particular (delitos civis). As primeiras
faltas sdo de ordem publica e as segundas, particular. E a aurora
do Direito.

7

Preliminarmente é necessario salientar que o ordenamento juridico
brasileiro vigente, para a compreensdo dos elementos necessarios a
configuracdo de um crime adota o0 conceito analitico, que segundo a
orientagdo dominante, é constituido por um fato tipico, ilicito e culpavel.

Rogério Sanches Cunha (2021, p. 253) leciona:

Como tivemos oportunidade de antecipar, o conceito analitico de

crime compreende as estruturas do delito, isto €, os substratos
que, somados, formam a infracdo penal. Prevalece, hoje, que, sob
o enfoque analitico, crime é composto de trés substratos: (i) fato
tipico, (ii) ilicitude (ou antijuridicidade) e (iii) culpabilidade.
Presentes os trés, o direito de punir do Estado se concretiza,
surgindo a punibilidade (que ndo é substrato do crime, mas sua
consequéncia juridica). (grifos nossos)

A Teoria Geral do Crime é um campo de estudo abrangente que
busca entender os elementos que compdem o crime, suas causas e
consequéncias. No Brasil, a Teoria Geral do Crime é baseada no Cdédigo
Penal Brasileiro, que define os tipos penais e suas respectivas penas.

Segundo essa teoria, para que um crime seja considerado crime,
devem estar presentes trés elementos: conduta, resultado e nexo de
causalidade. A conduta refere-se a agdo ou omissao que infringe a lei penal,
enquanto o resultado é o efeito provocado por essa conduta. JA 0 nexo de
causalidade é a relacdo de causa e efeito entre a conduta e o resultado.

Além desses elementos, a Teoria Geral do Crime também aborda
outros aspectos relacionados ao crime, como a culpabilidade e a tipicidade.
A culpabilidade refere-se a capacidade de culpabilidade do agente, ou seja,
se ele tinha consciéncia e vontade de cometer o crime. Ja a tipicidade esta

relacionada a adequacédo da conduta do agente ao tipo penal descrito na lei.
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No Brasil, também s&o considerados os chamados crimes comissivos
por omissdo, em gque a omissao da pratica de uma conduta é equiparada a
acdo direta. Além disso, o Codigo Penal Brasileiro prevé diversas causas de
justificacdo, como legitima defesa e estado de necessidade, que podem
excluir a ilicitude do crime.

Em suma, a Teoria Geral do Crime no Brasil busca compreender os
elementos e regras que envolvem a pratica de um crime, bem como 0s
fatores que o influenciam. Ela é aplicada na interpretacdo das leis penais e
na analise dos casos criminais pelos tribunais brasileiros.

A teoria tripartida do crime € uma teoria juridica que descreve 0s
elementos constitutivos de um crime. De acordo com essa teoria, um crime €
composto por trés elementos principais: fato tipico, ilicitude e culpabilidade.

O fato tipico se refere as acfes ou omissdes que estdo descritas na
lei penal como sendo criminosas. Nesse elemento, sdo analisados os
elementos objetivos do crime, como conduta, resultado, nexo de causalidade
e tipicidade.

A licitude diz respeito a contrariedade da conduta realizada ao
ordenamento juridico, ou seja, o fato tipico deve ser contrario a lei para ser
considerado ilicito. Aqui, é analisada a compatibilidade do fato tipico com o
sistema juridico, levando em consideracdo as exclusfes de ilicitude, como
legitima defesa ou estado de necessidade.

Por fim, a culpabilidade analisa a responsabilidade do agente pelo
crime. Para que haja culpabilidade, é necesséario que o agente tenha
consciéncia e vontade de cometer o crime, e que nao haja excludentes de
culpabilidade, como a inimputabilidade por doenca mental.

Essa teoria € amplamente utilizada no Direito Penal para analisar e
classificar os crimes, e serve como fundamento para a aplicacédo das penas.
E importante ressaltar que as caracteristicas da teoria tripartida podem variar
de acordo com o ordenamento juridico de cada pais.

A teoria bipartida do crime € uma abordagem do estudo do crime que
divide o ato criminoso em duas partes distintas: o aspecto material e o

aspecto moral.
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O aspecto material do crime refere-se a conduta do individuo que
infringe uma norma penal. Isso envolve a acao fisica realizada pelo agente,
seja ela um ato de violéncia, roubo, furto, entre outros.

Ja o aspecto moral do crime diz respeito a vontade do agente em
cometer a conduta criminosa. E necessario que o agente tenha uma vontade
livre e consciente de praticar o ato criminoso para que seja considerado
culpado.

Essa teoria considera que ambos 0s aspectos sao igualmente
importantes na caracterizacdo do crime. Ou seja, ndo basta apenas a
realizacdo da acdo sem a vontade do agente, nem apenas a intengdo sem a
pratica do ato.

Dessa forma, a teoria bipartida do crime busca encontrar um equilibrio
entre a responsabilidade objetiva (considerando apenas o aspecto material)
e a responsabilidade subjetiva (considerando apenas o aspecto moral) do
agente criminoso.

No sistema juridico brasileiro, a teoria bipartida do crime é
considerada por uma parcela dos doutrinadores. Para que um individuo seja
considerado culpado, é necessario comprovar tanto a pratica da conduta
criminosa quanto a consciéncia e vontade de cometer o crime.

Desta maneira, dos trés substratos da teoria tripartida do crime, a
culpabilidade terd uma implicacdo direta na conjuntura da sancdo penal
aplicavel, onde se fundamentara na previsdo do Cédigo Penal Brasileiro, em
seu artigo 96, em que se aplica a internacdo em hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico ou a sujeicao de um tratamento ambulatorial.

Nesse diapasado, o estudo do desenvolvimento mental do individuo
(completo, retardado ou diminuido), que lesa um bem juridico, € de
fundamental importancia para a eficiéncia da aplicagdo da norma penal
brasileira, além de tratar e reinserir o agente ao convivio social e também
proteger a sociedade das possiveis ilicitos penais e reincidéncias dos
sujeitos com sofrimento mental, 0os quais representem ameacas aos

interesses de segurancga social.
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Como ja explanado ao longo do texto, a Carta Cidada de 1988 tem
como fundamento o principio da dignidade da pessoa humana, sendo
alicerce da construcdo e manutencdo do Estado Democratico de Direito,
demonstrando sua importancia inviolavel nos ditames normativos brasileiros,
principalmente no Direito Penal, como altimo instrumento a ser utilizado pelo
Estado na pretensdo de punir um agente que pratica um ato ilicito. O
principio da intervencdo minima, também conhecida como ultima ratio, limita
o poder incriminador do Estado — se legitima na constru¢do de um cenario
necessario para protecédo de determinado bem juridico. Além disso, o Direito
Penal é limitado para atuacdo em acfes mais graves que sdo praticados
contra esse bem.

