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RESUMO

A presente monografia tem por objetivo estudar a andlise das medidas de seguranca
do direito penal e as caracteristicas do incidente de insanidade mental, sob a égide
da legislacéo brasileira. A metodologia utilizada é a de compilacdo bibliografica e
estudo de posicionamento jurisprudencial dos tribunais de superposicdo. Esta
dividida didaticamente em trés capitulos. Inicialmente, ressalta-se o conceito das
medidas de seguranca, numa Vvisdo geral, de modo a compreender seu
desenvolvimento histérico e sua formacao, evidenciando-se os principios para sua
interpretacdo, bem como os requisitos para sua validade. O segundo capitulo ocupa-
se em analisar a insanidade mental e os métodos de realizacdo do exame. Por fim, o
terceiro capitulo trata das consequéncias penais para o portador de doenca mental
diagnosticada.

Palavras chave: Medida de Seguranca, Insanidade Mental, Imputabilidade, Semi-
Imputabilidade.
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INTRODUCAO

O presente trabalho monografico tem a ideia central de analisar as
medidas de seguranca e as caracteristicas do incidente de insanidade mental,
verificando a sua finalidade terapéutica e as consequéncias para o portador de
doenca mental diagnosticada, sob a égide da legislacéo brasileira.

Enfatizam-se pesquisas realizadas, por meio de compilacao bibliografica
bem como jurisprudéncias e normas do sistema juridico brasileiro. Assim sendo,

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

O primeiro capitulo fomenta as medidas de seguranca e seu conceito,
numa abordagem doutrinéria, abarcando 0s pressupostos para sua aplicacdo, de
modo a compreender os objetivos das medidas de seguranca.

O segundo capitulo trata da insanidade mental e dos métodos de
realizacdo do exame, apurando-se as suas caracteristicas e a devida aplicabilidade
de seus fins para aqueles que sado portadores de insanidade mental, buscando
observar a sua finalidade preventiva no tratamento do inimputavel e do semi-

imputavel .

Por conseguinte, o terceiro capitulo analisa as consequéncias penais para
o portador de doenca mental diagnosticada, abordando sobre a aplicacédo da medida
de seguranca e sua finalidade terapéutica e as consequéncias que possuem para o

portador de doenca mental diagnosticada.

Assim sendo, a analise das medidas de seguranca no direito penal e as
caracteristicas de incidente de insanidade mental exige um estudo mais esmerado

para uma compreensao mais completa.



A pesquisa desenvolvida espera colaborar, mesmo que de forma modesta,
para a melhor compreensdo da questdo planteada, indicando observacoes
emergentes de fontes secundarias, tais como posi¢des doutrinarias e
jurisprudenciais relevantes, a fim de serem aplicadas quando do confronto judicial

com o tema em relagdo ao caso concreto.



CAPITULO | - CONCEITO E FUNDAMENTOS DAS MEDIDAS DE
SEGURANCA

As medidas de seguranc¢a sdo um dos instrumentos utilizados pelo Estado
na resposta a violagdo da norma penal incriminadora, pressupondo, entretanto, que
0 agente seja ndo imputavel. A finalidade da medida de seguranca, diferentemente
da pena, é essencialmente preventiva, evitando que o agente volte a delinquir,
atendendo a seguranca sqcial €, principalmente, ao interesse na cura daquele a quem
€ imposta, ou a possibilidade de tratamento que minimize os efeitos da doenca
mental (CUNHA, 2014).

No mesmo sentido, o professor Guilherme de Souza Nucci (2017, p. 531)
conceitua a medida de seguranca como uma forma de sancéo penal, com carater
preventivo e curativo visando a evitar que o autor de um fato havido como infracéao
penal, inimputavel ou semi-imputavel, mostrando periculosidade, torne a cometer

outro injusto e receba tratamento adequado.

O ensinamento do professor Fernando de Almeida Pedroso (apud,
CUNHA, 2014) é no sentido de que a medida de seguranca constitui-se como uma
resposta dada aos autores de fatos tipicos e ilicitos que apresentam algum distarbio
mental capaz de afetar suas faculdades intelectivas ou volitivas, tratando-se de
sancdo penal de conotacdo social protetora e preventiva, visando afastar o agente
do convivio social e impedir que ele, por conta da sua condi¢do, venha a reiterar e

reproduzir condutas previstas como criminosas.

Ja em visao minoritaria, os professores Luiz Vicente Cernicchiaro e Assis
Toledo (apud NUCCI, 2017), afirmam 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, e, ainda que restrinja a
liberdade, trata-se de medida pedagdgica e terapéutica.

1.1 Introducé&o sobre medida de seguranca

Pelo disposto na ConstituicAo Federal de 1988 consideram-se
inimputéaveis os menores de idade e os doentes mentais. O doente mental ndo pode
ser penalizado, desde que a debilidade mental seja declarada expressamente pelo
juiz, “manifestando que o agente ndo tinha, na época do fato, discernimento
necessario para entender o carater ilicito da acdo ou omissdo, por perturbagéo
mental, doenca ou desenvolvimento mental incompleto” (NUNES, 2013, p. 253).

Alguns principios essenciais ao direito penal, informadores das penas,
aplicam-se, também, as medidas de seguranca, destacando-se dois: o0 principio da
legalidade e o principio da proporcionalidade. Ao primeiro, salienta-se que as
medidas de seguranca se submetem ao crivo da reserva legal, pois, da mesma
forma que as penas privativas de liberdade, consubstanciam formas de invasdo da
liberdade do individuo pelo Estado. Ao segundo principio, importante salientar que,
diferentemente da aplicacdo da pena, o magistrado ndo observa a gravidade da

conduta, mas, especialmente, o grau de periculosidade do agente (CUNHA, 2014).

As medidas de seguranca devem ser cumpridas em hospital de custédia e
tratamento ou em outro local apropriado, conforme determinacéo legal dos artigos
171 e 172 da Lei de Execucao Penal — LEP (NUCCI, 2012).

No Brasil, as medidas de seguranca sado divididas em duas espécies:
detentiva ou restritiva. A primeira, detentiva, representa a internagdo em hospital de
custodia e tratamento psiquiatrico (art. 96, |, do Cddigo Penal). Aos crimes previstos
com punicdo de recluséo, aplica-se a medida detentiva, por forca do disposto no
artigo 97 do Cédigo Penal (CUNHA, 2014)

Art. 96. As medidas de seguranca sao:

| - Internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a
falta, em outro estabelecimento adequado;

Il - sujeicéo a tratamento ambulatorial.

Art. 97 - Se o0 agente for inimputavel, o juiz determinara sua
internacdo (art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for



punivel com detengdo, podera o juiz submeté-lo a tratamento
ambulatorial (BRASIL, 1940).

A segunda medida de seguranca, restritiva, corresponde ao tratamento
ambulatorial e cabera, em regra, nas hipoteses do crime punido com detencéo, salvo

se o grau de periculosidade do agente for maior (CUNHA, 2014).

Ainda, observa-se que, na Lei de Drogas (art. 45 da Lei 11.343/2006), a
regra acima € diferenciada, pois ndo existe a figura da internacdo obrigatéria,
devendo o juiz aplicar a medida mais adequada ao caso (JUNQUEIRA, 2013).

Importante destacar que a medida de seguranca tem carater excepcional,
conforme disposto no artigo 17 da resolucdo n° 113, de 20 de abril de 2010, do
Conselho Nacional de Justiga, que dispde: “O juiz competente para a execucao da
medida de seguranca, sempre que possivel buscard implementar politicas
antimanicomiais, conforme sistematica da Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001”
(BRASIL, 2010).

