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RESUMO

No Direito Penal brasileiro vislumbra-se o instituto das medidas de seguranga, que
consiste na protecdo do Estado aos sujeitos diagnosticados com transtornos mentais que
incorrem na préatica de ilicitos penais. Noutro poértico, pretende-se analisar a atuacdo
estatal na oferta de tratamentos terapéuticos, estabelecimentos adequados, assim como
garantidor dos direitos constitucionalmente assegurados. Para a concretizacdo desses
estudos, fez-se necessario a analise juridico-dogmatica do tema, a coleta de dados
estatisticos e o estudo de caso & luz da Lei n° 10.216/2001, concluindo-se pela
necessidade de se revisar as politicas publicas e a omissdo estatal em nosso
ordenamento juridico.
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ABSTRACT

In the Brazilian criminal law it is glimpsed the institute of security measures witch
consists of protection of the State to the subjects diagnosed with mental issues that
incur in practice of penal ilicits. On the oder hand, it intends to analyse the State
atuation at the offer of therapeutic treatments, appropriate establishments, as well as
protector of constitutionally secured rights. In order to accomplish these studies, it was
necessary an analysis of legal dogmatic subject, the collection of statistical rates and
the case study under the light of law n°® 10.216/2001, concluding for necessity to being
revising the public politics and the State's omission in our legal ordenament.

Key-words: Criminal law. Security Measures. Perpetual Feather. State-owned
Omission.
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1 INTRODUCAO

No ramo do Direito Penal brasileiro encontram-se dois institutos aplicados em
resposta do Estado aqueles que cometeram crimes, sdo eles penas e medidas de
seguranca, postos em nosso ordenamento juridico contemporaneo como especies do
género sancdo penal®, porém divergindo quanto a sua natureza, finalidade e execucao.

A presente pesquisa tem como objeto a andlise critica das medidas de
seguranca, bem como verificar até que ponto incide a tutela do Estado na garantia dos
direitos fundamentais, da maximizacéo de politicas assistenciais, principalmente ap6s o
advento da luta Antimanicomial. Igualmente, questiona-se quanto a efetividade pratica
dos tratamentos ofertados aos agentes nessa condi¢do e os impactos ocasionados a
sociedade. Para tanto, fez-se necessario um estudo pragmatico na histéria dos Cédigos
Penais brasileiros, acompanhando a projecdo no tempo das mudancas, valores e
conceitos, para que se entenda o contexto de sua origem até os dias atuais.

O sujeito destinatario da medida de seguranca € chamado inimputavel ou
semi-imputavel, ou seja, sdo pessoas isentas de culpabilidade e responsabilidade
guando no momento de cometimento do ilicito penal fugia seu estado de lucidez. Logo,
se condenado por sentenca transitada em julgado, o Estado, em proporcionalidade com
a periculosidade do agente, assegurara o tratamento adequado, resguardando o carater
protetivo de tais medidas. Para os que incidirem na pratica de crimes considerados mais
graves, punidos com detengdo cabera “Internacdo em Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico”, por sua vez, para os crimes punidos com pena restritiva
incumbird em “Tratamento Ambulatorial”. Essas duas modalidades, sdo passiveis de
criticas quanto ao seu tempo de duragdo, perdurando enquanto ndo cessarem 0s motivos
que as determinaram, isto é, enquanto houver indicios de periculosidade tais medidas se
fardo presentes.

Para consolidacdo desta pesquisa analisou-se a doutrina patria, 0s artigos
instituidos na legislacéo, a verificacdo de dados estatisticos, assim como um estudo de
caso?, 0 qual pde em evidéncia a efic4cia da Lei n° 10.216/2001. Todo esse aparato, nos
leva a concluir que ainda permanece o desejo de se adotarem medidas mais

humanitarias, que efetivamente exercam sua fungdo terapéutica, ressocializadora e

* Ha divergéncias, parte minoritaria da doutrina como Luiz Vicente Cernicchiano e Assis Toledo ndo compartilham
desse entendimento, o que se verificard no capitulo 5 desta pesquisa.

4 O caso Ana Maria Laurindo ser4 objeto de analise em capftulo préprio, mas, em sintese, busca-se mostrar que as
medidas de seguranca em sua execucdo difere do que se prega na legislacdo, em especial na Lei n° 10.216/2001.



garantista de direitos fundamentais. A mencionada lei, em sua teoria se faz projeto
perfeito, mas na sua aplicacdo pratica o contrario se mostra, pois ndo é possivel a
aplicacdo integral da lei diante da falta de recursos e politicas estatais, bem como da
falta de estabelecimentos com caracteristicas hospitalares e acompanhamento medico,
sendo encaminhados muitas vezes aos presidios, como retrata Ana Maria Laurindo.
Nesse contexto, diante do desinteresse politico e social aqueles considerados
doentes mentais, torna-se imperativo a construgdo de Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico, do mesmo modo a realiza¢do de novos e efetivos programas
assisténcias, como o PAI-PJ, com o espoco de assegurar e ampliar os direitos

constitucionais, como a isonomia, satde e dignidade do inimputavel.

2 CONCEITUANDO O DIREITO PENAL

Sabe-se que desde o inicio das civilizacbes a convivéncia pacifica em
sociedade ndo é de simples feitura. Nas sociedades primitivas, 0s seres humanos,
dotados de razdo, sentiam a necessidade de impor os seus instintos, até mesmo como
meio de sobrevivéncia e defesa perante o seu semelhante, surgindo como consequéncia
uma espécie de instinto provido de agressividade e violéncia, como prega Claudio
Henrique de Assis (2004, p. 10).

Nessas sociedades, era perceptivel a inexisténcia de uma preocupagdo com um
conteddo universal de justica, punindo-se o0s sujeitos de forma aleatéria e
desproporcional. Paralelamente, tornava-se frequente a pratica da autotutela, que
significa espécie de justica privada feita com “as proprias maos”. Nesse contexto, o
Direito Penal surgiu como um meio de transferir o poder punitivo individual para a
tutela do Estado como forma de proteger a coletividade e propiciar uma convivéncia
harmonica e pacifica em sociedade, atravées do seu ius puniendi.