Desta feita, avaliar o cenario atual de uma conduta ilicita, deve ser
direcionado ndo somente pelo olhar puro e simples da norma (acéo
puramente normativa). O conhecimento cientifico do comportamento
humano, por meio de uma observacédo multidisciplinar, diante de um mundo
complexo e globalizado, transforma a sociedade pela coexisténcia de
diferentes conceitos de moral e valores que devem ser observados para a
melhor convivéncia em comunidade, focando na O6ptica da dignidade da
pessoa humana.

O Direito Penal carrega em si uma carga de responsabilidade para a
solucdo dos males de uma sociedade, onde a criminalizacdo de uma
conduta ndo pode ser contida e evitada pela propria maquina publica. Logo,
€ perceptivel que este ramo do direito tem a responsabilidade de atuar onde
o Estado falhou, tornando-o uma solucdo para os problemas sociais que

aumentam com o passar dos anos.

2. Medidas de Seguranca

Segundo o Codigo Penal Brasileiro de 1940 as medidas de
seguranca, fundamentadas no jus puniendi do Estado, s&o impostas a
alguém que pratica um fato tipico e ilicito, porém, considerado inimputavel

ou semi-imputavel, baseado no grau de periculosidade da sua conduta.
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Art. 96. As medidas de seguranca sao: (Redacdo dada pela Lei n®
7.209, de 11.7.1984). |- Internacdo em hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento
adequado; (Redacédo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984); Il -
sujeicdo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada pela Lei n°
7.209, de 11.7.1984). Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo
se impBe medida de seguranca nem subsiste a que tenha sido
imposta. (Redacéo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984).

Ao entender que ndo ha crime sem lei anterior que o defina, assim
como ndo ha pena sem prévia cominacdo penal, conforme definido no
artigo primeiro do Codigo Penal de 1940 (CP/40); além do preconizado no
artigo 26, onde o agente é isento de pena, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, quando ao tempo da
acao ou omissao, era inteiramente incapaz de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-sede acordo com esse entendimento, o Cédigo
Penal prevé que a pena seja substituida por uma Medida de Seguranca,
com cumprimento em hospitais de custodias e tratamento, ou em
ambulatdrios, sendo este Ultimo em caso de delitos de menor gravidade.

Na licdo de Claudio Brandéo (2010, p. 250-251):

Outro caso de inimputabilidade esté presente no art. 26, que trata
da doenca mental ou do desenvolvimento mental incompleto ou
retardado. Nessa norma, o Direito adotou o critério
biopsicoldgico. E necesséaria a acdo de um processo biologico
que altere, de modo permanente ou transitorio, as func¢bes
mentais, determinando a perda ou suspensdo da capacidade
normal de consciéncia e vontade. H4, pois, a acdo de um
processo biologico (que sdo os dados an6malos de doenca
mental ou de desenvolvimento mental incompleto ou retardado)
que impossibilita a compreensdo do carater ilicito do fato ou
da determinacdo conforme esse entendimento (elemento
psicol6gico). (grifo nosso)

No conceito formal que se baseia a Teoria Geral do Crime, adotada
pela maioria da doutrina brasilira, onde o crime é o fato tipico, antijuridico
e cupavel, o entendimento deste trabalho sera baseado em tal conceito e
no desdobramento do substrato da culpabilidade, onde se permite a

figuracdo tipica da sancdo penal na aplicabilidade de uma medida de

= WWW.GRUPOUNIBRA.COM &, 813036.0001 &) 8199531.7285 ¢ (©) UNIBRAOFICIAL
© R.PADREINGLES, 257 BOA VISTA RECIFE PE - CEP:50050 230

20



FUNIBRA

CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO

seguranca. No substrato da culpabilidade da referida teoria analitica sera
culpavel aquele que cometeu um fato tipico e antijuridico e que seja,
imputavel, possua potencial consciéncia da ilicitude e que o agente tivesse
a opcao de escolher como agir conforme a lei nas circunstancias do fato.

A Medida de Seguranca visa eliminar a periculosidade do agente,
por meio de uma assisténcia direcionada aos cuidados da saude mental,
com o objetivo de ndo voltar a reincidir, salvaguardando a si préprio e a
ordem social, uma vez que tais agentes quebram as normas estabelecidas
pela sociedade, mas o fazem sem entender o que estdo fazendo e/ou ndo
possuem controle sobre seus atos no momento da conduta tipificada como
ilicita.

Luiz Regis Prado (2019) conceitua as medidas de seguranga como
uma consequéncia juridica de uma conduta ilicita, devidamente tipificada
na legislacdo, consubstanciando-se, também, pelo grau de periculosidade
do agente, revelada apés a pratica de um delito. Ainda, de acordo com
este autor, a medida de seguranca visa impedir que o sujeito volte a
delinquir e retorne para a convivéncia em sociedade.

A vista disso, a medida de seguranca tem como fundamento a
andlise do carater perigoso do agente, que apls a pratica de um delito,
revela um sintoma que, inerente a condicdo humana, o enquadre numa
situacdo de alienacdo mental, necessitando, além do tratamento médico
especializado, uma atencédo normativa humanizada, considerando um dos
principios fundamentais basilares da democracia, considerando o bem-
estar de todos os cidadaos.

A dignidade da pessoa humana é um fundamento do Estado
Democratico de Direito, prevista como um principio fundamental da
Republica Federativa do Brasil. A previsdo consta no artigo 1° Il da
Constituicao Federal:

Art. 1° - A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal,
constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos:

[ll — a dignidade da pessoa humana.
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Tal previsdo na Carta Magna ratifica que o principio e o respeito aos
direitos fundamentais sdo as principais bases que devem orientar todas as
acbes do Estado desde sua interpretacdo até a aplicacdo das leis,
abracando toda e qualquer pessoa, conforme preconizado no Art. 5° desta
Carta Politica.

A protecdo dos direitos dos doentes mentais estd prevista na
Constituicdo Federal de 1988, que estabelece os principios e diretrizes para
a garantia da dignidade, da igualdade e da cidadania dessas pessoas.

Dentre os principais dispositivos constitucionais relacionados a
protecdo dos doentes mentais, destaca-se o artigo 1°, que estabelece que a
Republica Federativa do Brasil tem como um de seus fundamentos a
dignidade da pessoa humana. Esse principio é fundamental para garantir o
respeito aos direitos das pessoas com doencas mentais.

