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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar e estudar o doente mental e as
medidas de seguranga o direito Penal Brasileiro. Para definir o que se entende por
doenca mental medida de seguranca, seu contexto historico, sua delimitacéo legal,
seus institutos protetivos e a atuacdo dos 6rgdos estatais, entendidos como tais, a
autoridade policial, o Poder Judiciario e o Ministério Pubico, e ainda o impacto no
Judiciario. Na busca de efetivar a presente pesquisa, estudaremos a histéria da
doenca mental no Brasil, o conceito de doenca mental, fundamentos para o
tratamento, locais para tratamento do internado, conceito e diagndéstico da medida de
seguranca. Nesse diapasdo falaremos sobre a finalidade terapéutica, as polemicas
acerca o prazo de internacdo, e a desinternacdo. Logo, tal pesquisa sera feita tendo
como base a melhor doutrina e a mais atualizadas jurisprudéncias sobre o0 assunto,
sem perder o foco dos mais variados pontos de entendimento, buscando uma melhor
compreensao da finalidade da norma.
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INTRODUCAO

O presente trabalho monogréafico tem como ideia central analisar o doente
mental e a eficacia da medida de seguranca, a partir do seu marco histérico, conceito

de doenca mental e medida de seguranca, sua aplicabilidade, até a desinternacéo.

A metodologia aplicada neste trabalho é de cunho essencialmente
bibliogréafico, com a utilizagcdo das melhores doutrinas que explanam acerca do tema,
baseando-se na pesquisa de livros atualizados, jurisprudéncias recentes, inovagoes
legislativas e artigos consultados na internet. Assim sendo, para propiciar um melhor

entendimento, pondera-se que, foi sistematizado de forma didatica, em trés partes.

O primeiro capitulo fomenta o contexto historico da doenga mental de um
modo geral, e também no Brasil com o Holocausto Brasileiro, a tentativa da psiquiatria
em classificar a doenga mental, e também o Cédigo Penal Brasileiro, os fundamentos

utilizados para o tratamento mental para o doente mental que pratica crimes.

O segundo capitulo trata sobre o conceito de medida de seguranca que é
o instrumento do Direito Penal que visa o tratamento do doente mental, os requisitos
necessarios para o diagnostico sobre a medida de seguranca, como o incidente de
insanidade mental que € necessario se houver duvidas a respeito da imputabilidade
penal do acusado, e baseado nas pesquisas de Débora Diniz as instituicdes para
cumprimento da medida de seguranca, onde o Artigo 97 do Cédigo Penal Brasileiro

aponta que o doente mental ser& internado em hospital de custddia e tratamento.

E, por fim o terceiro capitulo dessa monografia, ira tratar sobre a finalidade



terapéutica ou curativa da medida de seguranca, trazendo criticas doutrinarias acerca
do acompanhamento do sentenciado, as polémicas sobre o prazo, 0 posicionamento
do Superior Tribunal de Justica, entendimentos doutrinarios minoritarios que
acreditam que a medida de seguranca nao € pena, e como se da a desinternagao, os

procedimentos e exames necessarios para que o internado volte ao convivio social.

Dessa forma, a presente pesquisa espera contribuir para uma melhor
compreensao e estudos futuros sobre do tema exposto, por meio de posicionamentos
doutrinarios relevantes, e jurisprudéncias fundamentais, a fim de serem aplicadas no

ambito judiciario, em relacdo aos casos concretos.



CAPITULO | — A DOENCA MENTAL E O CRIME

No presente capitulo serd feita uma andlise sobre o contexto histérico das
doencas mentais e seus reflexos no processo penal Brasileiro, especificamente, no
gue se refere ao seu diagnodstico como requisito da aplicagdo da medida de

seguranca.

Serdo analisadas as melhores jurisprudéncias e as doutrinas mais

relevantes sobre o assunto.

1.1 Historico da doenca mental no direito penal

Na antiguidade a doenca mental possuia um carater mistico. A Primeira
doenca mental diagnosticada recebeu a denominacdo de epilepsia, que ao ser
traduzida significa “o mal que esta acima deve se abater’. Quando a doenga apenas
afeta a confus&o de pensamentos, consideravam uma possesséao parcial, mas quando
as crises se agravavam e o individuo chegava ao pico de sua crise, denominavam
possessao total. (PALOMBA, 2003)

O cuidado com as doencas mentais comega a ter notoriedade na Grécia
Antiga. Hipocrates criou uma classificagcdo para as doencas, eis que surge na
medicina expressdes como histeria, melancolia e mania. HipOcrates ja imaginava que
todas essas doencas nada tinham a ver com o misticismo, tentando criar uma base

organica para a solucéao delas. (MATOS, 2005)



Na Renascenca a burguesia considerava os loucos como um estorvo, e a
necessidade de elimina-los se tornou uma preocupacdao, ja que deixa-los a solta na
cidade trazia risco para a sociedade da época, fazendo com que fossem expulsos de
uma cidade para outra. Sendo submetidos a tratamentos ineficazes e precéarios. Eram
utilizados Naus para o transporte dos loucos, com o objetivo de interna-los em grandes

instituicbes de tratamento. Assim Foucault cita em sua obra:

Confiar os loucos aos marinheiros € com certeza evitar que eles
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ficassem vagando indefinidamente entre os muros da cidade, é
certeza que ele ird para bem longe, é torna-lo prisioneiro de sua
propria partida. Mas a isso a agua acrescenta a massa obscura de
seus proprios valores: ela leva, embora mais que isso, ela purifica.
(FOUCAULT, 20009, p. 11-12)

A respeito do contexto histérico da doenca mental no Brasil, deve-se falar
sobre o “Holocausto Brasileiro” em que o termo foi consolidado pela Jornalista Daniela
Harbex em seu livro-reportagem, onde ela traz a tona 0 momento tragico da historia
brasileira, em que mais de 60 mil vidas forma interrompidas com tratamentos

desumanos e total desrespeito a dignidade da pessoa humana. (ARBEX, 2017)

O Hospital de Col6nia de Barbacena funcionou entre os anos de 1930 e
1960, a grande parte de seus funcionarios ingressavam por meio de concurso publico
ou contratados diretamente pelo Estado, sendo assim, o estabelecimento era

vinculado diretamente a Secretaria do Estado de Minas Gerais. (ARBEX, 2017)

Em seu livro Daniela Arbex cita o transporte que era usado para levar as
pessoas de todo o Brasil até Barbacena, o “trem dos loucos” era uma das maneiras

de chegar até o Hospital:

Quando a locomotiva desacelerava, ja nos fundos do Hospital Colbnia,
0S passageiros se agitavam. Acuados e famintos, esperavam a ordem
dos guardas para descer, seguindo em fila indiana na direcdo do
desconhecido. Muitos nem sequer sabiam em que cidade tinham
desembarcado ou mesmo 0 motivo pelo qual foram despachados para
aquele lugar.

Eles abarrotavam os vagdes de carga de maneira idéntica aos judeus
levados, durante a Segunda Guerra Mundial, para os campos de
concentragdo nazista de Auschwitz. (ARBEX, 2017, p. 27)

A chegada ao hospital era marcada de inUmeras violagcdes aos direitos

humanos, “ ao receberem o passaporte para o hospital, os passageiros tinham sua



humanidade confiscada” ( ARBEX, 2017, p. 28), separavam homens de mulheres, os
despiam, apagavam suas identidades e ganhavam nomes dados pelos funcionarios,

e 0s categorizavam como loucos.

Mesmo sendo conhecido como um destino para pessoas “loucas”, cercade
70% dos pacientes ndo tinham doenca mental alguma, mas sim, eram alcoolicos,
prostitutas, homossexuais, meninas gravidas, epiléticos, negros, mendigos, militantes
politicos, ou qualquer outra pessoa que ndo seguia 0s costumes impostos na época,
ou gue, incomodavam o0s coronéis que detiam muito poder no inicio do século XX.
(ARBEX, 2017)

Esse passado sobre as doencas mentais no Brasil fora superado,
entretanto, jamais devera ser esquecido, tendo em vista que, ha época toda uma
sociedade e o governo foram coniventes com as barbaridades ocorridas, sendo assim,
até hoje € discutido as condicbes de doente mental na nossa sociedade,

principalmente no direito Penal Brasileiro. (ARBEX, 2017)

Com todo o avanco acerca das medidas de seguranca perpetrado por todo
mundo, o Brasil consequentemente sofreu os reflexos, onde as medidas de cunho
preventivo seguiram em uma jornada de aperfeicoamento desde a punicdo
diferenciada de menores nas Ordenacdes Filipinas até a concretizacdo de medidas
de seguranca no Codigo Penal de 1940 e em sua retificagcdo no Cddigo Penal de 1984.