Entende-se o Direito Penal como sendo a ciéncia que toma para si 0 encargo
de regular e/ou abalizar os direitos e deveres de um determinado individuo, segundo
Mirabete (2014, p. 2 e 3), com 0 intuito de que o mesmo ndo ultrapasse a esfera
individual do proximo. Ele forma um conjunto de normas juridicas de aplicacéo geral,
tutelando os bens juridicos mais relevantes da sociedade.

O doutrinador Rogério Greco (2012, p. 1), trata do Direito Penal como sendo

uma espécie de apanhado de normas dispostas em um diploma legal que, através da



objetivacdo e definicdo do que é crime, proibe ou impde condutas aos cidadaos, sob pena de
sofrerem sansdo os imputaveis e medidas de seguranca os inimputaveis. Define-0 também
como normas de aplicagdo geral, dirigidas tanto aos “tipos incriminadores” nele previstos, e
como toda a legislacdo penal extravagante, ou seja, que ndo se encontra compilada no Codigo
Penal, impondo ainda a ressalva de que desde que esta ndo disponha expressamente de modo
contrério.

De forma concisa, 0s bens tutelados por este Direito, de acordo com o
pensamento de Luiz Regis Prado (2003, p. 47), sdo aqueles de suma importancia para a
sociedade, sdo bens extremamente valiosos. Valiosos, ndo imbuidos de conotacdo de
cunho puramente econdmico, isto é, ndo se referindo a esfera patrimonial, mas sim a
esfera politica. Diz-se politica por estd acompanhando as mudangas de valores e
preceitos fazendo-se uma ciéncia mutavel, onde bens que antes eram tidos como
imprescindiveis, hoje podem ter perdido sua valoracdo. Enfim, por serem de grande
relevancia, ndo séo suficientemente protegidos pelos outros ramos do Direito, ficando
entdo a cargo do Direito Penal a sua protecdo. Porém, quando surgirem posteriores
mudangas axiol6gicas, fazendo com qué o Direito Penal se distancie de sua finalidade
protetiva, abre-se espaco para permitir que os demais ramos do Direito assumam a
responsabilidade de protegé-los.

E importante salientar que a protecdo dos bens que devem ser tutelados, reflete
um interesse secundario, ou seja, de toda a sociedade e ndo apenas ao interesse de um
particular. Diante desse contexto, € perceptivel o carater protetivo e preventivo, ditando
normas proibitivas e tendo como reflexo destas, as chamadas san¢des penais, colocando
em pratica o seu ius puniendi, objetivando fazer com que o individuo ndo viole as
normas e principios do ordenamento juridico-penal, conforme ensinamentos de
Fernando Capez (2014, p. 18).

Cumpre ainda ressaltar que com o passar dos tempos as sociedades tém
desenvolvido seus costumes e sistemas punitivos, refletindo assim na eficacia das
normas juridicas vigentes. Da mesma forma, juntamente com as transformagdes sociais
o Direito Penal vem acompanhando e se moldando as mudancas de valores sociais e
culturais. Esse fendmeno se reflete também na questdo do tratamento manicomial, bem
como o prisional, em que se encontrem doentes mentais punidos pela legislacdo patria,

como sera abordado no decorrer do trabalho.

3 HISTORICO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA NO BRASIL




“As medidas de seguranca comecaram a surgir, nas legislagdes, por
exigéncia de ordem pratica da justica penal, como medidas
fragmentérias, a que o desenvolvimento das ciéncias criminoldgicas
dariam, mais tarde, o fundamento cientifico e, com este, a
possibilidade de se organizarem em sistema de direito penal.”
(ANIBAL, BRUNO, 1977, p. 127)

No Brasil, as medidas de seguranca apontaram seu inicio a partir de 1830 no
chamado Codigo do Império. Surgia, entdo, o nosso primeiro “Codigo Criminal”, com
fortes influéncias da Escola Cléssica®, sancionado em 16 de dezembro do referido ano,
pelo entdo Imperador D. Pedro I.

Segundo a Escola Cléssica, os individuos tinham como principais
caracteristicas o livre-arbitrio, constituindo-se, pois, como seres livres, inteligentes e
capazes de escolherem qual o caminho seguir. Seriam, portanto, donos de seus proprios
atos e responsaveis por suas atitudes no mundo juridico. Logo, entendia-se pela escolha
propria do individuo em se tornar um criminoso®.

O fato de as medidas de seguranca surgirem simultaneamente ao Codigo do
Império, revestidas do pensamento classicista, refletia uma medida estritamente
legalista, pois aos juizes ndo cabia exercer plena discricionariedade, ficando adstrito ao
que o Codigo pregava. Em sintese, a fungcdo do magistrado seria de apenas ditar a lei.

O artigo 12 do codigo referido, assim dizia: “Art. 12. Os loucos que tiverem
commettido crimes, serdo recolhidos as casas para elles destinadas, ou entregues as
suas familias, como ao Juiz parecer mais conveniente”.

Quanto aos que sofriam de transtornos mentais, 0 Codigo os tratavam como
“os loucos de todos os géneros”, refletindo certo preconceito, além de se mostrar
incorreta na Otica dos especialistas da area, pois nessa época 0s chamados “loucos” ndo
eram submetidos a médicos especialistas para serem identificados como tal, cabendo ao
juiz essa tarefa. Uma vez considerados doentes mentais eles seriam levados as suas

proprias casas, pois a época nao existiam hospicios ou institui¢cbes similares no Brasil, e

5 A Escola Classica surgiu no final do século XVIII, e constituiu-se de um conjunto de idéias, teorias politicas,
filosoficas e juridicas acerca das principais questdes penais. Antecessora ao positivismo, em sua primeira fase, a
escola classica procurou pontuar a diferenca entre a justica divina e a justica humana, lutando pela soberania popular
contra o absolutismo e também pelos direitos e garantias individuais. Em um segundo momento, focou-se no estudo
juridico do crime e da pena através da sistematizagcdo de normas juridicas repressivas tendo como principais
conceitos a responsabilidade penal, o crime e a pena. (DIAS, Eric Alberto Matos, 2003)

® Entendendo-se crime como a prética de agdo tipica, antijuridica e culpavel, de acordo os artigos 13 ao 28 do atual
Cadigo Penal.



caso ndo possuissem residéncia, seriam relegados a viver nas ruas, sofrendo
preconceito e estigmatizados por sofrerem de mazelas psicoldgicas, por aqueles
considerados saos.