O artigo 3°, por sua vez, estabelece como objetivo fundamental do
Estado brasileiro a promocdo do bem-estar de todos, sem distingdo, o que
inclui a protecéo dos direitos das pessoas com doencgas mentais.

Além disso, a Constituicdo Federal prevé no artigo 6° o direito a saude
como um direito social, garantindo o acesso universal e igualitario aos
servicos de saude, incluindo aqueles voltados para o tratamento e a
reabilitacdo dos doentes mentais.

No que diz respeito a internacdo psiquiatrica, a Constituicdo
estabelece no artigo 5°, inciso XLIX, que é assegurado aos pacientes com
transtornos mentais o direito de receber tratamento humanitario e
individualizado, tendo como objetivo sua reinsercao social.

A Constituicdo também estabelece que a privacdo de liberdade deve
ser realizada em ambiente terapéutico adequado e que a internacdo deve
ser a Uultima alternativa, devendo ser preferencialmente substituida por
tratamento ambulatorial.

Além da Constituicdo, outras legislagcbes complementares como a Lei
10.216/2001, conhecida como Lei Paulo Delgado, estabelecem normas

especificas para a protecdo dos direitos dos doentes mentais, abordando
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guestdes como a desinstitucionalizacdo, a promoc¢ao da inclusdo social e o
fortalecimento da rede de atencéo psicossocial.

Portanto, a Constituicdo de 1988 desempenha um papel fundamental
na protecdo dos direitos dos doentes mentais, garantindo sua dignidade e
igualdade perante a sociedade, assim como 0 acesso aos servi¢cos de saude
adequados.

2.1 Aplicacao das Medidas de Seguranca

Conforme previsto pela legislacdo criminal, as medidas de seguranca
sdo uma modalidade de sancdo penal com carater preventivo e curativo, de
interesse terapéutico, direcionadas aqueles agentes que sédo considerados
inimputaveis ou semi-imputaveis, portadores de periculosidade, onde o réu é
submetido a um olhar diferenciado pelo ordenamento juridico brasileiro e
também pelas ciéncias médicas, resultante de uma decisdo judicial de
absolvicdo imprépria, pois o réu é absolvido, mas deve ser submetido a um
tratamento para protecédo da sociedade.

Nesses casos, 0 Magistrado ao absolver o réu, podera aplicar uma
medida de seguranca, nos termos do Artigo 386, paragrafo 3°, do Cadigo de
Processo Penal, resultando em uma absolvicdo imprépria, de modo que o
juiz absolvera o réu, impondo tal medida, pois tudo levaria a condenacédo do
agente, mas ndo havendo essa possibilidade diante da inimputabilidade do
paciente (Art. 26, CP). O objetivo dessas sancdes é retirar o enfermo mental,
perigoso a sociedade, da convivéncia social (viés normativo da acdo do
Estado), assim como tratar o portador de doenca mental para que possa
reinseri-lo novamente ao convivio da familia e da coletividade, além garantir
as condicdes dignas minimas de concretizar, de forma eficaz, a dimensao
objetiva dos direitos fundamentais protegidos pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (carater valorativo da agdo do ente Estatal).

O tempo de cumprimento da medida de seguranca nao pode ser
indeterminado, conforme preconizado no 81° do art. 97 do Cdédigo Penal,
uma vez que no ordenamento juridico brasileiro existe uma expressa

vedacao quanto as penas de carater perpétuo (Art. 5°, XLVII, CF/88).
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As Medidas de Seguranca sado aplicadas para o individuo que
praticou uma conduta tipica e ilicita, mas, ao tempo da conduta era
totalmente incapaz ou parcialmente incapaz de entender o caréter ilicito da
conduta e de se autodeterminar. Neste ponto, em vez de receber uma pena,
estara sujeito a receber uma medida de seguranca.

Nucci (2021), em sua licdo, discursa que a medida de seguranca néo
se aperfeicoa como crime, por auséncia de culpabilidade, e que sua
aplicacdo tem por finalidade prevenir e curar o individuo com problemas
mentais e retardados.

Neste caso, a Medida de Seguranca nao deixa de ser uma forma de
privagdo de liberdade, mesmo n&do sendo considerada uma pena, pois
conforme prediz o artigo 26 do CP/40 — é isento de pena o agente que
comete crime em funcdo de uma patologia mental.

O mesmo diploma legal determina o tempo de cumprimento de penas
privativas de liberdade, que ndo pode ser superior a 40 (quarenta) anos.
Contudo, o tratamento compulsério, em se tratando de doenca cronica,
como na maioria das psicoses, possui um alto grau de descontinuidade do
tratamento farmacoldgico, com risco de cometimento de novos crimes, com
a consequente recaida dos sintomas, continuando, assim, o sujeito com
alguma fracdo de periculosidade para si e para a sociedade, devendo,
nessas situacées, permanecer cumprindo a medida de seguranca imposta
pelo fato delituoso cometido.

Nesta seara, ha que se levar em consideracdo a concordancia e a
divergéncia encontrada entre os Tribunais Superiores quando se trata da
aplicacdo das medidas de seguranca. Enquanto que a doutrina considera
essa modalidade de sancdo penal como carater preventivo e curativo,
aqueles Tribunais entendem que sua aplicacdo € de carater punitivo, devido
o olhar exclusivamente normativo.

Segundo a Sumula 662 do STJ, na aplicagdo do art. 97 do Cadigo
Penal, ndo pode ser considerada a natureza da pena privativa de liberdade
aplicavel, mas sim a periculosidade do paciente, cabendo ao Juiz a

faculdade de optar pelo tratamento que melhor se adapte ao caso concreto.
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No entendimento jurisprudencial, a imposi¢cdo de medida internagdo quando
o ilicito penal praticado for punivel de reclusdo, as circunstancias podem

fazer com que a medida adequada se restrinja ao tratamento ambulatorial. E

7

valido relembrar, que é considerada invidvel a execucdo proviséria da
medida de seguranca, pois a mesma se insere no género de uma sancao
penal, figurando como espécie, ao lado da pena, em conformidade com o
Julgamento do HC 226.01 de 2012.