(Brasil, Cédigo Criminal do Império do Brasil)

Nas Ordenacdes Filipinas que duraram de 1603 até 1830, ndo havia nada
gue fazia referéncia a culpabilidade criminal dos loucos nem alguma sancao
diferenciada imposta a esses individuos. Contudo, no Livro 5, Titulo CXXXV, ha uma
breve previsdo sobre aqueles que possuem desenvolvimento mental incompleto
devido a menoridade ndo poderiam receber pena de morte natural, ficando a cargo do

julgador imputar uma pena menor ao delito. (MORAES FILHO, 2010)

No Brasil Imperial ja havia essa expressa preocupacdo com os doentes
mentais e sua inimputabilidade no Cddigo Criminal do Império no Brazil (CCIB), como

previsto no artigo 10, § 2° que estabelece que ndo serdo julgados criminosos os



loucos de todo género, salvo se tivessem cometido o crime em intervalos de lucidez.
Ja no artigo 12, resta claro a intengcdo de uma sanc¢ao diferente a esses individuos,
uma vez que obrigava o recolhimento deles, desde que tivessem cometido crimes a
casas especializadas ou que fossem entregues a suas familias, segundo o
convencimento do Juiz. O CCIB estabelece ainda, em seu artigo 64, que delinquentes
condenados que se acharem nesse estado de loucura ndo deveriam sofrer punic¢éo.
(BRASIL, 1830)

O Cddigo Penal da Republica intitulado como Cddigo Penal dos Estados
Unidos do Brazil, em 1890, o cuidado com a inimputabilidade foi tomando forma nos
casos de anormalidade mental como podemos perceber no Livro I, Titulo Il no artigo
27, 8 3° 8 4° e § 7°, onde se determina que ndo serdo considerados criminosos 0s
absolutamente incapazes por imbecilidade nativa ou enfraquecimento senil, os
individuos em privacdo de sentidos ou inteligéncia durante a realizagdo da conduta
criminosa. (BRASIL, 1890)

Com relacédo as formas de internagdo se mantiveram as mesmas do CCIB,
a depender do convencimento do Juiz, o doente seria mandado para casas de

internacdo ou para sua propria casa.

No Caodigo de Piragibe ou Consolidacdo das Leis Penais, de 1932, as
normas praticamente se mantiveram. Contudo, se afastou o intervalo de lucidez como
excludente do estado de loucura. Entre algumas novidades estao a possibilidade de
internacédo para toxicdbmanos, intoxicados habituais e ébrios habituais que sofriam uma
penalidade de 15 dias a um més de reclusdo por se embriagar, agora eles também
poderiam gozar do tratamento. Ademais, a menoridade penal aumentou paraquatorze
anos. (PALOMBA, 2003)

A segregacao dos doentes mentais comuns e dos que cometeram crimes
€ evidente no Cdédigo de Piragibe. A preferéncia era que os loucos criminosos se
internassem em manicomios judiciarios. Contudo, o Estado né&o fornecia instituicoes
suficientes para atender toda a demanda. A primeira instituicdo foi criada no Rio de
Janeiro em 1921, o segundo no Rio Grande do sul em 1924 e o terceiro em Minas

Gerais em 1929. Essa escassez de manicomios judiciarios fez com que os loucos



criminosos permanecessem no mesmo local para tratamento, trazendo grandes

problemas para os doentes mentais comuns. (PALOMBA, 2003)

O instituto das medidas de seguranca se consolida na nossa legislacdo em
um sistema com algumas semelhancas ao Cdédigo Italiano de 1930, com a
promulgacado do Cdédigo Penal de 1940. Os dois se basearam em um sistema dualista,
onde pena e medidas de seguranca estdo interligadas. As medidas de seguranca
poderiam ser aplicadas concomitantemente as penas, entretanto nunca de forma
alternada. Consagra-se a aplicacdo do sistema duplo binario no Cédigo Penal de
1940. (RIBEIRO,1998)

Os considerados irresponsaveis penalmente de acordo com o artigo 22 do
Cadigo Penal, eram os totalmente incapazes de entender o fato ilicito, ou determinar-
se de acordo com esse entendimento por doenca mental, desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, assim permite o paragrafo Unico a aplicacdo parcial da pena
se houver incapacidade parcial de entendimento do carater criminoso do ato de
determinar-se conforme esse entendimento nesses mesmos quadros de
anormalidade penal. Sendo assim, as doencas que foram incluidas foram as

deméncias, psicoses, toxicomanias graves e o alcoolismo crénicos. (BITTAR, 2009)

O artigo 77 em sua redacédo aboliu a pratica delituosa como requisito para
imposicdo da medida de seguranca supondo que este individuo venha ou volte a
delinquir. As causas de periculosidade estao elencadas no artigo 78 que disp0e acerca
dos condenados por crime cometido em caso de embriaguez pelo alcool ou
substancias de efeitos andlogos. Também sado causas de periculosidade presumida
reincidentes em crimes dolosos e os condenados em crime cuja pratica necessite de
mais de trés pessoas. (BRASIL, 1940)

O artigo 88 dividia as medidas de seguranca em: pessoais detentivas,
pessoais nao detentivas. A primeira previa a internacdo em hospitais de custodia e
tratamento, colbnias agricolas, institutos de trabalho ou reeducagé&o profissional. A
segunda consistia em uma liberdade vigiada, proibicdo de frequentar determinados
locais e exilio local. (BRASIL, 1940)



Em relacdo ao tempo, o Cdodigo Penal determinava-se apenas o tempo
minimo que corresponderia ao minimo da pena de cada crime. A extingdo da
internacdo s6 se daria com a recuperacao total do delinquente. Com o passar dos
anos, a ineficiéncia do sistema comecou ficar claro, sendo possivel uma melhora com
a implantacdo do sistema vicariante, que s se concretizou apés a reforma penal de
1984. (PRADO, 2010)

1.2 Conceito de doenca mental para fins penais

A tentativa de psiquiatrica de classificar uma doenca mental, por muitas
vezes ndo € exata, sendo assim também as classificacfes que ja existem, por sua vez
nao sao seguras, ja que as manifestacdes mentais de carater patoldgico ndo seguem

um padrao exato.

Nosso codigo penal brasileiro ao categorizar a expressao “doenga mental”
faz referéncia a um estado de perturbacdo mental no momento da pratica delitiva,

dispde nesse sentido:

O conceito de normalidade psiquica € relativo, e ndo absoluto. Esse
estado tem uma conotagdo que implica fatores sociais, culturais e
estatisticos. Pode-se dizer que a normalidade psiquica é um estado
de clarividéncia centralizado por um ideal excepcional, mas cujos
limites periféricos, indistinguiveis e obscuros, vao-se ofuscando até a
anormalidade. (FRANCA, 2001, p. 385)

Embora a classificacdo ndo seja certa, € necessaria para uma melhor
compreensdo das doencas mentais. Sdo divididas em trés grupos, psicoses,

perturbacdes da saude mental e o das oligofrénias.

As psicoses sao as mais graves e visiveis, ela altera a personalidade e
bagunca a consciéncia de forma agressiva e enxerga o mundo de ponto mais
agressivo, como alucinagdes, ideias delirantes, desapego da vida afetiva podendo
levar uma depresséo. Pode ter inicio em raz&o de disfuncdes cerebrais, psicoldgica
ou comportamental. (PALOMBA, 2003)

A esquizofrenia € uma doenca caracterizada pela desordem mental. Assim,



considerando que a grande maioria dos pacientes em hospitais de custédia e
tratamento sdo acometidos por essa doenca ha uma grande ligacédo entre ela e a
violéncia. (PALOMBA, 2003)

Os surtos derivados da esquizofrenia sdo inconstantes, contudo, se 0s
estes tiverem um curto espaco de tempo de um para o outro, considera-se que o

doente estd caminhando para a deméncia completa. (PALOMBA, 2003)

Durante os surtos, o controle € bem delicado e sdo precedidos por um
periodo de calmaria denominado efeito esquizofrénico que sao caracterizados por
distarbios do pensamento. (PALOMBA, 2003)

A esquizofrenia pode levar a crimes barbaros, pois ha um forte disturbio de
afetividade. Quando o individuo é levado a cometer o crime por meio de vozes que
falam ao seu ouvido, geralmente ele se mantém no local, mostrando total
inconsciéncia do seu ato. Em outros casos, quando ele comete o crime por iniciativa

prépria em um surto esquizofrénico, o primeiro impulso é evadir-se do local.

