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O CARATER DE PERPETUIDADE DAS MEDIDAS DE SEGURANGA A LUZ
DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS

Alanna Virginia Silva de Azevédo'

RESUMO

A medida de seguranca € a sanc¢ao juridico-penal aplicada ao agente que
cometeu fato tipico e antijuridico, e que, por motivo de doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto, é considerado incapaz (ou relativamente
incapaz) de entender o carater ilicito do fato ou de se comportar conforme esse
entendimento, 0 que acarreta a auséncia de um dos pressupostos da pena, a
culpabilidade. Disciplinada pelo Codigo Penal brasileiro (CPB) e pela Lei de
Execucado Penal, a medida de seguranca propde duas modalidades: a
restritiva, que consiste no tratamento ambulatorial, e a detentiva, que consiste
na internacdo em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP),
contrariando a Lei da Reforma Psiquiatrica, a internacdo é aplicada como
regra. Assim, a pesquisa realizada buscou identificar as caréncias do
tratamento atual da medida de seguranca, que dificulta a desinternagcéo de
pacientes do (HCTP), como também, analisar a subjetividade da periculosidade
como do pré-requisito para a desinternagao desses pacientes.

Palavras-chave: Medida de Seguranca. Periculosidade. Doente mental.

Inimputabilidade. Internacéo.

'Aluna de Graduacdo em Direito na Universidade Estadual Paraiba.
E-mail alannavirginia@outlook.com



THE CHARACTER OF PERPETUITY OF SAFETY MEASURES THE LIGHT
OF BASELAR RIGHTS AND BASALAR GUARANTEES

Alanna Virginia Silva de Azevédo

ABSTRACT

The security measure is the criminal-law sanction applied to the agent who has
committed a typical and unlawful act and who, because of mental illness or
incomplete mental development, is considered incapable (or relatively
incapable) of understanding the unlawful nature of the fact or of behave
according to this understanding, which entails the absence of one of the
prerequisites of punishment, guilt. Disciplined by the Brazilian Penal Code and
the Criminal Enforcement Law, the security measure proposes two modalities:
the restrictive, which consists of outpatient treatment, and the detention, which
consists of hospitalization in Custody and Psychiatric Treatment Hospitals
(HCTP), contrary to Psychiatric Reform Law, hospitalization is applied as a rule.
Thus, the research sought to identify the shortcomings of the current treatment
of the safety measure, which makes it difficult to disinternate patients (HCTP),
as well as to analyze the subjectivity of hazardousness as the prerequisite for
the disinternation of HCTP patients.

Key words: Safety Measure. Hazard. Mental lliness. Imputability.

Hospitalization.
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1 INTRODUGAO

As medidas de segurancga representam no ordenamento juridico-penal
brasileiro a intercessdo estatal na liberdade dos individuos que tenham
praticado um ilicito penal e em razdo de doenca mental sdo considerados
inimputaveis. Atribui-se a essa espécie de sangdo penal a fungdo de
tratamento, visando preservar a sociedade do perigo que o individuo
representa. E é exatamente nessa perspectiva que elas também acabam
consagrando seu designio primordial: atuar no controle social.

Através do critério biopsicolégico o ordenamento juridico brasileiro
reconhece a importancia de tratar os inimputaveis de maneira diversa.
Tratando-se de medida de segurancga a norma penal n&o busca retribuir o dano
que este tenha causado e sim prevenir futuras agdes criminosas. Partindo do
pressuposto de que este individuo carrega um gatilho de perigo eminente, sdo
assistidas sob a nocdo da periculosidade social, submetendo-as a um
tratamento especializado, que tem como finalidade a cessacao de sua
periculosidade.

O artigo 26 do Cddigo Penal (CP) determina que as medidas de
seguranga que se aplicam aos inimputaveis ou aos agentes com
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era ao tempo da ac¢éo ou da
omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

As medidas de seguranca encontram-se positivadas nos artigos 96 a 99
do Caodigo Penal Brasileiro (CPB). O art. 96 trata de suas modalidades: a) a
internacao em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico (HCTP) ou
havendo a falta, a internagcéo em outro estabelecimento adequado; b) sujei¢céo
a tratamento ambulatorial.

Enquanto a pena é retributiva-preventiva, tendendo a readaptar
socialmente o delinquente, a medida de seguranga possui natureza
essencialmente preventiva, visto que evita que um sujeito que praticou um
crime e se mostra perigoso venha cometer novas infragdes penais (DAMASIO,
2012, p. 589).
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Faz-se necessaria também a exposi¢&do da Lei n° 10.216, de 06 de abril
de 2001, fruto do movimento abolicionista que tem como bandeira a protec&o
dos direitos do doente mental sob novas perspectivas de tratamento, conhecida
com a Lei antimanicomial. Essa lei significou um grande avan¢o na garantia de
direitos do portador de transtorno mental, acarretando a criacdo de novos
dispositivos juridicos e gerando uma transformacao no que diz respeito as
politicas publicas que, por muito tempo, valorizaram a internacao da pessoa
com transtornos mentais.

Entretanto, é inegavel que se carrega, no Brasil, uma tradicdo
segregacionista e preconceituosa em relacéo a pessoa com transtorno mental.
Pode-se constar na execucao das medidas de seguranca, tendo em vista que
ainda se aplica a internagéao como regra, contrariando o artigo 17 da Resolugéo
113 do Conselho Nacional de Justiga, que propde a implementagéo de politicas
antimanicomiais na execug¢ao das medidas de seguranca.

Esse tratamento asilar acaba por envolver o paciente em um circulo
vicioso ao passo que, a cessacdo da periculosidade é pré-requisito para o
cumprimento final das medidas de seguranca. Nesse contexto, a proposta do
presente estudo visa apresentar uma revisdo tedrica sobre a constituicdo da
instituicdo manicomial judiciaria, destacando a subjetividade da periculosidade
social que ainda fundamenta o modelo assistencial asilar/carcerario para o
tratamento dessas pessoas.

Em um primeiro momento, realizou-se um estudo descritivo, sob uma
perspectiva critica, consistente em revisdo bibliografica e documental dos
fundamentos tedricos e praticos da periculosidade. Analisando a trajetoria
percorrida pela loucura ao longo da histéria e destacando a segregacédo dos
ditos “loucos”, apenas por apresentarem descompasso com a realidade cultural
da época. Acabando por fabricar uma dupla estigmatizacdo dessas pessoas:
loucas e criminosas.

Ao estudar a historia da saude mental no Brasil e no mundo, verifica-se
a criagdo do manicébmio como uma resposta social a loucura. Que em um
primeiro momento, tinha como finalidade a contencdo desses individuos.
Aborda-se a origem do tratamento dispensado as pessoas com transtornos
mentais, bem como a constituicdo do saber médico psiquiatrico e a sua

imposicdo como modelo de assisténcia a saude mental, que a partir da
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concepgdo sanitarista, marca um periodo conduzido por internagdes
compulsérias que varriam os indesejaveis para dentro de grandes estruturas,
tratando-os de forma degradante e anulando sua existéncia.

No terceiro capitulo buscou-se definir os dispositivos da legislacao penal
referentes as pessoas com transtornos mentais autoras de delito no
ordenamento juridico. O dispositivo das medidas de seguranca esta
disciplinado pelo CPB e pela Lei de Execugdao Penal (LEP), recepcionado
também pelo Codigo de Processo Penal e o Cédigo Penal Militar.

As medidas de seguranga possuem carater curativo, preventivo e
assistencial, entretanto, s&o consideradas uma espécie de sancado penal e
devem ser aplicadas sobre o crivo do judiciario e dos principios que regem o
devido processo legal. Em sua modalidade detentiva, consiste na internagéo do
individuo em Hospital de Custodia e tratamento psiquiatrico, ou na falta deste,
em estabelecimento adequado.

Sua aplicagao se legitima apoés a pratica delitual aliada a potencialidade
que 0 agente representa em cometer novas agdes danosas. Atenta-se para os
elementos primordiais na execucdo das medidas de seguranga: a pericia
meédica, que sera realizada ao termo do prazo minimo fixado e devera ser
repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se 0 juiz da execugao
determinar, e o prazo de cumprimento, que ja foi alvo de diversas elaboracdes
tedricas e legislativas, no Brasil, pois a Lei penal ndo determina o limite maximo
para o periodo de duragdo do cumprimento da medida de seguranga.

Para a consolidacdo de um Estado Democratico de Direito, se faz
necessario que aparato juridico-institucional propicie o tratamento adequado
aos portadores de transtorno mental, sem que haja distincédo entre aqueles que

tenham cometido crime.
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2 ALOUCURA AO LONGO DA HISTORIA: UMA TRAJETORIA
DE SEGREGAGAO

A trajetoria percorrida pela loucura ao longo da histéria € marcada por
tons da sua época. A depender do momento histérico em que se fala, a loucura
se posicionou de diferentes formas, adaptando-se as ideais prevalentes de seu
tempo. O conceito de loucura e 0 modo como a sociedade se relacionou com
ela foi variante. O certo € que a loucura é uma constru¢do social e € a partir
das perspectivas de normalidade da sociedade que se delimita as
caracteristicas da loucura.

