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RESUMO

Medida de Seguranga ¢ uma forma de sang¢do penal, com carater preventivo e
curativo, visando a evitar que o autor de um fato havido como infra¢ao penal, inimputavel ou
semi-imputavel, mostrando periculosidade, torne a cometer outro injusto e receba tratamento
adequado. Embora alguns doutrinadores afirmem que medida de seguranca nio ¢ pena, esta
guarda em si uma forma de pena, pois sempre que se retira a liberdade do homem, por uma
conduta por ele praticada, na verdade o que existe ¢ uma pena. Toda privagdo de liberdade,
por mais terapéutica que seja, para quem a sofre ndo deixa de ter um conteudo penoso. Assim,
pouco importa o nome dado e sim o efeito gerado, dai surge a problematica da indeterminagao
no tempo da medida de seguranga, pois a principio, esta seria renovada em um prazo maximo
de trés anos e perduraria enquanto o homem-delinquente ndo demonstra-se a cessagao de
periculosidade, mas, tal medida ¢ descabida pois ainda que subsista a periculosidade do
paciente, a sociedade ndo ficara indefesa, pois o ordenamento juridico prevé medidas judiciais
administrativas, de carater ndo-penal, para assegurar o devido tratamento médico-psiquiatrico

ao individuo.

Palavras Chave: Medida de Seguranca, Sistema Prisional, Inconstitucionalidade.



1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdao do curso de graduagdo tem o escopo de mostrar
que, com a reforma da parte geral do Cddigo Penal pela Lei 7.209/84, ocorreram
significativas modificacdes no que concerne a medida de seguranca, exemplo disso, podemos
citar a alteracao do sistema bindrio pelo sistema vicariante.

Enquanto no sistema bindrio eram aplicadas pena e medida de seguranca
cumulativamente, no sistema vicariante aplica-se somente a medida nos casos em que ¢
comprovada a inimputabilidade do agente, afastando dessa forma a cumulagdo. Além disso,
advindo doenga mental no curso da execu¢do, o agente que cumpria pena passa a ser
submetido a tratamento em local especializado, conforme preconiza o artigo 41 CP.

De acordo com os preceitos de Mirabete, a medida de seguranca ndo deixa de ser
uma sang¢do penal e, embora mantenha semelhanca com a pena, diminuindo um bem juridico,
visa precipuamente a prevengdo, no sentido de preservar a sociedade da a¢ao de delingiientes
temiveis e de recupera-los com tratamento curativo.

Pretendemos com o este estudo, responder se o art.97, §1° do CP que aplica a
medida por tempo indeterminado seria constitucional, pois de acordo com a Constituicao da
Republica de 1988 em seu art.5°, XLVII “b” ndo havera pena de carater perpétuo.

Assim, aqui ¢ feita uma analise da sangdo aplicada aqueles em que o delito aparece
associado a uma doenca ou distirbio mental: as medidas de seguranca. Diversas
particularidades deste instituto devem necessariamente ser repensadas em face de toda a
principiologia constitucional vigente e das novas regras trazidas pela Lei 10.216/2001,
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica. Além disso, a Resolugdo N° 05 do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria instituiu novas diretrizes para o cumprimento
das medidas de seguranca, de modo que ¢ possivel afirmar que houve uma verdadeira
mudanca de paradigma, no tratamento conferido ao doente infrator.

Para obtengdo de uma compreensdo ampla do assunto, a presente monografia de
graduacdo se empenhou numa abordagem interdisciplinar, de modo a compreender dados e
aspectos juridicos, historicos, criminologicos e socioldgicos pertinentes as medidas de
seguranga.

Assim, fazemos uma breve digressao histérica, com o fim de situar a medida de
seguran¢a no desenvolvimento das principais escolas penais e apos tecer tais comentarios

passamos a processar uma analise das medidas de seguranca no ordenamento juridico



brasileiro, sua evolugdo historica, natureza juridica, principios norteadores € o seu regramento
no Codigo Penal e na Lei de Execucao Penal.

Por fim, passamos a uma reflexdo em torno da ressocializagdo nas medidas de
seguranga, procurando demonstrar, através da andlise de principios constitucionais, dos
dispositivos da Lei 10.216/2001 e das diretrizes estabelecidas pela Resolucao N° 05 do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria que o tratamento conferido aos
inimputaveis deve obedecer a um novo modelo. Este, por sua vez, exige, para sua efetivacao,
que contradi¢cdes e empecilhos que dificultam readaptacdo social dos doentes delinqiientes

sejam removidos.



2 EVOLUCAO HISTORICA

2.1 Periodo colonial

As relagdes do crime com as doengas mentais ndo deixaram registros significativos
no Brasil colonial. Somente em 1830, ja apds a independéncia, se iniciou, de modo mais
sistematico, uma reflexdo detida acerca da relacdo entre tais enfermidades e a pratica de
crimes, com um debate entre os campos da psiquiatra e da justica criminal em torno do doente

mental enquanto autor de delitos.

2.2 Caodigo Penal do Império

Seguindo os preceitos da escola classica, fundou-se na idéia do livre arbitrio e da
responsabilidade moral, o Cdodigo Penal do Império (1830-1890) tratou da doenca mental e da
intervengdo penal naqueles individuos considerados “perigosos” e “irresponsaveis”. Adotou
os principios da proporcionalidade entre a pena e a gravidade do delito, da igualdade de todos
perante a lei e da tipicidade.

Em plena consondncia com o pensamento cléssico, o artigo 10 do referido codigo
isentou de responsabilidade o individuo que cometesse um crime em estado de loucura, in

verbis:

Art. 10: (...) ndo se julgardo criminosos:
§ 2° Os loucos de todo género, salvo se tiverem lucidos intervalos e neles
cometerem o crime.
Em tal época, o juiz de direito formulava quesitos sobre o estado do réu, quando lhe
fosse requerido, e o exame deveria ser feito diante do juri, que era o encarregado de apreciar a
decisdo. De acordo com o codigo, os loucos que tivessem cometido delitos deveriam ser
recolhidos as casas para eles destinadas, ou entregues as suas familias, segundo a
discricionariedade do magistrado. Mas, cumpre dizer ainda, que no Brasil ainda ndo existiam
asilos ou qualquer outro lugar especifico para internagdo de pacientes psiquiatricos.
Nao obstante as criticas ao cddigo, ante a inexisténcia dos locais especificos, da
auséncia de previsdo de laudo médico-psiquiatrico para diagnosticar e avaliar o estado mental

dos criminosos e do excessivo poder conferido aos juizes, € importante observar que a idéia
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de medida de seguranca ja estava presente na legislagdo imperial, ao ndo considerar o louco

como criminoso e prever para ele a internagao.

2.3 O Codigo Republicano

O primeiro cddigo penal da Republica manteve o mesmo tratamento dado no
Império quanto aos loucos: exclusdo do ilicito penal, colocando a satide mental como
pressuposto para configuragdo do crime. Trouxe, porém, uma importante evolugdo quanto aos
procedimentos de internag@o dos incapazes por doenca mental.

A expressdo “loucos de todo género” também passou por uma revisdo, uma vez que
transmitia a idéia de uma categoria muito ampla que precisava ser delimitada de acordo com a
intensidade da perturbagdo. Desse modo, para ser considerado louco, a perturbacdo deveria
ser de tal maneira que subtraisse da pessoa a capacidade de entendimento do ato e/ou a
liberdade da determinacao.

A lei passa a relacionar o crime a imputabilidade do agente que o pratica (“art. 7°:
Crime ¢ a violagdo imputavel e culposa da lei penal”). Sendo assim, os loucos, como
inimputaveis, ndo tém o seu ato qualificado como crime. Como estavam fora do dmbito da
san¢do penal, havia uma previsdo legal para que fossem submetidos a tratamento, com o
encaminhamento ao hospital de alienados, local indicado no cédigo. Os artigos 27 e 29 do

Cddigo da Republica dispdem, in verbis:

Art. 27. Néo sdo criminosos:

§3°. Os que, por imbecibilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem
absolutamente incapazes de imputacao.

§4°. Os que se acharem em estado de completa privagdo de sentidos e de
inteligéncia no ato de cometer o crime.

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

A influéncia positivista, em pleno vigor na época, foi determinante para que o
conceito de periculosidade se incorporasse com realce no ordenamento juridico-penal,
tornando-se elemento central para imputacdo penal. A pena, assim, deveria levar em
consideragdo o grau de periculosidade, ou seja, a maior ou menor probabilidade do individuo
vir a cometer novos delitos. A propria politica preventiva se orientou no sentido de conferir
maior relevo a periculosidade do que ao crime cometido para estabelecer a privacdo de

liberdade.
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Percebe-se, por fim, que, com a expressa previsao da possibilidade de internagdo dos
doentes mentais autores de crime, as bases l6gico-normativas para introducao do instituto da
medida de seguranc¢a no direito brasileiro restaram estruturadas, o que se efetivou no periodo

seguinte.

2.4 O Codigo Penal de 1940

O Codigo do Estado Novo faz com que o crime seja de novo independente da
imputabilidade do agente e o doente mental volta a ser imputavel, uma vez que o simples fato
de ser doente ndo o isenta de pena. A doutrina do livre-arbitrio retoma sua vigéncia, voltando
a fundamentar a responsabilidade penal.

O art. 22, ao condicionar a isencdo de pena, no caso de doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, a incapacidade, absoluta ou parcial, de
compreender o carater ilicito do fato ou determinar-se conforme o entendimento, deixa clara a
orientacdo no sentido de que a doenga mental ¢ um fator de disturbio que pode levar a
inimputabilidade, mas ndo ¢ sua determinante absoluta.

Fica adotado, assim, para verificagdo da imputabilidade, o critério biopsicologico,
segundo o qual, para que o doente seja considerado inimputavel, hd que se demonstrar a
existéncia de nexo de causalidade entre o estado mental patoldgico do paciente e o crime. Os
elementos cognitivo e volitivo tornam-se essenciais para caracterizacdo de um criminoso,
bastando a auséncia de um deles (vontade ou entendimento), decorrente de doenca ou
deficiéncia mental, para que a inimputabilidade esteja constatada.

A isenc¢do de culpabilidade retiraria da orbita da sang¢do penal os inimputaveis. No
entanto, o novo Codigo Penal trouxe, finalmente, o instituto da medida de seguran¢a, com o
fim de garantir a atuagdo do direito penal frente aos inimputaveis ou semi-imputaveis- nestes,
a supressao do elemento cognitivo e/ou volitivo ¢ parcial - até entdo alheios as sancdes de
natureza penal.