O artigo 10, § 2°, por sua vez, trata do momento do cometimento do crime

para a devida aplicacdo da sancdo ou medida. Vejamos:

Art. 10: Tambem ndo se julgardo criminosos:

81° Os menores de quatorze annos.;

82° Os loucos de todo o genero, salvo se tiverem lucidos intervallos, e
nelles commetterem o crime.

Logo, ndo seriam julgados criminosos e consequentemente responsabilizados
aqueles que cometessem crimes no momento em que ndo se encontrassem lucidos.
Diante do exposto, é notorio o cunho mais humanitario que sancionador da medida,

conforme entendimento de Maria Fernanda Tourinho (2002, p. 04).

Sessenta anos mais tarde o Codigo Penal sofria sua primeira reforma passando
a ser reconhecido como o Cdodigo da Republica de 1890, também conhecido como
Codigo da Republica dos Estados Unidos do Brasil. No tocante as medidas de
seguranca, estas foram dispostas de forma congénere ao codigo anterior, sofrendo
timidas mudancas.

Aqui, os “loucos de todos os géneros” passam a ser vistos como inimputaveis,
sofrendo completa privacdo dos sentidos e da inteligéncia no momento de cometimento
do crime, como prescreve em seu art. 27, § 4°.” Em outras palavras, para que a conduta
se enquadre como crime ou ndo, deve ser analisado se o individuo é imputavel ou
inimputavel. Sendo ele inimputavel, excluia-se, entdo, a sua culpabilidade e
consequentemente sua responsabilidade, sendo ele entregue a sua familia em razdo da
presenca de distirbios mentais, ou seriam encaminhados a Hospitais de Alienados
diante da gravidade de seu estado psicoldgico, para garantir a seguranca publica, como
se inferia do art. 29° do CP/90.

7 Art. 27, ss4° do CP: N#o séo considerados criminosos:

(...) 83. 0s que, por imbecilidade nativa, ou

enfraquecimento senil, forem absolutamente incapazes de imputag&o;

84 os que se acharem em completa privacéo de sentidos e de inteligéncia no ato de cometer o crime.

8 Art. 29: Os individuos isentos de culpabilidade em resultado de afecéio mental seréo entregues as suas familias, ou
recolhidos a hospitais de alienados, se o seu estado mental assim o exigir para a seguranca do publico.



A possibilidade de internacdo configura uma preocupacdo para com a
seguridade social, 0 que ndo se mostrava presente no codigo anterior, avigorando desta
forma cada vez mais o conceito de tais medidas.

Por fim, ap6s vérios projetos de reforma, no ano de 1940°, no Estado Novo,
foi promulgado um novo Codigo Penal, tendo entrado vigor dois anos mais tarde. As
lacunas do Cdédigo anterior foram supridas em relacdo as medidas de seguranca, com
caracteres sancionatorios, prevendo san¢des penais aqueles considerados doentes
mentais. Segundo Alice Bianchini (2009, p. 165), as medidas brotavam como
complemento da pena, dando sustentaculo ao sistema do dublo binario (ou dupla via), o
qual consistia na imposicdo de penas e medidas de seguranca a0 mesmo sujeito, em
razdo de um mesmo fato, cumprindo-se a principio a pena, e a posteriori a respectiva
medida de seguranca.

No novo texto legal de 1940, o doente mental volta a ser sujeito imputavel-
responsavel ou semi-irresponsavel. Por conseguinte, para ser considerado sujeito
criminoso, bastava infringir a lei, disposta anteriormente ao ato praticado, definindo a
conduta praticada, como crime. E paralelamente, estabelecendo a respectiva sancéo
penal™®. Portanto, se a conduta praticada n&o for proibida em lei, ndo ser4 considerada
criminosa.

O livre-arbitrio ainda se fazia elemento presente no novo diploma. Porém,
guanto a responsabilidade aferida por cada sujeito, esta se restringia ao campo da
moral, excluindo-se a responsabilidade penal adotada no Cédigo anterior'!. Contudo,
mesmo presente o elemento liberdade, a loucura era determinada apenas pela presenca
de transtornos bioldgicos, o qual comprometia diretamente sua capacidade de escolha e
discernimento.

Por fim, para que se enquadre o sujeito como inimputavel, ndo era requisito
satisfatorio apenas a existéncia de doenca mental. Acrescia-se a esta, a auséncia de
vontade e entendimento, para que o considerasse sujeito incapaz de arcar com suas

responsabilidades no mundo juridico. A respeito dispde o art. 22 do CP/40.

% «0 Codigo Penal de 1940 teve origem no anteprojeto Alcantara, que foi revisado por uma Comissdo integrada por
NELSON HUNGRIA, VIEIRA BRAGA, NARCELIO DE QUEIROZ e ROBERTO LYRA e presidida pelo
Ministro FRANCISCO CAMPOS, tendo ainda as colaboragdes de ANTONIO JOSE DA COSTA E SILVA e
ABGAR RENAULT, sendo certo que este cuidou da redacgdo final do projeto”. (Alice Biachini, Antonio Garcia e
outros, Direito Penal- Introdugéo e Principios Fundamentais, 2009, pag.161)

10 Cp 1940, art. 1°: N&o hé crime sem lei anterior que o defina. N&o ha pena sem previa cominagéo legal.

! Refere-se ao Codigo de 1890.