O “louco” no Egito antigo era compreendido como um individuo mais
préximo da divindade, sua expressdo era interpretada como a palavra vinda
dos céus e esse suposto saber divino reafirmava a importancia do louco na
antiguidade, que por vezes determinavam a realizacdo de casamentos,
guerras, e uma gama de decisdes importantes que ajudavam a gerir o Estado.
Esse pensamento tornava-se um fator determinante para a sua inclusao na
sociedade. O psiquiatra Augusto César de Farias Costa (2002, p. 192), explica

esse fendmeno da seguinte maneira:

A histéria da relagcdo do ser humano com a loucura €, desde os
primérdios da civilizagdo, a histéria da tolerancia para com a
diferenca entre as pessoas. Dessa maneira, as sociedades
ditas mais primitivas consideravam os individuos que
apresentavam transtornos mentais como emissarios da
divindade e assim portadores de poderes sobrenaturais. A
insercdo da sua diferenca numa perspectiva religiosa
proporcionava ao louco um lugar contextualizado dentro da
comunidade, fazendo com que sua singularidade, ao invés de
ser excluida, fosse assimilada como uma contribuicdo e nao
como uma subtragdo ao bem comum. Assim, ja na antiga
Mesopotamia, no Egito antigo, entre os hebreus e os persas, e
até no Extremo Oriente a loucura era entendida como uma
condicdo especial que concebia ao individuo que a
apresentasse uma fei¢ao proxima ao divino.

Por outro lado, um dos tragos que marcam a histéria da loucura ndo é
inclusdo ou aceitagdo, mas a segregacdo. Essa légica divina € quebrada na

Idade Média, quando ha o movimento da Reforma Protestante e da
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Contrarreforma Catdlica que institui a figura do endemoniamento do louco ante
a sua incontinéncia e descompromisso com a adequacdo. Passaram a ser
vistos como porta vozes do demoénio, que carregavam o pecado nas costas. As
‘possessdes causadas por deménios” marcam um periodo de perseguicdo e
uso de tortura. A Inquisicdo queimou em suas fogueiras milhares de individuos
com disturbios mentais baixo o pretexto de “salvar suas almas”.

Outro exemplo de segregacao que marcou a eépoca pode ser visto no
quadro a Nau dos Loucos do artista holandés Boch. Nele, loucos de todas as
espéecies superlotam um estranho barco que navegava a deriva ao longo dos
calmos rios da Renania e dos canais flamengos.

Apods o fim da ldade Média, houve a desmistificacdo da relacdo do
“louco” com o deménio, no ano de 1563, o Holandés Johann Weyer publicou o
livro Da ilusdo dos deménios (De praestigiis daemonum), marcando o ponto
inicial ao declinio da concepc¢do de que a loucura era possessdo demoniaca.
Entretanto, explica bem o significado da anormalidade do comportamento do
“louco’”.

O comportamento dessemelhante do “louco” continuou desconhecido
por anos. O que se tinha era um individuo incapaz de realizar atividades
laborativas, configurando-se a sua improdutividade e insubordinado as regras
de comportamento e sem utilidade econémica ou social aparentes.

A partir desse contexto, a loucura se torna uma mazela social que
alcangou todos os periodos histéricos ja datados, perdurando até os dias
atuais. Entre os séculos XV e XIX os loucos eram escorragados para fora das
cidades, ou trancafiados dentro de casas de internamento, juntamente com
criminosos, doentes venéreos, prostitutas e tantos outros individuos que por
fugir do modelo comportamental pré-estabelecido eram marginalizados e
abortados do seio social.

“A loucura sempre foi, em todas as sociedades, uma questao de como a
pessoa se relaciona consigo mesma, como se relaciona com o0s outros e,
principalmente, como vé o mundo e por este é vista” (JACOBINA, 2008, p. 29).

A segregacao social do louco deriva diretamente da dificuldade que o
homem encontra em conviver com as diferencas, que inclusive, s&o produto de
uma constru¢do social. A coletividade n&o conseguiu absorver a singularidade

desses individuos, pois 0 medo do desconhecido e a necessidade de afirmacéo
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da causa do comportamento do louco, levou esses povos a fabricar formas de

repulsdo. Assim, separar, isolar esse individuo seria a soluc&o correta.

2.1 Associagao entre Loucura e Periculosidade: A Criagao do Dogma do

“Louco” Perigoso

A nocdo de periculosidade do agente esta pautada na temibilidade
social. Isto ocorre a medida que o comportamento do individuo se difere dos
demais, caracterizando um “desvio de conduta”. Nesse contexto, a
periculosidade observa a potencialidade do agente em realizar agdes danosas,
trabalhando com a ideia de que este deva ser identificado ndo ao nivel das
infracOes efetivadas a uma lei especifica, mas nas possibilidades de
comportamento que venha a apresentar.

Por ndo seguir o modelo comportamental da época, o “louco do
medievo” causava estranheza. Através de pequenos detalhes se destacava
dos demais, com seus trejeitos, palavras proferidas em desordem ou as agdes
dissonantes com a realidade cultural. Embora tal comportamento n&o
apresentasse perigo, em virtude de sua suposta incapacidade e
improdutividade para o trabalho, o “louco” ndo se encaixava no convivio social,
vagando entre os muros das cidades e vivendo de esmolas.

Mesmo sem a compreens&o exata do que realmente viria ser a loucura,
os estudiosos/alquimistas da idade média a intitularam como doenca,
subjetivando a nog¢do criminoldgica, principalmente quanto ao carater da
periculosidade do louco, levando toda a sociedade a crer na figura do
louco/perigoso. Desconsideraram que aquela condicdo ndo possuia carater
transitorio e focaram seus esfor¢os na cura total. Logo, o “tratamento” imposto
ao “louco” estaria fadado ao erro.

Até o fim do século XVIII o maior enfoque de exclusdo foi dado ao
leproso, entretanto, o surgimento da Idade Moderna e novo ideal que tinha
como pilar a razdo, inaugurou uma nova concepg¢ao comportamental, pautada
na racionalidade, € a loucura passaria a ser criminosa, perigosa e talvez
‘contagiosa’. Desse modo, se viu a necessidade de recolhimento desses
individuos, excluindo-os do convivio social. Nesse contexto, o professor Paulo

Jose pontua que:
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De ha muito se sentiu a necessidade de nao so6 reprimir, mas
de prevenir o delito. O direito romano, que considerava
inimputaveis o “infans” (infante, menor de sete anos) e os
“amens” ou “furiosus” (loucos), os submetiam a medidas de
prevencdo, para a seguranga do préximo (COSTA JUNIOR,
2010, p. 738).

Concomitantemente, a lepra foi erradicada, causando o declinio das
instituicbes destinadas ao abrigo dos lazarentos, e logo se viu a necessidade
de utilizacdo daquelas grandes estruturas. Os leprosarios ndo ficariam vazios
por muito tempo, trés séculos mais tarde essas estruturas seriam utilizadas
para o isolamento das “cabecas alienadas”, os pobres, os vagabundos, os
presidiarios e os aleijados. Complementando, Foucalt comenta que “A doencga
que realmente viria a substituir 0 espagco moral de exclusédo da lepra seria a
loucura, que surge como um dos males do século” (FOUCALT, 1978, p. 19).

Ja na ldade Moderna, com o advento da “raz&o” a igreja catdlica,
detentora da “verdade absoluta” perde sua for¢ca, quando Lutero e seus
reformadores passaram a disseminar a ideia de que as boas obras nao tinham
valor algum para a entrada no reino dos céus. Ajudar os “loucos”, mendigos e
aleijados perdeu o valor religioso de antes, logo, a compaixao para com 0s
“loucos” n&o fazia mais sentido. Tornando-os indesejaveis.

Entretanto, foi na Idade moderna que o saber médico aliado a outras
ciéncias enraizou a correlacdo entre loucura e periculosidade, que ja tinha sido
fabricada anteriormente, mas que, apds o apadrinhamento de uma ciéncia que
proclamava a exatiddo ganhou ares de modernidade. A concepg¢éo do louco

perigoso ganhou tanta forca que conseguiu atingir o século XXI.

A medicina demorara para se apropriar da loucura e se utilizaria
de medidas talvez pouco cientificas, ou seja, com alguns
métodos de punicdo. Num primeiro momento, a loucura seria
tratada sobretudo na ldade Moderna, com exclusédo: os loucos
seriam colocados em navios, Stultifera Navis (A nau dos loucos),
e langados ao mar. Porém, apés o século XVIII, quando a
loucura deixa de ser apenas um erro ou ilusao para tornar-se
uma ameaga, surge o internamento, uma ilha dentro da propria
civilizagdo cuja maior preocupagdo ndo seria talvez com a
perturbacéo da mente do louco, mas sim, com a perturbagao que



17

este poderia causar com o seu modo de agir. (FOUCAULT,
1997, p. 27)

Baixo o pretexto de que os “insanos” e os marginalizados possuiam um
gatilho de perigo eminente, a classe dominante realizava varreduras pelas
cidades, utilizando-se da ideia de afastar “pessoas perigosas” do convivio
social. Entretanto, a real intencao era limpar as “figuras da miséria’, em que
através dessas praticas conseguiam manter todos os tipos de indesejados
afastados do convivio social, inclusive os doentes mentais.

Os locais para asilar os loucos ja existiam ha mais tempo no Oriente, por
volta do século VII, na localidade de Fez. Por volta do século XV, surgem os
hospicios na Europa, aparentemente por influéncias da apropriacéo arabe na
Espanha. Contudo, é no século XVII que os hospicios se espalham por toda a
parte europeia. Estes locais serviam apenas para abrigar os doentes mentais,
ao lado de outros marginalizados, muitas das vezes. Devido ao fendbmeno que
ocasionou o desaparecimento da lepra, os leprosarios se transformaram em
hospicios, servindo de acomodacgéo aos loucos (PESSOTI, 1996).