A medida de seguranca seria devida, quando aferida a periculosidade real ou
presumida pela lei do agente. Sua aplicagdo era possivel também ao imputavel, pois, de
acordo com o sistema duplo-binario, que vigeu até a reforma de 1984, era possivel a aplicagao
sucessiva de pena e medida de seguranga, uma lesdo explicita ao principio no bis in idem, que
prescreve que o mesmo individuo ndo suporte duas conseqiiéncias juridico-penais pelo

mesmo ato praticado.
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Assim, dispunha o artigo 77 do Codigo Penal, in verbis:

Art. 77: Quando a periculosidade ndo é presumida por lei (caso dos doentes
mentais), deve ser reconhecido perigoso o agente:

I se seus antecedentes e personalidade, os motivos determinantes e as circunstancias
do fato, os meios empregados ¢ os modos de execugdo, a intensidade do dolo ou
grau de culpa, autorizam a suposi¢ao de que venha ou torne a delinqiiir;

II se, na pratica do fato, revela torpeza, perversdo, malvadez, cupidez ou
insensibilidade moral.

Toda a repressdo penal passa a pautar-se pela idéia de defesa social e prevencao,
com duracdo indeterminada e fundada na periculosidade do individuo, com primazia dos

interesses sociais em relagdo aos individuais, nos moldes do pensamento positivista.

2.5 A Reforma de 1984

A Lei n° 7209/1984 reformou amplamente a Parte Geral do Codigo Penal de 1940,
em vigor até hoje. Foi adotada a teoria finalista da acdo, que, de modo sucinto, significa o
deslocamento do dolo e da culpa, que antes integrava a culpabilidade (teoria causalista), para
a conduta, que ¢ o primeiro elemento do fato tipico. O crime passa a ser entendido como fato
tipico e antijuridico e o dolo, que antes era normativo, torna-se natural, isto €, prescinde da
potencial consciéncia da ilicitude.

Para o presente estudo, a alteracdo mais relevante foi a aboli¢do do sistema duplo-
binario, que, como se disse, viabilizava a aplicacdo sucessiva de pena ¢ medida de seguranga
como formas de sangdo. A medida de seguranga seria devida e aplicada, mesmo apds o
cumprimento da pena privativa de liberdade ou do pagamento da multa, sempre que
demonstrada a periculosidade real ou presumida do autor do crime. Assim, consoante o
supracitado art. 77 do Cddigo de 1940, aos imputaveis também poderia ser imposta medida de
seguranga.

A reforma adotou o sistema vicariante, em que a medida de seguranca ¢ aplicada
exclusivamente aos inimputdveis e semi-imputaveis, jamais aos imputaveis, aos quais
somente ¢ possivel a imposicdo de pena — salvo a hipotese de superveniéncia de doenca
mental no curso de sua execucdo (art. 41 do CP e 183 da LEP). Além disso, ndo ha mais a
possibilidade de aplicagdo_cumulada ou sucessiva de pena e medida de seguranca: ou sera
sempre devida a medida, no caso nos inimputaveis, ou o juiz poderéd optar pela pena ou pela

medida, sendo que, optando por esta, aplica-la-4& em substituicdo a pena - caso dos semi-
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imputaveis. Resta bastante claro que a medida de seguranca, assim como as bases do
tratamento psiquiatrico de agentes de condutas tipicas, ¢ um tanto quanto antigo, tendo suas
bases na mais profunda relagdo entre o crime e a loucura. De fato, ndo ha momento onde tais
facetas da personalidade humana se misturem mais, causando perplexidade e intrigando tanto
juristas quanto médicos. Nao € surpresa que tenham sido estes ultimos os responsaveis pela
conceituagdo dos criminosos “loucos”, seja pela idéia do criminoso nato, seja pelo conceito do
degenerado ou quaisquer outras classificacdes. Também ndo surpreende a evolugado pela qual
passou e vem passando a Medida de Seguranca, visto ser praticamente um reflexo de sua
época. Se foi construida alicercada em bases como a da periculosidade, prevencao,
indeterminacdo do tempo de tratamento e clausura, tal fato se deu por ser este o pensamento
em vigor em sua €poca. As leis e institutos juridicos apenas seguem o rumo do conhecimento
humano. Talvez seja justamente por isso que veio, ja ndo sem tempo, a reforma trazida pela
Lei n° 10.216/2001, adaptando-se a realidade hodierna, traduzindo em legislagdo a
preocupagdo com os preceitos e fundamentos de direitos humanos, elevacdo do livre-arbitrio e

vedacgdo ao confinamento desumanizador.

2.6 A lei 10.216/2001 e a Reforma Psiquiatrica: implicacées na medida de seguranca

O referido diploma legal, baseado principalmente em uma idéia “antimanicomial” de
internacdo, implica diretamente na medida de seguranca prevista em nosso Coédigo Penal. Como
parametros que nortearam a citada reforma psiquiatrica, pode-se elencar, nas palavras de Paulo

Jacobina (2006):

a)abordagem interdisciplinar da saude mental, sem prevaléncia de um profissional
sobre o outro. b) Negativa do carater terapéutico do internamento. c) Respeito
pleno da especificidade do paciente, e da natureza plenamente humana da sua
psicose. d) Discussdo do conceito de "cura”, ndo mais como "devolug¢do” ao
paciente de uma "sanidade perdida", mas como trabalho permanente de constru¢do
de um "sujeito” onde parece existir apenas um "objeto" de intervengdo terapéutica.
e) A denuincia das estruturas tradicionais como estruturas de repressdo e exclusdo.
f) A nao-neutralidade da ciéncia. g) O reconhecimento da interrelagdo estreita
entre as estruturas psiquidtricas tradicionais e o aparato juridico-policial.
(JACOBINA, 2006, p.17)

A referida reforma trouxe a extrema subsidiariedade da internacdo, conforme preceitua seu
art. 4°, caput: "A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes". Veja-se que a medida de seguranga ¢ uma dessas
modalidades genericamente descritas, mas restrita a incidéncia do campo penal. Seu art. 6°, paragrafo

Unico, inciso III, diz que "A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
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circunstanciado que caracterize os seus motivos”. Mais um aditivo: nao basta o livre convencimento
do magistrado, é necessario um laudo técnico especifico de um profissional da area. Uma mudancga no

conjunto probatorio do processo penal em que esta incurso o sujeito.
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3 CONCEITO DE MEDIDA DE SEGURANCA E SUAS FINALIDADES

A medida de seguranca nao ¢ um tipo de pena, nem detém muitas similaridades com
elas, ndo obstante ambas as figuras constituirem formas andlogas de controle social. Trata-se,
como o nome indica, de uma medida eminentemente preventiva, e ndo retributiva-preventiva.
Isto decorre do fundamento de sua aplicacdo, que ¢ a periculosidade do agente, € ndo sua
culpabilidade, até porque o inimputavel ¢ assim chamado justamente porque desprovido de
culpa (em sentido lato) pelo fato tipico punivel que veio a praticar. Justamente ai estd a mais
importante disting@o a ser feita: o agente ndo ¢ punido simplesmente pela pratica de um ilicito
penal. De fato, ele ndo ¢ punido. O objeto medida de seguranga reside justamente em evitar
que ele venha a cometer mais fatos tipicos — ou seja, em sua periculosidade. Cezar Bitencourt
(2007, p. 690) a define como “um juizo de probabilidade — tendo por base a conduta anti-social e a
anomalia psiquica do agente — de que este voltara a delinqiiir”’. A medida de seguranga €, portanto, um
expediente curativo visando a prevencdo, e ndo a retribuicdo. E desta distingdo que surge a
mais importante caracteristica da medida de seguranca, em termos praticos: ela perdura por
tempo indeterminado. De fato, a idéia é que a unica limitagdo ao prazo de internagao do
agente seja a sua “melhora”, ou seja, 0 momento em que cessar a sua periculosidade, porque
ai estaria extinto o fundamento da internagao e cumprido seu escopo.

Cabe destacar, entretanto, que a periculosidade mencionada ndo precisa ser auferida
a cada caso. De fato, a regra ¢ que ela seja presumida pela inimputabilidade do agente, nos
termos do art. 26 do Cddigo Penal, associada a pratica de fato tipico punivel. A periculosidade
do agente devera ser reconhecida pelo juiz no caso concreto (periculosidade real) quando for
semi-imputavel (art. 26, paragrafo Gnico) com necessidade de “especial tratamento curativo”
(BITENCOURT, 2007, p. 691).

Privilegia-se entdo, o tratamento ambulatorial, espécie de medida de seguranga,
dando azo a nova Lei, para que seja aplicado desimportando o tipo de pena cominada ao
delito em que o individuo incorreu, fornecendo novo sentido ao art. 97 do Cddigo Penal.
Nosso sistema pretende dar novos contornos a essa medida, afastando a idéia dos manicomios
e hospicios tradicionalmente conhecidos, cujas denominagdes, de inicio, provocam forte
reacdo. Enfim, busca-se cada vez mais valorizar o individuo como ser humano, sua dignidade
(art. 1°, par. Unico, III, da Constitui¢do Federal) possibilitando que possa eventualmente
recuperar-se, mesmo por medida de seguranga, que, perfeitamente, se ajusta ou deve se ajustar

a nova sistematica da Lei 10.216/2001.
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4 PRINCiPIOS NORTEADORES

4.1 Principio da Legalidade / Anterioridade

Consagrado nos artigos 5°, XXXIX, da Constituicdo Federal e 1° do Cédigo Penal,
segundo o qual ndo ha crime nem pena sem previsdo legal, ¢ o primeiro a ser observado na
aplicacdo das medidas de segurancga. Assim, tanto a conduta considerada criminosa, quanto a
medida a ser aplicada t€ém que estar previstas em lei. Ainda decorrente dos aludidos
dispositivos, estd o Principio da Anterioridade, que na verdade completa o da legalidade.
Assim, a descri¢ao do fato punivel e a sanctio juris aplicavel deve ser prévia, deve anteceder
o crime, nao se admitindo surpresas.

Apesar da lei e a constitui¢do referirem-se a “pena”, € evidente que tais principios se
estendem as medidas de seguranca, que, como bem se demonstrou, sdo san¢des penais, sendo
que a maioria dos doutrinadores modernos entende que o termo “pena”, do artigo 1° do
Codigo Penal, deve ser interpretado como “sancdo penal”, de modo a abranger penas e

medidas de seguranca.