Art. 22: 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
criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

Paragrafo Unico: A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0
agente, em virtude de perturbacdo da saude mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, ndo possuia, ao
tempo da acdo ou da omissdo, a plena capacidade de entender o
carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

Quanto a dificuldade na correspondente distribuicdo entre os tipos de autores
das infragdes e suas respectivas medidas, doutrinadores como Alice Bianchini, Anténio
Garcia-Pablos de Molina e Luiz Flavio Gomes citando René Ariel Dotti (2009, p. 165-

166) a reproduzem, como se podera examinar.

“Assim. (a) o inimputavel, nos termos do art. 22 (atual art. 26),
deveria ser internado em manicdmio judiciario; (b) o semi-imputavel
(paragrafo Unico do art. 22, que corresponde hoje ao paragrafo Gnico
do art. 26), deveria ser internado em casa de custodia e tratamento,
obedecidos alguns requisitos, como a quantidade da pena e o estado de
embriaguez na pratica do fato, se habitual a embriaguez; (c) o
condenado por crime doloso, se fosse reincidente, o condenado a
reclusdo por mais de cinco anos e o condenado a pena privativa de
liberdade, se o crime se relacionasse com a ociosidade, a vadiagem e a
prostituicdo, deveriam ser confinados em col6nia agricola ou instituto
de trabalho, de reeducacdo ou de ensino profissional, por periodos
minimos de dois anos, quanto ao primeiro, e um ano, em relacdo aos
demais (arts. 91 a 93)”

No manejo das decisdes acerca da inimputabilidade do agente, o juiz passa a
contar com a ajuda de peritos, quando houver fundadas duvidas a respeito de seu estado
de perturbacdo mental, auxiliando-o. Mas, € preciso salientar que a decisdo final
compete sempre ao juiz, conforme com Maria Fernanda Tourinho (2002, p 04).

Nesse contexto, para que o sujeito inimputavel ndo se exima das devidas
sancOes penais, surge de forma clara, tipificada em artigos proprios, o instituto das
medidas de seguranga, apos alteracbes da parte geral do referido Cédigo pela lei n°
7.209 de julho de 1984.

Bruno Anibal (1997, p. 128) afirma que:



Essa razdo de defesa social ndo poderia, realmente, conciliar-se com o
fato de serem deixados sem sanc¢do do poder publico 0s criminosos
desse género, que se revelam frequentemente dos mais perigosos para
o0 ordenamento juridico-social.” Acrescenta ainda que “a pena ndo lhes
poderia ser aplicada. Aplicassem-lhes providencias de outra indole,
que tomaram o aspecto das chamadas medidas de seguranca.

4 DA INIMPUTABILIDADE

A “imputabilidade ¢ pressuposto de culpabilidade, a qual se fundamenta na
capacidade do autor compreender a ilicitude do fato e determinar sua vontade, segundo
essa compreensdo” (DISPOSTI, Vilson Aparecido. 2010, p. 7841). Além da vontade, é
preciso que o agente exerca dominio sobre esta.

De acordo com o jurista Fernando Capez (2014, p. 468), na inimputabilidade a
periculosidade € presumida. Sendo requisito para a obrigatoriedade da medida de
seguranca, a constatacdo de perturbacdo mental em laudo médico. Ao contrario do que
ocorre na semi-imputabilidade, na qual, € preciso a constatacdo do juiz, que analisara o
cabimento de pena ou medida de seguranga, mesmo que o laudo comprove perturbagéo
mental.

Quanto ao conceito de inimputabilidade, o nosso Codigo Penal o apresenta de
forma negativa, ditando os motivos que a excluem. Assim, a partir da definicdo de

inimputabilidade, de forma oposta, afere-se o conceito de imputabilidade. Vejamos:

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

Os artigos 27 e 28" do CP tratam da matéria, discorrendo sobre outras
causas de inimputabilidade, como também o faz Farah de Sousa (2009, p. 4).

12 Art. 27 - Os menores de 18 (dezoito) anos sdo penalmente inimputaveis, ficando sujeitos s normas
estabelecidas na legislacéo especial;



A capacidade esta relacionada a existéncia de fatores bioldgicos
(maioridade penal), psiquiatricos (sanidade mental), psicoldgicos
(discernimento pleno e voluntariedade) e até antropolégicos
(entendimento dos padrdes sécio-culturais que predominam num meio
social determinado).” (DE SOUSA, Farah. 2009, pag. 04). (Grifos
N0Ss0S).

5 MEDIDAS DE SEGURANCA

No ordenamento juridico atual, “o Direito Penal apresenta-se como um
conjunto de normas juridicas que tem por objeto a determinacdo de infragdes de
natureza penal e suas sangdes correspondentes, penas ¢ medidas de seguranga.”
(BITENCOURT, 2006, p. 2).

E imperioso destacar que tal posicionamento ndo é unanime. Pois para alguns
doutrinadores'*, medida de seguranca ndo deriva do género sancdo penal (corrente
minoritaria).

Conforme Damasio de Jesus (2014, p, 593):

As penas e as medidas de seguranga constituem as duas formas de
sangdo penal. Enquanto a pena é retributiva-preventiva, tendendo hoje
a readaptar a sociedade o delinquente, a medida de seguranca possui
natureza essencialmente preventiva, no sentido de evitar que um
sujeito que praticou um crime e se mostra perigoso venha a cometer
novas infracdes penais.

Nesse sentido, a pena possui natureza retributiva e preventiva, pois visa punir

0 sujeito infrator, e como consequéncia, prevenir que a conduta delitiva se reproduza.

13 Art. 28 - Néo excluem a imputabilidade penal:

| - a emoc&o ou a paix&o;

Il - a embriaguez, voluntaria ou culposa, pelo alcool ou substancia de efeitos analogos;

§ 1° - E isento de pena o agente que, por embriaguez completa, proveniente de caso fortuito ou forga maior, era, ao
tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento.