Segundo Carlos Alberto Crespo, 0 paciente esquizofrénico acredita
inteiramente nas vozes que ouve, geralmente eles mantém um didlogo com essas
vozes, hem sempre em voz alta, pois acreditam que a voz tem total controle sobre
seus pensamentos. (PALOMBA, 2003)

A ideia de perseguicao é constante, chegando até a vincular propagandas
contra si. Também sustentam a ideia de que algum 6rgao |he foi retirado do corpo, ou
que é controlado por chips ou méaquinas do tempo. E comum encontra-lhes tampando
os olhos e os ouvidos, afim de que essa perturbacéo possa cessar e retornar a paz. A
aparéncia € desleixada. (PALOMBA, 2003)

Embora a inteligéncia do esquizofrénico ndo sofra variagdes, 0 mesmo néo
consegue entender que possui a doenca e que precisa de tratamento, ele assimila

essas atitudes como normais. (PALOMBA, 2003)

Os crimes praticados pelo esquizofrénico geralmente sdo marcados pela
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falta de motivo, remorso e dificilmente essa patologia sera curada, considerando seu

estagio:
A doenca evolui por surtos, isto é, existem periodos de exacerbacao
dos sintomas morbidos e existem periodos de acalmia. Porém, mesmo
remitido o surto agudo, no periodo intervalar 0 paciente continua
apresentando desordens mentais, que se chamam defeito
esquizofrénico, caracterizado por embotamento afetivo, ensinamento,
falta de auto e de heterocritica, disturbios do pensamento, etc., que
podem manifestar-se isoladamente ou em conjunto. Os surtos ndo tém
freqliéncia constante. Podem ocorrer varias vezes ao ano ou uma so
vez na vida (muito raro), mas se eles sdo irregulares quanto a
freqliéncia, ndo o sdo quanto ao desarranjo psicopatologico que
engendram na mente do sofredor. S&8o sempre graves, muitas vezes
de dificil abordagem terapéutica, e quanto mais amitde ocorrem mais

rapidamente levam o paciente ao comprometimento total das esferas
psiquicas, a deméncia propriamente dita. (PALOMBA, 2003, p.640)

Oligofrénia apresenta um desenvolvimento abaixo da média e ndo possui
discernimento frente as necessidades da vida, conforme vamos amadurecendo. Ele

nao consegue criar lagos l6gicos com 0s seus conhecimentos.

O doente com retardo mental, sempre se comportard como uma crianga,
apresenta lagos afetivos muito forte com as figuras maternas e paternas. Enfrenta os
problemas com agressividade e teimosia quando o doente possui uma estrutura
familiar sdélida, as chances de conseguir construir um vinculo com a realidade
aumenta. (PALOMBA, 2003)

O meio em que ele vive, sera de vital importancia. Outra caracteristica do
retardo mental e a facilidade que outras pessoas tem em engana-los ou forcarem a
fazer algo que elas queiram. Facilmente, eles sdo envolvidos em crimes. Possuem
também muita facilidade em mentir, por ndo conseguir construir um juizo do que € de
verdade e o que € mentira (PALOMBA, 2003)

1.3 Fundamentos para tratamento mental do doente mental que pratica crimes

Para uma melhor andlise sobre a capacidade de ser culpavel é necesséria

gue se faca uma averiguacado a higidez biopsiquica do individuo, representada pela

capacidade do individuo tem de distinguir a capacidade ilicita do fato, a maturidade
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estabelecida é acima de dezoito anos de idade, sendo esse o critério cronoldgico.
Pode se dizer que a imputabilidade € a reprovagado social que pode ser atribuida ao
imputavel. (NUCCI, 2008)

Acerca da higidez biopsiquica existem indmeros métodos de verificacdo,
sendo eles critérios bioldgicos, que levam em conta exclusivamente o fato ou ndo de
existir uma doenca ou o desenvolvimento completo ou retardado, sendo assim o
Cadigo Penal Brasileiro adota o critério biopsicolégico. Ndo é necessario apenas o
diagnéstico de doenca mental como também uma prova pericial de que na época do

fato o individuo ndo possuia o discernimento necessario. (NUCCI, 2008)

O artigo 26 do Cdédigo Penal estabelece:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acao ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
Reducéo de pena

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o
agente, em virtude de perturbacdo de saude mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era inteiramente
capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento (BRASIL,1940, online)

A capacidade de imputacdo se caracteriza pelo entendimento que o
individuo tem a respeito do carater criminoso, nesse mesmo sentido pode-se dizer
gue, a imputabilidade depende da razéo e do livre arbitrio do individuo. Ha trés niveis
utiizados para parametros de avaliagdo, capacidade total, capacidade parcial, e
capacidade nula. Na psiquiatria a avaliagcao para da imputacdo moral € muito mais
complexa e abrangente, e o individuo sofre com o juizo da sua prépria consciéncia.
(PALOMBA, 2003)

Em regra, os individuos que cometem crimes sdo acometidos com certo
grau de anti-sociabilidade, e quanto mais numeros de ilicitos cometidos esse grau de
anti-sociabilidade é maior. Sendo a periculosidade presumida nos casos em que 0

inimputavel comete fato tipico penal. (NUCCI, 2008)

Quando a verificacdo da inimputabilidade se torna dificil, em que os peritos
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nao conseguem chegar a um consenso, é tarefa do juiz de oficio decidir se aplicara a
sancao ou a medida de seguranca, sendo essa decisdo fundamentada pelas possiveis
patologias apontadas por um ou mais peritos. Essa decisé&o que fica em cargo do juiz
deve ser tomada com muita cautela, pois deve-se considerar os efeitos negativos na
vida do condenado, como o de uma pessoa mentalmente saudavel em um hospital de
custodia e tratamento, ou do doente mental no sistema carcerario comum. (NUCCI,
2008)

O artigo 149 do Cdédigo de Processo Penal discorre sobre a duvida da

integridade mental do acusado:

Art. 149. Quando houver duvida sobre a integridade mental do
acusado, o juiz ordenara, de oficio ou a requerimento do Ministério
Publico, do defensor, do curador, do ascendente, descendente, irmao
ou conjuge do acusado, seja este submetido a exame médico-legal.

8§ 1° O exame podera ser ordenado ainda na fase do inquérito,
mediante representacdo da autoridade policial ao juiz competente.

8§ 2°. O juiz nomeara curador ao acusado, quando determinar o exame,
ficando suspenso o processo, se ja iniciada a acdo penal, salvo quanto
as diligéncias que possam ser prejudicadas pelo adiamento. (BRASIL,
1940, online)

Um dos objetivos da psiquiatria forense tem para entender o estado de
psicose do agente na época do fato leva em consideracdo os fatores psicolégicos,
como o temperamento, patologia, e condicdes de cunho familia como condicdes
psicossociais. O centro da investigacao criminal € uma das tarefas mais dificeis para
0 perito, e para responder a demanda judicial precisa seguir alguns aspectos
(CAIXETA, 2009)

Alguns desses aspectos sdo, capacidade de entendimento do ato delitivo
no ato do crime, envolvendo a inteligéncia e o juizo critico, a capacidade de
determinar-se conforme esse entendimento, se ha o desenvolvimento incompleto ou
atrasado, pode-se relacionar com a oligofrénia e a caréncia familiar, perturbacdes
mentais, como parafilias sexuais ou transtornos de personalidade, estado de

embriaguez, ou uso de substancias psicotropicas (PALOMBA, 2003)

Os aspectos citados devem ser analisados levando em consideracdo a

analise da presenca desses elementos a época do delito. A higidez mental ou sua
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auséncia pode ser verificada mediante os antecedentes pessoais e hereditarios e até
mesmo a propria morfologia do delito, o depoimento do acusado e testemunhas, e 0s
laudos de relatorios meédicos. Para que se tenha uma boa verificacdo da
responsabilidade penal, é necesséria que seja enviada a coépia do processo
acompanhada de uma andlise detalhada que compfe o ato ilicito. (CARDOSO;

SOUZA, 2006)

Para garantir a veracidade do laudo é necessario que 0 exame psiquiatrico
forense seja composto de alguns itens como, o exame do estado mental, exame fisico
e complementares, discussdes diagndsticas. Acerca da historia pregressa pessoal do
acusado caracteriza-se anamnese. No exame do estado mental verifica-se a auséncia
ou presenca de alucinages e ilusdes. (CAIXETA, 2009 apud SOUZA, 2006)

E necessario que o laudo pericial possua uma consequéncia ou
implicacOes legais para que seja de qualidade, até porque ha alguns pacientes que
podem apresentar certa alteracdo do tracado eletroencefalografico. Sendo assim, o
diagnostico médico é aprofundado no reconhecimento cientifico e patoldgico.
(PALOMBA, 2003)

A forma mais atual que parece ser mais eficaz, leal e real, € a que leva em
conta a adaptacdo ao meio social, limites fisicos, e situa¢cfes de estresse, podem ser
associadas a anormalidade mental sdo os sinais de crise no processo adaptativo,

desde que tenham origem biolégica, psicoldgica ou sd6cio-culturais. (BITTAR, 2009)

A normalidade mental, desenvolvimento, mental, incompleto,
desenvolvimento mental incompleto, sdo as categorias utilizadas para estabelecer o
diagndstico final do acusado e da sua responsabilidade penal na época do fato, sendo

marcada pelo o fim do laudo pericial.