4.2 Principio da Irretroatividade da Lei Penal (art. 5°, XL da CF)

Ressalvada a retroatividade benéfica ao réu. Trata-se de uma forma de restringir o

arbitrio legislativo e judicial na elaboragdo e aplicacdo retroativa de lei prejudicial.

4.3 Principio da Taxatividade ou da Determinacio

Ainda como decorréncia da legalidade ou reserva legal estd o Principio da
Taxatividade ou da Determinagdo — nullum crimen sine lege scripta et scripta. Diz respeito a
técnica de elaboragdo da lei penal, que deve ser suficientemente clara e precisa na formulagao
do conteudo do tipo penal e no estabelecimento da san¢ao juridica, para que se tenha real
segurancga juridica. Impde, assim, que o Legislativo se diligencie por obter a maxima precisao

na elaboragdo das leis penais e que o Judiciario as interprete restritivamente.
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4.4 Principio da Proporcionalidade

Este se caracteriza pela necessidade de uma relagdo de justo equilibrio entre a
gravidade do fato e a sang¢do aplicada. Tal relacdo deve ser observada tanto em abstrato, pelo
legislador, quando do estabelecimento das cominagdes legais, quanto em concreto, pelo juiz,
ao impor a sang¢do. Entretanto, in concreto, a que seria proporcional a medida de segurancga?

Como na sentenca o juiz fixa apenas o tempo minimo de duragdo e a modalidade da
medida - tratamento ambulatorial ou internagdo -, cumpre esclarecer que a proporcionalidade
devera incidir justamente em relagdo a tais elementos. Alguns doutrinadores entendem que a
medida deve ser fixada de acordo com a gravidade do crime cometido. Outros defendem um
critério baseado num juizo hipotético e aleatorio, segundo o qual o referencial para a aferi¢ao
da medida estaria na gravidade dos delitos que o paciente poderia vir a cometer no futuro. A
doutrina majoritaria, por sua vez, entende que a proporcionalidade deve ser em relacdo a
periculosidade do agente, o que, embora de dificil estimativa, apresenta-se como mais

razoavel, pois € justamente ela o fundamento para aplicacdo da medida de seguranga.

4.5 Principio da Igualdade

Consagrado no art. 5° caput, ¢ também no inciso IV do art. 3°, ambos da
Constituicdo Federal, estd o Principio da Igualdade, que impede o estabelecimento de
distin¢des arbitrarias entre individuos, fundadas em preconceitos de origem, raga, cor, sexo,
idade e quaisquer outras formas de discriminagdes. Tal principio acha-se respaldado, também,
no at. 3° da LEP, donde se infere que a igualdade de tratamento aos imputaveis, semi-
imputaveis e inimputaveis deve permear desde a fase de julgamento a de execucdo da sangao.

O Principio da Igualdade, contudo, ndo implica em adotar solugdes idénticas e
invariaveis para todos, o que consubstanciaria apenas uma igualdade formal. A igualdade
material ou substancial, que se traduz em isonomia, consiste justamente em tratar
desigualmente os desiguais.

Esse ¢ um dos argumentos daqueles que advogam pela manutencdo da
indeterminagdo das medidas de seguranca. Afirmam, ainda, que o inciso XLVII, alinea “b”,
do art. 5° da CF, que veda a existéncia de penas de carater perpétuo, nao se aplica as medidas
de seguranga, pois a constituicdo refere-se a “penas”. Argumentos no minimo pueris, pois,

como ja se disse, ¢ pacifico o entendimento de que as medidas sdo espécies do género sangao
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penal e que a expressdo pena, contida no art. 1° do Codigo Penal e em diversos incisos do art.
5° da Constituicao Federal (XXXIX, XLV, XLVII, alinea “b”, etc.) deve ser entendida em
sentido amplo, abrangendo pena e medida de seguranca.

Além disso, sabe-se que o fim visado pelo principio ¢ exatamente o de evitar
situagdes injustas. Assim, seria totalmente indigno que um determinado individuo - no caso
inimputavel - que cometesse um certo delito sofresse uma sancdo de internacdo por prazo
infinitamente superior ao de outra pessoa que praticasse 0 mesmo crime, mas que, por ser

imputéavel, cumpriria sua pena, quando muito, até o maximo cominado no tipo

4.6 Principio da Humanidade

J& o Principio da Humanidade impde que as medidas de seguranca sejam cumpridas
em respeito a dignidade da pessoa humana, que estd consagrada no art. 1°, inciso III, da CF.
Ora, cabe aqui a reflex@o se a imposicdo de uma medida aflitiva, de carater penal, por tempo
indefinido, com a possibilidade de se perpetuar nao significa um aviltamento da propria
dignidade da pessoa humana - que hoje fundamenta tantos argumentos juridicos e ¢ tida como

um dos principais pilares da Constitui¢ao da Republica.

4.7 Principio da Individualizacio das Penas

Este determina uma estreita correspondéncia entre a conduta do agente e a repressao
do Estado, o que se da em trés etapas:

o A legislativa, onde ha a edicdo do tipo penal, com patamares

minimo/maximo fixados previamente;

o A judicial, em que o juiz, seguindo os parametros estabelecidos pelo

legislador, fixa a pena aplicavel, de forma quantitativa e qualitativa, ¢ o regime

inicial de cumprimento, quando se tratar de pena privativa de liberdade;

o A executdria, em que se busca a adequagdo das condi¢des de cumprimento

da pena a resposta do sentenciado.

Segundo Alexandre de Morais,

“O Principio da Individualizacdo da pena exige que a responsabilizagdo da conduta
do agente e a sangdo a ser aplicada guardem uma relacdo de intima conformidade,
de maneira que a pena atinja as suas finalidades de repressdo e prevencao. A san¢do,
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desse modo, deve ser suficiente a recuperagdo social do criminoso.” (MORAES,
2002, p. 235.)

No tocante as medidas de seguranga, pode-se inferir que o Principio da
Individualizacdo impde a submissdo do internado ao tratamento médico-hospitalar mais
adequado e especifico para o seu problema - o que refor¢a o questionamento em torno do
caput do art. 97 do CP -, em respeito as fases judicial e executoria, além de tornar
inadmissivel a indeterminagdo e perpetuacdo da medida, o que significaria sabotar a primeira
das fases, a legislativa, além da propria fase judicial, com afronta direta e explicita a

constituicao.

4.8 Principios Diversos

Outros principios do Direito Penal, tais como o da personalidade ou intranscendéncia
da pena (a pena ndo pode passar da pessoa do condenado), in dubio pro reo,
jurisdicionalidade (garantia de aplicagdo judicial da sang¢ao penal) e o principio no bis in idem,
estendem-se, como se depreende da propria natureza das medidas de seguranca, que devem
acolher todas as garantias ja positivadas ou que vierem a integrar o ordenamento juridico

penal, processual penal e constitucional brasileiros.
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5 NATUREZA JURIDICA

Medida de seguranca ¢ a reacdo do ordenamento juridico, de natureza penal, ao
agente inimputavel, em virtude da pratica de um fato tipificado pela lei como crime. O
entendimento amplamente majoritario na doutrina, defendido pelos expoentes do direito penal
no Brasil, dentre eles Nelson Hungria, Damésio E. de Jesus, Luiz Régis Prado, Magalhaes
Noronha e José¢ Frederico Marques, ¢ o de que a medida de seguranca tem a natureza de
sang¢do penal, equiparando-se, sob vérios aspectos, a pena.

Assim, ambas, medidas de seguranga e pena, sdo conseqiiéncias juridicas do crime e
manifestagdes do ius puniendi estatal, resultando em restricdes a direitos fundamentais.
“Constituem duas formas semelhantes de controle social e, substancialmente, ndo
apresentam diferengas dignas de nota. Consubstanciam formas de invasdo da liberdade do
individuo pelo Estado”. (BITENCOURT, 2007, V. 1, p. 641.)

Muito embora ambas sejam espécies de sancdo penal, pode-se apontar diferencas
relevantes entre elas. As penas tém finalidade retributivo-preventiva, as medidas de seguranga
tém fim eminentemente preventivo-especial, pois objetivam tratar e ressocializar o paciente,
de modo a evitar que ele volte a delinquir. Tém, evidentemente, como a pena, também uma
funcdo preventiva geral, de reafirmacdo do ordenamento juridico e tranqiiilizacdo da
sociedade. Outro fator ¢ que a pena ¢ baseada na culpabilidade, enquanto que as medidas de
seguranga se baseiam na periculosidade e a ela sdo proporcionais. Além disso, as penas se
voltam para o passado, as medidas, para o futuro. Por fim, as penas sdo fixas e temporalmente
determinadas, enquanto que as medidas de seguranga possuem prazo indeterminado.

Vozes nao faltam, contudo, no sentido de afirmar que tais diferencas sdo meramente
conceituais e que hd uma verdadeira aproximacao entre as penas e as medidas de seguranca.
De fato, ¢ inegavel que a medida de seguranga conforma um outro dominio sancionador ao
lado da pena, nao podendo, de forma alguma, ser considerada como um dominio de segunda
ordem, subordinado ou dependente. Impdem um sacrificio ao internado e, assim como as
penas, sao impostas coercitivamente pelo judicidrio.

Nao ha que se falar, todavia, numa identidade absoluta entre ambas, o que
significaria negar o préprio instituto. Em ultima analise, pena ¢ medida de seguranca sao,
como se disse, sangdes penais que atingem diretamente direitos fundamentais do ser humano,

impregnadas de elementos aflitivos.
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6 TIPOS DE MEDIDAS E PRESSUPOSTOS PARA SUA APLICACAO

Sao trés os pressupostos para aplicacdo das medidas de seguranga:

o Pratica de fato tipico, ou seja, de um ilicito penal. O ordenamento
brasileiro s6 prevé as medidas de segurancga repressivas, que sao sangdes penais impostas
aqueles que cometem um crime. Nao h4, como em alguns ordenamentos estrangeiros, a
previsio de medidas preventivas, aplicadas a pessoas consideras perigosas,
independentemente do cometimento de delito.

o Periculosidade do autor, entendida como a probabilidade do individuo vir
a cometer novos delitos. A periculosidade dos inimputaveis, conforme o disposto no art. 97 do
Codigo Penal, é presumida. Ja no caso do autor semi-imputavel, a periculosidade ¢é real,
devendo ser comprovada concretamente para que seja possivel a substituigdo da pena
privativa de liberdade pela medida de seguranga.

o Inimputabilidade ou semi-imputabilidade do agente, uma vez que as
medidas de seguranca nao sdo aplicaveis aos imputaveis.

Quanto aos tipos de medidas de seguranga, o ordenamento juridico brasileiro prevé
duas espécies: as detentivas e as restritivas.