§ 2°- A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o0 agente, por embriaguez, proveniente de caso fortuito ou
forca maior, ndo possuia, ao tempo da agdo ou da omissdo, a plena capacidade de entender o carater ilicito do fato ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento.

14 sS40 adeptos da corrente minoritaria, na qual ndo visualizam as medidas de seguranca como espécie de sancio
penal, Luiz Vicente Cernicchiano e Assis Toledo. Afirmando ser a medida de seguranca instituto de carater
“puramente assistencial ou curativo”. - (Principios basicos do direito penal, 2013, p. 41)



Uma vez que, a medida de seguranca, objetiva especialmente a prevencdo da conduta
delitiva, inexistindo carater punitivo. Em outras palavras, “na pena prevalece o cunho
repressivo, ao passo que na medida de seguranca prevalece o cunho preventivo; porém,
como ja fez sentir, a prevengdo também nao ¢ estranha a pena”. (NORONHA, E.
Magalhaes. p. 312).

Ainda segundo o Damaésio de Jesus, penas e medidas de seguranca divergem
quanto a proporcionalidade e o alcance entre as condutas e suas respectivas sangoes
penais. Onde a pena serd aplicada em proporcdo a gravidade do delito, enquanto, a
medida de seguranca sera aplicada conforme a periculosidade do agente infrator.

Em relacdo ao sistema de aplicacdo de tais medidas, é sabido, que ainda na
vigéncia do Codigo Penal de 1940, houve em 1984 uma reforma na sua parte geral,
surgindo, desde entdo, um novo sistema denominado vicariante, no qual o individuo
passivel de culpa, isto €, culpavel, receberia a aplicacdo de penas, ficando ao trato das
medidas de seguranga sua incidéncia aos sujeitos inimputaveis considerados
perigosos®, conforme preleciona Fernando Galvé&o (2007, p. 812). Em contraposicao,

ao sistema do duplo binario, j& comentado em topico anterior.

5.1 Espécies de Medidas de Seguranca

Para que o sujeito inimputavel ou semi-imputdvel cumpra medida de
seguranca, € preciso que antes disso, seja condenado por sentenca absolutoria
impropria, transitada em julgado, ndo podendo ser aplicada de forma provisoria. Logo
apos, cumpre analisar quais tipos de medidas serdo adequadas ao agente irresponsavel
ou semi-irresponsavel, em conformidade com o injusto praticado e a periculosidade do
agente.

De acordo com o Art. 96 do atual Cddigo Penal, sdo duas, as espécies de medidas de

seguranca.

Art. 96. As medidas de seguranca sdo:

5 0 art. 77 do Cédigo Penal de 40, com redacio dada pela Lei n° 6.416/77, dizia:

Art. 77. Quando a periculosidade ndo é presumida por lei, deve ser reconhecido perigoso o agente:

| — se seus antecedentes e personalidade, os motivos determinantes e as circunstancias do fato, os

meios empregados e os modos de execucdo[o, a intensidade do dolo ou o grau da culpa, autorizam a
suposicao de que venha ou torne a delinquir;

Il — se, na pratica do fato, revela torpeza, perverséo, malvadez, cupidez ou insensibilidade moral.



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

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Paragrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo se impfe medida de
seguranca nem subsiste a que tenha sido imposta.

I Internacdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico

“Art. 97 - Se o agente for inimputével, o juiz determinara sua internacao (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo, podera o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial”.

Assim sendo, é requisito obrigatorio para a imposicdo de tal modalidade de
medida, que o agente seja inimputavel e tenha praticado delito condenavel com pena de
reclusdo. Contudo, é possivel a aplicacdo de forma facultativa aos sujeitos cuja pena
cominada em abstrato seja de deten¢do, “ficando condicionada ao maior, ou menor,
potencial de periculosidade do inimputavel, de modo que pode o juiz optar pela sua
internacdo, mediante exame do caso concreto e da periculosidade demonstrada”,
(CAPEZ, Fernando, 2014, pag 470). Compondo, dessa maneira, modalidade detentiva.

Extrai-se do inciso | que a internacdo em hospital de custddia ou em
estabelecimento adequado, para o devido tratamento médico, € requisito indispensavel,
visto que se trata de imposicéo legal.

Nesse aspecto, a internacdo em estabelecimento apropriado ou com natureza
hospitalar, constitui uma das problematicas da presente pesquisa. Ao passo que, a falta
destes obsta a efetividade da medida. Pois, embora com a incidéncia da Lei n°
10.216/2001'® em nosso ordenamento juridico, os atuais hospitais de custodia,
permanecem com fei¢cdes de “manicoOmio judicial”, expressdo empregada anterior ao
advento de mencionada Lei. O fato € que a realidade, pretendida pelo o legislador, com
a oferta de tratamentos médicos, apoio psicolégico e familiar, aliado a oportunidade de

17
I

voltar ao convivio social™’, ndo condiz com a realidade vivenciada pelos inimputaveis

18 | ein. 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.

1 Art. 4° A internagio, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social do paciente em seu meio.

§ 2°0 tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de
lazer, e outros.



no pais, onde os estabelecimentos “adequados” muitas vezes, passam a ser 0s
estabelecimentos prisionais e ndo hospitalares.

Cessada a periculosidade®®, comprovada através de pericia médica, no que
tange a desinternacdo™® do inimputavel, esta “sera sempre condicional, devendo ser
restabelecida a situacdo anterior se 0 agente, antes do decurso de um ano, pratica fato
indicativo de sua periculosidade (ndo necessariamente crime)”. (CAPEZ, Fernando.

2013, p. 468).

Il Tratamento Ambulatorial

Em contraposicdo a modalidade detentiva, o tratamento ambulatorial, surge,
apos o advento da reforma de 1984, em afinidade com as medidas restritivas.