O Estado se revestia de um poder que classificava pessoas de acordo
com sua utilidade social, e o0 “louco” ja estava marginalizado e apenso ao
perigo. O “crime” praticado por esse individuo era a sua expressao de
personalidade antissocial e anormal que ja fora fabricada anteriormente. Pode-
se perceber que o Direito Penal (DP) € modernizado, cria dispositivos
expressando o0 que seriam as condutas criminosas, entretanto, se apoderava
do “louco”, alimentado na preven¢do social.

Sua periculosidade é a consequéncia dos processos histéricos das
sociedades, que posicionaram 0 louco em uma zona a qual 0 mesmo nao
poderia se opor, pois a nao-razao nao dialogava com a razao.

O “louco” ndo necessitava de acdo ou omissdo para ser considerado
perigoso. Foi partir dessa época, que se comegou a construir o imaginario
social da loucura como crime propriamente dito, considerando que, embora ndo
cometessem nenhuma desordem social, eram marginalizados apenas por
possuir condi¢des dissonantes de um padrao a ser seguido. Entretanto, mesmo

diante deste cenario de exclusdo e descaso, aos poucos foram surgindo
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regulamentos que tiveram o objetivo de normatizar o dominio do Estado para
com o “louco”, entendendo a loucura como “doencga’, que precisava ser tratada.

Percebe-se, assim, que a periculosidade na esfera criminal consiste em
uma perspectiva de futuro, trabalhando com a hipdtese de que o agente reitere
condutas criminosas. Verifica-se, entdo, uma ideia de risco em que Ferrari
(2001, p. 153) afirma que “[...] um risco representado por circunstancias que
prenunciam um mal para alguém, ou para alguma coisa, resultando ameaca,

medo ou temor a sociedade”.

2.2 O surgimento das regulamentagdes no cenario global do portador de

transtorno mental criminoso

Antes mesmo de analisar as regras que regulamentaram as punigdes
aos doentes mentais criminosos, faz-se importante ressaltar a ideia do castigo
que sempre esteve presente na histéria da humanidade.

Com o crescimento e evolugdo das relagdes interpessoais e a
complexidade maior dos conflitos, viu-se a necessidade da elaboracdo de
regras de conduta para atender os anseios da prépria sociedade. Essas regras
formavam conjuntos de normas que estabeleciam padrées a serem cumpridos,
bem como as san¢des necessarias para coagir 0 grupo a obedecer as normas
estabelecidas, como meio de manter a comunidade unida e protegida. Nesse
contexto figuram as primeiras demonstracées de uma estrutura normativa de

conduta, como preleciona Caldeira (2009, p. 260):

O ser humano sempre viveu agrupado, em virtude de seu nitido
impulso associativo e lastreou, no seu semelhante, suas
necessidades, anseios, conquistas, enfim, sua satisfagdo. E
desde os primordios, o ser humano violou as regras de
convivéncia, ferindo os semelhantes e a prépria comunidade
onde vivia, tornando inexoravel a aplicagdo de um castigo
(sangao). No inicio, a puni¢do era uma reagao coletiva contra
as agdes antissociais.

O moderno Direito Penal traz um viés profilatico pautado em parametros
da ideia de temibilidade social, estabelecida anteriormente pelo mesmo Estado
julgador, o determinismo sai do campo da doutrina propriamente dita,

efetivando-se na Lei a ser cumprida por todos aqueles que integravam o meio
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social. Entretanto, a psicologia forense, absorvida pela antropologia criminal
inaugura a nog&o de inimputabilidade, logo, n&o seria justa a mesma punigao
para todos.

Considerasse crime, toda conduta transgressora da lei, cuja existéncia
justifica a pena, que por sua vez, como entidade igualmente juridica tem por
finalidade inabilitar o sujeito que o praticou, afastando-os do convivio social e
assim restabelecendo a ordem juridica. Ao analisarmos a conduta criminosa,
se faz necessaria a identificagcdo de trés elementos: tipicidade, ilicitude e
culpabilidade.

Vinculando a culpabilidade ao sujeito, como elemento necessario para
imputacdo da pena, tem-se o critério da imputabilidade composto pelos
elementos da maturidade e da sanidade. Logo, o individuo que nao possui
sanidade é considerado inimputavel.

Como pode ser constatado nos toépicos anteriores, a ideia de
encarceramento ja vinha sendo aplicada contra os “loucos” desde os
antepassados. Entretanto, com o sistema penal regulamentado e o
desenvolvimento dos estudos dos transtornos mentais, ndo se podia mais
excluir os “loucos” do convivio social, sem que houvesse um esclarecimento
normativo para tal comportamento.

Nesse contexto, a periculosidade criminal baseia-se na no¢cdo de que o
doente mental (devido a sua condigdo clinica) poderia vir a cometer fato tipico-
antijuridico. Procedem da ideia de que € impossivel ter uma nogdo
probabilistica da duragédo do periodo de remissdo do individuo (abrandamento
dos sintomas) portador de doenca mental, que em meio a uma inquietacéo ou
devido ao seu apetite, possa voltar a delinquir. Porém, contraria-se a base
conceitual quando se utilizam da mesma nog¢éo probabilistica para demonstrar
a periculosidade desses agentes, alegando que o doente mental tem um
gatilho de perigo eminente, conformando assim, uma nog¢&o probabilistica de
uma futura conduta criminosa.

A partir da psicologia sanitarista, a medida de segurang¢a surge como a
modalidade sancionatéria mais adequada para trata-los ou simplesmente
neutraliza-los. “Nao ha técnica de invalidacao mais respeitavel, ou mesmo
sacrossanta do que ha que conta a bencao da ciéncia medica.” (DAVID
COOPER, 1997, p.11).



20

O manicdmio judiciario remonta ao final do Século XIX, quando ha um
casamento entre o direito positivo, a antropologia criminal e a psiquiatria. E
identificado nos estudos de Cesare Lombroso (1876) autor da obra L'uomo
Delinquente, um direito positivo que busca a identificagdo do individuo
delinquente através da psico-antropologia, configurando a atividade criminosa
como uma circunstancia natural, que possuia carater primariamente patologico.

Com base na Escola Positivista, o sujeito que pratica crime n&o age com
o livre-arbitrio, sua acdo ndo se pauta na expressao de uma escolha, uma vez
que segundo essa corrente doutrinaria o mesmo esta pré-determinado a pratica
criminosa. Esse fendmeno seria a manifestacdo de uma doenga, logo, o sujeito
portador necessitaria de tratamento e nado de pena. Ferrari (2001, p.16)

sustenta que:

A medida de seguranga a principio, era aplicada como
meio preventivo as agbes dos menores infratores, ébrios
habituais ou vagabundos, e constituia-se em um meio de
defesa social contra atos antissociais. Para a sua
aplicacdo nao se exigia nem mesmo a pratica de um
delito, somente que o destinatario representasse perigo
para a sociedade.

O movimento da escola positivista trouxe a ideia de que a pena
retributiva deveria ser substituida pela prevencio de futuras ag¢des criminosas,
haja vista que o crime figura como a expressao da personalidade do agente.
Pensava-se em uma resposta estatal que ao reveés de afligir e castigar, funcdes
que ja exercia a pena, teria como fundamento o tratamento de todas as classes
de perigosos, como forma de promover a protecdo da comunidade social.

Essas bases conceituais ajudaram a formular o que se entendia como
manicomio judiciario € que na atual conjuntura social se intitula como Hospital

de Custodia e Tratamento Psiquiatrico.

2.3 Evolucgao da ideia de inimputabilidade nos Cédigos Penais Brasileiros

A situacdo juridica do doente mental foi tratada no Brasil ainda no

Cédigo Penal da era Imperial, indicando a inimputabilidade penal dos doentes
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mentais, da seguinte forma: “N&o se julgardo criminosos os loucos de todo o
género, salvo se tiverem intervalos lucidos e neles cometerem crimes”.

Apds a Proclamacgao da Republica, viu-se a necessidade de romper os
ideais existentes. Inaugurou-se o periodo de mudancas, chegando até o codigo
criminal, que fora convertido no Decreto n° 847, que sobre o doente mental
assim determinava: “N&o s&o criminosos 0s que por imbecilidade nativa, ou
enfraquecimento senil, forem absolutamente incapazes de compreensao e os
que se acharem em estado de completa privacdo dos sentidos e da inteligéncia
no ato de cometer crime”.

O pensamento da Escola Positivista se disseminou por toda a Europa do
século XIX, mas apenas alcancou o Brasil através do Cédigo Penal do Regime
fascista de Benito Mussolini na Italia (1930), inspirando o Brasileiro Getulio
Vargas que no auge da ditadura militar editou o Caodigo Penal (1940),
absorvendo a aplicacdo das medidas de segurangca como resposta estatal
imposta ao inimputavel, infrator de norma penal. No Coédigo Penal os

inimputaveis sao tratados da seguinte forma:

Artigo 22. E isento de pena o agente que, por doen¢a mental
ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era,
ao tempo da acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de
entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento. Paragrafo unico. A pena
pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente, em
vitude da perturbagdo da saude mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, n&o
possuia, ao tempo da acdo ou da omissdo, a plena
capacidade de entender o carater criminoso do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento”.