As detentivas consistem na internacdo em hospital de custédia ou tratamento
psiquiatrico ou, a falta destes, em outro estabelecimento adequado (art. 96, I do Codigo
Penal). S3o necessariamente aplicadas aos inimputdveis que pratiquem crimes punidos com
reclusdo. Podem, também, serem aplicadas aos inimputaveis que cometam crimes punidos
com detencdo e aos semi-imputaveis, em substituicdo a pena privativa de liberdade, se ficar
comprovada a necessidade desse especial tratamento curativo.

Nao ¢, desse modo, a imputabilidade ou semi-imputabilidade que determinara o tipo
de medida de seguranga a ser aplicada, mas sim a natureza da pena privativa de liberdade a
ser aplicada, de deten¢do ou reclusao.

A internacdao deve ocorrer em hospital adequado ao tratamento, constituindo-se em
direito do internado (art. 99 do CP), o que veda a sua permanéncia em presidios ou cadeias
publicas. Caso ndo haja vagas disponiveis, deve-se aplicar a medida de seguranga restritiva,
procurando sempre cumprir a finalidade da norma. Entretanto, o que se observa na pratica ¢ o
completo desvio de finalidade por parte do Judiciario, que comumente permite a permanéncia
dos portadores de sofrimento mental em cadeias e penitenciarias ao invés de determinar o

tratamento ambulatorial.
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As restritivas consistem justamente na sujei¢cdo ao tratamento ambulatorial (art. 96,
Il do CP). Sao aplicadas nos casos de crimes punidos com detengdo, praticados por
inimputaveis ou semi-imputaveis, desde que reste provada que essa medida esta de acordo
com as condi¢des pessoais do autor. Cabera ao juiz a analise do caso concreto para verificar
sua adequacao.

No caso de tratamento ambulatorial, o paciente assume a responsabilidade de
comparecer em dias fixados pelo médico ao local adequado para realizagdo do tratamento. A
regressao, ou seja, a conversao do tratamento em internagdo € possivel em trés hipoteses: nao
comparecimento nos dias previstos, recusa em submeter-se ao tratamento prescrito e pratica
de ato incompativel com tal tratamento. Assim, se o tratamento ndo estiver sendo apto ao seu
fim curativo, o juiz da execucdo podera, em decisdo fundamentada, a qualquer tempo,
converté-lo em internagao.

O inicio da execucao da medida de seguranga se inicia ap6s o transito em julgado da
sentenga, conforme os artigos 171 e 172 da Lei de Execugdes Penais.

A internag@o ou o inicio do tratamento ambulatorial depende de guia para execugdo,
expedida pela autoridade judiciaria competente, apds a sentenca transitar em julgado. Tal guia
sera extraida pelo escrivao e subscrita pelo juiz, contendo os principais dados do processo,
consoante o art. 173 da LEP, e sera remetida a autoridade administrativa a quem competir a
execucdo. O Ministério Publico, como custos legis, deve ser cientificado da expedi¢do da
guia, bem como do inicio da execugao.

Dever-se-4 proceder a realizagdo do exame criminoldgico e do exame de
personalidade, conforme se depreende do art. 174 da LEP.

Uma das conseqiiéncias importantes do inicio da fase de execucado ¢ a transformagao
da presungdo de periculosidade, que era absoluta ao longo do processo de conhecimento, em
relativa, admitindo-se prova em contrario. Dessa forma, em qualquer tempo, ainda que no
decorrer do prazo minimo de dura¢do da medida de seguranga, poderd o juiz da execucao,
mediante requerimento do Ministério Publico ou do interessado, seu procurador ou defensor,
ordenar o exame para que se verifique a cessagao da periculosidade (art. 176 da LEP).

O prazo minimo de duragdo das medidas de seguranga varia de 01 a 03 anos, sendo
fixado pelo juiz na sentenca de acordo com a periculosidade do agente. A detragdo ¢
perfeitamente cabivel, consoante o art. 42 do CP.

Ao término desse prazo, sera feita uma pericia obrigatéria para verificar a cessacao

da periculosidade, que devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o
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determinar o juiz da execucao (§2° do art. 97 do CP). Como se disse, nada impede que seja
antecipada. Alids, esse ¢ um dos aspectos positivos da medida de seguranca, onde se pode
efetivar o Principio da Individualizagdo das Penas. Vale dizer que, em se tratando de
requerimento, o juiz estd obrigado a decidir de forma fundamentada, consoante o art. 93,
inciso X, da CF.

O prazo de duracao total dessa espécie de san¢do penal ¢ indeterminado, ou seja, nao
ha prazo maximo previamente fixado. O §1° do art. 97 do CP ¢ expresso no sentido de que a
medida perdurard enquanto persistir a periculosidade do paciente. O dispositivo, como ja se
expds, afronta principios constitucionais. Além das criticas desenvolvidas no topico anterior,
as reflexdes acerca da inconstitucionalidade da indeterminagdo e as propostas para fixagdo do
prazo maximo das medidas de seguranca serdo tratadas posteriormente.

Quanto a desinternacdo ou liberacdo do tratamento, verificada a cessacdo da
periculosidade mediante pericia médica, o juiz determinard a revogacdo da medida de
seguranc¢a. O laudo pericial serd remetido ao juiz pela autoridade administrativa, juntamente
com minucioso relatorio, de modo habilitar o juiz a decidir sobre a revogacao ou permanéncia
da medida.

A desinternagao ou liberacao serd sempre condicional, por 01 ano, periodo no qual o
liberado estara sujeito as condi¢des dos arts. 132 e 133 da LEP, que estipulam as condigdes
impostas aos imputaveis no caso de livramento condicional. Desse modo, o liberado devera
conseguir um trabalho, se compativel com sua condi¢do, deverd comunicar ao juiz o local de
sua residéncia e pedir autorizacdo para se ausentar da comarca, além de outras condi¢des que
0 juiz podera impor em face da situagdo concreta. E comum o juiz determinar que o
desinternado continue o tratamento, feito de forma ambulatorial, ao longo desse periodo.

Se durante esse periodo ndo houver qualquer fato indicativo de periculosidade do
paciente, havera a revogacao definitiva da medida de seguranga. Caso contrario, a medida
sera restabelecida. Vale salientar, contudo, que para o restabelecimento ndo basta o
descumprimento de alguma condi¢cdo, mas sim um ato que efetivamente demonstre a
persisténcia da periculosidade.

Dentre as causas de extingdo de punibilidade do agente, esta a prescricdo, que
impossibilita a aplicacdo da medida de segurancga (art. 96 do CP). Portanto, do mesmo modo
que ocorre em relagdo as penas em geral, passado o lapso prescricional cessa, devido a

omissao, o jus puniedi estatal.
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Em se tratando de semi-imputavel, a base de calculo do prazo prescricional ¢ a pena
fixada pelo juiz antes da substituicdo pela medida. Desse modo, ¢ considerada a reducdo
prevista no paragrafo tnico do art. 26 do CP.

Quanto aos inimputaveis, como nao ha fixa¢do da pena, hé divergéncia na doutrina e
jurisprudéncia. Para maioria, deve ser considerada a pena méxima cominada abstratamente,
enquanto que para alguns, o calculo deve ser efetuado tendo-se por base a pena minima
cominada.

Por fim, o art. 41 do CP prevé a internacdo em hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico do imputavel condenado, em caso de superveniéncia de doenca mental. Tal
internacdo, contudo, nao se confunde com a medida de seguranga detentiva, pois visa somente
propiciar o tratamento adequado ao individuo, sendo que o tempo de internacao ¢ computado
na pena.

No entanto, a persistir a doenga mental, haverd a conversdo da pena privativa de
liberdade em medida de segurancga. Tal conversao pode ser determinada pelo juiz tanto de
oficio, como mediante requerimento do Ministério Publico ou da autoridade administrativa

competente para execucao da pena (art. 183 da LEP).
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7 IDEAL DE RESSOCIALIZACAO E FALENCIA DO SISTEMA PRISIONAL
BRASILEIRO

7.1 A Faléncia do Sistema Prisional Brasileiro

As reflexdes em torno da relevancia da ressocializagdo e do fracasso do sistema
prisional em viabilizd-la devem abranger igualmente as penas privativas de liberdade e as
medidas de seguranca detentivas. Estas sdo cumpridas, quando ndo nas proprias
penitencidrias, em estabelecimentos que padecem dos mesmos vicios, caréncias e
contradigdes. Além disso, do mesmo modo que o condenado, o internado voltard ao convivio
social. A quem interessa mais, sendo a propria sociedade, que retornem efetivamente
reabilitados!

O objetivo da ressocializagdo ¢ humanizar a trajetoria do detento na instituigdo
carceraria. A privagao da liberdade, como decorréncia da pena ou da imposi¢ao de medida de
seguranga, consoante os principios do Estado Democratico de Direito e as normas da Lei de
Execugdo Penal, possui uma finalidade social, consistente em oferecer ao encarcerado meios
para que ele possa ser reintegrado a sociedade de maneira efetiva.

No sistema atual, a prisdo e, mais ainda, o hospital de custédia e tratamento
psiquiatrico ndo podem se converter num instrumento de vinganga estatal e de pura execugao
de castigo. Castigar por castigar ¢ incorrer num dogmatismo, cujo lema maior serd, em ultima
instancia, a propria crueldade.

A pena, como ¢ sabido, possui diferentes finalidades: retributiva e preventiva. A
funcdo retributiva diz respeito ao castigo, a retribuicdo pelo mal causado. A preventiva se
divide em geral (ameaca a todos para que ndo venham a delinqiiir) e especial (evitar que o
criminoso volte a delinqiiir, retirando-o do convivio social e procurando readapta-lo). A
prevencao especial diz respeito ao papel corretivo da pena, pois, além do enclausuramento,
tem como principal aspecto a corre¢do da indole, do carater e da moral do delingiiente,
tornando-o apto para o convivio social.

Pelo menos em tese, no caso das medidas de seguranga, estariamos diante apenas da
fungdo preventiva geral e especial. Teoricamente, pois ndo restam duvidas de que o internado
¢ submetido a suplicios igualmente aflitivos. Vale dizer ainda que, mais que uma fun¢ao
corretiva, a medida de seguranca possui fim curativo, que abrange a corre¢ao de distirbios da

personalidade e a cura ou melhora clinica do paciente.
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Todo o ordenamento juridico brasileiro, sobretudo apdés a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, adota a exclusdo do criminoso da sociedade com o propdsito de
ressocializd-lo. A distancia entre os ideais ressocializadores e a realidade pratica, todavia, ¢
incomensuravel. O sistema prisional, no presente momento historico, encontra-se falido.
Transforma-se, diante de sua inoperancia em promover a recuperagdo dos delinqiientes que
nele se encontram, numa verdadeira fabrica de reincidéncia, caracterizando um processo
aviltante de violagdo da cidadania.