N&o se previu na lei a hipotese de execucdo progressiva da medida de
seguranca, ou a possibilidade de passagem da internacdo para o tratamento
ambulatorial, mas sem a liberacdo do agente, denominada de desinternacéo
progressiva (NUCCI, 2012). Entretanto, o professor Guilherme de Souza Nucci
alerta:

Ocorre que, no Estado de Sao Paulo, por exemplo, criou-se, por
meio das decisfes judiciais, tal situacdo. Assim, quando o perito
conclui que o estado de periculosidade ndo cessou a ponto de se
permitir a liberacdo do agente, mas merece ele sair da internagéo, a
fim de ser testado em outro ambiente, 0s juizes da execucdo penal
tém autorizado a sua transferéncia para o regime de tratamento
ambulatorial. Parece-nos medida positiva, que mereceria constar,
expressamente, na lei (2012, p. 1047).

A medida exposta acima parece razoavel tendo em vista as finalidades
preventiva e curativa das medidas de seguranca, sendo que, para que a medida de
seguranca tenha efetividade € necessario que o laudo aponte a anormalidade do

doente mental e forma mais especifica possivel.



1.2 Pressupostos para aplicagcdo da medida de seguranga

As medidas de seguranca, conforme visto anteriormente, tratam-se de
medidas restritivas de direitos ou da liberdade do individuo, uma forma de sancéo
penal, e, para ser aplicada, é imprescindivel que o agente tenha praticado um ato
injusto, ou seja, um fato tipico e antijuridico. E indispensavel haver o respeito aos
principios do devido processo legal, contraditério e ampla defesa, mesmo que
comprovada a inimputabilidade do agente. Somente apds o0 devido tramite

processual podera o juiz aplicar a medida de seguranca (NUCCI, 2017).

O professor Gustavo Junqueira (2013) nos ensina que sdo trés os
pressupostos para aplicacdo da medida de seguranca, quais sejam, a pratica de

injusto penal, a periculosidade e a ndo imputabilidade.

E indispensavel que se demonstre que a conduta do agente é préatica de
fato tipico e antijuridico, ndo se podendo aplicar medida de seguranca pelo simples
fato do agente ser doente mental ou ter desenvolvimento mental atrasado
(JUNQUEIRA, 2013).

J& a periculosidade € identificada como a potencialidade para a pratica de
novos atos lesivos ou a probabilidade que o agente tem de praticar novas infracdes
(JUNQUEIRA, 2013).

Identificado o pressuposto da periculosidade do agente, ou sua maior ou
menor inclinagdo para o crime, duas situacdes se mostram possiveis. As duas

hipoteses estdo previstas no Codigo Penal.

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

Reducédo 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 n&do era
inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento (BRASIL, 1940).

Na primeira hipotese, o0 agente era, ao tempo do fato, absolutamente
incapaz de entender o caréater ilicito da conduta. Na segunda, o agente é
considerado semi-imputavel, pois, ao tempo do fato, ndo era absolutamente capaz
de entender o carater ilicito de sua acdo ou omissdo. A diferenca central € que, na
primeira hipotese, o juiz absolve o réu e aplica a medida de seguranca, enquanto
que, na segunda, o juiz pode impor a pena, reduzida em 1/3 ou 2/3, ou escolher por
aplicar a medida de seguranca, quando comprovada sua necessidade (CUNHA,
2014).

A periculosidade criminal funda-se na ideia de que os doentes mentais
infratores, movidos por impulsos que Ihes sao préprios, provavelmente praticardo
novos ilicitos configurando-se a medida de seguranca como a modalidade
sancionatoria mais adequada para trata-los ou simplesmente neutraliza-los (LEBRE,
2013).

A medida da culpabilidade é dada pela revelacdo do maior ou menor
ambito de autodeterminagcdo da pessoa, na realizacdo da conduta considerada, a
estabelecer a exigéncia de, no caso concreto, escolher comportamento ajustado ao
gue determinam as leis. Embora reconhecendo a auséncia de culpabilidade do
individuo inimputavel, o ordenamento juridico brasileiro, paradoxalmente, insiste em
alcanca-los ao impor as medidas de seguranca baseada na periculosidade (KARAM,
2002).

O inimputavel ndo sofre juizo de culpabilidade, mas sim de
periculosidade, na medida em que, quanto mais fatos considerados como crime
cometer, mais demonstra a sua antissociabilidade. Para Nucci, a periculosidade

pode ser real ou presumida.

E real quando ha de ser reconhecida pelo juiz, como acontece nos
casos de semi-imputabilidade (art. 26, paragrafo Unico, CP). Para
aplicar uma medida de seguranca ao semi-imputavel, o magistrado
precisa verificar, no caso concreto, a existéncia de periculosidade. E
presumida quando a propria lei a afirma, como ocorre nos casos de
inimputabilidade (art. 26, caput, CP). Nesse caso, 0 juiz ndo
necessita demonstra-la, bastando concluir que o inimputavel praticou



um injusto (fato tipico e antijuridico) para aplicar-lhe a medida de
seguranca (2017, p. 535).

O terceiro pressuposto para aplicacdo da medida de seguranca €,
justamente, a ndo imputabilidade, identificada como a incapacidade plena ou parcial
do agente para ser responsabilizado, ou seja, “deve ser portador de doenga mental
ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, capaz de afastar ou diminuir a
capacidade de compreender o carater ilicito do que faz, ou portar-se de acordo com
tal entendimento” (JUNQUEIRA, 2013, p. 113).

Pode acontecer, ainda, a situacdo de que o agente seja, a época do fato
delitivo, imputavel, mas que desenvolve anomalia mental no curso da execucédo da
pena. Nesse caso, dois sdo os dispositivos que cuidam do tema na Lei de Execucéo

Penal (artigos 108 e 183), in verbis:

Art. 108. O condenado a quem sobrevier doenca mental sera
internado em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiétrico.

Art. 183. Quando, no curso da execucdo da pena privativa de
liberdade, sobrevier doenca mental ou perturbacéo da saude mental,
o0 Juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Publico, da Defensoria
Publica ou da autoridade administrativa, podera determinar a
substituicdo da pena por medida de seguranca.

Deve-se analisar o caso prético, podendo o juiz da execucdo optar entre
uma simples internagcdo para tratamento ou cura de uma doenca passageira,
hipétese em gque o tempo para tratamento se considera como pena cumprida, ou a
substituicdo da pena privativa de liberdade em medida de seguranca, nos casos em

que o problema identificado ndo seja passageiro (CUNHA, 2014).

Observa-se que, no primeiro caso, melhorando o acusado da enfermidade
que o afligiu, voltara a cumprir sua pena no presidio de onde saiu. Na hipétese de
substituicdo, entretanto, cabe ao juiz aplicar o disposto no artigo 97 do Caodigo
Penal, ndo sendo a transferéncia do condenado feita de forma transitoria, mas sim,

definitiva.

Outrossim, destaca-se que, nas situagOes expostas de sobrevinda da

doenca mental ou perturbacdo da saude mental, a medida de seguranca deve



perdurar pelo periodo de cumprimento da sancdo imposta na sentenca penal
condenatoria, sob pena de ofensa aos principios constitucionais e processuais
préprios. Caso o apenado ndo tenha melhorado de sua condicao, ao final do prazo
inicialmente fixado na condenacdo, deve ser, obrigatoriamente, colocado a

disposicéo do juizo civel competente (Bitencourt, 2012, apud CUNHA, 2014).