Porém, € necessario compreender que essa especie de resposta estatal
nao se limitava apenas aos inimputaveis. A ideia de aplicacdo nao atendia sé a
natureza e génese do delito, referia-se a aplicacdo da medida de seguranca
como forma de retribuicdo de uma “culpa social’, buscando preservar de
maneira eficaz a sociedade, aplicando-a a qualquer que um ‘representasse”
perigo eminente ao convivio social. Através do suposto tratamento, os
marginalizados, inimigos politicos, negros e pobres eram enviados aos
manicdmios para a aplicacdo de “métodos curativos” e sucumbiam a propria

sorte.
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Outro exemplo do tratamento imposto aos pacientes dos manicédmios
esta retratado no Documentério® Holocausto Brasileiro, produzido pela HBO,
que reproduz o horror vivido entre as décadas de 1930 a 1980, no Hospital
Coldénia de Barbacena/MG. Um retrato da desumanizagdo institucionalizada
daquela época, em que aproximadamente 60 mil pessoas tiveram a morte
antecipada por uma instituicdo e por uma ciéncia que se propunha a trata-las.
Perdeu-se nao so a liberdade, a dignidade, a identidade e a vida, mas o direito
a propria existéncia, caindo em total esquecimento.

Assim percebe-se a importancia de se compreender o entendimento de

Ferrari (2001, p. 73-74) a respeito da legitimacao das medidas de seguranca:

Em um Estado Democratico de Direito, inaceitavel constitui a
imposicdo da medida de seguranca por mera obscura
necessidade social, configurando o puro utilitarismo como
ilimitado poder estatal, desrespeitando aos seus proprios
destinatarios. A utilidade nao é o fundamento essencial para a
aplicacdo da sancado-medida. Imprescindivel a sua imposicao
sera a justificacéo racional e moral, consistindo no Unico meio
de alcangar-se o objetivo de defesa social, respeitada sempre a
tutela da ordem juridica.

3 MEDIDA DE SEGURANCA

A medida de seguranca configura uma prerrogativa do Estado, aplicada
ao individuo portador de transtorno mental que cometeu fato tipico e
antijuridico, disciplinada pelo Cddigo Penal Brasileiro e pela Lei de Execugdo
Penal, recepcionada também pelo Cddigo de Processo Penal e o Cédigo Penal
Militar.

Representa a intervencao estatal na liberdade do infrator de norma penal
que por motivos de doenga mental, desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, n&o possa vir a cumprir pena, pois a esse nao se pode imputar

pena. Capez (2012, p. 473) conceitua da seguinte maneira:

Medida de segurancga € sangao penal imposta pelo Estado, na
execucado de uma sentencga, cuja finalidade é exclusivamente
preventiva, no sentido de evitar que o autor de uma infragéo
penal que tenha demonstrado periculosidade volte a delinquir.

2 Documentario — Holocausto — Documentario brasileiro produzido pela HBO, Brasil, 2016.
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Nosso ordenamento juridico reconhece e dispbe a respeito da
necessidade de trata-los de forma diferenciada. Aos criminosos inimputaveis, e
a depender do caso, aos semi-imputaveis aplicam-se as medidas de
seguran¢a. Embora tenha praticado um fato tipico e ilicito esse individuo nao
recebera uma pena, mas respondera a titulo de sanc¢&o penal.

A sancao penal € uma resposta estatal ao infrator de uma norma penal.
Caso esse infrator for imputavel, a resposta estatal sera a pena, porém, se
esse for inimputavel ou semi-imputavel ficara sujeito a medida de seguranca
que a exemplo da pena € uma resposta estatal, porém, com caracteristicas
diferentes.

Corroborando com o pensamento de Capez, Nutti (2014, p. 459) pontua

que:

Trata-se de uma forma de sangcdo penal, com carater
preventivo e curativo, visando a evitar que o autor de um fato
havido como infragdo penal, inimputavel ou semi-imputavel,
mostrando periculosidade, torne a cometer outro injusto e
receba tratamento adequado.

Esse pensamento compbe o entendimento doutrinario majoritario.
Partindo do pressuposto de que a medida de segurangca nao pode ser
considerada pena devido a finalidade curativa a qual se materializa. A medida
de seguranca configura uma especie de sancao penal puramente preventiva.

A essa espécie se atribui a funcdo de tratamento do individuo que
cometeu o ilicito substituindo o juizo de culpabilidade por um juizo de
periculosidade. Buscando preservar a sociedade do perigo que o individuo
representa, condicionando sua liberdade a cessacao de sua periculosidade

Damasio (2012, p. 589) acrescenta que:

Enquanto a pena é retributiva-preventiva, tendendo a readaptar
socialmente o delinquente, a medida de seguran¢ca possui
natureza essencialmente preventiva, visto que evita que um
sujeito que praticou um crime e se mostra perigoso venha
cometer novas infraces penais.
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O carater curativo anula a concepg¢ao de culpabilidade como critério de
aplicac&o da pena privativa de liberdade, porém, o substitui pela periculosidade
do agente, condicionando-o0 também a pena privativa de liberdade. Desse
modo, entende-se que, embora tenha fins terapéuticos seu cumprimento
estabelece a privacéo de liberdade, que por si sé carrega conteudo penoso.

Analisando o Acordao de n. 868947, apreciado pelo STJ [...], identifica-
se que a aplicagdo €& essencialmente preventiva e nao trabalha com a
culpabilidade, e sim com sua periculosidade.

APELACAO CRIMINAL. LESOES CORPORAIS. AMEACA.
RESISTENCIA. ABSOLVICAO. IMPOSSIBILIDADE.
SUFICIENCIA DO CONJUNTO PROBATORIO. REU SEMI-
IMPUTAVEL. MEDIDA DE SEGURANCA (TRATAMENTO
AMBULATORIAL) SUBSTITUTIVA DA PENA EM CONCRETO
FIXADA NA SENTENCA (PROCESSO DE CONHECIMENTO).
PRAZO MINIMO. ARTIGO 98 DO CODIGO PENAL. PRAZO
MAXIMO. PENA PRIVATIVA DE LIBERDADE ESTIPULADA
NA SENTENCA. CABIMENTO. PRECEDENTES DO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA.

1. Nao ha que se falar em absolvicdo por insuficiéncia de
provas se devidamente demonstradas a autoria e materialidade
dos delitos de lesbes corporais e ameaga, mormente em razao
das declaracbes da vitima, corroboradas pelos demais
elementos constantes dos autos.

2. Nao configura mera tentativa de fuga a oposi¢ao a ordem
legal de policial civil, mediante violéncia, consistente em
debater-se de forma agressiva, frustrando a concretizacao de
ato legal, qual seja, a sua prisdo, ap6s a pratica de outro crime,
porquanto nestas circunstancias, resta configurado o delito de
resisténcia.

3. A indeterminacdo de duracdo das medidas de seguranca
afronta varios principios de ordem constitucional, dentro os
quais o da legalidade e da anterioridade, previstos no artigo 5°,
inciso XXXIX, da Constituicdo Federal, e também viola o artigo
5° inciso XLVII, alinea "b", da Carta Magna, que veda a pena
de carater perpétuo.

4. O réu foi considerado semi-imputavel, sobrevindo
condenagdo e contra ele foi imposta uma pena concreta,
posteriormente substituida pelo tratamento ambulatorial.
Nesses casos, a medida de segurancga deve ter prazo maximo
idéntico a pena privativa de liberdade substituida, de acordo
com a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica.

5. Recurso conhecido e parcialmente provido, apenas para
estabelecer em 06 (seis) meses e 15 (quinze) dias o prazo
maximo para o cumprimento da medida de seguranga aplicada
ao réu.

(Acordao n.868947, 20120910171699APR, Relator: CESAR
LOYOLA, Relator Designado. ROBERVAL CASEMIRO
BELINATI 22 TURMA CRIMINAL, Data de Julgamento:
14/05/2015, Publicado no DJE: 27/05/2015. Pag.. 174).
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Explicando o caso, o relator destacou a necessidade de se definir o
limite para a duracdo da medida de seguranca aplicada ao réu totalmente
incapaz. Acrescentou que, segundo seu entendimento, a duragcdo da medida
de seguranca € indeterminada e perdura enquanto n&o for averiguada a
cessacdo de periculosidade, conforme o § 1° do artigo 97 do Cédigo Penal.
Entretanto, o colegiado, por maioria, estabeleceu prazo maximo para o
cumprimento da medida de seguranga.

No entanto, Cernicchiaro e Toledo (1991, p. 41, apud NUTTI, 2014, p.

459), em visao minoritaria, pontuam que:

A medida de seguranga é instituto de carater “puramente
assistencial ou curativo”, ndo sendo nem mesmo necessario
que se submeta ao principio da legalidade e da anterioridade
(Principios basicos de direito penal, p.41). Seria medida
pedagogica e terapéutica, ainda que restrinja a liberdade.

Segundo os autores acima citados, a medida de seguranga imposta a
determinado individuo figura como matéria de competéncia médica. Ainda
assim, respeitadas as diversas correntes, percebe-se que decididamente a
medida de seguranca ndo se qualifica como uma espécie de pena, de acordo
com o art. 32 do CPB, que lista, taxativamente, que as penas s&o: privativas de
liberdade, restritivas de direito e multa. Do mesmo modo, o art. 26 determina a
isencdo de pena ao agente que, por desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, era, ao tempo da agdo ou omissdo, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse

entendimento.

3.1 Da legislacgao atual

A medida de seguranca possui natureza juridica de sancido penal,
aplicada através do poder jurisdicional que o Estado possui, contém carater
preventivo e finalidade curativa.