Tais ponderacdes podem e devem ser estendidas as medidas de seguranca e aos
estabelecimentos destinados ao seu cumprimento. Muito embora na LEP exista a previsao de
diversos meios e institutos para que se opere a ressocializagdo, o fato é que, na atualidade,
todo o sistema carcerdrio padece de diversas falhas, dentre as quais merecem destaque:

o A selecao dos criminosos: a superpopulacgao carceraria inviabiliza a selegdo
dos internos de acordo com os crimes praticados, fazendo com que condenados por delitos
leves convivam com verdadeiros profissionais do crime e com delinqiientes sentenciados por
delitos gravissimos.

o As contradicoes e abusos existentes no sistema, que conduzem o
individuo a criacdo de um mundo proprio, dentro do proprio carcere. O fendmeno,
denominado por alguns autores de “prisionaliza¢do”, conduz a uma aceitagdo, por parte do
recluso, de seu papel inferior, sujeito a agressdes fisicas, verbais e psicoldgicas. Além disso,
ele passa a desenvolver novos habitos de vida, com a adog¢do de uma linguagem criada pelo
meio ¢ uma verdadeira anulagdo de si mesmo como pessoa, para garantir sua sobrevivéncia e
fazer parte da massa carceraria. O sistema embrutece, despersonifica e massifica. O individuo,
em sua ociosidade, tende a se revoltar e tornar-se ainda mais violento. O principal papel do
Estado ao punir, que seria o de reformar, dar autoconfianca, preparar para o trabalho,
estimular a iniciativa e a consciéncia social, cai por terra.

o O desinteresse pelas instituicoes destinadas ao cumprimento de pena
e/ou de medida de seguranca. O interesse inexiste tanto por parte dos governos, que relutam
em investir no sistema, quanto da prdopria sociedade, que nao cobra e até mesmo questiona
investimentos no setor. Basta a populacao que se “guardem” os criminosos, criando a falsa
ilusao de protecdo.Como conseqiiéncia, tem-se a morosidade do sistema, a superpopulagao
carcerdria, o numero insuficiente de funciondrios etc, fatores que acarretam o comodismo e

que estimulam a prépria descrenga na Justica.
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o O reiterado desrespeito aos direitos humanos, com brutal afronta ao
principio constitucional da dignidade da pessoa humana. Toda sorte de abusos, excessos,
caréncias e privagdes tornam a sangdo verdadeiramente atroz e cruel. As garantias
constitucionais, como a proibicdo da imposicdo de penas cruéis, por exemplo, parecem
encontrar obstaculo intransponivel nos muros do presidio, permanecendo fora dele.

Todo esse processo discriminatdrio, com o etiquetamento e a estigmatizacdo que
incidem sobre o condenado, conduzem a marginalizag¢do social. A relacao de exclusdo entre a
prisdo e a sociedade torna pouquissimo provavel a recuperagao e reinser¢ao social da pessoa.

E necessario que se crie uma consciéncia social quanto ao respeito a dignidade do
preso e a importancia de prepara-lo paro o retorno ao convivio social. O crime faz parte da
sociedade, sendo que a delinqiiéncia revela, através de um comportamento, um duplo
fracasso. Fracassam os mecanismos intrapsiquicos de controle e defesa do individuo, que
sucumbem aos seus impulsos agressivos, projetados de modo destrutivo, e, por outro lado,
fracassam os meios familiar, cultural e social, na medida em que ndo propiciam a pessoa
condi¢des adequadas para um desenvolvimento sadio.

O preso, cedo ou tarde, um dia sai do carcere. E para onde ele retorna? Volta para a
mesma sociedade, carregado ainda mais de 6dio e revolta, com maior poder ofensivo. Muito
provavelmente, reincidira. E um circulo vicioso. Nao seria exagero afirmar que a reincidéncia
¢ o maior problema de seguranga publica atualmente no pais. De nada adianta estruturar o
aparato policial e repressivo do Estado. Somente com iniciativas voltadas para solucdo dos
conflitos sociais € com a adogdo, por parte do sistema penitenciario, de politicas que
valorizem o trabalho prisional, a assisténcia educacional formal e profissionalizante, o
esporte, o lazer, o contato com o mundo exterior, além da asseguracao dos direitos humanos,

sera possivel vislumbrar uma reversao do caos que vige atualmente.

7.2 Aplicabilidade da Lei 10.216 aos Pacientes Judiciarios

O art. 1° da Lei 10.216/2001 deixa claro que a lei deve ser aplicada sem qualquer
discriminacdo, nao excluindo do seu Ambito de incidéncia os doentes infratores. Desse
modo, deve ser refutado todo obstaculo a sua implementacdo, fundado na idéia de que o
paciente judiciario ndo fora contemplado pela lei. A expressao “qualquer outra”, no final do

artigo, ndo confere margem a duvidas.
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Art. 12 Os direitos € a protegdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discrimina¢do quanto a raga,
cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos ¢ ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

O mesmo se depreende do inciso III do paragrafo unico do art. 6° da referida lei, in

verbis

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo tinico. Sdo considerados os seguintes tipos de internag¢do psiquiatrica:

I - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

IT - internac@o involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a
pedido de terceiro; e

III - internaciio compulséria: aquela determinada pela Justica. (grifo nosso).

O art. 9° por sua vez, estabelece que internagdo compulsdria ¢ determinada, de
acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condigdes de
seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Objetivando adequar as medidas de seguranca as disposi¢des da Lei 10.216/2001, o
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, que compde o elenco os 6rgios da
execucao penal - art. 61, inciso I da Lei de Execugdo Penal - aprovou, em maio de 2004, a
Resolucao N° 05, que dispoe a respeito das diretrizes para o cumprimento das medidas de
seguranca, de modo a adequé-las as previsdes contidas na referida Lei. Desse modo, o proprio
Estado ja acolheu expressamente as normas e principios contidos na Lei da Reforma
Psiquiétrica.

Assim sendo, ¢ inequivoca a aplicabilidade dos dispositivos da Lei em comento aos
sentenciados a medidas de seguranga. O proprio Principio da Igualdade, de indole

constitucional, ao vedar discriminagdes e preconceitos, nao faculta outro que ndo este

entendimento.

7.3 Direito ao Tratamento Adequado

O art. 2° da Lei 10.216/01 traz uma série de direitos que visam proteger o paciente e
evitar abusos. O inciso I do paragrafo unico, no entanto, vai mais adiante, permitindo-nos
ressuscitar o debate que trouxemos ao tratarmos do Principio da Proporcionalidade e da

Incongruéncia em tomar-se como referéncia absoluta a natureza da pena cominada - reclusao
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ou detencdo - para determina¢do da modalidade de tratamento a ser imposto pelo juiz:
ambulatorial ou internagao.

Assim, ¢ a letra da lei:

Art. 2° (...

Parégra(fo 3[mico. Sédo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I- ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentineo as suas
necessidades;

O art. 4°, caput, dispde que “a internacio, em qualquer de suas modalidades, s
serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.” O §1°
do referido artigo, por sua vez, estabelece que “o tratamento visard, como finalidade
permanente, a reinserc¢ao social do paciente em seu meio”. O item n° 1 da resolugdo n°® 05
do CNPCP (Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria) acresce, ainda, que o
tratamento aos portadores de transtornos mentais considerados inimputaveis tera “como
principios norteadores o respeito aos direitos humanos, a desospitalizagdo e a superacdo do
modelo tutelar”. O item dois ressalta a importancia de um programa individualizado de
tratamento e a diretriz de numero trés enfatiza que o tratamento dispensado aos inimputaveis
devera possuir a “mesma qualidade e padrao dos oferecidos ao restante da populagao”.

Ora, se as necessidades do paciente indicarem que ¢ melhor que ele seja submetido
ao tratamento ambulatorial, se a pericia apontar que baixa ¢ a sua periculosidade, voltamos a
indagar: por que submeté-lo a internagao?

O entendimento majoritario do STF, porém, ¢ contrario a possibilidade de submissao
ao tratamento ambulatorial no caso de crimes apenados com reclusio. E o que se vé no

acordao abaixo, in verbis

EMENTA: MEDIDA DE SEGURANCA - INTERNACAO - TRATAMENTO
AMBULATORIAL - INIMPUTAVEL - DEFINICAO. Tanto a internagio em
hospital de custodia e tratamento psiquiatrico quanto o acompanhamento médico-
ambulatorial pressupdem, ao lado do fato tipico, a periculosidade, ou seja, que o
agente possa vir a praticar outro crime. Tratando-se de inimputavel, a defini¢do da
medida cabivel ocorre, em um primeiro plano, considerado o aspecto objetivo - a
natureza da pena privativa de liberdade prevista para o tipo penal. Se o ¢ de
reclusdo, impde-se a internagdo. Somente na hipdtese de detencdo ¢ que fica a
critério do juiz a estipulagdo, ou ndo, da medida menos gravosa - de tratamento
ambulatorial. A razdo de ser da distingdo esta na gravidade da figura penal na qual o
inimputavel esteve envolvido, a nortear o grau de periculosidade - artigos 26, 96 e
97 do codigo penal. (hc 69375 / rj - rel. Min. Marco Aurélio. Julgamento:
25/08/1992. Orgio julgador: segunda turma).
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Mister que se proceda a uma sucinta andlise do relatorio do acérddo e do voto do
relator. O réu paciente fora denunciado por roubo, delito cuja pena cominada ¢ de reclusao de
quatro a dez anos. Os peritos concluiram que, no caso, cuidava-se de psicose alcoolica, sendo
recomendada a continuidade do tratamento em regime ambulatorial (grifo nosso), em
face de efeitos a época ja notados. Aponta-se que a medida de seguranca consubstanciada na
internagdo somente cabe quando comprovada a periculosidade do agente, ndo sendo este o
caso nos autos.

O ilustre Sr. Ministro Marco Aurélio procedeu a uma analise fria do dispositivo legal

(art. 97, caput, do CP), concluindo que:

(-...) Aqui sequer ha campo propicio a analise do laudo pericial, no que contém mera
recomendacdo no sentido de manter-se o aludido tratamento. O laudo foi
confeccionado antes da prolacdo da sentenga e, de qualquer forma, ndo se sobrepde
a norma penal, no que é conducente a convicgdo de que fica afastada a medida de
seguranca restritiva quando a pena estabelecida para o tipo ¢ a de recluséo.