Em retificacdo a nota do HC 226.014-SP (Informativo n. 495,
divulgado em 25/4/2012), leia-se: A medida de seguranca é uma
espécie de sancao penal, ao lado da pena, logo ndo é cabivel, no
ordenamento juridico, sua execucgdo provisoria, a semelhanca do
que ocorre com a pena aplicada aos imputaveis. A custddia
cautelar s6 pode ser decretada antes da sentenca definitiva, se
estiverem presentes 0s requisitos autorizadores previstos no art.
312 do CPP e for devidamente fundamentada. Esse entendimento
foi fixado pelo STF em observancia ao principio constitucional da
presuncdo de inocéncia. No caso, verificou-se a ilegalidade da
medida cautelar; pois, como 0 paciente encontrava-se em
liberdade durante a tramitacdo da apelacdo e néo foi
fundamentada a necessidade da imediata aplicacdo da medida de
seguranca de internacdo, tem ele o direito de aguardar em
liberdade até o transito em julgado da sentenca. Tal interpretacéo
se extrai da LEP; pois, consoante o exposto nos arts. 171 e 172, a
guia para a internacdo do apenado em hospital psiquiétrico
ou para sua submissdo a tratamento ambulatorial sera
expedida somente apés o transito em julgado da decisédo que
aplicar a medida de seguranca. Precedentes citados do STF: HC
84.078-MG, DJe 26/2/2010; HC 98.166-MG, DJe 18/6/2009; HC
90.226-SP, DJe 14/5/2009; do STJ: HC 103.429-SP, DJe
23/3/2009, e HC 148.976-PR, DJe 28/6/2010. HC 226.014-SP,
Rel. Min. Laurita Vaz, julgado em 19/4/2012. (grifo nosso)

Além disso, o Supremo Tribunal Federal (STF) e o Superior Tribunal
de Justica (STJ) divergem quanto ao tempo de duracdo de uma medida de
seguranca. Para aquele, o tempo da aplicagcdo de uma medida de seguranca
acompanha ao preconizado no art. 75 do Codigo Penal, enquanto que para
0 segundo, a pena ndo deve ultrapassar o0 limite maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado, conforme Sumula 527 - STJ.
Para este entendimento, o tempo de duracdo da medida de seguranca nao
deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito

praticado. Como resposta do Estado, a pessoa que praticou uma infragdo
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penal, existem duas espécies de sancdo penal: pena ou medida de
seguranca. Para a pratica de um delito, com indicacéo na Lei para aplicacéo
de um apena de recluséo, o paciente devera ser internado em um hospital
de custdédia e tratamento psiquiatrico; entretanto, na hipétese de crime
punido com detencdo, salvo de o grau de periculosidade do agente
necessitar da internacdo, o réu devera ser submetido ao tratamento
ambulatorial. Atenta-se, nesses casos, para a excepcionalidade da medida
de internacéo, onde a Resolucdo n° 113 do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), no artigo 17, determina que deve ser buscada, sempre que possivel,
a implementacao de medidas antimanicomiais.

Para Masson Cleber (2023, p. 815), uma medida de seguranca é
caracterizada como uma modalidade de sancdo penal, com finalidade
exclusivamente preventiva e de carater terapéutico, destinada a tratar
inimputaveis e semi-imputaveis, portadores de periculosidade, com o escopo
de se evitar a pratica de infracdes penais.

Para o Codigo Penal, a medida de seguranca sera aplicada por tempo
indeterminado e que deverd ser mantida enquanto o individuo for

considerado perigoso, conforme redacao da Art. 97, 81°:

A internacdo, ou tratamento ambulatorial, ser4d por tempo
indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada, mediante
pericia médica, a cessdo de periculosidade. O prazo minimo
devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.

Para o Supremo Tribunal Federal (STF):

EMENTA: PENAL. HABEAS CORPUS. REU INIMPUTAVEL.
MEDIDA DE SEGURANCA. PRESCRICAO. INOCORRENCIA.
PERICULOSIDADE DO PACIENTE SUBSISTENTE.
TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO, NOS
TERMOS DA LEI 10.261/2001. WRIT CONCEDIDO EM PARTE.
| — 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 ndo foi alcancado. Il - Ndo ha falar em
extingdo da punibilidade pela prescricdo da medida de seguranca
uma vez que a internag¢do do paciente interrompeu o curso do
prazo prescricional (art. 117, V, do Cddigo Penal). Ill — Laudo
psicoldgico que reconheceu a permanéncia da periculosidade do
paciente, embora atenuada, o que torna cabivel, no caso, a
imposicao de medida terapéutica em hospital psiquiatrico préprio.
IV — Ordem concedida em parte para determinar a transferéncia
do paciente para hospital psiquiatrico que disponha de estrutura
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adequada ao seu tratamento, nos termos da Lei 10.261/2001,
sob a supervisdo do Ministério Publico e do 6rgdo judicial
competente. (STF - HC: 107432 RS, Relator: Min. RICARDO
LEWANDOWSKI, Data de Julgamento: 24/05/2011, Primeira
Turma, Data de Publicagdo: DJe-110 DIVULG 08-06-2011
PUBLIC 09-06-2011). (grifo nosso).

Para o Superior Tribunal de Justica (STJ):

HABEAS CORPUS. HOMICIDIO QUALIFICADO. PACIENTE
INIMPUTAVEL. SENTENCAABSOLUTORIA IMPROPRIA.
IMPOSICAO DE MEDIDA DE SEGURANCA. PRESCRICAO.
APLICABILIDADE. INTERNACAO. PRAZO INDETERMINADO.
TERMINO. CESSACAODE PERICULOSIDADE. NAO
CONFIGURACAO. ORDEM DENEGADA. 1. O Supremo Tribunal
Federal ja se manifestou no sentido de que o instituto da
prescricdo é aplicavel na medida de segurancga, estipulando que
esta "€ espécie do género sancdo penal e se sujeita, por isso
mesmo, a regra contida no artigo 109 do Cdédigo Penal”
(RHCn. 86.888/SP, Rel. Min. Eros Grau, Primeira Turma, DJ de
2/12/2005). 2. Considerando-se que 0 maximo da pena
abstratamente cominada ao delito é de 30 (trinta) anos, o prazo
prescricional seria de 20 (vinte) anos, nos termos do artigo 109,
inciso |, do Cdodigo Penal, de tal sorte que ndo se vislumbra que
tenha transcorrido o referido lapso entre cada um dos marcos
interruptivos, ndo podendo falar-se, entdo, em prescricdo da
pretensdo punitiva. 3. Alids, também ndo ha como se reconhecer
a prescricdo da pretensdo executéria no caso em comento,
porgquanto o inicio do cumprimento da medida de seguranca pelo
paciente interrompeu o transcurso da prescricdo, nos termos do
artigo 117, inciso V, do Cédigo Penal. 4. Esta Corte Superior
firmou entendimento de que a medida de seguranga é aplicavel
ao inimputavel e tem prazo indeterminado, perdurando enquanto
ndo for averiguada a cessacdo da periculosidade (Precedentes
STJ). 5. Ordem denegada. (STJ - HC: 145510 RS 2009/0165186-
1, Relator: Ministro JORGE MUSSI, Data de Julgamento:
16/12/2010, T5 - QUINTA TURMA Data de Publicacdo: DJe
07/02/2011). (grifo nosso)

Nessas consideracgfes, o instituto em analise, qual seja — medidas de
seguranca preconizado devidamente no artigo 26 do Cédigo Penal tem sua
preocupacao de andlise para o afastamento ou da aplicabilidade deste ato
normativo, a forma da execucdo e ainda seu tempo de cumprimento,
levando em consideracdo o posicionamento do Supremo Tribunal Federal
(STF) e o entendimento do Superior Tribunal de Justica (STJ) quando tratam
da matéria.