1.3 Objetivos das medidas de seguranca

A pena, no direito brasileiro, envolve os aspectos retributivo e preventivo,
nao se desvinculando de seu objetivo de castigar quem cometeu um crime, tendo
em vista que, cabe ao Estado o dever de punigdo. A contrario sensu, a medida de
seguranca, conforme jA demonstrado ao longo do trabalho, tem a finalidade de
“prevenir o cometimento de novos delitos e garantir a cura do autor do fato havido
como infracdo penal, quando constatada a sua inimputabilidade ou semi-
imputabilidade” (NUCCI, 2012, p. 999).

Traduzem, em sua esséncia, a ideia de providéncia, precaucéo, cautela,
importando em cuidados a alguém ou algo para evitar um determinado mal, atuando
no escopo social e afastando o risco inerente “ao individuo que é inimputéavel por
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto e que praticou uma infracao a
norma penal” (LEBRE, 2013, p. 273).

Para Adeildo Nunes (2013) a medida de seguranca ndo €, exatamente,
uma san¢ao, mas sim uma medida judicial que impde tratamento ao doente mental

gue tenha cometido um delito, nessas condicdes, a época do fato.

Ao longo do trabalho vé-se que, para a grande parte da doutrina, a
medida de seguranca € uma espécie de sancao penal. Para a juiza aposentada
Maria Lucia Karam (2002) as medidas de seguranca como previstas na lei, por
possuirem sujeicao obrigatoria e podendo ser por tempo indeterminado “nao passam
de formas mal disfargcadas de pena” e sua incompatibilidade com a Constituicéo
Federal deve ser afirmada.

Destaca, ainda, que “o tratamento de qualquer transtorno mental néo se
coaduna com o carater punitivo, indissoluvelmente ligado a sua determinacgéo, por

parte de orgéos integrantes do sistema penal” (KARAM, 2002).
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N&o poderia ser diferente, afinal, a Constituicdo Federal consagrou que o
Brasil se constitui em um Estado Democratico de Direitos, tendo, dentre os seus
fundamentos, a dignidade da pessoa humana. A esséncia desse modelo encontra-
se na exigéncia do consentimento e do controle populares para o exercicio do poder
estatal e na exigéncia de submisséo a lei. Destas premissas, surge 0 principio da
prevaléncia da tutela da liberdade do individuo sobre o poder do Estado de punir,

funcionando como uma limitacéo ao poder estatal (KARAM, 2002).

Na mesma linha de pensamento e também contraria as medidas de
seguranca, Tania Marchewka (2001) nos ensina que, dentro de uma perspectiva
humanista do direito penal, as medidas de seguranca como resposta do Estado ao
individuo infrator com transtorno mental sdo contraditérias, devendo-se discutir o
tratamento dessas pessoas baseando-se em uma nova politica de tratamento

psiquiétrico.

Afirma que, para que o Iinimputavel pudesse ter condicbes de,
verdadeiramente, receber um tratamento e melhorar sua saude mental, deveriam ser
aplicados as medidas de seguranca os beneficios atribuidos aos imputaveis, como o
de permanecer em liberdade - em caso de primario - beneficiar-se do sursis ou até a
possibilidade de substituicdo da pena privativa de liberdade por uma restritiva de
direitos. Por fim, arremata que a internacdo é medida constrangedora da liberdade
individual e viola direitos fundamentais do homem, devendo ser evitada
(MARCHEWKA, 2001).

Entretanto, observa-se a importancia da execucdo da medida de
seguranca, quer o entendimento seja de se tratar de sancdo penal ou nao, pois
destaca-se a sua diferente finalidade da pena consistindo no o tratamento
psiquiatrico do paciente, que se vé compelido a realizar um tratamento ambulatorial

ou até a um internamento no hospital de custddia e tratamento psiquiétrico.

No caso de, depois de algum tempo de cumprimento da medida, com
base em laudo psiquiatrico, comprova-se que foi cessada a sua periculosidade, da-
se a extingdo do processo de execucdo ou a conversdo de uma medida em outra,

analisando o magistrado o caso concreto (NUNES, 2016).
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Nesse diapasdo de protecdo, cuidado e prevencdo, importante destacar
algumas condicdes para desinternagdo ou liberagdo do condenado. Em alguns
casos faz-se necessaria a liberacdo para continuidade dos cuidados médicos, por
orientacdo do proprio médico, que considera, para o bem do paciente, importante a
sua desinternacdo (NUCCI, 2017).

O professor Guilherme de Souza Nucci, destaca, ainda, a
incompatibilidade do agente de ser colocado em estabelecimento prisional comum,
sem qualquer tratamento, cabendo, nesses casos, habeas corpus para fazer cessar
o constrangimento “salvo quando for reconhecidamente perigoso, situacdo que o
levara a aguardar a vaga detido em presidio comum, se for preciso” (NUCCI, 2017,
p. 540).

Importante salientar que se faz necessario exame de cessagdo de
periculosidade, que sera realizado a término do prazo minimo fixado para a medida
de seguranca, respeitando-se algumas formalidades, levando-se em consideracdo
que, a qualquer tempo, ainda que ndo expirado o prazo minimo de internacdo ou
tratamento ambulatorial, podera ser realizado o exame de cessacao de
periculosidade, desde que verificada melhora sensivel do paciente (NUCCI, 2012).

Se o exame for favoravel a desinternacdo ou término do tratamento
ambulatorial, o juiz coloca o agente em liberdade, fixando as condi¢cdes previstas
nos artigos 132 e 133 (liberdade condicional). Ndo tornando a praticar qualquer ato
gue demonstre seu estado de periculosidade, como 0 objetivo principal da medida
de seguranca fora atingido, cessara, definitivamente, a medida de seguranca,
podendo ser restaurada em caso contrario (NUCCI, 2012).



CAPITULO Il - DA INSANIDADE MENTAL E OS METODOS DE
REALIZACAO DO EXAME

Verificamos, ao longo do primeiro capitulo, algumas questdes a respeito
da periculosidade e a dificuldade de se provar que o0 psiquicamente incapaz ira
realizar uma conduta lesiva no futuro, sendo tal ideia, inclusive, incompativel com

alguns principios constitucionais como a presuncao de inocéncia.

Pois bem, neste capitulo, serd trabalho a respeito do incidente de
insanidade mental propriamente dito bem como os métodos para a realizacdo do
exame, abordando, ainda, o conceito de inimputabilidade para o direito brasileiro e

as consequéncias juridicas do incidente de insanidade mental.

2.1 Introducéo Sobre Incidente de Insanidade Mental

A respeito dos pressupostos das medidas de seguranca, em especial a
respeito da periculosidade. Relacionado a esse pressuposto tem-se o incidente de
insanidade mental como o instrumento de averiguacdo dessa periculosidade do

autor de fato previsto em lei como crime.

Para Guilherme de Souza Nucci (2017) o incidente de insanidade mental
€ um procedimento instaurado para apurar a imputabilidade ou semi-imputabilidade
do acusado, levando-se em conta a sua capacidade de compreensdo do fato
delituoso ou de sua capacidade de entendimento e determinacdo de acordo com

essa compreensdo, a epoca da infragéo penal.

No que pertine ao momento para que se realize o exame denominado

incidente, este pode ser requerido em qualquer fase da persecucao penal e a sua
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instauracdo, segundo o previsto no artigo 149, 88 1° e 2° do Cddigo de Processo
Penal e suspende a tramitacdo do processo:

Artigo 149. Quando houver duvida sobre a integridade mental do
acusado, o juiz ordenard, 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.