CAPITULO Il — AS MEDIDAS DE SEGURANCA NO DIREITO PENAL

No presente capitulo sera feita uma analise sobre a medida de seguranca
no direito penal brasileiro, conceito das medidas de seguranca, caracteristicas e sua

aplicabilidade.

Serdo analisadas as melhores jurisprudéncias e doutrinas mais relevantes

sobre o assunto.

2.1 Conceito de medida de seguranca

A medida de seguranca é o instrumento do Direito Penal, que visa
tratamento adequado e especifico ao infrator, impedindo assim a reincidéncia,

promovendo a cura e a protecdo da sociedade.

A medida de seguranca € uma sanc¢do penal, condicionada a uma série de
requisitos juridico-formais. Defendia Zaffaroni e Pierangeli (2018, p.466): “Ainda que
a medida de seguranca ndo receba o nome de pena, ndo ha nada mais penoso que
se tirar a liberdade de um individuo, ndo importando a denominagdo, mas a situagao

fatica.”

As evolucbes das medidas preventivas foram significativas no mundo e
também no Brasil, onde se fez uma crescente melhoria desde a punicdo de menores
nas Ordenacfes das Filipinas até sua consolidagdo no Codigo Penal Brasileiro de
1940, com sua retificagcado posterior no Codigo Penal de 1984. (DIMARI, 2010)
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Dimare em sua monografia descreve para uma ampla compreenséo dos

institutos da medida de seguranca:

E importante o conhecimento do significado de imputabilidade, semi
imputabilidade e inimputabilidade penal, bem como a correta
correlagdo, dos transtornos psiquiatricos, com o0s graus de
responsabilidade penal. Sempre que haja suspeita da sanidade
mental, de alguém que tenha cometido ato ilicito penal, se faz
necessaria, a pericia médico-legal, especificamente na area da
psiquiatria forense. (DIMARI, 2010, p. 24)

Entdo, o que pode se entender por medida de seguranca é, o instrumento
do Direito Penal que se utiliza de um tratamento psiquiatrico adequado para que o
infrator considerado perigoso nao volte a cometer crimes, que tenha sua
periculosidade cessada e que volte ao convivio social de forma segura, tanto para ele
como para a sociedade (FABRINI; MIRABETE, 2007)

Com essa definicdo muitas divergéncias doutrinarias surgiram em torno da
natureza juridica da medida de seguranca, a quem diga que é uma medida
administrativas, por ndo ter carater penal com fungcédo administrativa, ha quem diga
gue ndo ha como negar o carater de sancdo penal contido em tal medida, e que ao

impé-las ficaria indo em posi¢do contraria as garantias individuais. (PRADO, 2010)

Pode se dizer que a medida de seguranca € condicionada a uma série de
requisitos juridicos formais. O proprio sistema brasileiro atual admite duas espéciesde
sancdo penal, sendo elas, penas e medidas de seguranc¢a, sendo aplicavel tanto uma
como a outra. (RIBEIRO, 2010)

Antes da Reforma de 1984 no Cdadigo Penal, o Brasil adotava o sistema
duplo binario nas medidas de seguranca, ou seja, seria aplicado ao delinquente
criminoso pena mais medida de seguranca. Depois de cumprida a pena, 0 réu
continuaria recluso até o exame de cessacao da periculosidade acusasse sanidade
mental. (PRADO, 2010)

Com areforma, foi adotado o sistema vicariante, que determina a aplicacéo
de medida de seguranca ao inimputavel, agora ndo é mais possivel a cumulacdo de

pena e medida de seguranca quando houver duvidas acerca da higidez mental do
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acusado, sera instaurado o incidente de sanidade mental. Ressalta-se que esse
incidente sera de observancia obrigatoria. Contudo, esse sistema € criticado pois
ainda que o réu seja perigoso para a sociedade, cumprida a pena ele retornara por

ser considerado sdo mentalmente. (PRADO, 2010)

O artigo 96 do Cdédigo penal elenca as espécies de medida de seguranca.
Aos crimes que sdo apenados com reclusdo, devera ser cumprida em hospital de
custédia e tratamento e aos crimes apenados com detencdo o tratamento
ambulatorial. Todavia, nada obsta que haja a conversao do tratamento ambulatorial
em hospital de custédia desde que seja necessario para o fim curativo da medida.
(BRASIL,1940)

O objetivo da internagcéo € o tratamento e a reintegracao social do interno
mas para que isso ocorra uma equipe terapéutica multidisciplinar devera acompanhar
0 paciente durante todo o processo. O Artigo 96 do Cdodigo Penal é omisso acerca da
internacdo em hospitais particulares, mas pelo entendimento dos Tribunais Superiores
€ possivel considerando as condicbes e a demanda dos hospitais publicos.
(BRASIL,1940)

O Cdadigo Penal caracteriza duas espécies de medida de seguranca:

Art. 96 — As medidas de seguranca sao:

I- Internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a
falta em outro estabelecimento adeugado

[I- Sujeicdo a tratamento ambulatorial

Paragrafo unico — Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de
seguranga nem subsiste a eu tenha sido imposta. (BRASIL,1940,
online)

A medida de seguranca restritiva de direitos, cumprida com tratamento
ambulatorial, € uma grande inovacédo pois o delinquente podera contar com um apoio
maior da familia e podera dar novos rumos a sua vida pois ndo estara privado da
liberdade. A Lei de Execucbes Penais prevé que ela devera ser cumprida em
ambulatérios em hospitais de custodia, sendo possivel o cumprimento também em
hospital particular, podendo o Juiz ter a opinido do médico particular e também do
legista. (BRASIL,1984)
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A medida de seguranca também esta adstrita a extingcdo da punibilidade,
caso o fato ndo seja mais considerado crime ou tenha ocorrido a prescricdo da
pretensao punitiva, deverdo ser postos em liberdade todos que aqueles que estiverem

reclusos por tal ato, ainda que sua periculosidade nao tenha cessado. (DIMARE, 2010)

2.2 — Diagndstico sobre a medida de seguranca

O primeiro requisito a ser analisado € o cometimento de fato considerado
ilicito penal pelo delinquente, sendo um critério limitativo conservando a seguranca
juridica. Se ndo héa provas de que ele cometeu um crime ou se havera absolvigdo
mediante excludente de antijuricidade, a aplicacdo da medida de seguranca néo sera
admitida. (FABRINI; MIRABETE, 2007)

Atualmente ndo ha mais previsao da periculosidade presumida. Entretanto,
alguns doutrinadores defendem que esse que ela continua existindo mais de uma
maneira diferente. Ao impor uma medida de seguranga com prazo minimo, ainda que
tenha cessado a periculosidade, ha uma clara presuncdo de periculosidade. O
diagnostico de periculosidade tera dois momentos, o primeiro ha a comprovacédo da
gualidade sintomatica que é o diagnostico de periculosidade, em um segundo
momento, havera uma associacdo entre qualidade e o0s possiveis crimes que ele
poderd praticar, isso chama-se prognose criminal. O laudo que ira interessar apos a

adocao da medida de seguranca é o pés-delitivo. (PRADO, 2010)

O inimputavel como regra geral, deve ser aplicado a medida de seguranca.
Em relacdo aos semi-imputaveis, o Magistrado observara conforme seu juizo e com
base nas provas apresentadas qual o melhor tratamento que podera ser especial ou
ambulatorial. (PRADO, 2010)

As sentencas que permitem a aplicacdo das medidas de seguranca
considerardo que ele ndo é um criminoso, trata-se de uma sentenga absolutoria
improépria. Contudo, isso ndo obstara a aplicagdo da medida conforme entendimento

consolidado na Sumula 422 do STF que dispde: “A absolvicdo criminal ndo prejudica
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a medida de seguranca, quando couber, ainda que importe privacdo da liberdade.”
(BRASIL, 1964, online)