O que se verifica com a decisdo ¢ o descompasso entre a finalidade precipua da
medida de seguranca, consistente em recuperar o paciente - o que sO ¢ possivel com o
tratamento médico adequado -, e a literalidade da interpretagdo do dispositivo do Codigo
Penal que trata do instituto.

Embora o referido acérdio date de dezessete anos atras, o entendimento
jurisprudencial nesse sentido vem se mantendo até hoje. E o que se verifica em recente

decisdo do STJ, in verbis

EMENTA: PENAL. RECURSO ESPECIAL. ROUBO CIRCUNSTANCIADO.
INIMPUTABILIDADE. INTERNACAO EM HOSPITAL DE CUSTODIA E
TRATAMENTO PSIQUIATRICO. APELO DEFENSIVO. ALTERACAO PARA
TRATAMENTO AMBULATORIAL. IMPOSSIBILIDADE. ART. 97 DO CP.
AUTOR DE DELITO APENADO COM RECLUSAO. RECURSO PROVIDO.

1. Ao autor reconhecidamente inimputavel de delito apenado com reclusio aplica-
se-lhe a medida de seguranga de internagdo. Aplicagdo do art. 97 do CP.

2. Recurso provido para anular o acordao e restabelecer a sentenca de primeiro grau,
aplicando ao recorrido a medida de seguranca de internagdo em hospital de custddia
e tratamento psiquiatrico.

(REsp 799.274/SP, Rel. Ministro ARNALDO ESTEVES LIMA, QUINTA
TURMA, julgado em 26/05/2009, DJe 29/06/2009).

O caso merece, também, que se proceda a uma breve analise. O STJ reformou
acorddo proferido pelo Tribunal de Justiga de S&o Paulo em plena consonancia com
os novos rumos indicados pela Reforma Psiquiatrica, pela doutrina e pela propria
lei, e que esbogava, de modo exemplar, o seguinte entendimento:

(...) tem-se ser caso de substituir-se a medida de seguranca pelo tratamento
ambulatorial, pelo prazo de um ano, conforme a recomendagdo médica,
especialmente porque a realidade material deve sobrepor-se a realidade idealizada
pelo legislador e que tem carater de generalidade, sem ter em conta
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as excegdes que a vida apresenta e que acabam por se constituir praticamente € no
dia a dia, em uma rotina”. (Apelacdo Criminal n°1.394.981-1. Relator Sr.
Desembargador A. C. Mathias Coltro. Data do julgamento: 09/02/2004).

O fundamento para reforma da decisdo foi o0 mesmo adotado pelo STF, ha dezessete
anos, qual seja a disposicdo contida no caput do art. 97 do CP. Nao ha davidas de que a
legislagdo fixa balizas a serem observadas pelo julgador. No entanto, ndo o pode fazer de
modo a engessar sua conduta, tornando-a rigida, o que significaria a ado¢do do sistema do
intimo convencimento do legislador, na apreciagdo das provas, em detrimento do sistema da
persuasao racional. Ora, as valoragdes em abstrato cabem ao legislador, mas as apreciagdes in
concreto sdo reservadas ao juiz, que sdo a esséncia do oficio do magistrado.

Todavia, € possivel encontrar na propria jurisprudéncia do STJ fundamentos para a
tese de que os principios, interesses e particularidades inerentes ao instituto da medida de
seguran¢a impdem uma aferi¢do casuistica, para que se verifique a conduta que melhor se
adeque ao caso: internagdo ou tratamento ambulatorial.

Assim, vale a transcri¢do do venerando acérddo, em que os islutricimos julgadores
decidiram em consonancia com uma hermenéutica sistémica do ordenamento juridico,
considerando o fim maior da medida de seguranca e a realidade concreta do caso vertente. /n

verbis

EMENTA: EXECUCAO PENAL. HABEAS CORPUS . INIMPUTABILIDADE.
MEDIDA DE SEGURANCA DE INTERNACAO. AUSENCIA DE VAGAS EM
ESTABELECIMENTO PSIQUIATRICO ADEQUADO. PRESIDIO COMUM.
CONSTRANGIMENTO ILEGAL CARACTERIZADO. ORDEM CONCEDIDA.
1. A medida de seguranca tem finalidade preventiva assistencial, ndo sendo,
portanto, pena, mas instrumento de defesa da sociedade, por um lado, ¢ de
recuperacdo social do inimputavel, por outro.

2. Tendo em vista o proposito curativo, destina-se a debelar o desvio psiquiatrico
acometido ao inimputavel, que era, ao tempo da agdo, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito

do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

3. No caso dos autos, imposta medida de seguranga de internacdo, observa-se a
existéncia de patente constrangimento ilegal o fato de ter sido o paciente colocado
em presidio comum, em razdo da falta de hospital de custédia e tratamento
psiquiatrico ou outro estabelecimento adequado.

4. A insuficiéncia de recursos do Estado ndo ¢ fundamentagdo idonea a ensejar a
manuten¢do do paciente em regime prisional, quando lhe foi imposta medida de
segurancga de internagdo.

Precedentes do STJ.

5. Ordem concedida para determinar a imediata transferéncia do paciente para
hospital de custdédia e tratamento psiquiatrico ou outro estabelecimento adequado,
devendo, na falta de

vaga, ser submetido a regime de tratamento ambulatorial.

(HABEAS CORPUS N° 108.517. Relator: MINISTRO ARNALDO ESTEVES
LIMA. Data do julgamento: 16/09/2008. Publicacdo: 20/10/2008)
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O voto do Excelentissimo Sr. Ministro Arnaldo Esteves ressalta a finalidade

curativa da medida de seguranca, ao afirmar que:

(...) tendo em vista sobretudo a sua finalidade assistencial, destina-se a curar o
desvio psiquiatrico acometido ao inimputavel, o qual era, ao tempo da agdo,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento.

No caso dos autos, imposta medida de seguranga de internagdo,observa-se a
existéncia de patente constrangimento ilegal o fato de ter sido o paciente colocado
em presidio comum, em razdo da falta de hospital de custédia e tratamento
psiquiatrico ou outro estabelecimento adequado.

Ora, como se disse, o proprio STJ reconhece que, em virtude da “finalidade
preventiva assistencial”, do “propdsito curativo”, ainda que o paciente tenha sido sentenciado
a medida de seguranca de internacio - o que significa que o crime que ensejou a aplicagdo da
medida ¢ punido com reclusdo ou que, mesmo que punido com detencdo, o juiz constatou a
necessidade de aplicagdo da medida detentiva -, o réu, caso inexistam vagas em hospitais de
custodia e tratamento psiquiatrico ou outro estabelecimento adequado, devera ser submetido a
tratamento ambulatorial, ou seja, realizara o seu tratamento na modalidade mais branda, em
liberdade.

A falta de vagas nos presidios, no caso de condenados a pena privativa de liberdade,
em regime fechado, por exemplo, ndo faz com que o juiz ou tribunal sequer cogite em
conceder o regime aberto - ndo importa o quanto as penitencidrias estejam superlotadas. A
postura em relacdo aos sentenciados a medida de seguranga, no entanto, ¢ totalmente diversa,
justamente em virtude da finalidade precipua que orienta o instituto: a cura do paciente. Este
fim maior, reconhecido pela jurisprudéncia e estabelecido de forma inequivoca nos
dispositivos da Lei 10.216/2001, nos permite concluir que fere a lei e a constitui¢dao a recusa
em se conceder o tratamento ambulatorial, fundamentada tdo somente no fato do delito ser
apenado com reclusdo, sobretudo quando o parecer médico for em sentido contrario a

internagao.

7.4 Indeterminacio — Inconstitucionalidade e Ilegalidade

Consoante a luz da principiologia constitucional - proporcionalidade, igualdade,
humanidade e individualizacdo das penas -, ¢ inconcebivel que se submeta alguém a uma

sancao penal de duragao indeterminada.
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Ainda no ambito constitucional, o art. 1°, caput, da Constituicdo Federal estabelece
que a Republica Federativa do Brasil ¢ um Estado Democratico de Direito, o que significa
dizer que trata-se de um Estado de direitos fundamentais. A Constituicdo garante a efetivacao
dos direitos e liberdades fundamentais do homem “(...) Nesse sentido, o Estado de direito ¢
um ‘Estado de distancia’, porque os direitos fundamentais asseguram ao homem uma
autonomia perante os poderes publicos.” (CANOTILHO e MOREIRA, 1991, p. 83.)

A garantia dos direitos fundamentais exige que se limite a possibilidade de restri¢ao
aos mesmos. Como o Direito Penal ¢ o meio coercitivo mais violento e invasivo de que dispoe
o Estado para interferéncia na vida individual, ja que as sang¢des penais sempre impdem um
sacrificio a tais direitos, deve sujeitar-se de maneira estrita a todo arcabouco de regras e
principios constitucionais que limitam as restri¢des.

Além disso, em matéria de direitos fundamentais, ha uma vertente hermenéutica
segundo a qual, havendo duvidas, deve sempre prevalecer a interpretagdo que restrinja o
menos possivel os direitos fundamentais, conferindo-lhes mais protecdo e eficacia - principio
hermenéutico constitucional do in dubio pro libertate.

Desse modo, ¢ indubitavel que a norma contida no art. 5°, inciso XLVII, alinea “b”,
da Constituicdo, que veda a existéncia de penas de carater perpétuo, aplica-se as medidas de
seguranga, que nao podem persistir indefinidamente. A indeterminacdo ¢ inconstitucional,
sendo que se pode afirmar seguramente que o §1° do art. 97 do CP nao foi recepcionado pela
atual Carta da Republica.

Nesse sentido, € o entendimento do STF, in verbis

EMENTA: MEDIDA DE SEGURANCA - PROJECAO NO TEMPO -
LIMITE. A interpretacio sistematica e teleolégica dos artigos 75, 97 e 183, os
dois primeiros do Cddigo Penal e o ultimo da Lei de Execuc¢ées Penais, deve
fazer-se considerada a garantia constitucional abolidora das prisdes perpétuas.
A medida de seguran¢a fica jungida ao periodo maximo de trinta anos.
(HABEAS CORPUS N° 84219 Relator: Min. MARCO AURELIO. Data do
julgamento: 16/08/2005. Publicacdo: 23/09/2005)

No caso em tela, a paciente, condenada por homicidio qualificado, encontrava-se
internada em hospital de custodia, ha mais de 30 anos, sendo submetida a sucessivas pericias
anuais, concluindo sempre pela permanéncia de sua periculosidade.