Nosso ordenamento juridico adota como regra a medida de seguranga
pos-delitual, logo, sua execucdo esta condicionada a pratica de um fato
delituoso. No entanto, n&o basta apenas a realizagdo da atividade criminosa, o

individuo estara sujeito a aplicagdo da medida de seguranga quando detectada
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sua periculosidade. Nesse seguimento, a analise judicial se voltara para o
agente analisando seu meio, sua vida, aliada as causas e fatores do fato
delituoso, desenvolvendo a viabilidade que o mesmo possui, de tornar ou vir a
delinquir.

E notdrio que sua aplicacéo tem dois pressupostos basicos: a pratica de
crime e a potencialidade para novas agdes danosas - periculosidade do agente.
E contra essa periculosidade do agente que incide o instituto da medida de
seguranga.

O Direito Penal brasileiro reconhece e dispde a respeito da necessidade
de se tratar os doentes mentais autores de crimes de forma diferenciada,
trazendo o trato para com esses individuos em diversos dispositivos. A
definicdo de inimputabilidade extrai-se a partir do critério biopsicoldgico,
prevista no art. 26 do Cdodigo Penal. Preleciona em seu caput a imposicéo de
medida de seguranca ao inimputavel, e em seu paragrafo unico trata do semi-

imputavel, que também podera sofrer medida de seguranca:

Artigo 26, CP — “E isento de pena o agente que, por doenca
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
era, ao tempo da agédo ou da omissdo, inteiramente incapaz de
entender o caréater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento”.

Paragrafo unico. A pena pode ser reduzida de um a dois
tercos, se o agente, em virtude de perturbagdo de saude
mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado
néo era inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

O artigo 96 do Cddigo Penal determina as espécies de medidas de
seguranga. Subdividindo-as em duas modalidades: a modalidade detentiva,
imposta no inciso |, que consiste na internagdo do individuo em Hospital de
Custdédia e tratamento psiquiatrico, ou na falta deste, em estabelecimento
adequado; e a modalidade restritiva que é apresentada no inciso Il, que permite
o tratamento ambulatorial. O paragrafo leciona sobre a extingdo da
punibilidade, que descaracteriza a aplicacdo da medida de seguranca.

Carvalho (2013, p. 506) contribui afirmando que:

Ha duas espécies de medida de seguranga, a internagéo
psiquiatrica e a sujei¢cao a tratamento ambulatorial. A primeira
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consiste no recolhimento do paciente a um Hospital de
Custédia e Tratamento Psiquiatrico ou outro estabelecimento
adequado, com caracteristicas similares. Contudo, na pratica, a
execugao da medida realiza-se nos vulgarmente denominados
“manicémios judiciarios, instituicdes totais com caracteristicas
asilares e segregacionistas similares as penitenciarias”.

O mesmo autor ainda acrescentar que: “O tratamento ambulatorial
caracteriza-se pela imposicdo de acompanhamento meédico-psiquiatrico ao
paciente sem, no entanto, haver obrigatoriedade de que este permaneca
recluso na instituicado” (CARVALHO, 2013, p. 510).

O primeiro sistema de cumprimento das medidas de seguranca adotado
no Brasil foi o sistema do duplo-binario, que permitia que o semi-imputavel
assim como o imputavel respondessem por medida de seguranca, mesmo
apdés o cumprimento da pena privativa de liberdade. Caso ao final da pena
privativa de liberdade, fosse necessario, por um juizo de periculosidade, ou de
alguma causa semelhante, esse seria submetido também a medida de
seguranca:

a) Ao infrator inimputavel aplicava-se apenas a medida de seguranca;

b) Ao infrator semi-imputavel e ao imputavel perigoso eram cumuladas a
medida de seguranga e a pena cominada e€;

c) Ao infrator plenamente imputavel, n&o considerado perigoso, somente a
pena cominada.

Superou-se o sistema repressivo duplo-binario a partir da Reforma de
1984 efetuada pela Lei n. °© 7.209/84, quando nosso Codigo Penal adotou o
sistema vicariante, impossibiltando a cumulacdo de pena e medida de
seguranca. Aplicando-se a pena aos imputaveis, medida de seguranca ao
inimputaveis e pena ou medida de seguranca aos semi-imputaveis.

O Artigo 97 diz que caso o agente for inimputavel, o juiz determinara sua
internacao (Artigo 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com
detencao, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.

Analisando a integralidade do caput do artigo 97 do CPB, identifica-se
que, em regra, € aplicado ao inimputavel a medida de segurangca na sua
modalidade detentiva, pois a internacéo € absoluta e nas hipdteses de crimes
punidos com detencdo, o Juiz podera impor o tratamento ambulatorial.

Entretanto, a resolugdo 113 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) anuncia
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politicas antimanicomiais, que desqualificam o carater absolutério na aplicagao

das medidas de seguranca ao inimputavel.

Artigo 98 - Na hipotese do paragrafo unico do art. 26 deste
Cdodigo e necessitando o condenado de especial tratamento
curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida
pela interna¢&o, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo
de 1 (um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e
respectivos §§ 1° a 4°.

Hoje, o art. 98 do CP possibilita a substituigdo da pena por medida de
seguran¢a ao semi-imputavel que tenha sido diagnosticado com alto grau de
periculosidade, constatando a impossibilidade de entendimento do ilicito.

Identificada a inimputabilidade do autor do fato ou a semi-imputabilidade
do artigo 98 do CPB, o artigo 97 do mesmo diploma legal regulamenta o
funcionamento desse instituto, esclarecendo o julgador no momento de se

estabelecer qual modalidade se aplica ao caso concreto.

3.2. Do inicio do cumprimento da medida de seguranga

A medida de segurancga é resultante de uma ideia de providéncia judicial
curativa, afastando de maneira categérica a natureza do delito que serve
apenas como start, para que o Estado Julgador se aproprie desse individuo
possuidor de periculosidade excessiva. O efeito repressor da aplicagdo impde
que a mesma esteja sujeita aos rigores da lei, visto que o Estado Julgador n&o
deve agir a partir do livre convencimento.

Os artigos 171, 172 e 173 da Lei de Execucédo Penal estabelecem os
parametros a serem cumpridos na aplicagdo das medidas de seguranga.
Assim, poderdo ser empregadas apos 0 devido processo legal, respeitando as
amplas garantias e direitos do individuo.

O artigo 171 transitado em julgado a sentenca que aplicar a medida de
seguranga e assim, sera ordenada a expedicdo de guia para a execucao.
Entdo, depois de ser proclamada a periculosidade € que a medida de

seguranca se torna aplicavel. Por efeito que, ninguém sera internado em
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Hospital de Custdodia e Tratamento Psiquiatrico ou submetido a tratamento
ambulatorial para cumprimento de medida de seguranga, sem a guia expedida
pela autoridade judiciaria (Art. 172 da LEP). Ja o artigo 173 dispde sobre o
conteudo administrativo, tratando da guia de internamento, conforme a Lei de
Execucédo Penal:

Art. 173. A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial,
extraida pelo escrivao, que a rubricara em todas as folhas e a
subscrevera com o Juiz, sera remetida a autoridade
administrativa incumbida da execucgéo e contera:

| - A qualificagdo do agente e o numero do registro geral do
6rgao oficial de identificacao;

Il — O inteiro teor da denuncia e da sentenca que tiver aplicado
a medida de seguranga, bem como a certiddo do transito em
julgado;

lll - a data em que terminara o prazo minimo de interna¢do, ou
do tratamento ambulatorial,

IV - Outras pecas do processo reputadas indispensaveis ao
adequado tratamento ou internamento.

§ 1° Ao Ministério Publico sera dada ciéncia da guia de
recolhimento e de sujeigéo a tratamento.

§ 2° A guia sera retificada sempre que sobrevier modificagées
quanto ao prazo de execucao.

Quanto a sentenca que designa a medida de seguran¢a, podemos
identifica-la como absolvigdo sui generis, visto que esse sujeito ndo necessita
de uma absolvicdo e sim de um tratamento. O legislador busca a vedacéo legal
de ndo absolvicdo sumaria, aplicando ao inimputavel a sentenga absolutoria

impropria. Bitencourt (2007, p. 784)

Assim, a partir da senten¢a que absolve, designando a medida
de seguranga, €& expedida pela autoridade judiciaria
competente a guia de internamento ou tratamento, prevista no
art. 173 da Lei de Execu¢des Penais, em consonancia com 0s
requisitos necessarios dos incisos do referido artigo, momento
pelo qual o agente passa a cumprir sua san¢gao penal em uma
das duas espécies de medida de seguranca (BITENCOURT,
2007, p.784).

Dispbe o artigo 386, paragrafo unico, Ill, do Codigo de Processo Penal
(CPP), que na decisao absolutoria, o juiz impora medida de seguranca. Sobre o
tema, ha a Sumula 422 do Superior Tribunal Federal: “A absolvicdo criminal
ndo prejudica a medida de seguranca, quando couber, ainda que importe

privacéo da liberdade”.
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3.3 Da pericia médica

A verificacdo da insanidade desse individuo € matéria de pericia medica,
que se insere no processo judicial através da psicologia forense. E o
instrumento de averiguac&o da periculosidade do autor do fato previsto em lei
como crime. O que se sugere, € que o julgador n&o deve presumir a insanidade
do individuo devendo este, ouvir um perito da area de saude mental. O artigo
97, § 2° instrui que a pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo
fixado e devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o
determinar o juiz da execucgao.