Quando houver duvidas acerca da higidez mental do acusado, sera
instaurado o incidente de sanidade mental. Ressalta-se que diferente de outros
incidentes este sera de observancia obrigatéria. Poderdo requerer o incidente de
insanidade mental o juiz, de oficio, ou a requerimento do Ministério Publico, do
defensor, do curador, do ascendente, do descendente, do irm&do ou conjuge do
acusado, conforme preceitua o artigo 149 do Cdbdigo de Processo Penal.
(BRASIL,1940)

O artigo 101 da Lei de Execucdes Penais diz que devera ser cumprida em
estabelecimentos adequados o tratamento psiquiatrico em hospitais, sendo permitido
em outro local adequado. A doutrina critica a possibilidade desse tratamento de forma

privada, pelo fato de ocorrer uma falta de supervisdo administrativa. (NUCCI, 2008)

Assim leciona Dimari, em sua monografia:

A internacao é feita como um instrumento residual, em que outras
puni¢cdes, mostram-se incapazes de produzir os efeitos de prevencéo
adequados. Como o principal objetivo da internacdo € o tratamento e
reintegrac@o social desses individuos delinquentes doentes ao meio
social, € fundamental que a execucéo da sancao seja feita mediante
criteriosos recursos, com apoio interdisciplinar de equipes terapéuticas
orientadas a constante tentativa de readaptacdo aos valores e padrées
da comunidade. (DIMARI, 2010, p. 27)

Ressalta-se que todo o procedimento deverd respeitar o devido processo
legal, permitindo a ampla defesa e o contraditorio. O Artigo 378 do Codigo de Processo
Penal ainda admite a internagdo preventiva, mas esse dispositivo foi revogado pela
maioria da doutrina. A sumula 525 do STF diz “A medida de seguranga nao sera

aplicada em segunda instancia quando s6 o réu tiver recorrido.” (BRASIL, 2015,

online)

Caso a acéao penal ja tenha sido iniciada, ela ficara suspensa até que se

obtenha um laudo conclusivo sobre a sanidade mental do acusado. O juiz podera dar
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andamento a diligencias que sofreriam inevitavel perda pela espera. O mesmo evento

nao acontece com o inquérito que seguird normalmente.

O incidente de insanidade mental € indispensavel para se conseguir uma
sentenca absolutéria imprépria que faz com que o réu ndo se submeta a uma pena
mas que seja determinada uma medida de seguranca que resguardara todos os seus
direitos como inimputavel e o tratamento terapéutico objetivando sua cura. (NUCCI,
2008)

O Supremo Tribunal Federal se posicionou acerca sobre o incidente de
insanidade mental: “A instauracdo do incidente de insanidade mental requer estado
de duvida sobre a propria imputabilidade criminal do acusado, por motivo de doenca
ou deficiéncia mental. Duvida que ha de ser razoavel, ndo bastando a mera alegacéo
da defesa”. (BRASIL, 2010, online)

A embriaguez provoca alteracbes na funcdo mental e neurologicas
causadas pela ingestao de substancias toxicas ao organismo do ser humano. Sendo
assim, divide se em voluntaria quando héa intencdo de se embriagar, e a culposa
guando ndo hé intencéo, havendo assim a possibilidade de caso fortuito, quem sem a
intencao de ingerir ou sem conhecer os efeitos nocivos da substéncia o individuo faz
uso. (DIMARI, 2010)

Pode haver exclusdo de imputabilidade na embriaguez patoldgica, onde a
ingestao de alcool é pequena e se associa a hipoglicemia induzida pelo alcool, dano
cerebral organico ou transtornos de personalidade. Ja 0os casos em que sera agravado
€ na embriagues preordenada, situacdo em que o individuo ingere a substancia para

gue assim possa cometer o crime. (DIMARI, 2010)

2.3 Instituicdes para cumprimento da medida de seguranca

O artigo 97 do Cadigo de Processo Penal é taxativo ao dizer que 0s crimes

com pena de reclusédo havera a internacdo em hospital de custédia e tratamento,

havera tratamento ambulatorial. Contudo, quando falamos em doencas mentais,
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construir um parametro e engessa-lo € o mesmo que retroceder. Considerando isso
os Tribunais Superiores ja se posicionaram de forma contraria ao texto de Lei, na

tentativa de adequa-la ao caso concreto.

No inicio dos anos de 2000, havia 50 mil leitos. Pesquisas feitas no ano de
2019 confirma que o Brasil tem, 15.532 leitos em hospitais psiquiatricos, 59 Unidades
de Acolhimento e 1.475 leitos SUS em hospitais Gerais. (MOREIRA, 2019)

Poucas pesquisas s&o encontradas nesse sentido. Baseando-se na
pesquisa de Débora Diniz (2013) em “A custddia e o tratamento psiquiatrico”, mostra
um apanhado em alguns estados que possuem esses hospitais com mais doentes
mentais no Brasil em cumprimento de medida de seguranca, seja ela de internacéo

ou tratamento ambulatorial.

Em Alagoas, mais precisamente, no Centro Psiquiatrico Judiciario, a
populacdo na época da pesquisa € de noventa e oito pacientes homens, noventa e
trés mulheres. Onde quarenta e seis por cento da dos pacientes esquizofrénicos, e
dezesseis por cento com retardo mental, vinte e seis por cento com a populagéo com
infracdes penais anteriores, e setenta e trés por cento em que a periculosidade néo
foi cessada. (DINIZ, 2013)

No Hospital de custédia e tratamento da Bahia, a populacéo total € de cento
e cinguenta e uma pessoas, sendo cento e quarenta homens, onze mulheres. As
principais patologias séo, esquizofrenia com quarenta e dois por cento, retardo mental
dezesseis por cento, um paciente em tratamento ambulatorial, vinte e seis por cento
gue cometeram infracdo penal anterior, setenta e trés por cento em que a

periculosidade néo foi cessada (DINIZ, 2013)

No Ceard, a populacdo em tratamento era de cento e dezessete pessoas,
nenhuma mulher e nenhuma populacdo em conversdo de pena. Os internados
diagnosticados com esquizofrenia totalizam quarenta e dois por cento, retardo mental
aproximadamente dezesseis por cento, dois pacientes em tratamento ambulatorial,

pacientes com infracdes penais anteriores sao vinte e seis por cento, e a porcentagem
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em que a populacao cujo a periculosidade ndo foi cessada é de setenta e trés por
cento. (DINIZ, 2013)

O Hospital de custddia e tratamento do Para, a populacao total é de cento
e sessenta e cinco internados, divididos em cento e cinquenta e dois homens e treze
mulheres, dois em conversdo de pena, dezesseis por cento diagnosticados com
retardo mental, quarenta e dois esquizofrénicos, vinte e seis reincidentes com
infracdes penais anteriores, setenta e dois que a periculosidade ndo foi cessada.
(DINIZ, 2013)

Na Paraiba, a Penitenciaria de Psiquiatria Forense da Paraiba/BA, consiste
em sua populacao total noventa e oito pessoas, sendo onze mulheres, oitenta e sete
homens, um paciente em tratamento ambulatorial, vinte e seis por cento reincidentes,
setenta e trés por cento assim como de outras instituicdes de tratamento em que a

periculosidade néo foi cessada. (DINIZ, 2013)

No complexo Médico Penal do Parana, a populacdo € uma das maiores,
totalizando quatrocentas e quarenta e uma pessoas, sendo quatrocentos e quarenta
e um homens, trinta mulheres, treze pacientes em converséo de pena, as principais
patologias também s&o, esquizofrenia e retardo mental, caracterizando quarenta e
cinco e dezessete por cento, cinco pacientes em tratamento ambulatorial, vinte e oito
por cento com infracBes penais anteriores, e a porcentagem em que a periculosidade

néo foi cessada é de setenta e dois por cento. (DINIZ, 2013)

O Hospital de custédia e Tratamento de Itamaracd que fica em
Pernambuco, contém uma populacgao total alta, quatrocentos e trinta e trés pacientes,
guatrocentos e oitos homens, vinte e conta mulheres, a porcentagem de pacientes
com esquizofrenia é de quarenta e dois por cento aproximadamente, e vinte e oito por

cento em situagdes de reincidéncia. (DINIZ, 2013)

No Rio Grande do Sul, a populagdo do Centro Psiquiatrico Forense Doutor
Mauricio Cardoso, tém a populacédo total de duzentos e setenta e nove pacientes, treze
em conversao de pena, quinze por cento com retardo mental, quarenta e dois por
cento com esquizofrenia, e uma populacdo de reincidentes de vinte e seis por cento.
(DINIZ, 2013)
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Em Santa Catarina, o Hospital de Custédia e Tratamento tém a populacao
menor comparada a outros estados do sul do pais, com cento e trinta e uma pessoas,
sendo todos homens, onze em situagcdo de conversao de pena, um paciente em
tratamento ambulatorial, setenta e trés por cento dos pacientes néao foi cessada a
periculosidade, sendo quarenta e um por cento esquizofrénicos e dezesseis

diagnosticados com doenga mental. (DINIZ, 2013)