O voto o Ilmo. Sr. Ministro Marco Aurélio reflete o posicionamento jurisprudencial

atual do STF, ao esbogar as conclusdes que se seguem.
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Observe-se a garantia constitucional que afasta a possibilidade de ter-se prisdo
perpétua. A tanto equivale a indeterminagdo da custddia, ainda que implementada
sob o angulo da medida de seguranca. O que cumpre assinalar, na espécie, ¢ que a
paciente esta sob a custddia do Estado, pouco importando o objetivo, ha mais de
trinta anos, valendo notar que o pano de fundo é a execucdo de titulo judiciario
penal condenatério. O artigo 75 do Codigo Penal ha de merecer o empréstimo da
melhor eficacia possivel, ao preceituar que o tempo de cumprimento das penas
privativas de liberdade ndo pode ser superior a trinta anos. Frise-se, por oportuno,
que o artigo 183 da Lei de Execugdo Penal delimita o periodo da medida de
seguranca, fazendo-o no que prevé que esta ocorre em substituigdo da pena, ndo
podendo, considerada a ordem natural das coisas, mostrar-se, relativamente a
liberdade de ir e vir, mais gravosa do que a propria apenagdo. E certo que o §1° do
artigo 97 do Cddigo Penal dispde sobre o prazo da imposi¢do da medida para o
inimputavel, revelando-o indeterminado. Todavia, ha de se conferir ao preceito
interpretacdo teleoldgica, sistematica, atentando-se para o limite de trinta anos
fixado pelo legislador ordinario, tendo em conta a regra primaria vedadora da prisao
perpétua. A ndo ser assim, ha de concluir-se pela inconstitucionalidade do preceito.
A indeterminacdo fere, ainda, um principio geral de direito, qual seja o da
seguranca juridica. Ora, o paciente tem o direito de saber, como qualquer ser
humano, por quanto tempo estara submetido a uma san¢do penal, por quanto tempo
ficara privado de sua liberdade, internado compulsoriamente, ou mesmo submetido
a um tratamento que, embora feito em liberdade, é obrigatdrio.

A indeterminagdo colide também com os preceitos da reforma psiquiatrica,
estabelecidos pela Lei 10.216/2001. Os parametros norteadores da reforma podem
ser elencados da seguinte forma:

A) abordagem interdisciplinar da satide mental, sem prevaléncia de um profissional
sobre o outro. B) Negativa do carater terapéutico do internamento. C) Respeito
pleno da especificidade do paciente, e da natureza plenamente humana da sua
psicose. D) Discussdo do conceito de "cura", ndo mais como "devolugdo" ao
paciente de uma "sanidade perdida", mas como trabalho permanente de constru¢ao
de um "sujeito" (eu) ali onde parece existir apenas um "objeto" de intervencdo
terapéutica (isso). E) A denuncia das estruturas tradicionais como estruturas de
repressdo ¢ exclusdo. F) A ndo-neutralidade da ciéncia. G) O reconhecimento da
interrelagdo estreita entre as estruturas psiquidtricas tradicionais e o aparato
Juridico-policial. (JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito Penal da Loucura:
Medida de  Seguran¢ca e  Reforma  Psiquidtrica.  Disponivel em:
http://www.anpr.org.br/portal/files/boletim_70.pdf Acesso em 14/09/2010.)

O paragrafo 1° do artigo 4° da Lei 10.216/2001demonstra a adogdo, pelo legislador,
de um modelo de tratamento ao portador de sofrimento mental - infrator ou ndo - fulcrado na
premissa de ressocializagdo do mesmo. Por outro lado, o §3° do referido artigo, bem como o
art. 5°, também da Lei da Reforma Psiquiatrica, evidenciam que o direito brasileiro passou a
repudiar a submissdo de pacientes a internacdes prolongadas e indefinidas. O item 2 da
Resolugao 005 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, por sua vez,
destaca a necessidade de um tratamento que contemple agdes referentes as areas de trabalho,
moradia e educagdo e seja voltado para a reintegracdo socio-familiar. Como se disse, a
desinstitucionalizacdo ¢ uma meta ¢ a adogdo da internagdo como alternativa terapéutica
passou a ser considerada ultima ratio, sendo que, quando adotada, devera orientar-se pela

brevidade e pelo ideal de reinclusdo social do paciente.
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Diante dos novos paradigmas estabelecidos pela Lei Antimanicomial e pelas
diretrizes trazidas pela Resolucdo n® 05 do CNPCP, bem como em razdo dos principios
constitucionais analisados, entendemos que mesmo a posicdo do STF, ao entender como
prazo maximo para interna¢do o do art. 75 do CP - trinta anos, independentemente da pena
cominada para o delito cometido, revela-se insuficiente para justa solu¢ao do problema.

A pratica de um fato tipico € um pressuposto essencial, conditio sine qua no para
aplicacdo da medida de seguranga. Alem disso, o fato tipificado na lei, além de ser um indicio
da periculosidade do agente, possui, também, a funcdo de co-fundamento e limite de
aplicagdo das medidas, sendo referéncia obrigatoria das mesmas, de forma andloga as penas.

Como ja se disse, na etapa legislativa, onde ha a edi¢ao do tipo penal, o legislador ja
procedeu a sua valoracdo, observando as conseqiiéncias da pratica do crime para sociedade,
estipulando, no preceito secundario da norma, a pena maxima que podera ser aplicada ao
individuo que violar o dispositivo legal. Dessa forma, entendemos que o limite maximo da
pena cominada para o delito devera ser observado na aplicacio das medidas de
seguranca, que, em hipdtese alguma, podera exceder tal limite. Um condenado por roubo
simples, por exemplo, poderia ficar internado no méaximo por dez anos. Tal prazo, em face do
principio da individualizacdo e da seguranca juridica, devera vir consignado na sentenga
judicial.

O Projeto de Lei de Reforma da Parte Geral do Cddigo Penal (PL 3.473/2000), em
seu art. 98, vai ao encontro desse entendimento, ao preceituar que o tempo de duracdo da
medida de seguran¢a ndo serd superior a pena maxima cominada ao tipo legal de crime.

No caso de semi-imputdveis, contudo, deve-se acolher entendimento ainda mais
restrito. E que nesse caso a medida de seguranga sera aplicada em substituicio & pena, de
forma que o prazo maximo de duragdo nao podera ser superior ao quantum da pena privativa
de liberdade fixada na sentenca antes da substitui¢ao.

Ainda que subsista a periculosidade do paciente, a sociedade ndo ficard indefesa,
pois o ordenamento juridico prevé medidas judiciais administrativas, de carater ndo-penal,
para assegurar o devido tratamento médico-psiquiatrico ao individuo, consoante os artigos
1.767 a 1.778 do Codigo Civil, sendo inclusive possivel o recolhimento a estabelecimento
adequado, caso nao haja adaptagdo do inimputavel ao convivio social ou familiar (art. 1.777
do Codigo Civil). Todavia, o mais importante ¢ que, nesse caso, o paciente ¢ afastado do
sistema penal, com todos os seus vicios e efeitos deletérios, passando a ser tutelado pelo

sistema terapéutico civil e administrativo.
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Tais sdo as conclusdes que melhor se amoldam aos principios e garantias

constitucionais vigentes e aos novos parametros estabelecidos pela Lei10.216/2001.

7.5 Desinternacio Progressiva

A execugdo de toda e qualquer san¢do penal possui, dentre as suas finalidades, a de
proporcionar condig¢des para reinser¢ao social do individuo a ela submetido. A ressocializagao
exige a progressividade da sangdo, de modo a permitir o resgate da dignidade do condenado
ou internado e garantir sua gradativa readaptagdo socio-familiar. Nesse sentido, o §2° do art.
33 do Codigo Penal e o art. 112 da Lei de Execugdo Penal estabelecem que a pena privativa
de liberdade serd executada em forma progressiva, com a transferéncia para o regime menos
gravoso, segundo o mérito do condenado.

Tais dispositivos, de igual maneira que tantos outros mencionados ao longo do
presente estudo, deve se estender as medidas de seguranca, para que se assegure aos semi-
imputdveis e inimputaveis a progressao de um regime de tratamento mais gravoso para um
menos gravoso.

Ocorre que ndo ha, no Cddigo Penal, na Lei de Execugdo Penal ou no Codigo de
Processo Penal nenhuma previsdo expressa de uma modalidade de tratamento intermedidrio.
A legislagdo penal contempla tdo somente as hipoteses extremas de internagdo e tratamento
ambulatorial. Apesar da lacuna legal, existem varios Estados brasileiros que aplicam a

desinternacdo progressiva, que possui importancia incontestavel, pois

(...) na desinternag@o progressiva visa-se a integra¢do gradativa entre o paciente e o
meio social, oferecendo-lhe formas terapéuticas alternativas, que variam desde
saidas extra-institucionais para o trabalho, visitas familiares, passeios pela regido,
compras na cidade, até o recebimento de aposentadoria, sempre com o devido
acompanhamento de funcionarios da institui¢do. (Ferrari, 2001. P. 171.)

A alta progressiva consiste num modelo transitdrio e intermedidrio entre a internagao
hospitalar em regime fechado e o retorno ao convivio social de forma mais ampla. Nao aplica-
la significa comprometer seriamente a possibilidade de reinclusao social do paciente. De
forma andloga, a transferéncia do regime de internacdo diretamente para o regime de
tratamento ambulatorial equivale a progressdo, para os condenados a pena privativa de
liberdade, do regime fechado diretamente para o aberto, subvertendo a teleologia do sistema

progressivo.
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Pela desinternacao progressiva, sdo realizadas desde uma série de atividades dentro
da propria unidade a visitas experimentais do paciente a familia, podendo-se facultar, ainda, o
trabalho externo durante o dia, com repouso noturno na institui¢do, de forma semelhante ao
que ocorre no regime semi-aberto, aplicado aos imputéveis.

Hé um pleno acompanhamento psicologico, social € médico em todo esse processo,
sendo que o comportamento do paciente durante a alta progressiva fundamentard o parecer
médico que opinard ao juiz em relagdo a cessagdo da periculosidade, continuidade do
tratamento de forma progressiva ou até mesmo a regressdo do paciente ao regime de
internagdo inteiramente fechado. Transcende-se, assim, o tratamento meramente
psicofarmacoloégico, que, embora controle o quadro psicopatolégico, ndo interfere no processo
de readaptacao social.