§ 1° 0 exame poderd ser ordenado ainda na fase do inquérito,
mediante representacao da autoridade policial ao juiz competente.

§ 2° O juiz nomeard 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, 1941).

O Supremo Tribunal Federal (RTJ 63/70) decidiu que, havendo duvida
com relacdo a integridade mental do acusado € necessario o exame pericial, ndo

podendo ser substituido apenas pela inspecéo do juiz (JESUS, 2015).

A duvida que fala o artigo deve ser davida razoavel demonstrativa de
efetivo comprometimento da capacidade de entender o ilicito ou determinar-se
conforme esse entendimento (culpabilidade). Além disso, a duvida acerca da
insanidade mental do acusado deve passar pelo crivo do julgador (ndo sé dele, mas
também do perito), tendo em vista que, por muitas vezes, o pedido da parte é
completamente infundado, sendo desnecessario que o exame seja realizado em
casos de gque ndo ha nenhum indicio ou informacédo a respeito da inimputabilidade
(NUCCI, 2017).

O indeferimento do exame de sanidade mental do paciente, por si s6, ndo
configura cerceamento do direito de defesa, quando ndo houver davida fundada a
respeito de sua integridade psiquica, devendo ser realizado em prazo razodvel,
sendo a sua demora injustificada causa de constrangimento ilegal, estando preso o
réu (JESUS, 2015).

Caberd ao médico legista atestar o grau de periculosidade do autor do
fato que permite realizar um juizo de probabilidade de delinquéncia futura baseadas
no deéficit psiquico do periciando. Em razdo da definicdo do estado de

periculosidade, ou seja, da capacidade delitiva do autor que a qualguer momento
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pode se concretizar em um ato lesivo, a resposta estatal ndo pode ser determinada
anteriormente, devendo ser estabelecida conforme a resposta positiva ou negativa
gue o paciente der ao tratamento, na esteira da finalidade curativa da medida de
seguranca imposta (CARVALHO, 2015).

O atestado de melhora e de resposta positiva do paciente deve, por 6bvio,
seguir-se de laudo de cessacao de periculosidade, se constatada a diminuicdo do
impulso delitivo que deu causa a instauragdo do incidente. Do contrario, se negativa
a resposta do periciando, mantem-se o estado perigoso e a consequente internacao
compulséria (CARVALHO, 2015).

Importante destacar que o Superior Tribunal de Justica tem decidido a
respeito da importancia do laudo pericial em primeira instancia, ndo podendo a corte
superior, a partir de laudos juntados em “habeas corpus” ou recurso ordinario,
sobrepor-se a corte “a quo” e concluir sobre a imputabilidade ou ndo do agente de

fato delituoso:

RECURSO ORDINARIO EM HABEAS CORPUS. HOMICIDIO
QUALIFICADO. PRISAO PREVENTIVA. PEDIDO DE
SUBSTITUICAO POR INTERNACAO PROVISORIA. AUSENCIA
DE COMPROVACAO DA INIMPUTABILIDADE OU SEMI-
IMPUTABILIDADE. MATERIA FATICO-PROBATORIA.
INCOMPATIBILIDADE COM A VIA ELEITA. RECURSO NAO
CONHECIDO. 1. Para aplicacdo da medida cautelar alternativa da
internacdo provisoria, prevista no art. 319, inciso VII, do Cdadigo de
Processo Penal, é necesséaria a comprovacdo da inimputabilidade
ou semi-imputabilidade do acusado. 2. Nao havendo conclusao
do incidente de insanidade mental instaurado, ndo pode esta
Corte, a partir da andlise dos laudos psicolégicos e
psiquiatricos juntados, sobrepor-se a Corte de origem e
concluir sobre a imputabilidade ou ndo do recorrente. 3. Além
disso, tal conclusdo necessitaria de providéncias incompativeis com
a estreita via do habeas corpus ou do recurso ordinario, por
demandar exame do contexto fatico-probatério. 4. Recurso ordinario
ndo conhecido.

(STJ - RHC: 61228 GO 2015/0158347-0, Relator: Ministro
REYNALDO SOARES DA FONSECA, Data de Julgamento:
13/09/2016, T5 - QUINTA TURMA, Data de Publicacdo: DJe
21/09/2016) (grifos nossos).

O juiz ndo fica vinculado ao resultado do exame (artigo 182 do Cdédigo de
Processo Penal), podendo ter concluséo diversa daquela do perito. Entretanto, por
ndo ter conhecimento especifico e dominio no campo da medicina essa situagéo €
muito dificil de acontecer (FULLER; JUNQUEIRA; MACHADO, 2013).
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Percebe-se que o laudo, além de orientar a atividade julgadora do
magistrado, ndo pode ser desprezado ou substituido por outras formas
supostamente equivalentes, mesmo por que a sua formalidade e rigor € essencial
para se esclarecer o alcance da deficiéncia mental incapacitante, bem como, para se

determinar o possivel tratamento em medida de segurancga.

2.2 Conceituacao de Inimputabilidade

A imputabilidade é a capacidade de imputacdo, ou seja, a possibilidade
de se atribuir a alguém responsabilidade pela pratica de um ilicito penal. O critério
utiizado para a averiguacdo da imputabilidade (se biologico, psicolégico ou

biopsicolbgico) depende da causa da inimputabilidade.

O Cddigo Penal Brasileiro fala, no Titulo Il da Parte Geral, a respeito da
imputabilidade penal associando este conceito primordialmente a ideia de pena. Log,
imputavel é aquele capaz de receber uma sancao penal. Com mais detalhes assim
diz o texto legal:

Artigo 26. E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento
Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o
agente, em virtude de perturbacdo de salde 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 (BRASIL, 1940,
online).

Pela leitura do artigo, verifica-se que o Cdédigo Penal adotou o critério
biopsicoldgico, no caso, podendo o doente mental ser considerado imputavel desde

gque sua anomalia psiquica ndo se manifeste de maneira a comprometer sua

autodeterminacao ou capacidade intelectiva (CUNHA, 2014).

Os autores Fernando Capez e Estela Prado (2016, p. 80), aprofundando

mais no tema e com a devida precisao, conceituam imputabilidade como:

E a capacidade de entender o carater ilicito do fato e de determinar-
se de acordo com esse entendimento. A imputabilidade apresenta,
assim, um aspecto intelectivo, consistente na capacidade de
entendimento, e outro volitivo, que é a faculdade de controlar e
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comandar a propria vontade. Faltando um desses elementos, o
agente nao sera considerado responsavel pelos seus atos, passando
a ser considerado inimputavel.

A inimputabilidade atinge diretamente um dos elementos formadores do
delito, a culpabilidade. No caso em estudo, tem-se que a doenca mental ou o
desenvolvimento mental incompleto ou retardado s&o causas de exclusdo de
culpabilidade, razdo pela qual as condutas praticadas por pessoas nessas condicdes
ndo sao consideradas como crime e acarretam, consequentemente, a
impossibilidade de aplicacdo da pena (CARVALHO, 2015).