A medida de seguranca deve ser preservada para garantir a completa

recuperacdo do agente que cometeu um ilicito penal, mas que no momento
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da acdo, ndo possuia a completa capacidade de entender o carater ilicito de
uma conduta, comissiva ou omissiva, e ao fato de ndo conseguir se
autodeterminar em base de um entendimento fundamentado na razdo. Neste
cenario é fundamental a atuacdo de profissional médico, com formacdo em
psiquiatria forense, para avaliar o quadro clinico do paciente, com objetivo
de auxiliar o Magistrado a decidir sobre cada caso concreto, visando
protecéo das pessoas portadoras de transtornos mentais e da sociedade.

A periculosidade é um conceito utilizado no direito penal para
identificar a possibilidade de uma pessoa cometer crimes graves ou
representar um perigo para a sociedade. Ela esta relacionada com a
personalidade e caracteristicas do individuo que podem indicar propenséo
para a pratica de comportamentos criminosos.

No direito penal, a periculosidade € considerada no momento da
aplicacdo da pena, podendo influenciar na determinacdo do regime de
cumprimento da pena (fechado, semiaberto ou aberto) e na concessao de
beneficios aos condenados, como a progresséao de regime e a concessao de
liberdade condicional.

Dessa forma, uma pessoa considerada perigosa pode ter uma pena
mais rigorosa e ter dificuldades para obter beneficios penais, enquanto uma
pessoa reconhecida como menos perigosa pode ter uma pena mais branda
e facilidades para obter beneficios.

A periculosidade também pode ser considerada na aplicacdo de
medidas de seguranca, que sdo medidas aplicadas a pessoas que sejam
consideradas perigosas, mesmo que ndo tenham cometido crimes. Estas
medidas podem incluir internacdo em hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico, por exemplo.

No entanto, € importante ressaltar que a periculosidade ndo pode ser
utilizada como uma base para a puni¢cdo de uma pessoa antes que ela tenha
cometido um crime. O principio da presuncdo de inocéncia determina que
uma pessoa sO pode ser considerada culpada ap6s a comprovagdo de sua

participagcdo em um crime através de um processo legal.
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3. A desinstitucionalizacdo do Hospital de Custdédia e Tratamento
Psiquiétrico

A psiquiatria e o direito penal sdo duas é&reas distintas, mas que
frequentemente se encontram e interagem em casos que envolvem
problemas mentais e crimes.

A psiquiatria € a especialidade médica que estuda e trata os
transtornos mentais. Os psiquiatras sao responsaveis por diagnosticar, tratar
e acompanhar pacientes que apresentam diferentes tipos de problemas
mentais, como transtornos de ansiedade, depressdo, esquizofrenia,
transtorno bipolar, entre outros.

No contexto do direito penal, a psiquiatria desempenha um papel
fundamental na avaliacdo da responsabilidade penal de um individuo. Caso
um individuo cometa um crime e seja alegado que ele possua algum
transtorno mental que possa ter influenciado suas a¢fes, € comum que ele
seja submetido a uma avaliacdo psiquiatrica.

Essa avaliagdo tem como objetivo determinar se o individuo possui
capacidade mental para entender a gravidade de seus atos e para ser
responsabilizado por eles. Caso seja concluido pela equipe de psiquiatras
gue o individuo ndo possui capacidade mental no momento do crime, ele
pode ser considerado inimputavel, ou seja, nao pode ser responsabilizado
penalmente, sendo encaminhado para tratamento psiquiatrico.

Além disso, a psiquiatria também pode ser utilizada no contexto da
execucao penal, quando um individuo ja condenado comete algum tipo de
infracdo no sistema prisional. Nesses casos, € comum que seja realizada
uma avaliagdo psiquiatrica para investigar se 0 comportamento do individuo
pode estar relacionado a algum transtorno mental.

E importante ressaltar que a interacdo entre a psiquiatria e o direito
penal nem sempre é consensual. Existem debates éticos e juridicos sobre
como utilizar as informacgdes obtidas por meio da avaliacdo psiquiatrica e
como os transtornos mentais devem ser considerados no sistema penal. No

entanto, a utilizacdo da psiquiatria no direito penal é reconhecida como uma
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ferramenta importante para a compreensao e avaliacdo de casos complexos
gue envolvem problemas mentais e crimes.

Segundo a literatura, o aparecimento das instituicbes conhecidas
como Manicémios Judiciarios se deu na Inglaterra, no final do século XIX,
caminhando junto com o crescimento dos estudos da psiquiatria. No Brasil, a
criacdo oficial dessas instituicbes se deu por meio do Decreto n°.
1.132/1903, reorganizando o atendimento dos alienados mentais,
separando-os do encarceramento dos demais criminosos. Conforme Parecer
do Ministério Publico Federal — MPF (2011), no Brasil encontrava-se em
funcionamento 30 (trinta) hospitais de custddias e tratamento psiquiatricos
(HCTPs) e 01 (uma) ala de tratamento psiquiatrico (ATP) em penitenciaria
comum.

Ao falar de desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos de
custddia, ha de se levar em consideracdo as definicbes de habilitacéo
psicossocial, hospitalizacdo e ressocializacdo. Aqueles hospitais, na atual
visdo, possibilitam apenas a hospitalizagdo como forma de manutencéo do
individuo fora do convivio social (encarceramento), com aplicacdo de
farmacos para contencdo do estado de agressividade e/ou alienacdo. E
imprescindivel a construcdo de um modelo assistencial ético e normativo
para pessoas com transtorno mental. Intervencdes clinicas, além de acgbes
educativas, desenvolvidas com pessoas com doencas mentais € primordial
para um atendimento hospitalar e/ou ambulatorial humanizado, reforcando a
necessidade de um acompanhamento terapéutico a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei.