O Hospital de Custodia e Tratamento Franco da Rocha, localizado em Séo
Paulo, tem cento e cinquenta e trés homens, e vinte mulheres, totalizando cento e
setenta e trés pacientes, a populacdo em conversédo de pena séo treze pacientes,
guarenta e dois por cento da populacdo foi diagnosticadas com esquizofrenia, e
dezessete com retardo mental, seis pacientes em tratamento ambulatorial. (DINIZ,
2013)

O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico do Amazonas, marca
com umas menores populacfes internadas, sendo trinta homens e uma mulher,
nenhum paciente em conversdo de pena, esquizofrenia quarenta e dois por cento da
populacéo, dezesseis por cento diagnosticados com a retardo mental, vinte e seis por
cento de pacientes reincidentes, e setenta por cento em que a periculosidade né&o foi
cessada. (DINIZ, 2013)

No Distrito Federal, a populacdo da Ala de Tratamento Psiquiatrico do
Distrito Federal é de noventa e dois por cento, sendo noventa homens e duas
mulheres, um paciente em tratamento ambulatorial, e o porcentual da populacéo que
nao foi diagnosticada a cessacdo da periculosidade é de setenta e trés por cento.
(DINIZ, 2013)

O Hospital de Custodia e Tratamento Antonio Batalha, que fica no Espirito
Santo, conta com uma populacdo de sessenta pessoas, cinquenta e quatro homens e
seis mulheres, dois pacientes em tratamento ambulatorial, aproximadamente vinte por
cento com infragBes penais anteriores, as principais patologias diagnosticadas séo,
esquizofrenia com quarenta e dois por cento e retardo mental com dezesseis. (DINIZ,
2013)
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No Mato Grosso, a Unidade de Saude Mental, hé trinta pacientes, sendo a
populacéo total todos homens, um em conversdo de pena, nenhum paciente em
tratamento ambulatorial, setenta em oito por cento onde néo foi detectada a cessacao
da periculosidade, e as principais doencas sao, esquizofrenia e retardo mental.
(DINIZ, 2013)

O Centro de Apoio Médico Ribeiro das Neves, em Minas Gerais, tem a
populacdo total apenas de homens, caracterizando cinquenta e nove pacientes, e
nenhuma mulher, dois em conversao de pena, quarenta e quatro diagnosticados com
esquizofrenia, e catorze com retardo mental, seis pacientes em tratamento
ambulatorial, vinte e oito por cento com infracBes penais anteriores e setenta e trés

por cento em que a periculosidade né&o foi cessada. (DINIZ, 2013)

A populagdo de pacientes internados do Hospital Penitenciario Valter
Alencar é de cinquenta e seis homens, dezesseis por cento diagnostico com retardo
mental, quarenta e dois por cento com esquizofrenia, seis em tratamento ambulatorial,
setenta e dois por cento em que a cessacao de periculosidade néo foi diagnosticada.
(DINIZ, 2013)

No Rio de Janeiro, o Centro de Dependentes Quimicos Roberto Medeiros,
na época da pesquisa foi computado nenhum paciente em tratamento ambulatorial, e
nenhum em conversao de pena, oitenta e sete homens que caracteriza a populacéo,
as principais patologias séo, esquizofrenia e retardo mental, sendo respectivamente

guarenta e dois por cento e dezesseis por cento da populacéo total. (DINIZ, 2013)

A populacao total da Unidade Psiquiatrica de Custddia e Tratamento do Rio
Grande do Sul é de quarenta e cinco homens, nenhuma mulher, sete em converséo,
guarenta e dois esquizofrénicos, e dezesseis com diagndstico de retardo mental, trés
pacientes em tratamento ambulatorial, vinte e oito por cento com infragcdes anteriores,

e setenta e trés que a periculosidade néo foi cessada. (DINIZ, 2013)

Em Rondbnia, ha a Enfermaria da Penitenciaria Enio Pinheiro, com a
populacdo de pacientes de trinta e um homens, trés em conversdo de pena, um em

tratamento ambulatorial, vinte e seis por cento com infracdes penais anteriores, e com
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a porcentagem da cessacao da periculosidade ndo muito diferentes dos outros

estados, sendo aproximadamente setenta e dois por cento. (DINIZ, 2013)

E por fim, Sergipe, mais precisamente o Hospital de Custédia e Tratamento,
com setenta e cinco pacientes homens, trés mulheres, somando senta e sete
pacientes internados, treze em situacdo de conversdo de pena, quarenta e dois
esquizofrénicos, e dezesseis diagnosticados com retardo mental, nenhum paciente
em tratamento ambulatorial, vinte e seis por cento com infragdes anteriores, ediferente
dos resultados dos outros estados, apenas dois por cento ndo foi cessada a
periculosidade. (DINIZ, 2013)

Resta claro, considerando esses dados, que a populagdo em cumprimento
de medida de seguranga no Brasil segue um padréo. O que mais assusta, entretanto,
e que ao analisarmos a pesquisa ndao ha dados que ndo coincidem, o0 que acontece
na préatica, algumas pessoas estéo internadas sem as devidas informacdes em suas
guias, o que dificulta muito, um estudo aprofundado acerca jA que ndo podemos

concluir com tanto precisédo. (DINIZ, 2013)

Isso, de fato, ndo condiz com o artigo 171 e 172 da Lei de Execucoes

Penais, que dispoe:

Art. 171. Transitada em julgado a sentenca que aplicar medida de
seguranca, sera ordenada a expedicao de guia para a execucao.

Art. 172. Ninguém serd internado em Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico, ou submetido a tratamento ambulatorial, para
cumprimento de medida de seguranga, sem a guia expedida pela
autoridade judiciaria. (BRASIL, 1984, online)

Pode-se observar que a populagédo € predominantemente masculina, as
patologias mais encontradas sdo a esquizofrenia e o retardo mental. Uma parcela dos
individuos ja cometera infracGes anteriores, e o0 dado mais alarmante € a porcentagem

altissima de pacientes que nao tem a periculosidade cessada. (DINIZ, 2011)



CAPITULO Ill - FINALIDADES DA MEDIDA DE SEGURANCA

No presente capitulo sera feita uma andlise sobre a medida de seguranca,
e a sua efetividade pratica, sendo que, € destinada para os doentes mentais perigosos

gue praticam crimes previstos tanto no Codigo Penal quanto nas leis penais especiais.

Além da finalidade das medidas de seguranca, serd analisada a sua
efetividade prética, tendo como melhor fonte a doutrina atual quanto os julgados dos

tribunais.

3.1 Especial finalidade terapéutica ou curativa

Ha um conflito claro quando falamos de medida de seguranca. Por um lado,
temos os objetivos imaginados, tratamento e ressocializagdo, por outro a realidade
gue detectamos ao estudar sobre a matéria, a segregacao e sofrimento do paciente.
Preleciona Carvalho e Weigert:

Em face do carater aflitivo das medidas de seguranca, seria
fundamental que os direitos e as garantias dos imputaveis condenados
as penas carcerarias fossem ampliadas aos portadores de sofrimento
psiquico submetidos as medidas de internacdo psiquiatricas,
sobretudo ap6s o advento da Lei de Reforma Psiquiatrica (Lei n°
10.216/2001), que imp8e aos poderes constituidos o dever de criar
mecanismos humanitarios de desinstitucionalizagdo. (CARVALHO;
WEIGERT, 2015, p.68)

A psiquiatria se manteve forte em todo o processo, representando o
movimento anti-manicomial, contra qualquer tipo de segregacdo imposta pela

sociedade aos doentes mentais. Essaluta como um todo foi de suma importéancia para
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as mudancgas que vemos hoje. (FRANCO, 2015)

Quebrar rétulos, procurar entender de maneira logica, estudar cada uma
patologia individualmente, foi o primeiro passo para se construir a ideia que temos das

doencas mentais, sobretudo, mudar a forma de olhar para esses individuos.

Mas, ao comecarmos analisando o ponto critico das medidas de seguranca
e o porqué de elas terem se tornado téo ineficazes conforme vem ha anos declarando
a doutrina especializada no assunto (GRECO FILHO, 2013)

Nao temos em nosso Codigo Penal o que seria, de fato, a periculosidade,
ou seja, a imputagcdo da medida de seguranca tornou-se uma medida subjetiva, pois

nao ha parametros concretos para sua aplicagdo. (GRECO FILHO, 2013)

Atualmente, o doente mental € usado como sujeito de intervencdo do
Estado para evitar que eles voltem a reincidir e em contrapartida ha a resposta para a
sociedade, que em sua grande maioria, ainda acredita que a segregacéo é o melhor

caminho.