Importante tecer alguns breves comentéarios a respeito da culpabilidade,
tendo em vista ser o elemento formador do delito atingido pela inimputabilidade
penal. Guilherme de Souza Nucci (2017, p. 252) conceitua culpabilidade como:

Trata-se de um juizo de reprovacado social, incidente sobre o fato e
seu autor, devendo o agente ser imputavel, atuar com consciéncia
potencial de ilicitude, bem como ter a possibilidade e a exigibilidade
de atuar de outro modo, seguindo as regras impostas pelo Direito
(teoria normativa pura, proveniente do finalismo).Quando se
considera a conduta penalmente ilicita como um diferencial entre
enfermos mentais, submetendo-se os que sdo apontados como
inimputaveis autores daquela conduta a intervencdo do sistema
penal, o que se esta efetivamente fazendo é passar por cima do
principio da culpabilidade, para, assim, impor-lhes uma indevida
punicéo pela pratica daquela conduta.
Na mesma esteira, Fernando Capez e Estela Prado (2016, p. 80)
conceituam culpabilidade como “o juizo de censurabilidade e reprovagao exercido

sobre alguém que praticou um fato tipico e ilicito”.

Por ser um dos elementos formadores do crime para a doutrina majoritaria
(tipicidade, antijuridicidade e culpabilidade), para que se reconheca a infracao penal,
torna-se indispenséavel a verificacdo do chamado juizo de reprovacao social, sendo o
inimputavel capaz de cometer um injusto penal, dotado de tipicidade e
antijuridicidade, porém, ndo merece ser socialmente reprovado, justamente por
auséncia desse terceiro elemento e de sua capacidade de entendimento desse

injusto, ou de agir de forma diferente, atuando conforme o Direito (NUCCI, 2017).

A culpabilidade consiste, basicamente, na possibilidade de se exigir do

autor de uma conduta penalmente ilicita que ele tivesse um outro comportamento,
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ajustado ao que determinam as leis criminalizadoras. Embora n&o conste de
enunciado expresso no texto constitucional, diretamente decorre do reconhecimento
da dignidade do individuo e constitui funcdo maior do ordenamento juridico, no
Estado Democréatico de Direito. Por ser elemento indispensavel ao juizo de
reprovacdo que recai sobre autor de conduta penalmente ilicita, a sua auséncia
delimita a intervencdo estatal em seu poder de punir, protegendo a liberdade do
individuo (KARAM, 2002).

Para o professor Rogério Sanches Cunha (2014) a andlise da
culpabilidade depende da compreensdo da sua evolugdo historica para que se
entenda os elementos que a compdem. Dividindo essa evolucdo em quatro teorias
fundamentais, ensina sobre a Teoria Psicolégica da Culpabilidade, a Teoria
Psicolégica Normativa, a Teoria Extremada da Culpabilidade e a Teoria Limitada da
Culpabilidade.

A primeira, idealizada por Franz von Liszt e Ernst von Beling, predominou
no século XIX e sustentava que a culpabilidade consiste na relacdo psiquica entre
autor e resultado, sendo seu Unico pressuposto a imputabilidade. A segunda,
defendida por Reinhart Frank em meados de 1907, transforma o dolo e a culpa em
elementos da culpabilidade, juntamente com a imputabilidade e a exigibilidade da
conduta diversa, deixando de ser puro vinculo psiquico e passando a ter

caracteristicas de dolo normativo. (CUNHA, 2014).

J& terceira teoria, por sua vez, trata a culpabilidade com os seguintes
elementos: imputabilidade, exigibilidade de conduta diversa e consciéncia da
ilicitude. A quarta e ultima teoria, adotada pelo Codigo Penal Brasileiro, partindo das
premissas da teoria anterior, diferencia-se daquela apenas em razdo do
entendimento acerca da natureza juridica do artigo 20, 1° do CP, que fala a respeito
das descriminantes putativas (CUNHA, 2014).

O sujeito que, pela doenca mental ou pelo desenvolvimento mental
incompleto, ndo consegue compreender o sentido da norma (nem seu carater ilicito)
nao é livre para escolher entre o caminho do licito ou do ilicito, ndo os distinguindo.
Nesses casos, a doenca mental determina o comportamento do sujeito que nao tem
liberdade de opcéo entre os caminhos (JUNQUEIRA, 2013)
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2.3 Caracterizacgéo do Incidente de Insanidade Mental

A medida de seguranca, resposta adequada aos casos de exclusao ou
diminuic&o da culpabilidade prevista no artigo 26 do diploma penal, deve ajustar-se a

natureza do tratamento de que necessita o agente inimputavel ou semi-inimputavel.

A realizacdo do exame de insanidade mental pode ser ordenada durante
0 inquérito policial e durante a acédo penal, sendo que o laudo positivo quanto a
inimputabilidade, durante o inquérito policial, ndo impede o processamento da agao
penal, devendo esta ter andamento com nomeacédo de curador, conforme dispde o
artigo 151 do Cédigo de Processo Penal (JESUS, 2015).

Art. 151. Se os peritos concluirem que o acusado era, ao tempo da
infracdo, irresponsavel nos termos do art. 22 do Cddigo Penal, o
processo prosseguira, com a presenca do curador (BRASIL, 1941,
online).

Pode o perito concluir que, ao tempo do fato, o réu era imputavel. Nesses
casos, ndo havera a presenca de curador. Entretanto, caso conclua que ao tempo
do cometimento do injusto penal era o réu inimputavel, o processo prossegue com a
assisténcia do curador (NUCCI, 2017).

A inimputabilidade deve ser contemporanea a pratica delitiva, para
aproveitar ao sujeito (conforme dispde o artigo 26, caput, do Cbédigo Penal) sendo
que o laudo pericial de inimputabilidade anterior ao crime ndo supre o que deve ser

realizado para julgamento de novo fato (JESUS, 2015).

Caso o perito conclua que o réu era imputavel a época do cometimento
do ilicito e inimputavel atualmente, o feito sera paralisado, nos exatos termos do

artigo 152 do Cdodigo de Processo Penal:

Art. 152. Se se verificar que a doenca mental sobreveio a infracdo o
processo continuard suspenso até que o acusado se restabeleca,
observado o § 2° do art. 149.

§ 1%0 juiz podera, nesse caso, ordenar a internagdo do acusado em
manicémio judiciario ou em outro estabelecimento adequado.

§ 2° O processo retomara o seu curso, desde que se restabeleca o
acusado, ficando-lhe assegurada a faculdade de reinquirir as
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testemunhas que houverem prestado depoimento sem a sua
presenca (BRASII, 1941, online).

Essa disposicéo legal trata-se da aplicacéo do principio da ampla defesa,
tendo em vista que o réu precisa obter melhora para que possa se defender de
forma eficiente. Caso precisem-se produzir provas urgentes, far-se-do com a
presenca do curador, suspendendo-se o andamento processual logo apés. Podendo
0 juiz, nesses casos, ordenar a internacdo do acusado — obviamente quando houver
periculosidade — tem-se a ramificagdo em duas teorias a respeito do paragrafo 1°.
(NUCCI, 2017)

A primeira teoria defende que a medida de internacdo, mesmo atestado o
grau de periculosidade do acusado, é inconstitucional, tendo em vista ferir o principio
da presuncao de inocéncia, pois o magistrado estaria utilizando da medida coercitiva
sem a formacé&o da culpa. Por outro lado, a segunda teoria afirma que a postura do
magistrado seria constitucional, pois o objetivo da internagéo é assegurar a protecao
devida ao doente mental, considerado perigoso ndo somente a sociedade, mas a si
mesmo, ndo havendo ofensa a presunc¢ao de inocéncia, pois o fim visado é garantir

justamente a ampla defesa e o contraditorio (NUCCI, 2017).

Também defende essa posicao Paulo Henrique Fuller, Gustavo Octaviano
Junqueira e Angela Cangiano Machado (2013, p. 133) ao afirmarem que “a medida
busca resguardar a ampla defesa, pois € inviavel ao doente mental elaborar de

forma coerente sua autodefesa”.