Nesta, por ter carater menos gravoso, ndo se faz necessario assisténcia médica
aqueles submetidos a tratamento, pois este ndo importa em internacdo. Porém, é preciso
fazer-se presente nos dias estabelecidos pelo o médico para atestar continuidade ao
tratamento.

Os destinatarios dessa especie de medida sdo os inimputaveis e semi-
imputaveis, condenados por pena de detencdo. No que concerne a liberacdo desta,
ocorrera quando cessarem 0s motivos que a determinou, ou seja, se dara nos moldes do
inciso anterior. Contudo, de acordo com o art. 97, § 4° do CP “em qualquer fase do
tratamento ambulatorial, poderd o juiz determinar a internacdo do agente, se essa
providéncia for necessaria para fins curativos”, havendo, portanto, a conversdo do

tratamento ambulatorial em internacéo.

5.2 Prazo minimo, € maximo indeterminado

De acordo com o art. 96, § 1° “A internacédo, ou tratamento ambulatorial, sera

por tempo indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia

18 “periculosidade ¢ a potencialidade para praticar agdes lesivas. Revela-se pelo o fato de o agente ser
portador de doencga mental”, (CAPEZ, Fernando. 2013, p.468).

19 § 39 - A desinternagdo, ou a liberacéo, sera sempre condicional devendo ser restabelecida a situagéo
anterior se o0 agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.



médica®, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés)
anos”. O fato de o legislador ndo estabelecer um teto méaximo para o término de
cumprimento das medidas, é objeto de muitas criticas.

A indefinicdo do tempo de cumprimento equipara-se a uma pena perpeétua,
pois deixa o inimputavel e sua liberdade a mercé de laudo verificador de seu estado
mental, aliado, sempre ao poder decisério do juiz. Ocorre que, a falta de tratamentos
adequados para melhoria de seu estado psicolégico e, consequentemente, de sua
periculosidade, torna-se presumivel a inimputabilidade quando da repeticdo do exame
de cessacdo de periculosidade. Significa dizer que, ausente o tratamento por descaso
das autoridades competentes, por pressupostos logicos, se fard presente a insanidade
mental do sujeito, acarretando a sua permanéncia indefinida no estabelecimento
hospitalar ou manicomial em confronto direto aos principios constitucionais da
dignidade e o da vedagdo da pena perpétua como consta nos artigos 5° XLVII, “b”da
Constituicao Federal® e art. 75* do Cédigo Penal.

O Supremo Tribunal Federal®, desde o ano de 2005, em consonancia com a
CF, posiciona-se estabelecendo o limite de 30 anos para por termo as medidas de
seguranca, aplicando por analogia o art. 75 do CP. No entanto, a realidade fatica
configura abandono aos inimputaveis e eterniza¢ao da “medida-pena”, como se verifica
no censo realizado em 2011, no qual foram encontradas 18 pessoas com mais de trinta
anos reclusas, internadas em estabelecimentos hospitalares. Na mesma ocasiao, fez-se o
registro de 606 agentes internados além do prazo méaximo da pena cominada em
abstrato, Debora Diniz (2013, p. 13-14).

6 Lei 10.216/01 x CASO ANA MARIA LAURINDO

2 Findo o prazo minimo estabelecido na sentenca, proceder-se-4 a realizacdo do referido exame, para analise do
estado mental do sujeito inimputavel ou semi-imputavel. Sendo encaminhado para a autoridade competente, ouvidos
0 Ministério Publico e o curador ou defensor, para em sequencia, o juiz decidir, no prazo de cinco dias, sobre a
cessacdo, continuidade ou conversdo da medida, conforme ensinamentos de Claudio Henrique de Assis Lopes (2004,
p. 34).

2L XLVII - ndo havera penas: b) de carater perpétuo

22 Art, 75 - O tempo de cumprimento das penas privativas de liberdade ndo pode ser superior a 30 (trinta) anos.

% STF:“MEDIDA DE SEGURANGA - PROJECAO NO TEMPO - LIMITE. A interpretacdo sistematica e
teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183, os dois primeiros do Cédigo Penal e o ltimo da Lei de Execucoes Penais, deve
fazer-se considerada a garantia constitucional abolidora das prisdes perpétuas. A medida de seguranca fica jungida
ao periodo maximo de trinta anos.” (HC 84.219, Rel. Min. Mar¢o Aurélio, Primeira Turma, DJ 23.9.2005) —
Disponivel em http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/15924542/recurso-extraordinario-re-628646-df-stf



http://www.jusbrasil.com/topicos/10631203/artigo-75-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com/topicos/10628559/artigo-97-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com/topicos/10615258/artigo-183-do-decreto-lei-n-2848-de-07-de-dezembro-de-1940
http://www.jusbrasil.com/legislacao/1033702/c%C3%B3digo-penal-decreto-lei-2848-40
http://www.jusbrasil.com/legislacao/1033840/lei-de-execu%C3%A7%C3%A3o-penal-lei-7210-84
http://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/15924542/recurso-extraordinario-re-628646-df-stf

Em meados do ano de 1921?* almejando melhorias dos instrumentos de
defesas sociais em atencdo aos sujeitos portadores de transtornos mentais, surgia o
primeiro Manicémio Judiciario do Brasil, localizado no Rio de Janeiro. Anos apds, em
1970, diante do inconformismo por parte dos Trabalhadores de Saude Mental, em razédo
dos tratamentos utilizados e em busca por melhores politicas assistenciais garantidoras
de direitos fundamentais e natureza mais humanitéria, iniciou-se a luta da Reforma
Psiquiatrica ou Antimanicomial, (VIGGIANO, Fernado Braga; DIORIO, Marcela
Venturini, 2013) tendo como fruto desta a Lei n° 10.216/2001.