Embora o juiz ndo fique adstrito ao laudo médico, a pericia se faz
necessaria em todos os casos que se aplicam a medida de seguranca. Faz-se
necessaria no curso do processo de conhecimento, ainda na fase prea-
processual, afim de estabelecer a capacidade de culpabilidade para definir a
desnecessidade da medida de seguranga ou para constatar a insanidade do
individuo, presumindo incidente de sanidade mental. Nas hipdteses de
conversdo de pena em medida de seguranca, através da pericia médica,
constata-se o incidente de superveniéncia de doenca mental, como também, é
pressuposto para a desinternacdo daquele que se encontra submetido a
medida de seguranga e que necessita do laudo de cessacéo da periculosidade.

De acordo com Ramos (2002, p. 10):

A pericia psiquiatrica penal, de forma geral, € um procedimento
de grande complexidade, posto que exige profundo
conhecimento da matéria psiquiatrica, assim como de nog¢des
de Direito Penal. Em suma, € preciso ter muita habilidade na
elaboracao de laudos que sao considerados provas e podem
influir de forma decisiva no destino de uma pessoa. "

Assim, o parecer psiquiatrico advem de uma area do saber cientifico
diversa da justica, o juizo penal espera que, a partir desse resultado consiga

fundamentar sua decis&o de maneira técnica e precisa.

3.4 Do Prazo e da Extingao do Cumprimento
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A lei penal ndo determina o limite maximo para o periodo de duragdo do
cumprimento da medida de seguranga. O critério limita apenas o periodo
minimo a ser cumprido que sera fixado de acordo com o grau de perturbagao
mental do individuo, como também, a gravidade do delito. Sera iniciado com o
prazo minimo de um a trés anos, sendo, porém, por tempo indeterminado.

A extincdo da punicdo, seja detentiva (internacdo) ou restritiva
(tratamento ambulatorial), esta condicionada a cessacdo da periculosidade do
agente, que sera constatada por pericia médica. Sem grande rigor, o texto
formal do paragrafo 1° do Artigo 97 tem se por atribuir o carater de

perpetuidade a mesma:

Artigo 97, § 1°. A internagao, ou tratamento ambulatorial,
sera por tempo indeterminado, perdurando enquanto ndo
for averiguada, mediante pericia médica, a cessagao de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3
(trés) anos.

Dentre todos os apontamentos acerca das medidas de seguranca, a
caracteristica marcante trata do prazo de cumprimento, que se mostra penoso
e impreciso, ganhando ares de “sentenca perpetua’, ao passo que, as medidas
de seguranca poderao durar toda a vida do individuo, enquanto ndo se prove a
cessacgao da periculosidade do mesmo.

O exame de cessacao, em regra, sera realizado depois de transcorrido o
prazo que varia de um a trés anos, vinculando a liberdade a cessacédo da
periculosidade, que por vezes se acentua na condicdo pessoal do individuo,
que estara apto a voltar ao seio social apenas quando o laudo psiquiatrico
constatar a cessagdo de sua periculosidade. Caso isso nd&o acontega a
internacdo se perpetuara e o agente continuara a cumprir medida de
seguranga.

A medida de seguranca € sancao penal e quando temos uma sancao
penal que ndo tem um limite maximo estabelecido em lei para o seu
cumprimento, podemos estar diante de uma situag&o inconstitucional, pois seu
carater aflitivo requer tratamento paritario com as penas.

De acordo com o que foi exposto, a medida de seguranca € uma espécie
de sancdo penal e a CF/88, em seu art. 5° XLVII que declarou

categoricamente o ordenamento juridico que proibe penas de carater perpétuo.
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Quando a Constituicdo fala em “penas de carater perpétuo”, tem que analisar a
expressdo em sentido amplo, ou seja, s&o proibidas san¢gdes penais de carater
perpétuo, tanto as penas como as medidas de seguranca. Ao passo que,
ambas possuem carater aflitivo e devam receber tratamento paritario.

Nessa linha de pensamento, (Zaffaroni, e Pierangelli, 2011, pag. 858,
apud GRECO, 2016, p. 807), pontuam que “ndo é constitucionalmente
aceitavel que, a titulo de tratamento, se estabeleca a possibilidade de uma
privacao de liberdade perpétua, como coerc¢ao penal. Se a lei ndo estabelece o
limite maximo, é o intérprete quem tem a obrigagéo de fazé-lo”.

Entretanto, a doutrina ndo & pacifica, varios sdo os entendimentos
acerca da ideia de inconstitucionalidade das medidas de seguranca. Ao passo
que nao se pode limitar no tempo, o tempo da cura. Basta ver que existem
casos em que o inimputavel ndo manifesta habilidade para retornar ao convivio
social. Nesse sentido, muitos doutrinadores defendem a importancia da “cura’
desses individuos. Nucci (2014, p. 462) defende que a medida de seguranca

deveria continuar a ter prazo indeterminado, vejamos alguns apontamentos:

Ademais, apesar de seu carater de sang&o penal, a medida de
seguranc¢a naoc deixa de ter o propésito curativo e terapéutico.
Ora, enquanto n&o for devidamente curado, deve o sujeito
submetido a internagdo permanecer em tratamento, sob
custodia do Estado. Seria demasiado apego a forma transferi-lo
de um hospital de custodia e tratamento criminal para outro,
onde estdo abrigados insanos interditados civilmente, somente
porque foi atingido o teto maximo da pena correspondente ao
fato criminoso praticado, como alguns sugerem, ou o teto
maximo de 30 anos, previsto no art. 75, como sugerem outros.”

O mesmo autor ainda se refere aos entendimentos dos Tribunais
Superiores que ja reconhecem prazo maximo para a duracdo das medidas de
seguranca. O Supremo Tribunal Federal (STF) através de analogia entende
que as medidas de seguranga devem obedecer ao limite de pena disposto no
artigo 75 do Codigo Penal, que estabelece o prazo de 30 anos para o periodo
maximo de cumprimento da pena privativa de liberdade; ja o Superior Tribunal
de Justica (STJ), fundamentado nos principios constitucionais da isonomia e da
proporcionalidade editou a SUMULA 527, reconhecendo que o limite de
duracdo deva ser o maximo da pena abstratamente cominada ao delito

praticado. “O tempo de duracdo da medida de seguranca ndo deve ultrapassar
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”

o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado
(SUMULA 527).

Tendo em vista que o imputavel somente cumpre a pena até o maximo
previsto na lei para o tipo penal que violou, o STJ busca a igualdade na
resposta estatal imposta ao inimputavel que recebe medida de segurancga,
devendo ser julgado ao nivel maximo da pena cominada ao tipo penal
praticado.

O ex-deputado federal Paulo Delgado, constituinte e autor da Lei da
Reforma Psiquiatrica critica o principio da inimputabilidade como nascente na
aplicacao das medidas de segurancga, defendendo a ideia de que todas as
pessoas, mesmo doentes, devam mensurar a gravidade de seus atos. Aquele
que em surto cometa fato criminoso deve receber pena, e sua condigao seja
identificada como atenuante, mas n&o o livrar da liberdade através de um
tratamento compulsério. Carvalho (2002 apud Magno, 2017) corrobora com
esse pensamento, afirmando que: deve-se aplicar as inimputaveis penas como
se imputaveis fossem, sempre estabelecendo a pena base no minimo legal, e
excluindo a circunstancias relativas a culpabilidade. Assim, a sentenca deve

fixar concretamente o prazo maximo.

4 A APLICABILIDADE DAS MEDIDAS DE SEGURANCA COMO
FERRAMENTA NA PERDA DOS DIREITOS E GARANTIAS
FUNDAMENTAIS INERENTES AO SER HUMANO

Como ja apresentado, as medidas de seguranca s&o coerentemente
san¢bes penais, que por essa razdo tudo que couber para as penas cabe
também as medidas de seguranca. Ao analisar a integra do texto constitucional
ndo se detecta dispositivos que tratem das medidas de seguranca
propriamente ditas, pois o legislador pontua a necessidade de protecdo de
diversos grupos de pessoas em condigdo de vulnerabilidade, mas € omisso
quanto a questdo dos portadores de transtornos mentais. De modo que a
CF/88 foi estruturada a medida dos anseios da sociedade brasileira daquela

época, que ndo percebeu o doente mental como sujeito de direitos.
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Embora medida de seguranca seja um assunto ignorado pela
Constituicdo, ha que se considerar que os principios
constitucionais destinados a pena devem ser equiparados a
medida de segurancga, ja que ambas sdo espécies de sangdes
penais, que possuem caracteristicas proximas de resposta ao
crime (BITENCOURT, 2014, p. 633).”

Partindo da premissa penosa que as medidas de seguranga carregam,
deve-se pontuar a importancia dos principios que a regem, como forma de
garantia fundamental inerente a qualquer ser humano. Assim, para objeto de
estudo, é analisado as duas importantes e principais normas principiolégicas
existentes na CF/88: o principio da dignidade da pessoa humana CR, 1°, inciso
Il e o principio da razoabilidade e da proporcionalidade CR, 1°, que por
diversos fatores s&o ignorados durante a aplicagdo das medidas de seguranca.

A dignidade da pessoa humana como principio, deve ser identificada
como base. E o principio medular dos direitos e garantias individuais e
coletivas de nossa Constituicdo Federal, inclusive, tendo orientado a criagao da
mesma. Figura como clausula pétrea, desse modo, ndo é passivel revogacéo
ou mesmo de emenda constitucional. Sua aplicabilidade € reguladora das
relacdes humanas que se fragmenta em diversos dispositivos juridicos que
regulam inclusive as relagdes mundiais. A titulo de exemplo visualiza-se o
artigo 1° da Declaragao Universal dos Direitos do Homem, Art. 1° “Todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de
razdo e de consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em espirito de
fraternidade” (ONU, 1948). Devendo ser respeitados e priorizados dentro das
relacbes humanas como um valor supremo, sua base moral esta vinculada a
existéncia humana.