Nos casos em que houver corréu (um imputavel e outro inimputavel), uma
vez instaurado o incidente de insanidade mental em relacdo a ele, o processo ficara
suspenso e, se 0 perito constatar que a doenca mental foi posterior a prética
delituosa o processo continuara suspenso até que o corréu, inimputavel, melhore
sua condicdo psiquica. Entretanto, a doutrina e a jurisprudéncia entendem que nao
h& justificativa para que os processos com relacdo ao réu (imputavel) e o corréu
(inimputavel) permanegcam juntos, razdo pela qual haverd separacdo dos feitos,

devendo o processo relativo ao imputavel prosseguir normalmente (MOSSNI, 2013).

Importante salientar, ainda, que a prescricdo ndo esta suspensa.
Portanto, se decorrer o prazo prescricional previsto para a pena em abstrato do

delito em questdo, o juiz devera extinguir a punibilidade, devendo transferir a
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competéncia da internagdo para o juizo civel, e, conforme o caso, o proprio
Ministério Publico podera propor a interdicdo do réu, que continuara seu tratamento
(NUCCI, 2017).

O artigo 154 do Codigo de Processo Penal prevé a possibilidade da
doenca mental que surge no curso da execucdo da pena, que seguira uma de duas
possibilidades (NUCCI, 2017).

Art. 154, Se a insanidade mental sobrevier no curso da execucéo da
pena, observar-se-a o disposto no art. 682.

Art. 682. O sentenciado a que sobrevier doenca mental, verificada
por pericia médica, sera internado em manicédmio judiciario, ou, a
falta, em outro estabelecimento adequado, onde lhe seja assegurada
a custodia.

§ 1° Em caso de urgéncia, o diretor do estabelecimento penal podera
determinar a remogéo do sentenciado, comunicando imediatamente
a providéncia ao juiz, que, em face da pericia médica, ratificara ou
revogara a medida.

§ 2° Se a internacédo se prolongar até o término do prazo restante da
pena e ndo houver sido imposta medida de seguranca detentiva, o
individuo tera o destino aconselhado pela sua enfermidade, feita a
devida comunicagao ao juiz de incapazes (BRASIL, 1941, online).

A primeira, se a doenca for de carater transitério, aplica-se o artigo 41 do
Cddigo Penal, transferindo-se o apenado para o hospital penitenciario sem alteracéo
de pena (NUCCI, 2017). “Art. 41 - O condenado a quem sobrevém doenca mental

deve ser recolhido a hospital de custédia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, a outro

estabelecimento adequado”.

No caso segundo, de doenca com carater duradouro ou permanente,
converter-se-a a pena em medida de seguranca, conforme disposto no artigo 183 da
Lei de Execucgao Penal (NUCCI, 2017).

Art. 183. Quando, no curso da execucdo da pena privativa de
liberdade, sobrevier doenca mental ou perturbacéo da satde mental,
0 Juiz, de oficio, a requerimento do Ministério Publico, da Defensoria
Puablica ou da autoridade administrativa, podera determinar a
substituicdo da pena por medida de seguranca.

Neste caso, prevalece o entendimento de que a medida de seguranca
deixa de ter prazo indeterminado e passa a ter como prazo maximo a pena

substituida (FULLER; JUNQUEIRA; MACHADO, 2013).



CAPITULO Ill - DAS CONSEQUENCIAS PENAIS PARA O
PORTADOR DE DOENCA MENTAL DIAGNOSTICADA

No decorrer do trabalho, foram estudadas algumas questdes essenciais a
respeito das medidas de segurangca como o conceito, pressupostos para aplicacéo e
objetivos, passando por importantes questdes pertinentes aos assuntos, como por
exemplo o grau de periculosidade do agente, métodos para a realizacdo do exame,
e, ainda, o conceito de inimputabilidade para o direito brasileiro e as consequéncias

juridicas do incidente de insanidade mental.

Neste capitulo final serdo trabalhadas, mais a fundo, essas
consequéncias penais para os portadores de doenca mental diagnosticada e como o

direito lida com essas questodes.

3.1. NocgoOes essenciais

Existem diversas contradic6es notérias que envolvem o tema da medida
de seguranca e sua aplicabilidade. De fato, existem diversos debates a respeito da
eficacia das medidas de seguranca na recuperabilidade do doente mental para o

qual, teoricamente, a medida de seguranca tem essencial funcdo curativa.

O conceito de loucura ndo é simples e nem uUnico. Existem varios
conceitos que podem ser abordados, tanto pelo direito penal quanto pelo direito
sanitario, que também trata da matéria. Vale lembrar que, historicamente, a loucura
se torna uma forma de leitura do préprio individuo dele mesmo e de como vé o
mundo, assim como mundo o vé. Em sociedades antigas, um louco poderia ser

considerado, por exemplo, um lider religioso (JACOBINA, 2003).
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O instituto da medida de seguranca foi alvo, ao longo dos anos, de
diversas elaboracgfes tedricas e legislativas, surgindo apenas no século XIX e, ao
lado das penas, foi idealizado como um mecanismo de defesa social, sendo
incorporadas a varios diplomas legais da Europa. Se consolidara, no Brasil, com o
Cddigo Penal de 1940 como uma alternativa para, nas palavras de Ataliba Nogueira
(apud LEBRE, 2013, p. 274) “criminosos natos e incidiam em conduta humana tipica

e antijuridica, mas que eram inimputaveis”.

No direito atual, em outro diapasdo, passa-se, uma nocdo de loucura
como desumana, que lida com a loucura na forma de doenca, no caso especifico do
Brasil, de doenca mental, na qual o individuo acometido pela mesma pode ser alvo
de medida de seguranca. Entretanto, ndo obstante essa visdo, o direito penal atual
prorroga a jurisdicdo da justica criminal para que a doenca possa sofrer um
julgamento penal e ser punida (JACOBINA, 2003).

Conforme ja dito anteriormente o direito penal, embora reconheca a
inimputabilidade do enfermo mental, o alcanca por meio da medida de seguranca.
Para alguns autores, criticos das medidas de seguranca, esta aplicacao € paradoxal,
tendo em vista que afirmam que a ideia de periculosidade, requisito essencial para
aplicacdo e manutencdo da medida, ndo tem nenhum critério objetivo a ser
observado, pois ndo se pode afirmar que “fulano” ou “ciclano” ira, no futuro, praticar
conduta lesiva. Vai além a autora e afirma que existe uma alianca nefasta entre o
direito penal e a psiquiatria, responsavel por tragicas paginas na nossa historia
(KARAM, 2002).

Paulo Vasconcelos Jacobina (2003), também criticando as medidas de
seguranca, afirma que a medida, mais do que uma defesa social, se mostra uma
defesa da pessoa louca para com ela mesma, ou seja, 0 objetivo seria salvar o louco

de sua prépria insensatez, se demonstrando o paradoxo.

Na visdo de Marcelo Lebre (2013) esta visdo do Direito acerca da
periculosidade se funda em uma nocéo estritamente intuitiva de que o agente,

enfermo mental, possa trazer algum dano a sociedade, caso liberado.

A criminologia, desde a década de 70, vem apresentando suas queixas a

respeito do carater punitivo das medidas de seguranca, em especial pela
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impossibilidade de se averiguar, de forma precisa, o critério mais importante da
medida de seguranca, qual seja, a periculosidade além de uma incapacidade clara
das medidas de transformar condutas antissociais em condutas ajustadas
(CARVALHO, 2015).