A falta de profissionais qualificados em saude mental, além dos
escassos recursos para atender as necessidades dos pacientes que sofrem
de transtornos mentais; auséncia de um espaco acolhedor e humanizado,
com atendimento de qualidade, com capacitacéo e treinamento permanente
dos profissionais, além da falta de programas de prevencdo e
conscientizagdo em comunidades sobre salde mental, suscita a
necessidade de uma reforma nos espacos, atualmente, destinados a cuidar,

tratar e reinserir o individuo dentro do seu contexto social. Tal preocupacao
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ja tem sido alvo de profissionais da area desde 1987, com a elaboracao da
Carta de Bauru, onde a preocupacdo de uma atencao especial, por parte do
estado e da sociedade, é de fundamental importancia para oferecer um
servico de saude mental e uma reabilitacdo social de qualidade para todos
os cidadaos.

Nesse ponto de vista, a retomada objetiva do paciente para o convivio
em sociedade se d4 apenas apds o cumprimento de prazo de internacao,
pouco importando sua condi¢do de retorno, podendo apresentar perigo para
si e para todos que estrdo a sua volta.

Baseando-se nessa perspectiva, a Lei n°. 10.216/2001 promove a
desinstitucionalizacdo dos hospitais de custddias e tratamentos psiquiatricos,
retomando a responsabilidade do Estado em desenvolver politicas publicas
efetivas para os alienados mentais em condicdo de internamento de longa
duracdo, devido ao cometimento de um ato tipico e ilicito, com recurso
terapéutico adequado e com progressiva reinsercéo do individuo no convivio
social, acompanhado de uma atencdo psicossocial e assistencial de
gualidade por uma equipe multidisciplinar.

Deste modo, o Direito além de garantir sua atuacdo na regulacdo da
vivéncia em sociedade, torna mais eficaz a atuacdo da aplicagcdo de uma
medida de seguranca, como forma de sanc¢éo penal, enxergando na atuacao
da matéria a possibilidade de conservar os bens juridicos — a vida e a saude
com a devida dignidade da pessoa humana, corrigindo, estimulando e
aplicando o direito quando de infracdes penais cometidos por um doente
mental, garantindo o interesse do individuo e da sociedade e geral.

Desta feita, a Lei da reforma psiquiatrica trouxe maior seguranca
juridica para protecao desse publico vulneravel, redirecionando o modelo da
aplicacdo de uma medida de seguranca para uma forma de assisténcia em
saude mental, com carater preventivo e possibilitando a conservacdo da
dignidade da pessoa humana.

Falar deste instituto apenas no aspecto normativo € observar a pratica
da sua pura aplicacdo: um fato de carater penal aos considerados

inimputaveis e, excepcionalmente, aos semi-imputaveis, tendo como base o
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artigo 26 do Cddigo Penal, em consonancia com o artigo 97, paragrafo 1°,
do mesmo diploma. No aspecto pratico, a aplicacdo de uma medida de
seguranca € considerada controvertida em certos pontos que lesam a
dignidade da pessoa humana, além de ndo sanar, devidamente, o quadro do
doente mental, pela falta de uma conjuntura multidisciplinar de atuacéo
nesses casos, impossibilitando sua completa reabilitacdo e o retorno seguro
ao convivio com seus familiares, no mesmo contexto social.

Na visdo de Haendel Neto (Monte e Neto, 2020, p.93), a lei tem uma
gigantesca importancia para conservacéo da dignidade da pessoa humana,
para os individuos acometidos de perturbacdes psiquicas que venham a
cometer um ilicito penal equivalente a um crime, mas que ndo consegue ser
totalmente eficaz devido a falta de outras modalidades e praticas
assistenciais. Poucos conseguiram experiéncias exitosas, afirma o
professor, como os Estados de Minas Gerais e Goias, quando da
substituicdo do modelo manicomial judiciario por um modelo extra-hospitalar,
calcado nas premissas da reforma psiquiatrica brasileira. Desta maneira,
Haendel Neto (Monte e Neto, 2020, p.95) afirma:

No entanto, vé-se que é preciso subsidiar a base de tratamento
extramuros para efetiva a reforma. (grifo nosso)

Leciona Ferraz Junior (2018, p.211) que o direito deve ser identificado
no contexto onde sera aplicado, entendido, uma vez que reconhecer a
norma juridica, sob o olhar dogmatico, ndo deve se limitar apenas a atos
institucionalizados em sua fonte, nem organizar o conjunto das relacdes
entre as normas ou entre seus conteddos na forma de um sistema.

Ainda nesse mesmo entendimento, preleciona Ferraz Janior (2018,
p.284):

Pois bem, nos sistemas juridicos positivados e burocratizados, ha
forte predominio de programagfes condicionais, posto que o
sistema normativo aparece, primordialmente, como conjunto de
normas que estabelecem os procedimentos dentro dos quais as
decisBes s&o reconhecidas como vinculantes. N&o obstante,
aspectos finalisticos ndo podem ser desprezados, pois, como
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vimos, as consideracfes sobre o telos nunca desaparecem, nem
podem ser ignorados totalmente, mesmo quando apontam para
valores difusos como a justica, 0 bem comum, o interesse social,
etc. No entanto, a prevaléncia da programacao condicional faz
da decisao juridica um procedimento em que o cuidado com
as praticas burocraticas acabe por ter uma enorme relevéancia.
(grifo nosso).

A modelacdo simultdnea entre o Direito e outras é&reas do
conhecimento do saber deve implicar na operacionalidade do estudo da
informacdo de uma investigacdo critica, permitindo que os conflitos,
aparentemente ja abarcados pelo saber juridico, possam permitir que a
interpretagdo juridica seja ndo somente especifica e restrita, mas também
extensiva, dando um menor ou maior alcance a razdo dogmatica, edificando
e protegendo todos os bens juridicos em todo o contexto da sociedade.

Nos ultimos anos, tem havido uma transformagdo significativa no
cenario dos hospitais de custddia psiquiatricos. Tradicionalmente, essas
instituicbes eram conhecidas por sua abordagem mais punitiva e
concentradas na seguranga e contencdo dos pacientes. No entanto, uma
mudanca de paradigma tem ocorrido, buscando uma abordagem mais
humanizada e focada na ressocializacao e tratamento dos individuos.

Uma das principais mudancgas € a diminui¢do do uso de medidas de
seguranca extremas, como o0 uso de algemas e a utilizacdo de celas de
contencdo. Em vez disso, as instituicdes estdo implementando técnicas de
terapias ocupacionais e outras abordagens néo coercitivas para lidar com
situacOes de crise e comportamentos agressivos.

Além disso, ha uma maior énfase no tratamento e reabilitacdo dos
pacientes, visando sua reintegracdo na sociedade. Isso inclui a oferta de
terapias individuais e em grupo, atividades recreativas e educacionais, além
de programas de habilidades sociais e treinamento vocacional.