Segundo Renata Brito (2004, p.95), o novo preceito federal possui como
sustentaculo a questio da protecdo e o redirecionamento do modelo assistencial®.
Ainda segundo a autora, a estrutura hospitalar € mantida, sendo objeto de mudanca a
nomenclatura empregada para caracterizar aqueles que necessitam de cuidados em
saide mental, significa dizer que, “o termo psicopata da legislacio de 1934 ¢
substituido pela expressdo portador de transtorno mental, que é adotada atualmente pela
psiquiatria”. Conclui-se, portanto, pela modificagdo, em parte, das disposi¢Oes acerca
do instituto das medidas de seguranca, instituindo 13 novos artigos.

Neste sentido dispde Pedro Delgado (2004):

A lei de 2001 é o contrario, 0 oposto simétrico: ela se fundamenta nos
direitos, especificos e difusos, e na cidadania plena dos pacientes.
ApoOs esses anos de vigéncia, considero que sua redacdo final teve
mais aperfeicoamentos do que danos ao longo da negocia¢do no
Congresso. Seu artigo 1°, integralmente dedicado a afirmacéo positiva
dos direitos dos pacientes. Em seguida, o artigo 2° elenca nove
direitos basicos, entre 0s quais o da prioridade no tratamento
comunitario, o que é reforcado em todo o artigo 4°, que estabelece a
internagdo como uma modalidade de tratamento, a ser utilizada apenas
nos casos em que é indispensavel. O controle e limites da internacdo
involuntaria se mantém desde o texto original, posteriormente
regulamentado pelo Ministério da Sadde (Brasil, 2002/2004). E um
dos pontos a serem aperfei¢coados, ndo na Lei, mas em sua aplicacéo
concreta. O artigo 5° dos pacientes de longa permanéncia em
hospitais, que ainda sdo cerca de nove mil em nosso pais, deu origem
a outra lei da Reforma, aprovada em 2003, que institui o Programa De
Volta para Casa (Brasil, 2004). (DELGADO, 2004)

24 Decreto n° 14.831 de 25 de maio de 1921



Pondo em evidéncia o tema da presente pesquisa e em contraposicdo a Lei n°
10.216/2001, apresenta-se Ana Maria Laurindo®®, inimputavel, nascida em 30/03/1978,
condenada a dois anos de internamento, mas ha oito cumpre pena “mascarada de
medidas de seguranga”, natural de Ceara-Mirim/RN, € retrato tipico da auséncia de
atuacdo estatal, da falta de politicas minimas garantidoras de direitos fundamentais, ou
da efetivacdo pratica das j& existentes em nosso ordenamento juridico, bem como do
tratamento ofertado a estes sujeitos.

H& mais de um ano, através dos autos de execucdo penal e de visitas ao
estabelecimento prisional, acompanhamos a inércia das autoridades publicas no caso da
inimputavel. Ana Maria utilizando-se de arma branca matara seu pai, Francisco
Raimundo Ferreira, por “desde pequena ele viver constantemente amedrontando minha
familia por causa de bebedeiras, além dos abusos e maus tratos sofridos. Desde crianga
sentia vontade de mata-lo”. Afirma sem receio que “sua vida seria melhor depois de
entdo, e que viveria livre de tantas ameagas por parte dele”. As palavras registradas nao

12’ ndo sendo

advém de entrevista direta para com ela, e sim do seu inquérito policia
possivel estabelecer dialogo com a inimputavel.

Sobre suas condi¢des de custddia, Ana Maria permanece maior parte das 24
horas reclusa no Complexo Penal Dr. Jodo Chaves — pavilhdo feminino, em cela
fechada, em razdo de seu alto nivel de periculosidade, configurando grave afronta ao
art. 3°, § 3° da referida lei®®, o qual veda a internacdo de pacientes portadores de
transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, bem como ao art. 4°,
sendo indicada a internagdo apenas quando o0s recursos extra-hospitalares mostrarem-se
insuficientes.

A omissao estatal é verificada, inclusive, quando as agentes penitenciérias
evitam e/ou muitas vezes recusam-se a estabelecer contato com a inimputavel,

alegando temer eventuais ameacas e atos repressivos da reclusa®, ficando ao encargo

% O Caso de Ana Maria foi objeto de escolha em razdo de sua grande repercussdo, vejamos: “A problematica
retratada nos autos, relativamente ao local adequado de custddia da inimputavel Ana Maria Laurindo, que alias, ja
ganhou espago na midia de todo o Estado, merece ser urgentemente solucionada. Existem, efetivamente, duas
alternativas possiveis. A primeira seria transferi-la para o pavilhdo feminino do regime fechado do Complexo Penal
Dr. Jodo Chaves. A outra seria determinar este Juizo, mediante requisicdo judicial, que fosse a referida alienada
internada no Hospital Psiquiatrico Professor Jodo Machado, que integra a rede publica de saude do Estado”. (12* Vara
Criminal de Natal, processo de execug¢do n® 00011338-64.2006.8.20.0002, p. 42)

27 122 Vara Criminal de Natal, processo de execugdo n° 00011338-64.2006.8.20.0002.

2 Lei n° 10.216/2001, art. 3°, § 3°E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicGes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2°e que nio
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 2°

% Como quando em razdo de patologias contraidas a inimputéavel tivera que se internar no Hospital Jodo Machado,
localizado nesta capital, momento em que agindo com agressividade quebrou o brago da enfermeira que a atendia,
conforme relata a diretora do CPJC-Feminino, Pascoaliana de Sousa.



de uma apenada de sua confianca a entrega de suas refei¢cdes, medicamentos diarios e
qualquer outro contato e cuidado. Neste contexto, o Estado delega sua fungéo protetora
a competéncia de uma apenada, negando a responsabilidade do desenvolvimento de
politicas de saude mental, assim como a assisténcia e a promocéo de a¢des de salde aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia,
a qual serd prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as
instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores de
transtornos mentais, conforme o art. 3° da Lei 10.216/2001%.