Entretanto, o Estado Julgador fere a dignidade de pessoa humana
quando transforma o sujeito em sua doenga e em objeto de intervencao
psiquiatrica, apartando a subjetividade do individuo, impondo o tratamento
através de sang¢do penal que de forma compulséria garante a permanéncia
desses individuos em instituicdes, que em sua grande maioria pertencem a
esse mesmo Estado Julgador, que também tem como atribuicdo promover a
saude mental desse individuo. Porém, devido ao déficit de equipamento

publico, ndo atende as expectativas impostas por ele mesmo.
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A nogéo basica do principio da proporcionalidade, ou razoabilidade se
pauta no controle das normas, a medida que vincula a constitucionalidade da
norma a sua proporcionalidade. Passando pelo crivo da necessidade e da
adequacéo, identifica-se que a norma que esta sendo aplicada segue o0s
parametros de proporcionalidade. A adequacao identifica se 0os meios usados
sdo adequados aos fins, buscando evitar o uso de meio excessivamente
custoso para uma determinada finalidade.

Seguindo a légica da internacdo como regra, em desarmonia com 0
modelo assistencial em saude mental disciplinado pela Lei de Reforma
Psiquiatrica, as medidas de seguranca ferem o principio da proporcionalidade
quando impde a institucionalizagao de ser humano, nao conseguindo adequar
a premissa a aplicabilidade.

O paragrafo unico do artigo 113 do Cddigo Penal Militar, que também
recepciona as medidas de seguranga, revela sem romantismos a falta de
preparo para com a realidade do doente mental em nosso ordenamento
juridico, quando preleciona que “§ 1° Sobrevindo a cura, pode o internado ser
transferido para o estabelecimento penal, ndo ficando excluido o seu direito a
livramento condicional”.

Entretanto, faz-se necessario que se compreenda que este individuo a
quem se aplica a medida de seguranga carrega uma gama de direitos e
garantias. Em analogia as penas, deve-se aplicar os principios constitucionais
da transcendéncia minima da CR, 5°, XLV; o principio da legalidade, tendo em
vista que apenas nas hipoteses previstas em lei se faz possivel aplicar a norma
CR, 5° XXXIX; o principio da anterioridade da CR, 5°, XL; o principio do devido
processo legal, do contraditério e da ampla defesa, haja vista que é
assegurada a defesa do réu em todo o processo, CR, 5° LIV e LV; como
também o principio da igualdade e n&o discriminacdo CR, 5° XLI, assegurando
o tratamento igualitario aos doentes mentais infratores, como usuarios dos
servicos de saude mental; bem como o principio ja destacado anteriormente,
quando se tratou das correntes doutrinarias acerca do prazo das medidas de
seguranga, o principio da vedacao a penas de carater perpetuo CR, 5° XLVII,
b.

Neste sentido, a identificagdo dos principios que regem as medidas de

seguranca se tornam tarefas simples, basta substituir a palavra “pena” por
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“‘medidas de seguranca”’. Ja a Resolugdo do CNPCP, em seu artigo 1°§ 2°, a
partir da nogcdo de antipsiquiatria, trata de maneira explicita dos principios

especificos as medidas de seguranca:

Art. 1° - O CNPCP, como orgao responsavel pelo
aprimoramento da politica criminal, recomenda a adog&o da
politica antimanicomial no que tange a atengao aos pacientes
judiciarios e a execugao da medida de seguranga.

§ 2° - Devem ser também respeitadas as seguintes
orientagoes:

| - Intersetorialidade como forma de abordagem, buscando o
didlogo e a parceria entre as diversas politicas publicas e a
sociedade civil e criando espacos e processos integradores de
saberes e poderes;

Il - Acompanhamento psicossocial continuo, realizado pela
equipe interdisciplinar que secretaria o transcurso do processo
e oferece os recursos necessarios para a promog¢do do
tratamento em saude mental e invencéo do lago social possivel
compartilhando os espacos da cidade, bem como realiza a
coleta de subsidios que auxiliem na adequagdo da medida
judicial as condi¢gdes singulares de tratamento e insercéo
social;

lll - Individualizacdo da medida, respeitando as singularidades
psiquicas, sociais e bioldgicas do sujeito, bem como as
circunstancias do delito;

IV - Inser¢éo social, que promove a acessibilidade do sujeito
aos seus direitos fundamentais gerais e sociais, bem como a
sua circulagdo na sociedade, colocando-o de modo
responsavel para com o mundo publico;

V - Fortalecimento das habilidades e capacidades do sujeito
em responder pelo que faz ou deixa de fazer por meio do lagco
social, através da oferta de recursos simbdlicos que viabilizem
a ressignificacdo de sua histéria, produgcdo de sentido e novas
respostas na sua relagdo com o outro;

A resolugdo n° 4, do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria - CNPCP reune todos os avangos de matéria juridica, referentes
a aplicacdo das medidas de seguranca em nosso ordenamento juridico.
Considera-se também as diversas conferéncias nacionais acerca da promog¢ao
da saude mental, citando em suas consideragdes iniciais a Lei n°® 10.216, de 06
de abril de 2001, conhecida como a Lei Antimanicomial.

A Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001 simbolizou um avango na
protecdo dos direitos do doente mental, entretanto nenhuma modificacdo

ocorreu em relacdo a sua situagdo juridica, nem no campo civel € nem no
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campo penal, mantendo-se inalteradas as previsdes relativas a incapacidade

civil absoluta, devido a fundacgéo ainda na teoria classica das incapacidades.

4.1 A ineficiéncia do tratamento proposto ao internado como manuteng¢ao

da perpetuidade das medidas de seguranca

A luta antimanicomial surgiu como um movimento abolicionista que
buscava, através de uma releitura da prépria psiquiatria, romper com o ideal de
institucionalizacao proposto pela psiquiatria que se tratou de uma evolugéo
complexa e a passos lentos. Como processo decorrente desse movimento,
tem-se a Reforma Psiquiatrica regulamentada pela Lei n® 10.216, de 06 de abril
de 2001, rompendo com a ideia de punibilidade e sobretudo do carcere. Essa
reforma propde a protecao dos direitos das pessoas portadoras de transtorno
mental e reestrutura o modelo assistencial em saude mental no Brasil.

O novo ideal de promogédo da saude mental alcangou as medidas de
seguranc¢a, vedando as antigas praticas violentas que usurpavam diariamente
os direitos fundamentais dos individuos ao qual esta se aplicavam. A
representatividade da Reforma Psiquiatrica pode ser visualizada durante o
processo de aplicacdo, tendo em vista que se faz necessario o devido processo
legal e a substituicdo dos Manicédmios pelos Hospitais de Custodia e
Tratamento. Em tese, os hospitais devem ser utilizados como ultima alternativa
na aplicagdo das medidas de seguranca afirmando a necessidade de
responsabilizacdo sem a necessidade de punigdo. Conforme determina a Lei
10.216/2001 “E um passo a frente significa, em definitivo, um passo para fora
do hospital de doengas mentais e para dentro da comunidade” (COOPER,
1997, p. 134).

No entanto, trata-se de plano estritamente abstrato, ao passo de que o
Estado néo traz as condicées necessarias para a aplicacdo da previsao legal.
Por falta de vagas em estabelecimentos de saude mental, muitos individuos
cumprem medida de segurangca de carater detentivo em estabelecimentos

prisionais. Destarte, a prisdo desmedida de pacientes que cumprem medida de
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seguranga dentro de estabelecimentos prisionais superlotados e sem
tratamento médico regular pode ser comparado a atos de tortura.

Ainda assim, os Hospitais de Custodia e Tratamento n&o fogem a regra
da pendria. Constantes denuncias nas redes televisivas, € uma gama de
documentarios e publicacdes retratam as condicdes atuais dos HCTS por todo
o0 Brasil. Em sua grande maioria s&o estruturas insalubres, alimentac&o
escassa, falta de ma&o de obra especializada em saude mental, internos
maltrapilhos ou nus, largados pelo patio em um siléncio sepulcral e esquecidos
por todos. Embora o Artigo 38 do CP tenha sido incisivo quanto aos direitos e
garantias que cerceiam o individuo que se encontra privado de sua liberdade,
reafirmando direitos que ja foram anteriormente tratados, identifica-se a
violagao da qualidade da integridade fisica e moral do ser humano que habita
nas instituicdes estatais que guardam esses individuos.

Embora a realidade dos HCTS seja aparente, a populagdo se mostra
apatica, pois se trata da reprodugao das geragdes que ja institucionalizaram os
doentes mentais e entendem que os inimputaveis ndo devam estar inseridos no
meio social. Em se tratando do doente mental criminoso, ha uma necessidade
maior de manté-los distantes, ndo importando as condicbes as quais sdo
submetidos.

Na realidade, a sociedade como um todo precisa quebrar paradigmas
em relacdo ao individuo portar de transtornos mentais, necessitando de um
trabalho no sentido da mudanca da percepcao da sociedade ao olhar para o
esse individuo. Na medida em que a psiquiatria representa os interesses dos
sadios, inicia-se a violéncia contra os rotulados “loucos”. Nao se fala na
violéncia através de choques, mas a violéncia praticada através da privagdo da
liberdade aliada a uma promessa de tratamento que nao se cumpre.