Outra transformacé@o ocorreu na gestdo das instituicbes. Agora, ha
uma maior participacdo de profissionais de saide mental, como psicologos e
assistentes sociais, no cuidado dos pacientes. Esses profissionais trabalham
em conjunto com 0s psiquiatras e equipe de enfermagem para fornecer um

tratamento mais abrangente e personalizado.
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Além disso, a familia e a comunidade sdo cada vez mais envolvidas
no processo de tratamento. E reconhecido que o suporte social e o retorno a
um ambiente de apoio sdo fundamentais para a recuperacao dos pacientes.
Portanto, os hospitais de custddia psiquiatricos estdo buscando fortalecer
essas conexdes, por meio de visitas familiares, programas de apoio a familia
e acompanhamento comunitario apos a alta.

Em resumo, a transformacdo no cenario dos hospitais de custodia
psiquiatricos esta mudando a forma como essas instituicbes abordam e
tratam os pacientes com transtornos mentais. A énfase na humanizacédo do
cuidado, no tratamento e reabilitacdo, e na participacdo da familia e
comunidade sao elementos-chave dessa transformagéo.

Com os dados obtidos, in loco, por meio do Nucleo de Psiquiatria
Forense do Instituto de Medicina Legal Anténio Persivo Cunha
(IMLAPC/GGPOC/SDS/PE), subordinado a Geréncia Geral da Policia
Cientifica (GGPOC), ligada diretamente a Secretaria de Defesa Social (SDS)
do estado de Pernambuco, considerando os réus soltos, aqueles que
aguardam a realizacdo do exame de insanidade mental para comprovacao
de sua saude mental, a época do ilicito penal cometido, tem-se um
expressivo numero de processos (pacientes), espalhados em todo o estado,
0 que leva a entender e a colocar o estudo das medidas de seguranca em
um patamar diferenciado, levando em consideracdo a operacionalidade da
eficacia da norma juridica em detrimento das condicbes dos hospitais
psiquiatricos, a cessacdo da periculosidade do agente e a continuidade do
tratamento para o0s que possuem enfermidades mentais incuraveis,
respeitando, de forma precipua, a conservacdo da dignidade da pessoa
humana.

Ao longo de todas as comarcas de Pernambuco foram verificadas a
existéncia de 894 processos referentes a réus soltos — com maior
concentracdo de casos quanto mais se aproxima da capital pernambucana,
0 que pode ser inferido que, o aumento populacional e os diferentes
contextos sociais devem ser considerados quando da analise de politicas

publicas voltadas para a prevencao, recuperacao e ressocializacdo desses
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pacientes, diante dos diversos ilicitos penais cometidos, por esses agentes,
desde uma contravencao penal até um crime de homicidio, distribuidos da
seguinte forma: Mesorregido Metropolitana do Recife — 493 processos
(55,1%); Mesorregido da Mata Pernambucana — 162 processos (18,1%);
Mesorregido do Agreste Pernambucano - 149 processos (16,6%);
Mesorregido do Sertdo Pernambucano - 58 processos (6,5%) e,
Mesorregido do Sao Francisco Pernambucano — 32 processos (3,6%).

Para os réus presos, os dados dos anos de 2021 e 2022, existem,
respectivamente, 205 e 172 pacientes reclusos, 0s quais estdo sendo
submetidos ao tratamento e acompanhamento psiquiatrico, em cumprimento
de sentenca, apos a decisdo absolutéria imprépria. Os dados foram obtidos
diretamente do Centro de Saude Penitenciario do estado de Pernambuco
(CSP), antigo Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP).

Portanto, a analise ética e legal do instituto, diante de todo este
estudo, uma vez que os transtornos mentais envolvidos em comportamentos
agressivos, com alteracbes de juizo, critica e autocontrole, podem
desencadear um ato ilicito, equivalente a um crime, deve ser realizada,
observando-se as peculiaridades de cada caso concreto, levando em
consideracao o carater episddico de um transtorno mental, como também o
contexto social o qual o individuo esta submetido. Tipificar a relagdo causal
entre o desagravo penal e a condicdo clinica do paciente é determinante
para cumprir o ordenamento juridico brasileiro, quando se trata de violacéo a
um bem tutelado pelo Direito, como também para preservacéo do respeito e
dignidade a pessoa humana, que possui transtorno mental, estabelecendo
sua incapacidade, sua inimputabilidade penal.

Conforme o trabalho realizado pelos autores Barros e Castellana
(2020, p.234):

O que importa, na verdade, ndo é o transtorno mental em si, mas,
sim, a avaliacdo da correlac&o entre doenca e (dis) funcéo ou
ato concreto, caso a caso, pois a aplicagdo da lei depende dessa
avaliacédo clinica e pericial minuciosa. (grifo nosso).
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Portanto, o paradigma da aplicacdo de uma medida de seguranca,
nao pode ser visualizado com o prisma apenas ligado a seguranca publica,
assim como, nao pode ser direcionado apenas ao aspecto de saude pubica.
Os direitos fundamentais do individuo devem ser resguardados em qualquer
gue seja a situacdo, e nesta seara, especificamente, aspectos biologicos,
sociais, econdmicos, culturais e psicologicos devem ser analisados para a
exclusdo ou ndo de um caso em que a saude mental de um paciente é
guestionada para aplicacdo da lei. Portanto, para Haendel Neto (Monte e
Neto, 2020, p.95), nos dias atuais, vé-se que a relagdo entre os “normais”
sobre os “loucos” apenas mudou de forma, mas continua sendo cadtica a
realidade do ambiente prisional, em relacdo aos pacientes psiquiatricos,
aumentando cada vez mais a incongruéncia entre a letra da Lei e o real
contexto institucional. Individualizar e direcionar o tratamento para a insercéo
dos doentes mentais, submetidos a uma medida de seguranca, torna-se um
caminho importante no resgate desses individuos como sujeitos de direito.

O tratamento psiquiatrico no sistema penitenciario brasileiro ainda é
precario e enfrenta varias dificuldades. O sistema penitenciario no Brasil é
conhecido por ser superlotado, com falta de estrutura fisica e pessoal
qualificado para atender as necessidades dos detentos.

No que diz respeito ao tratamento psiquiatrico, muitas vezes hé
escassez de profissionais especializados em saude mental nas prisdes. Os
presos com transtornos psiquiatricos muitas vezes ndo recebem o
acompanhamento adequado, 0 que pode resultar em piora dos sintomas e
agravamento do quadro clinico.

Além disso, a falta de estrutura fisica adequada também dificulta o
tratamento psiquiatrico. Muitas prisées ndo possuem areas especificas para
atendimento de saude mental, o que prejudica o sigilo das consultas e a
privacidade do paciente.