Percebe-se que o doente mental € um sujeito de direitos, que deve ter a
ideia de responsabilizacdo, negar que ele foi responsavel pelo ato e negar que ele
merece tratamento, a visdo deve ser no sentido que ainda que ele tenha sido

responsavel por tal ato, com o tratamento adequado ele nédo voltara a delinquir.

Conforme nos ensina Virgilio de Mattos vejamos o debate acerca da

responsabilidade penal e autonomia do doente mental, a saber:

Deve ser assegurado o direito de autonomia e a responsabilidade do
imputado, sendo inaceitavel a afirmagdo de um transtorno mental,
mesmo grave, faga com o imutado ndo possa responder pelos proprios
atos, engquanto se avalia se ha alguma correlacédo entre o transtorno
mental e o fato definido como crime. (MATTQOS, 2006, p.167)

O Cadigo Penal é claro quando trata de onde sera cumprida as medidas de
seguranca, contudo, ndo se preocupou em criar parametros que deveriam ser

observados, como requisitos minimos, para funcionamento desses hospitais.
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O acompanhamento do sentenciado esta previsto no artigo 43 da Lei de
Execucbes Penais, e entende-se que fica facultado aos familiares e dependentes do
internado a contratacdo do médico de sua confianca. E se caso houver diferencas
entre o médico contratado e o perito oficial fica a cargo do Juiz resolvé-las. (AVENA,
2019)

Essa permissao € alvo de criticas por parte da doutrina, principalmente por
mostrar clara nossa realidade social, onde pessoas com maior poder aquisitivo
conseguem mais privilégios, sendo que o melhor para todos é igualdade perante a lei
€ que ndo haja destinagéo entre ricos e pobres., para que todos recebam o mesmo
tratamento ambulatorial (AVENA, 2019)

O Superior Tribunal de Justica prevé a possibilidade de cumprimento em
estabelecimentos privados, ja que néo ha vedacao expressa em nosso Codigo Penal,
caso a familia tenha condicdes de manter esse preso. Essa aceitacdo deixa implicito
a falta de condicdes do Estado em manter uma boa internacdo que va atender, de

fato, seus fins.

Na falta de vagas em hospitais com a finalidade de tratamento, alguns
doentes mentais sdo mandados para prisdes comuns, 0 argumento € que as medidas
de seguranca tém o cunho de tratamento e também de protecdo a sociedade e ao
colocar esse individuo em liberdade estard colocando em risco também a todos.
Contra esse ato cabera Habeas Corpus. Contudo, os Tribunais Superiores consideram
gue essa medida contraria o principio da dignidade da pessoa humana econfigura
constrangimento ilegal. (BRASIL, 2014)

A medida de seguranca se categoriza em dois tipos, detentiva e restritiva.
A medida detentiva nada mais € do que a internacdo em hospital de custodia e
tratamento, e suas caracteristicas sdo, ndo ha tempo pré-determinado para o
cumprimento da medida, sendo assim, se perdura até que a periculosidade seja
cessada. A restritiva esta situada no artigo. 97 do Cdodigo Penal, e da ao juiz a
possibilidade em optar entre o tratamento ambulatorial ou em alguém outro local

possivel com dependéncia médica adequada. (CAPEZ, 2016)
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Acredita-se que o problema das medidas de seguranca néo se concentra
no tempo de cumprimento e sim como ele & cumprido. Um portador de transtorno
mental que passa trinta anos internado em um hospital que n&o ofereceu tratamento
correto, assim que posto em liberdade voltara a delinquir, pois a raiz do problema

continuard |14, intacta.

3.2 Polémicas acerca do prazo das medidas de seguranca

Em 2004, a Corte Maxima julgou o HC 84219-SP, o qual previa o prazo
maximo de duracdo das medidas de seguranca. O argumento se baseou nha
inconstitucionalidade da medida de seguranca possuir carater perpétuo considerando
gue nem o imputavel deveria permanecer tanto tempo recluso. (BRASIL, 2004))

A interpretacao sistematica e teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183, os dois
primeiros do Codigo Penal e o ultimo da Lei de Execucbes Penais, deve fazer-se
considerada a garantia constitucional abolidora das pris6es perpétuas. A medida de

seguranca fica jungida ao periodo maximo de trinta anos (BRASIL,1940)

Quanto ao prazo de duracédo a Lei determina que sera imposta por tempo
indeterminado até que cesse a periculosidade. Mas, muitos afirmam a
inconstitucionalidade desse dispositivo pois a medida de seguranca é uma espécie de
sancdo penal, ainda que seu fim seja a cura, e que se o réu for imputéavel, conforme

artigo 75 do Cdédigo Penal a pena maxima seria de 30 anos. (BRASIL,1940)

O Supremo Tribunal Federal, com base nos principios da isonomia e da

proporcionalidade firmou o seguinte entendimento:

A prescri¢cdo da medida de seguranca deve ser calculada pelo maximo
da pena cominada ao delito cometido pelo agente, ocorrendo o marco
interruptivo do prazo pelo inicio do cumprimento daquela, sendo certo
gue deve perdurar enquanto ndo haja cessado a periculosidade do
agente, limitada, contudo, ao periodo maximo de 30 (trinta) anos,
conforme a jurisprudéncia pacificada do STF. (BRASIL, 2011, online)

A redacdo da Sumula se torna insuficiente, para melhor interpretacdo o

artigo 75 do Cadigo Penal fala sobre o tempo de cumprimento da medida de
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seguranca deve ser limitado ao maximo da pena cominado ao delito perpetrado,
sendo esse maximo 30 (trinta) anos. (BRASIL, 1940)

Ja que a Constituicdo Federal no seu art.5°, XVLII diz que n&o ha penas
perpétuas, ndo ha constitucionalidade em impor a titulo de tratamento uma privacao
penal como forma de coercao penal perpétua. Vale lembrar que essa pena, de acordo
com o artigo 98 do Cddigo Penal, se estende para pessoas com a culpabilidade
reduzida e condenadas por delitos (PIERANGELI; ZAFFARONI; 2018)

Sendo assim, o STJ passou a interpretar o art. 97, 81°, do Cdadigo Penal,
em concordancia com o principio da isonomia e proporcionalidade, essa nova
orientagdo culminou para a criacdo da Sumula 527, que tem a seguinte redagao: “O
tempo de duracédo da medida de seguranga néo deve ultrapassar o limite maximo da

pena abstratamente cominada ao delito praticado.” (BRASIL. 2015)

H& uma doutrina minoritaria que defende que medida de seguranca nao é
pena. Como Nélson Godoy Dower, situa que o louco age sem culpa, e pena € uma
sancdo que se baseia na culpabilidade, como se afasta a culpabilidade do agente a

medida de seguranca nao é pena. (DOWER, 2000)

Neste mesmo sentido Guilherme de Souza Nucci também afirma que a
medida de seguranca ndo é pena mas uma medida que visa a cura do doente mental,
senao vejamos as palavras do sobredito autor: “Ndo nos parece assim, pois além de
a medida de seguranca ndo ser pena, deve-se fazer uma interpretacao restrita do art.
75 do Cddigo Penal, muitas vezes fonte de injusticas.” (NUCCI, 2008, p.513)

A gquestao que surge, 0 agente cumpriu o limite maximo do cumprimento de
pena e a periculosidade néo foi cessada. Neste sentido o Poder Judiciario decretaa
interdicdo civil do agente em raz&o da doen¢ca mental, baseados nos artigos 1.767 e
1.769 do Cdbdigo Civil, cumulada com a solicitacdo de internacdo psiquiatrica
compulséria (BRASIL, 2002)

O Superior Tribunal de Justica ja se posicionou acerca deste assunto e é
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firme em sua jurisprudéncia com fundamento na Lei 10.2016/01, conclui pela
necessidade da internacdo se reconhecido por laudo médico a periculosidade do

agente perigoso a convivéncia social. (BRASIL, 2020)

Conclui-se que a duracdo da medida de seguranca néo deve ultrapassar
30 (trinta) anos seguindo o principio da isonomia, ndo pode tratar de forma mais grave
agente inimputavel quando comparado ao imputavel, e o principio da
proporcionalidade que preza pela proibicdo do excesso (PIERANGELI; ZAFFARONI;
2018)