O descaso da sociedade para com as diversas violéncias praticadas nas
paredes que segregam aqueles que por alguma razao, estdo sob o poder
tutelar do Estado tem uma heranca distante. O Principio da luiz eligibility nasce
na Inglaterra, no final do Século XIX, numa época em que as pessoas tinham
condi¢cbes desumanas de trabalho, de modo que se o trabalhador vivia em
situagdes penosas, as prisdes nao poderiam ser melhores, o preso deveria
viver em uma condicdo pior. Resultando no processo que significa a

coisificagdo do ser humano.
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As medidas de seguranga sao a porta de entrada do sistema judiciario
na vida dos portadores de transtornos mentais, cometendo uma grande
distor¢do, visto que a grande maioria dos individuos que entram nesse sistema,
s80 pessoas que cometeram delitos de pequena monta. Apesar disso, ha o
alargamento dessa porta de entrada em funcdo das excecgdes bizarras que se
cria um dispositivo capaz de cercear a liberdade de alguém que “furtou uma
maca’ ou “quebrou a janela de uma casa’, ao passo que esses individuos
perdem nao sé o seu lugar como cidadao, mas também perdem a vida inteira.
Um grande exemplo vivido constata-se na histéria de Amerindo.

O documentario “A Casa dos Mortos” produzido pelo Ministério da
Saude, no ano de 2010 fez uma reflexdo a respeito dos Hospitais de Custodia
e Tratamento de Salvador. O curta foi elaborado a partir do poema de mesmo
nome escrito por Bubu, paciente com doze internacbées em manicdmios
judiciarios. Evidenciando a histéria de vida/morte de trés “pacientes’ do
Hospital Judiciario de Salvador / BA.

Dentre as histérias, atentamos para a de Amerindo Nogueira de Jesus,
portador de doenca mental que cumpre medida de seguranga pela pratica de
infracédo penal correspondente ao tipo penal do artigo129, caput, que leciona
sobre o crime de lesdes corporais leves. Sua interna¢ao teve inicio no dia 02
de novembro de 1981, o laudo atestando sua insanidade foi realizado 6 meses
depois, em 12 de maio de 1982 e somente em 1984 foi aplicada a medida de
seguranc¢a de internagdo com duragdo de dois anos. Por pratica de um crime
de natureza leve que caberia tratamento ambulatorial.

O resultado dos 28 anos de internagéo e tratamento esta estampado em
sua face. E identificada a perda da sua condicdo humana como consequéncia
pelo seu isolamento, em que o afastamento desse individuo abortou aos
poucos a noc¢do de realidade de si, perdendo todos os vinculos afetivos,
familiares e esquecendo a nogao de cidadania.

Verifica-se, também, a inconstitucionalidade na internagdo que violou
principios basilares do ordenamento juridico. Dentre tantos, fere-se o principio
da isonomia ao aplicar o prazo maximo da pena de 30 (trinta) anos, conforme o
artigo 75 do Cédigo Penal, quando na verdade poderia ter sido aplicada a
medida de seguranca na forma do tratamento ambulatorial, ja que a pena

prevista é punida com detencéo.
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Em razédo das medidas de seguranga em sua modalidade detentiva o
inimputavel é tratado de forma mais severa e nociva, justificando sua
permanéncia a resultados que atestem a cessacao de sua periculosidade, que
deriva do resultado do tratamento imposto pelo Estado. A ideia de tratamento
dos doentes mentais € nobre, mas ndo deve nos impedir de reconhecer a
realidade, que infelizmente n&do é animadora, tornando todo o processo um
verdadeiro circulo vicioso.

Descrente das condicbes de tratamento para portadores de

necessidades mentais, Greco (2016, p. 807) afirma que:

“Cientes de que o Estado n&o fornece o melhor tratamento
para seus doentes, devemos deixar de lado o raciocinio tedrico
e ao mesmo tempo utdpico de que a medida de seguranga vai,
efetivamente, ajudar o paciente na sua cura”.

O Estado transfere para o sujeito de direitos da execu¢ao das medidas
de seguranca a responsabilidade de sua deficiéncia. Na pratica veta-se a saida
por falta de equipamento publico do governo, que por vezes se mostra
ineficiente. Veta-se a saida porque o tratamento n&o foi eficiente e acarretou a
permanéncia dos sintomas do transtorno mental, ou pura e simplesmente o fato
de que esse nunca tera condi¢cdes de apresentar avangos, tendo em vista que
aquela é sua condigcado. Veta-se porque nao ha vinculos familiares mantidos la
fora, ou porque o Estado n&o possui equipamentos de saude (residéncias
terapéuticas) que possam recepciona-los.

O agente que deveria promover o tratamento falha, mas mantém o
custodiado atrelado ao judiciario como meio de estabiliza-los. A finalidade
torna-se puramente preventiva, deixando a protec¢ado, assisténcia, recuperacao
e saude em segundo plano, quando o Estado ndo consegue promover a saude
ao custodiado e também n&o o abraga ao fim do prazo maximo das medidas de
seguranga.

Observando esse fendbmeno, busca-se judicializar a tutela daquele que
atingiu o maximo previsto na medida de seguran¢a ou 0 que acabou de cumprir
medida socioeducativa e que se encontra em completo desacordo com 0 meio

social e sem suporte séciofamiliar.
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O ordenamento juridico sai do campo penal e com base no artigo 6° da
Lei n°® 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais C/C os artigos 1.767 e 1.769, |, do Cddigo
Civil, o Ministério Publico ou os proprios familiares do agente poderéo propor
acao civil de interdicdo em face desse agente, cumulada com pedido de
internacao psiquiatrica compulsoéria.

4.2 O direito a saude mental como garantia dos direitos fundamentais

A porta de saida do individuo com transtorno mental para o cumprimento
das medidas de seguranga € a no¢do de controle. A implementagdo da politica
nacional de saude mental proposta pela Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001,
buscou superar o hospital psiquiatrico mediante a instalacdo de varios tipos de
dispositivos de saude mental que comtemplam a pessoa no seu adoecer € no
seu reestabelecimento, promovendo inclusive a manutengdo dos vinculos
sociais, familiares, educacionais e profissionais, para que ao fim do
cumprimento nao tenha isso rompido.

Buscando garantir a credibilidade dessa pessoa como sujeito de direitos
portador de um transtorno penal, tendo como principios basilares, a
desospitalizacdo, o respeito aos direitos humanos e a superacdo do modelo
tutelar, a Lei Antimanicomial foi 0 marco necessario para a criacdo de
dispositivos juridicos que interligassem as medidas de seguranga ao novo
modelo de saude mental do século XXI.

A estratégia adequada para a manutencéo social pode ser a promogao
da saude mental pré-delitual, que através de tratamento continuo e assistido,
trabalha a noc&o de controle com o paciente inserido nas experiéncias sociais,
afim de que possa ser compreendido “em sua complexidade”. Esse individuo
precisa ser cuidado, mas com acdes que permitam que ele se mantenha na
sociedade.

Varios levantamentos ja constataram que o comportamento reincidente
de delito da populagdo prisional como um todo ultrapassa com grande maioria,
0 numero de reincidéncia das pessoas com transtorno mental. Visto que a
reincidéncia de pessoas com transtorno mental fica afeita a uma questao

pontual, um gatilho que o faz perder a no¢&o de controle.
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Deve-se verificar a importancia da harmonizagdo da legislacédo penal
com a Lei de Reforma Psiquiatrica a fim de se garantir direitos daquele a quem
foi imposta medida de seguranca em sua modalidade detentiva. Pois perante a

lei todos s&o iguais, inclusive os doentes mentais.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como
o tratamento imposto ao doente mental que cumpre medida de seguranga vem
se mostrando ineficiente. Além do que, em sua modalidade detentiva, vem
cerceando a liberdade de pessoas, baixo o pretexto de trata-las. Embora tenha-
se na atualidade novas perspectivas de tratamento e dispositivos juridicos que
ligam a execugdo das medidas de seguranca a Lei n°® 10.216/01, que busca
introduzir a nogdo de cidadania ao tratamento, afim de que se garantam
direitos fundamentais inerentes ao ser humano. Muitos dos direitos das
pessoas com transtornos mentais continuam sendo violados, em especial o
principio da proporcionalidade e da dignidade da pessoa humana, tendo em
vista que em raz&o da auséncia de previsao legal de limite temporal de duracéo
da medida, individuos que cometeram crimes de pequena monta podem ser
submetidos a internacao por ate trinta anos.

Além do que, por mais que se tente suavizar a subjetividade na
descricdo do perigo, unindo-a, por exemplo, a possibilidade de reiterar
condutas criminosas em face do histérico do agente (como faz o legislador
brasileiro), certo € que tal responsabilidade ainda assim sera praticamente
inatingivel, haja vista que ha dificuldade de se promover a prognose da conduta
humana.

A falta de apoio psicossocial para os internados, a caréncia na estrutura
fisica do seu ftratamento aliadas a cultura segregacional herdada
historicamente tem mantido o individuo com transtorno mental autor de delito a
margem das mudancas que vém sendo efetuadas no ambito do modelo de

atencdo a saude mental no Brasil. Tendo a aplicacdo das medidas como
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instrumento de contencdo daquele que deveria ser tratado e condicionando sua
liberdade a cessac&o da periculosidade.

Concluiu-se, por fim, que se faz urgente a revisdo do modelo atual de
medida de seguranca, por dificultar a reintegracdo do ex-paciente do HCTP a
vida em liberdade, e a necessidade de a adequacdo do tratamento legal do
infrator com transtorno mental a politica de saude mental tracada na Lei de

Reforma Psiquiatrica.
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