Alguns autores acreditam, inclusive, que a medida de seguranca possa
ser até mesmo mais lesiva ao individuo do que a pena, ensinando que a distin¢ao
entre as duas é meramente formal e procedimental (QUEIROZ, apud CARVALHO,
2015).

Um dos exemplos mais claros dessa condicdo mais lesiva reside na
questdo da duracdo maxima da medida de seguranca. Bitencourt (apud
CARVALHO, 2015) afirma que a Constituicdo Federal, em previsdo a respeito das
clausulas pétreas, proibe a prisdo perpétua, sendo facil supor que a duracdo eterna
da medida de seguranca néo foi recepcionada pelo texto constitucional. A doutrina e
a jurisprudéncia, majoritariamente, vem criando o entendimento de que as medidas

de seguranca ndo podem ultrapassar o prazo de 30 anos.

3.2. Aplicacdo da medida de seguranca e sua finalidade terapéutica

Embora seja considerada uma sanc¢do penal, na medida do que ja foi
exaurido nos tépicos anteriores, as medidas de seguranca — pelo menos na sua

origem legislativa — tem funcédo preventiva e terapéutica.

Ao falarmos de aplicacédo da medida de seguranca, importante falar sobre
0S seus tipos, que podem ser detentiva ou restritiva. A primeira se da pela
internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, na falta, a lei prevé
a prestacdo de servicos em outro lugar adequado, desde que ofereca ampla
possibilidade de recuperacdo do enfermo mental. A segunda, sujeicdo ao tratamento
ambulatorial, prevista no artigo 97 do Codigo Penal, indica que o juiz pode optar pelo
tratamento ambulatorial em detrimento da internacdo também em hospitais de
custodia e tratamento psiquiatrico ou em outro local apropriado com dependéncia
meédica adequada, conforme orientacdo do artigo 101 da Lei de Execucdo Penal
(CAPEZ, 2016).
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No Art. 101, esta determinado que “ O tratamento ambulatorial, previsto
no artigo 97, segunda parte, do Cdodigo Penal, sera realizado no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico ou em outro local com dependéncia médica
adequada” (BRASIL, 1984, online).

O legislador penal, ao analisar o tema, buscou o fim preventivo,
analisando que o autor de uma infragcdo penal, inimputdvel ou semi-imputavel, que
tenha demonstrado periculosidade, volte a delinquir. A lei visa a funcdo curativa da
medida de seguranca. Ha4 casos em que o juiz verificara pela conversdo do
tratamento ambulatorial em internacdo, mas apenas em hipOteses que visem
recuperabilidade do agente (CAPEZ, 2016).

Eduardo Reale Ferrari (apud LEBRE, 2013) ensina que a medida de
seguranca € uma providéncia do poder politico estatal que impede determinada
pessoa, ao cometer uma infragcdo penal e se mostrar perigosa, venha a reiterar a
conduta delitiva, necessitando de tratamento adequado para a sua reintegracao

social.

Em um diapasdo contrario aos criticos da aplicacdo das medidas de
seguranca, percebe-se que a intencdo destas (a0 menos no intento) é terapéutica,

preventiva e ressocializadora.

Com o advento da Lei 10.216 de 2001 uma das determinacfes centrais
foi, justamente, a realizacdo de politicas publicas de desinstitucionalizacédo, corolario
do direito a autonomia dos usuéarios do sistema de saude mental (CARVALHO,
2015).

A lei, inclusive, questiona a efetividade da custédia dos doentes mentais
nos regimes asilares e a sua diretriz essencial de gradual desativacdo dos hospitais
psiquiatricos. Essa reforma psiquiatrica abre importantes caminhos para a légica que

orienta a aplicacdo das medidas de seguranca (CARVALHO, 2015).

Entretanto, para Paulo Vasconcelos Jacobina (2004), o reconhecimento
de que alguém, com transtornos mentais, por si s, nao € responsavel pelos seus

atos, deveria implicar no afastamento da sanc¢éo penal como um todo.
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Como o fim ao ser alcancado pela medida de seguranca é o tratamento
psiquidtrico de um individuo incapaz de culpabilidade penal, por ser portador de
doenca mental, verifica-se que a internacdo, medida constrangedora da liberdade
individual, acaba por ser utilizada com maior frequéncia do que deveria, em que
pese que sua aplicacdo deveria se limitar a casos excepcionais (MARCHEWKA,
2001).

3.3. As consequéncias das medidas de seguranca para o portador de doenca

mental diagnhosticada

A lei 10.216 de 2001 trouxe aprimoramentos e uma nova ldgica para o
tratamento de pessoas com transtornos mentais no Brasil. Logo no primeiro artigo,

verificamos a seguinte disposicao:

Art. 1°Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem
gualquer forma de discriminagcdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo
sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo
de seu transtorno, ou qualquer outra (BRASIL, 2001, online).

Conforme largamente trabalhado no texto o portador de doenca mental
diagnosticada precisa de ajuda, e ndo de punicdo. Visando a funcdo curativa e

terapéutica da medida, esta desencadeia algumas consequéncias para o enfermo.

7

Uma delas, ja tratada ao longo do trabalho, é a verificacdo da
periculosidade, que ira ser analisada com base em uma pericia médica que sera
favoravel ou contraria a desinternacdo do paciente. A liberacao ou desinternacédo, na
visdo de Fernando Capez (2016) € condicional, devendo ser restabelecida a
situacdo anterior se 0 agente, em um prazo de um ano, praticar fato indicativo de

persisténcia de sua periculosidade.

De acordo com o artigo 178 da Lei de Execugcdo Penal, aplicar-se-4 o
disposto nos artigos 132 e 133 do mesmo diploma legal, que versam sobre

livramento condicional, in verbis:

Art. 132. Deferido o pedido, o Juiz especificara as condi¢cdes a que
fica subordinado o livramento.
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§ 1° Serdo sempre impostas ao liberado condicional as obrigactes
seguintes:

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

b) comunicar periodicamente ao Juiz sua ocupacao;

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

§ 2° Poderéo ainda ser impostas ao liberado condicional, entre outras
obrigac¢@es, as seguintes:

a) ndo mudar de residéncia sem comunicacdo ao Juiz e & autoridade
incumbida da observacéo cautelar e de protecao;

b) recolher-se a habitacdo em hora fixada;

¢) nédo frequentar determinados lugares.

Art. 133. Se for permitido ao liberado residir fora da comarca do Juizo
da execucdo, remeter-se-a copia da sentenca do livramento ao Juizo
do lugar para onde ele se houver transferido e a autoridade
incumbida da observacédo cautelar e de protecdo (BRASIL, 1984,
online).

Para o enfermo, ndo sabemos se as medidas de seguranca encontram a
eficacia programada pelos legisladores. Tendo em vista que a nhocdo de
periculosidade nada mais € do que um juizo futuro e incerto sobre condutas de

impossivel comprovagdo, ndo ha como determinar, racionalmente, se o enfermo

mental delinquente ira ou ndo agir novamente da mesma forma.

Nas palavras de Marcelo Lebre (2013) existe uma manipulacdo do
conceito de risco, legitimando e ampliando um poder de disciplina que busca sempre
o controle dos individuos desviantes por meio de um processo compulsorio de

normalizag&o penal.

As criticas do autor se fundam no fato de que o crime ndo se limita
agueles que possuem enfermidades mentais e, nem sempre, o crime acometido
pelos enfermos diz respeito a sua patologia, levando a crer que o conceito de
periculosidade acaba sendo apenas uma “cortina de fumacga” para promover a
funcdo essencial do sistema penal e punitivo brasileiro de controle social dos
indesejados (LEBRE, 2013).