O fato é que Ana Maria Laurindo é retrato de uma populacdo invisivel.
Conforme Debora Diniz (2013, p.13), hé4 no Brasil 3.989 homens e mulheres internados
em hospitais ou alas psiquiatricas. No Rio Grande do Norte a Unidade Psiquiatrica de
Custddia e Tratamento (UPCT), que corresponde ao Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP), abrigava em 2011 um total de 45 alienados®!, dentre os quais 17%
ndo deveriam estar no estabelecimento, em razdo de terem sustado a sua
periculosidade, por terem recebido sentenca de desinternacdo, ou de extingcdo da
medida, e outros mesmo sem a devida acao judicial estavam cumprindo a medida, o
que contribui para a superlotacdo desses locais, 0s quais ja sd@o precarios em sua
estruturacdo. E mais, reforca a tese da auséncia Estatal, pois cessada a periculosidade e
ainda permanecendo o individuo internado comprova seu esquecimento.

Infere-se, portanto, que a incidéncia de novas leis em nosso ordenamento
juridico ndo impGe significativas mudancas praticas se ndo executadas em sua
integralidade. Pois, além de taxatividade, é preciso também que haja o
desenvolvimento de programas efetivamente assistenciais, 0s quais retirem o carater
preventivo que as medidas de seguranca, implicitamente, tém-se revestido.

Nessa conjuntura, para que haja a reinsercdo social do sujeito almejada pela lei
em comento, constituiria significativo e largo passo para a solucdo da presente
problemaética a criacdo de programas auxiliares como o Programa de Atencdo Integral
ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ), criado pelo Tribunal de
Justica de Minas Gerais, promovendo assisténcia através dos juizes das varas criminais

em parceria com equipe multidisciplinar, ao portador de sofrimento mental que

30

31 Alienados homens, uma vez que, o mencionado estabelecimento comporta tratamento as mulheres.



cometeu algum crime, bem como decretando as medidas aplicadas “com a intengao de
conjugar tratamento, responsabilidade e inserco social®*”.

A articulagdo de programas desse porte refletiria harmonizacdo, humanizagéo
e mediacdo entre a esfera judiciaria e a de salde mental, e consequentemente a
resolucdo de conflitos, analisando cada sujeito e seus respectivos processos judiciais de
forma isolada, considerando sua personalidade, meio familiar e convivio social, para
que se evitem generalizacBes, como se extrai das licdes de Hebert José Almeida
Carneiro (2011, p. 27).

E importante salientar que o sujeito considerado inimputavel, a partir da
institucionalizacdo de tal programa, passa a ser visto como agente responsavel,
respondendo em juizo pelos seus atos no mundo juridico, como também averiguara a
resposta de seu tratamento e consequente comportamento em meio social, se positivo
ou negativo. Significa dizer, que o sujeito visto como incapaz, passa a ter “voz ativa”.
Além disso, a aproximacdo entre 0 magistrado e o paciente, reflete na insercdo do
sujeito e sua maior aceitabilidade no meio social, o que ndo é verificado quando as
medidas de segurancas consistem em internamento, isolando-o e tornando distante a

possibilidade de reabilitacéo.

CONCLUSAO

Diante da analise historica do instituto das medidas de seguranca, vimos que
os sujeitos portadores de transtornos mentais, chamados “loucos de todos os géneros”
na década de 30, evoluiram seu conceito, sendo tipificados no ordenamento juridico
atual como inimputavel ou semi-imputavel. Contudo, a relacdo estabelecida entre o
doente mental e a periculosidade, ndo foi superada, tendo como consequéncia a
generalizacdo indevida de um ‘“agente ameacador”, obstaculizando sua inser¢do no
meio social.

Ao agente infrator acometido de transtorno mental, no momento de
cometimento do crime, a legislacéo brasileira imp&e como sancdo a sua periculosidade
0 cumprimento de medida de seguranga. Assim, para que tais medidas exercam sua
funcdo protetiva, € preciso que no momento da sua execucéo, principalmente, no que se

refere a modalidade internagdo, o Estado ofereca suporte financeiro, estrutural e

%2 pAI-PJ disponivel em http:/ftp.timg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/



http://ftp.tjmg.jus.br/presidencia/projetonovosrumos/pai_pj/

medicinal, para garantir a efetividade do tratamento. Porém, a realidade vivenciada no
Brasil, diante da auséncia de recursos publicos destinados a estes sujeitos, bem como da
indisponibilidade de leitos nos estabelecimentos hospitalares e da oferta de tratamento
curativo, aproxima o instituto da medida de seguranca ao da pena. Comprova essa
afirmativa, a permanéncia desses sujeitos em estabelecimento prisionais, para o
cumprimento de seu “tratamento”, como o faz Ana Maria Laurindo.

A permanéncia dos sujeitos nas prisdes, sem que haja tratamentos e
acompanhamento dos profissionais da salde, impBe obstdculo a cessacdo de sua
periculosidade, o que leva grande parte da doutrina a considerar a medida de seguranca
como sendo pena perpétua, uma vez que, o legislador péatrio ndo definiu o prazo
maximo para o fim de seu cumprimento. Neste sentido, faz-se necessario, uma reforma
legislativa, para que as medidas ndo se revistam de perpetuidade e esquecimento, bem
como da execucdo dos dispositivos ja consagrados, assim como a Lei n° 10.216/2001.

Diante desta problematica, € preciso que o Estado se faca presente e
impulsione a construcdo de hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, para que se
assegure o carater protetivo dessas medidas, bem como o real tratamento e
acompanhamento meédico, com o intuito de solucionarem ou mesmo amenizarem, as
disfungdes psicoldgicas dos agentes. Além disso, é imprescindivel a criagdo de
programas e politicas assistenciais como o PAI-PJ, o qual a partir da integracao entre o
campo de saude mental e o juridico, e da particularizacdo do sujeito, determinam a
melhor medida a ser cumprida, ndo restringindo sua aplicacdo as duas modalidades
inseridas no art. 96 do CP, evitando ao maximo as internacdes e propiciando uma vida
socialmente ativa aos sujeitos acometidos de transtornos mentais, dissociando a

periculosidade da doenca mental.
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