O que a doutrina majoritaria defende é, a inconstitucionalidade de uma
sancdo penal restritiva de direitos e liberdade seja perpétua, sendo na Constituicdo
Federal assunto de uma clausula pétrea, e ja que alei ndo estipula um limite maximo,
torna-se uma obrigagcao que o interprete o faca (PIERANGELI; ZAFFARONI; 2018)

Ora, o0 objetivo da medida de seguranca € aressocializacdo, sendo ela de
carater perpétuo o individuo estaria impossibilitado a voltar ao convivio social e
familiar, sem chances de ser reinserido na comunidade, o0 objetivo principal da medida
de seguranca ficaria assim entéo frustrado. (PIERANGELI; ZAFFARONI; 2018)

3.3 Desinternacdo condicional ou esforco ou extincdo das medidas de

seguranca

A cessacdo da periculosidade seréd averiguada por pericia médica, e a
internacéo e o tratamento ambulatorial em regra perduraréo por tempo indeterminado.
Devendo assim o Juiz estabelecer um prazo minimo ou maximo de acordo com a
gravidade do crime. O artigo 183 discorre sobre um prazo de um e trés anos quando
acontecer a conversao da pena em medida de seguranca diante da superveniéncia
de doenca mental ou perturbacdo da salde mental do condenado no curso da
execracdo. (FABRINI; MIRABETE, 2021)

O procedimento para verificar o estado de periculosidade fica encargo da

autoridade administrativa responsavel pela execucao, sendo desnecessario
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determinacao pelo juiz, entretanto, se nao for providenciado pelo 6rgdo competente
fica a cargo do juiz determinar a instaurag&o. O Ministério Publico, os interessados,
representante e cénjuge, e o Conselho Penitenciario pela forga do artigo 195 também
poderéo requerer tal providéncia. (FABRINI; MIRABETE, 2021)

Nao sera permitido a volta do convivio social aquele que néo submetido a
pericia, mesmo os prazos sendo improrrogaveis, mesmo o prazo vencido ndo gera a
presuncéo de que sua periculosidade foi cessada. O diretor do estabelecimento deve
fazer um relatério, onde deve conter as informagdes do paciente e a sua conduta para
com os demais, familia, funcionarios, como se deu o tratamento. (FABRINI;
MIRABETE, 2021)

O artigo 150 do Cédigo Penal, dispde sobre o laudo psiquiatrico e a questao

referente a prisdo e internagdo o seguinte:

Art. 150. Para o efeito do exame, o acusado, se estiver preso, sera
internado em manicémio judiciario, onde houver, ou, se estiver solto,
e 0 requererem 0s peritos, em estabelecimento adequado que o juiz
designar.

§ 10 O exame ndo durara mais de quarenta e cinco dias, salvo se 0s
peritos demonstrarem a necessidade de maior prazo.

8§ 20 Se ndo houver prejuizo para a marcha do processo, 0 juiz podera
autorizar sejam 0s autos entregues aos peritos, para facilitar o exame.
(BRASIL, 1940, online)

Logo ap0s o recebimento do relatorio e o laudo psiquiatrico, respeitando o
contraditério e a ampla defesa na avaliagdo da cessacdo da periculosidade, serdo
ouvidos em um prazo de 3 dias o Ministério Publico e o curador ou defensor, que em
hipotese do semi-imputavel ndo tiver defensor o juiz determinara e o inimputavel sera
nomeado o curador. Assim o Juiz de oficio podera requerer novas diligéncias se achar
necessario, e apos realizadas e ouvidos o Ministério Publico, curador ou defensor a
sentenca sera proferida que sera determinada a liberagdo ou desinternagcdo. Se for
comprovado que a periculosidade néo foi cessada a medida de seguranca continuara
e a renovacao da pericia sera feita obrigatoriamente decorrido um ano. (FABRINI,
MIRABETE, 2021)

Dessa maneira, ainda que haja a comprovacdo da cessacdo, havera a

determinacao da desinternacéo ou liberac&o, entretanto existem algumas condi¢des
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a serem cumpridas:

Entretanto, o Juiz da execuc¢éo deve proceder como na hipétese do
livramento condicional, impondo-lhe obrigatoriamente as obrigacdes
de obter ocupacao licita, dentro de prazo razoavel se for apto para
trabalhar, comunicar periodicamente sua ocupacédo e ndo mudar de
territorio da Comarca sem prévia autorizacdo (art. 132, 8 1° da LEP) e,
as de ndo mudar de residéncia sem comunicacao, recolher-se a
habitagdo em hora fixada e ndo frequentar determinados lugares (art.
132, § 2° da LEP) (FABRINI; MIRABETE, p. 573)

De acordo com o artigo 97, 8 3°, do Cddigo Penal a desinternacdo ou a
liberacdo sera sempre condicional, e se 0 agente voltar a cometer qualquer conduta
indicativa, ndo sendo necessariamente um crime, que comprovem que a sua
periculosidade néo foi cessada, no prazo de um ano, devera retornar a internagcdo ou
tratamento ambulatorial. (FABRINI; MIRABETE, 2021)

Um tema de grande relevancia € a progressao de regime, que possibilita o
internado a volta progressiva para casa, ja que 0 agente ndo possa ter a
periculosidade detectada no exame pericial, mas mesmo assim precisa de um

acompanhamento ambulatorial. (NUCCI, 2021)

Nucci em sua obra usa de exemplo a decisdo do Magistrado José Antdnio
Colombo, processo n. 358.442, em que um internado ha quase 7 anos foi submetido
a pericia de cessacao de periculosidade, ficou sugerida a desinternacdo, mas com

aplicacao de tratamento ambulatorial. (NUCCI, 2021)

Dessa forma, o melhor a fazer é converter a internacdo em tratamento
ambulatorial pelo tempo que for necessario a recuperacao, até que
seja possivel, verificando-se a cessacao da periculosidade, haver a
liberacédo condicional. Essa metodologia terminou por predominar em
muitas Varas de Execugéo Penal. (NUCCI, 2021, p. 274)

O artigo 179 da Lei de Execucdes Penais diz que, ap0s o transito em
julgado o juiz expedira ordem para desinternacao ou liberac&o, contra essa deciséo
cabera agravo por parte do Ministério Publico, com efeito suspensivo. Se houver
indeferimento contra a desinternacéo ou liberacdo, a defesa podera interpor agravo,
e até mesmo o Ministério Publico em favor do agente, entretanto sera sem efeito
suspensivo. (NUCCI, 2021)



CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho foi dissertado sobre o doente mental e a eficacia
da medida de seguranca no direito Penal Brasileiro, a historia do Hospital Psiquiétrico
de Barbacena que mostra a triste realidade de como ndo s6 o doente mental mas
todos aqueles que em virtude de algum preconceito sofreu de forma desumana,
tiveram sua identidade apagada, e sua vida tomada por simplesmente ndo se encaixar

nos padrdes impostos da época.

Sendo esse preconceito trazido até hoje nos tempos atuais, onde toda uma
sociedade néao busca entender de forma cientifica a doenga mental, mas apenas o

seu estigma.

Trata-se também do conceito de medida de seguranca, como a embriaguez
e 0 uso de droga pode afeta a fungdo mental e neuroldgicas fazendo com o que o
individuo cometa crimes, e como isso tem que ser avaliado de forma minuciosa e com
muita seriedade. A dificuldade ao se encontrar hospitais de tratamento, sendo isso um
grande descaso dos 6rgaos publicos para coma sociedade, com o doente mental que

de fato precisa do tratamento.

Através dessa pesquisa pode-se observar as polémicas acerca do prazo
do cumprimento da pena, onde uma pequena parte da doutrina defende que medida
de seguranca ndo € pena, demonstrou a inconstitucionalidade conforme o Cédigo
Penal, precisando assim ser interpretado o Artigo 97, 81° do Cddigo Penal, em
consonancia com o principio da razoabilidade e da proporcionalidade, e para melhor
entendimento o artigo trouxe a visdo do Supremo Tribunal Federal e o Superior

Tribunal de Justica.

Sendo assim, a medida de segurangca ndo pode ser perpétua, por ferir a
Constituicdo Federal, que proibe a aplicacdo da pena de carater perpétuo, assim como

se refere a SUmula 527 do Superior Tribunal de Justica.
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A desinternacdo também traz algumas polémicas doutrinarias acerca de
como inserir 0 desinternado de volta ao contexto social, onde ha uma corrente que
defende que o agente submetido ao tratamento pode ser inserido aos poucos,
comecar com o0 convivio social e o tratamento ambulatorial ao mesmo tempo. O que
falta para que esse entendimento ganhe forca é o discernimento de todos que, o
doente mental precisa receber um tratamento eficaz, existe uma cura para o agente

gue comete crimes, e que ele precisa voltar para o convivio social.
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