A simplicidade para a aplicagdo das medidas de seguranga n&o se
demonstra como um fator positivo na garantia da tutela de direitos fundamentais,
pelo contrario, se mostra extremamente negativa na medida em que 0s critérios nao

sdo tao claros e objetivos, criando uma situacdo de vacuo na qual as logicas
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manicomial e punitiva se inserem, aliada, ainda, a uma reticéncia dos tribunais em
aplicar os impactos da j& citada lei 10.216 as medidas de seguranga (CARVALHO,
2015).

Repensar a abordagem juridica do direito penal a loucura implica em
analisarmos os proprios alicerces e fundamentos do direito penal como um todo, a
respeito do controle social e do direito de punir. A periculosidade de se fazer mal a
outrem ndo € uma caracteristica exclusiva do louco, sendo atribuida a qualquer
pessoa humana, inclusive o “sdo” (JACOBINA, 2004).

Ao que parece, a incorporacdo da periculosidade social nas legislacdes
penais serviu como uma valvula de escape a restricdo de liberdade dos cidadaos
considerados “inconvenientes” ao poder. Sob o pretexto de configurar-se como uma
medida social permite-se e legitima-se uma investida preventiva contra individuos

“‘indesejados”, antes mesmo da pratica do injusto penal (LEBRE, 2013).

Segundo Zaffaroni (apud LEBRE, 2013) essa investida é parte de um
processo historico no qual sempre se imputou aos individuos considerados
diferentes a carapuga da periculosidade, conferindo-lhes tratamento rigoroso e

punitivo, tipico de um inimigo.

E importante pensarmos em um sistema de responsabilizagdo do louco
que passe a analisar o ato, levando em conta a necessaria integridade de todo o
sistema juridico moderno. Admitir que a medida de seguranca seria uma sancao
penal € contraditério, pois confronta-se com um suposto sistema penal construido
sob as bases do liberalismo. Nesse diapaséo, infelizmente, o que se verifica € um
vacuo, uma lacuna que fora tampada com as medidas de seguranca, sem,

necessariamente, analisar a sua coeréncia (JACOBINA, 2004).

A liberdade dos individuos, essencial ao reconhecimento da dignidade
dos mesmos, enquanto nao afetar direito de terceiros, deve ser protegida. O
tratamento médico compulsério do portador de doenga mental ndo pode ser imposto
por mera vontade e conveniéncia de meédicos e familiares, sob um falso pretexto de

“protecdo”, correndo-se o risco de que essa chamada “protecdo” possa se
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transformar em negacdo da cidadania, ou pior, em puro controle social dos
marginalizados (KARAM, 2002).

Essas intervencbes estatais, mesmo que com o aval médico ou de
familiares, devem ser a excecdo e nao a regra. Devem se mostrar em casos
extremos e agudos, Unicos e extraordinarios em que demonstrado um total
comprometimento da liberdade de escolha do individuo, prejudicando,
sobremaneira, 0 seu agir e pensar, demonstrando uma agressividade verdadeira em
nada ou quase nada interessando a pratica de condutas penalmente ilicitas
atribuidas ao individuo (KARAM, 2002).

A devolucdo da voz e da cidadania aqueles acometidos por enfermidade
mental implica, também, em retransmiss&o de responsabilidades. E importante, para
gue isso aconteca, que tenhamos uma mentalidade plural e acolhedora, além de
transdisciplinar, para a abertura do direito a outros saberes que possam contribuir

para uma verdadeira e efetiva ressocializagdo (JACOBINA, 2004).

O direito penal moderno € estruturado em uma base constitucional que
tem a culpabilidade como um de seus pilares, ndo permitindo a persecucdo penal

antecedente, apoiada em fatores externos ao fato delitivo em si.

Na verdade, toda a nossa construcdo juridico-penal dentro do Estado
democratico de direitos parte da ideia de que uma pessoa s6 podera ser punida por
aquilo que, efetivamente, fizeram de errado, e ndo pelo que séo ou pelo que podem
ou nao vir a realizar. Nesse contexto, a medida de seguranca, da forma como
aplicada no ordenamento juridico atual, se mostra defasada, justamente pelo fato de
que a afericdo de periculosidade, conceito nuclear do modelo repressivo imposto
pela medida de seguranca, se funda em um juizo extremamente subjetivo de que o
individuo, em razdo de sua condi¢cdo mental, tem uma probabilidade maior ou menor

para praticar ou repetir um ilicito penal (LEBRE, 2013).

No atual cenario do direito penal brasileiro ndo se pode defender que
internar alguém de forma coercitiva, por ordem judicial de um juiz criminal, com base
na presuncdo de periculosidade, seja considerada uma medida terapéutica,

tampouco uma medida valida e eficaz pelo direito sanitario (JACOBINA, 2004).
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Vivemos em um periodo histérico de aquisicdo de direitos, de lutas e
conquistas em prol dos direitos humanos, dos direitos a liberdade e de protecdo aos

direitos fundamentais, bem como da dignidade da pessoa humana.

Nesse paradigma, o movimento deve ser antimanicomial evitando-se a
ideia de uma internacdo compulsdria como abordagem terapéutica eficaz e de cunho
sanitario. A medida, da forma como empregada nos dias atuais, funciona mais,
como ja falado, como controle social, protegendo a sociedade, que se considera
atingida de ameacgada por esse suposto infrator de normas penais definidas, em
legislacdo, como fatos tipicos (JACOBINA, 2004).

N&do se defende aqui a irresponsabilidade, mas a responsabilidade
consciente que somente podera ser alcancada por meio de um didlogo multicultural,
aberto, inclusivo e democrético, que tenha a participacdo de representantes e
pessoas com necessidades especiais para que possam apontar 0s caminhos para a

construcdo de uma cidadania que se ajuste ao modo especial de ser.



CONCLUSAO

O presente trabalho procurou apresentar um estudo aprofundado sobre o
tema, utilizando-se da exposicdo das matérias mais importantes para a elucidacéo
do mesmo. As explicacbes foram direcionadas para o estudo das Medidas de
Seguranca e sua finalidade terapéutica buscando também um maior entendimento

sobre imputabilidade e semi-imputabilidade.

No decorrer do presente trabalho, observou-se que as medidas de
segurancas, possuem finalidade preventiva, evitando que o agente volte a delinquir,
atendendo a seguranca social, e principalmente ao interesse daquele que € imposta,

buscando a finalidade terapéutica.

Dessa maneira, a base de estudo no caso foi a periculosidade do doente
mental pois, sem este requisito, é impossivel se falar em medida de seguranca. Ndo
se pode esquecer de mencionar, por oportuno, que embora tal medida seja aplicada

por um juiz criminal ela por escopo a especial finalidade terapéutica.

No que pertine o incidente de insanidade mental, buscou-se detalhar que
€ um procedimento instaurado para apurar a imputabilidade ou semi-imputabilidade
do acusado, determinando assim sua capacidade de entendimento do fato delituoso,
a época da infracdo penal. Para a verificagdo da periculosidade do agente sera

realizada uma pericia médica.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario o entendimento que
o portador de doenga mental diagnosticada precisa de ajuda, e ndo de punicdo. Para
que a medida possa cumprir a funcdo terapéutica e curativa, buscando um

tratamento que minimize os efeitos da doenga mental.
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Nesse sentido, nota-se que é de suma importancia estudar as medidas de
seguranca e suas finalidades terapéuticas e as caracteristicas do incidente de
insanidade mental, buscando assim evitar situacdes de injustica na aplicacdo da

pena.
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