Outro desafio enfrentado é a falta de programas de reinsergéo social
para os detentos com transtornos mentais. Apds o cumprimento da pena,

essas pessoas muitas vezes nao possuem acesso a apoio e
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acompanhamento necessario para reintegrarem a sociedade de forma
saudavel.

Apesar dessas dificuldades, alguns esfor¢os tém sido realizados para
melhorar o tratamento psiquiatrico no sistema penitenciario brasileiro.
Algumas unidades prisionais contam com equipes de saude mental e
psiquiatras que realizam atendimentos periddicos aos detentos. O Ministério
da Saude também tem implementado politicas especificas para melhorar o
acesso ao tratamento psiquiatrico dentro das prisoes.

No entanto, € necessario que sejam feitos investimentos em recursos
humanos e estrutura fisica adequada, além de uma maior integracdo entre
0s sistemas de salde e de justica, para que seja possivel garantir um
tratamento psiquiatrico efetivo e humano no sistema penitenciario brasileiro.

A dignidade da pessoa com problema mental é tdo importante quanto
a de qualquer outra pessoa. E essencial que esses individuos sejam
respeitados, tratados com igualdade e tenham seus direitos protegidos.

O estigma e a discriminagdo social sdo alguns dos desafios
enfrentados por pessoas com problemas mentais. Muitas vezes, séo
marginalizadas, excluidas e até mesmo vitimas de violéncia. E importante
combater esses estigmas e promover uma maior compreensao e aceitacao
em relacdo as questbes de saude mental.

A garantia da dignidade das pessoas com problemas mentais envolve
0 acesso a servicos de saude adequados, tratamento justo e humano,
suporte psicolégico e social, além do respeito a autonomia e a capacidade
de tomar decisdes sobre sua prépria vida.

Todas as pessoas tém o direito a dignidade, independentemente de
sua condicdo de satde mental. E fundamental que a sociedade promova um
ambiente acolhedor, inclusivo e sem preconceitos, onde esses individuos

possam viver plenamente e exercer seus direitos como cidadaos.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho houve a observacdo da dicotomia do estudo
levando em consideracdo os aspectos da punicdo e o tratamento; como
também o local do tratamento, seja em um presidio ou em um hospital
psiquiatrico; além de como considerar o individuo - interno ou paciente.

O instituto penal flutua no campo do discurso da periculosidade do
agente, quando da aplicacdo da medida de seguranca, uma vez que a
periculosidade ndo pode se meramente presumida, nem plenamente
comprovada. Entretanto o Magistrado, respeitando os principios basilares e
norteadores da Lei 10.2016/2001, deve direcionar seu olhar extensivo,
garantindo a protecdo do agente incapaz, como também a protecdo da
sociedade, uma vez que existe a ineficacia conceitual da periculosidade
como instrumento de medicao para aplicacdo de uma medida de seguranca,
e a verificagcdo da manutencdo do tratamento e, consequentemente, sua
reinsercdo ao mesmo contexto social.

Destaca-se a necessidade da mudanca de visdo acerca da politica
publica de saude a ser adotada em relacdo aos doentes mentais, em
situacdo de intervencdo do Direito Penal, quando da aplicagcdo de uma
medida de segurancga, conservando-se a dignidade do ser humano, da
legalidade e da proporcionalidade da atuacéo legislativa repressora.

Foi observado que o tempo de internamento e/ou tratamento
ambulatorial ndo se adequa a esse tipo de espécie de sancdo penal, e que a
legislacdo brasileira ndo oferece a oportunidade de um tratamento eficaz,
mediante o principio da dignidade da pessoa humana, sendo necessaria sua
complementacdo normativa por meio da Lei n° 10.216/2001, diante da
incerteza da periculosidade do agente.

A propositura de mais estudos sobre este instituto possibilitara
condi¢gBes para construgdo de conhecimento, para a harmdnica integracao
social do internado ao convivio familiar e na comunidade, com o
oferecimento de um olhar diferenciado para aquisicdo de meios necessarios,

conservando a honra e autoestima para o0os que perpetram ilicitos
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equivalentes a crime, sendo portadores de doencas mentais, uma vez que 0
conceito de periculosidade é fragil diante da sancéo penal, como também da
sua cessacao para o retorno do agente ao seu contexto social e familiar, que
deve ser assegurada com um acompanhamento clinico eficaz e constante,
com acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lagos familiares e comunitarios.

Em suma, as decisbes judiciais, por meio de uma sentenca
absolutéria imprépria, ndo fazem referéncia expressa a Lei da Reforma
Psiquiatrica, havendo a necessidade da mudanca de paradigma,
determinando a espécie de medida de seguranca ao inimputavel em razéo
de doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto, aplicando-se a
internacdo ou tratamento ambulatorial observando-se, exclusivamente, o
grau de periculosidade do agente para a sociedade.

Conjuga-se, portanto, que a relagdo entre tratamento e
responsabilizacdo na reinsercao social para os pacientes que cumprem uma
medida de seguranca, orienta a garantia de beneficios para a internacéo, a
desinternacéo; e que o acompanhamento do paciente de forma progressiva,
pode construir uma politica publica, conforme exigéncias de cada caso, tanto
para area de salde, quanto para a area do Direito, com uma abordagem
interdisciplinar, aplicando-se um acesso de tratamento em sadude mental na
rede substitutiva ao modelo manicomial.

Diante disso, é primordial o seguimento de um sistema de execucao
de medidas de seguranca, com o fortalecimento da rede de saude, com
apoio psicossocial no ambito dos Estados, Distrito Federal e Municipios,
além da sensibilizacdo dos operadores do Direito, para que assumam 0
compromisso de colocar em pratica 0 que esta estabelecido na Lei da
Reforma Psiquiatrica.

Por fim, a medida de seguranca esta diretamente ligada ao
fundamento da periculosidade do agente, critério que deve ser determinante
para o tipo de espécie de medida adotada pelo Direito Penal. Contudo, a
periculosidade é um elemento intrinseco a natureza pessoa do agente, com

relacdo a sua personalidade, ligada a doenca apresentada, onde a sancao
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aplicada ndo deve ser determinada de acordo com a gravidade do crime,
mas a que seja adequada para o tratamento médico necessario para que 0
individuo possa se restabelecer e retornar ao seu convivio familiar e social,
muitas vezes, n0 mesmo contexto socioeconémico. Desta feita, é perceptivel
gue ha uma associacdo obrigatéria entre a area da saude e a area do
Direito, sem a qual, este ndo conseguira atingir a finalidade de uma medida
de seguranca que € tratar, recuperar e reinserir o individuo novamente no

contexto social, com a menor possibilidade possivel de voltar a delinquir.
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