A Lei 10.216/2001, ao estabelecer a reinsercdo social como finalidade maior do
tratamento de internagdo, afastou a alegagdo de que, ante a inexisténcia de previsdo no
ordenamento juridico penal, é descabida a concessdo da desinternagdo progressiva. Por outro
lado, o item 12 da Resolugdo n° 05 do CNPCP contém diretriz expressa nesse sentido, ao

dispor que:

A medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por meio de saidas
terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou hospital-noite e outros
servicos de atengdo didria tdo logo o quadro clinico do paciente assim o indique. A
regressdo para regime anterior so se justificara com base em avaliacdo clinica.

O modelo estatuido pela lei e pela resolu¢do vem sendo acolhido pela jurisprudéncia,

como se pode observar no acorddo do Tribunal Regional da 2% Regido, in verbis

PENAL. SEMI-IMPUTAVEL. DEPENDENTE QUIMICO. APLICACAO DE
MEDIDA DE SEGURANCA. REGIME DE INTERNACAO. MODIFICACAO.
REU JA  SUBMETIDO A  TRATAMENTO AMBULATORIAL.
PERICULOSIDADE. PROGRAMA DE DESINTERNACAO PROGRESSIVA.
AFASTAMENTO DE PRAZO MINIMO PARA TRATAMENTO. ARTIGO 98
DO CODIGO PENAL. IMPOSSIBILIDADE.

1. Em razdo de sua dependéncia quimica atestada pelos laudos de dependéncia
toxicoldgica, foi reconhecida nos autos a semi-imputabilidade do acusado, eis que o
mesmo possuia apenas parcial capacidade de autodeterminacdo de seu
comportamento a época dos fatos.

2. O Juizo a quo reduziu a pena privativa de liberdade em 2/3 (dois tergos), bem
como a substituiu por medida de seguranca em regime de internacdo, na forma do
artigo 98 do Codigo Penal.

3. Pelos documentos colacionados pelo apelante, consubstanciados em recibos de
tratamento psicologico, certificado de conclusdo de curso, demonstrativos de
recebimento de salario, observa-se que o mesmo retomou sua vida laboral e
académica, alem do prosseguimento dado ao tratamento psicoterapico.

4. A medida de seguranga tem natureza eminentemente preventiva, fundamentando-
se exclusivamente na periculosidade do acusado, ou seja, a op¢do por um de seus
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regimes dependera essencialmente da verificagdo das circunstdncias concretas
atinentes a possibilidade de que volte a praticar crimes.

5. Inexiste noticia de qualquer alteracdo comportamental do apelante — seja através
da reiteracdo de fatos delituosos ou mesmo da demonstragdo de potencial
periculosidade — que justificasse a internagao propugnada na sentenga recorrida.

6. Cumpre ressaltar o programa de desinternacio progressiva estatuido pela Lei
10.216 de 2001 e regulamentado pela Resolu¢do 05/2004 do Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitenciaria. (Grifos nossos)

7. Essa Resolucdo, atendendo as disposigdes da referida lei, dispde em seu item 12
que "a medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por meio de
saidas terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou hospital-noite ¢ outros
servigos de atengdo didria tdo logo o quadro clinico do paciente assim o indique. A
regressdo para o regime anterior so se justificara com base em avaliagdo clinica".

8. Submeter o apelante ao regime de internacdo poderia significar a ineficacia de
todo o trabalho de recuperagdo que ja vem sendo realizado, consubstanciando a
modificacdo para o regime ambulatorial um voto de confianca do Poder Judiciario a
um individuo que realmente deseja e se esforga para se reabilitar.

9. O artigo 98 do Coédigo Penal determina que o prazo minimo de duragdo da
medida de seguranca a que deva se submeter o semi-imputavel é de 1 (um) a 3 (trés)
anos, estando o prazo fixado pelo Juizo a quo em consondncia com o patamar
previsto. 10. Recurso de apelagdo parcialmente provido.

(APELACAO CRIMINAL — 5471. Relator: Desembargadora Federal LILIANE
RORIZ. Data do Julgamento: 02/12/2008. Publica¢do: 09/12/2008).

Cumpre esclarecer que, embora tanto a lei quanto a resolu¢do em comento sejam
relativamente recentes, a desinternagdo progressiva ja vem sendo incorporada ao sistema de
tratamento dos inimputaveis ha algumas décadas. Experimentada pela primeira vez no Brasil
em 1966, no Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, de Porto Alegre, a alta
progressiva possuia, como caracteristica essencial, a oportunidade do paciente dirigir-se a casa
de familiares, inicialmente, nos finais de semana, ampliando-se gradativamente sua estada
com a familia por uma semana, quinze dias, um més, até que pudesse permanecer em casa
definitivamente, assim que verificada sua readaptagdo ao convivio soOcio-familiar.
Posteriormente, no periodo de 1981 a 1984, o Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
de Franco da Rocha deu inicio a um projeto semelhante, permitindo que os pacientes
inimputaveis passassem os fins de semana junto a seus familiares, o que produziu
consideraveis ganhos terapéuticos. Tal ensaio, todavia, foi suspenso judicialmente sob a
alegacao de auséncia de amparo legal.

As limita¢des juridico-formais, contudo, ndo impediram que o comprometimento
com a causa dos pacientes delinqlientes confinados, fazendo com que fosse inaugurado, em
1989, em Franco da Rocha, um pavilhdo exclusivo, destinado a implementagdo de um sistema
progressivo na execucao da medida de seguranca detentiva.

No entanto, a falta de disposicdo expressa no Codigo Penal ainda dificulta, em
muito, um implemento mais efetivo da desinterna¢do progressiva em todos os Estados da

federagdo. Haja vista que, em Minas Gerais, as duas instituicoes de custodia destinadas
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ao cumprimento de medidas de seguranca de internacio - Hospital de Toxicomanos
Padre Wilson Vale da Costa, em Juiz de Fora, e Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge
Vaz, em Barbacena -, nao aplicam nem possuem qualquer programa de alta
progressiva. O paciente permanece internado, ao longo de todo tratamento, sendo que a
internagdo evolui, quando atestada a cessacdo de periculosidade, diretamente para o regime
ambulatorial, sem uma fase intermedidria. Muitos sdo os pacientes confinados que, caso
fossem submetidos a um programa de alta progressiva, poderiam revelar uma melhora
significativamente maior em seu quadro psicopatoldgico, viabilizando e tornando mais agil
sua reinser¢ao social.

Desse modo, a nao-aplicagdo da desinternacdo progressiva restringe, por ndo raras
vezes, a propria possibilidade de recuperacdo do paciente, impedindo que ele retome sua vida
para além dos muros do hospital. A institucionalizagao do interno freqiientemente oculta o seu
real potencial de reinser¢do, que certamente poderia se ampliar ante uma medida paulatina
visando a sua readaptagdo ao convivio socio-familiar.

Atento a nova ordem constitucional e legal que diz respeito as medidas de seguranca,
o §3° do artigo 97 do Projeto de Lei de Reforma da Parte Geral do Codigo Penal (PL
3473/2000) dispde que O juiz, apos pericia médica, podera conceder ao paciente que
apresentar melhora em seu tratamento, a desinternagdo progressiva, facultando-lhe saida
temporaria para visita a familia ou participagdo em atividades que concorram para o seu
retorno ao convivio social, com a indispensavel supervisdo da instituigdo em que estiver
internado.

Urge a aprovagao do referido dispositivo, pois, como se demonstrou, a desinternagao
progressiva, ao estimular a socializagdo, o restabelecimento da dignidade e cidadania, o
resgate da autonomia e o controle dos impulsos, constitui-se em medida imprescindivel, de

suma importancia para concretizagao do ideal de ressocializagao.
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8 CONCLUSAO

O presente trabalho se dedicou a compreensdo do instituto das medidas de
seguran¢a, com énfase na mudanga de paradigma imposta pelos principios € normas
constitucionais e pela edigdo da Lei 10.216/2001. Procurou-se conferir a devida atencdo a
figura do “homem delinqiiente”, eixo em torno do qual orbita todo o ordenamento juridico-
penal. Esfor¢o ainda maior foi realizado para compreender o doente delinqiiente, sobre o qual
recai a san¢do estudada. Ao longo de toda a trajetdria do estudo, uma série de outros
questionamentos foram suscitados, compondo o nucleo de debates em torno do instituto das
medidas de seguranca. O labor académico empreendido nos permitiu chegar as conclusoes
que se seguem.

o O pensamento positivista do século XIX forneceu as bases para constru¢ao
do instituto da medida de seguranga, sobretudo ao estabelecer o conceito de periculosidade.
Apesar da inestimavel contribui¢do, algumas idéias que predominaram entre diversos
pensadores da Escola Positiva, ao considerarem os criminosos como seres anOmalos e
irrecuperaveis, influenciam, ainda hoje, o ordenamento juridico, fazendo com que a atengdo a
atividade estatal repressiva se sobreponha as politicas e ideais de ressocializagdo, tanto em
relagdo aos imputaveis, quanto aos inimputaveis.

o O estudo criminolégico da personalidade do “homem delingiiente” revela
que o ser humano, independentemente da pratica de qualquer delito, ¢ marcado por um estado
de conflitualidade intrapsiquica. O estado conflituoso, por sua vez, também ¢ um trago
caracteristico da propria sociedade, que reproduz no plano macro o que ocorre no micro. O
crime € o criminoso, sdo ou doente, constituem-se, assim, num fendmeno simultaneamente
individual e coletivo. A abordagem da questao deve conciliar os aspectos biopsicologicos com
0s socio-economicos. A sociedade ndo pode eximir-se da sua responsabilidade, simplesmente
excluindo aqueles que cometem um crime. Desenvolver politicas e estratégias de
ressocializagdo ¢ um dever social.

o As medidas de seguranga sdo espécies do género san¢do penal, sdo
conseqiiéncias juridicas do crime - essa a sua natureza juridica. Configuram, ao lado das
penas, uma forma de manifestagao do ius puniendi estatal, que implica em restrigdes a direitos
fundamentais. Devem, assim, se submeter aos principios € garantias constitucionais, penais €

processuais penais.
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o Em razdo regra constante no artigo 5°, inciso XLVIL, alinea “b”, da
Constituicdo Federal, dos Principios constitucionais da Proporcionalidade, Igualdade,
Humanidade e Individualizacdao das penas, bem como dos preceitos e diretrizes estabelecidos
com a Lei da Reforma Psiquiatrica e a Resolugdo N° 05 do Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria, o prazo da medida de seguranca deve ser fixado na sentenga judicial,
ndo podendo, em hipotese alguma, ser superior a0 maximo da pena cominada abstratamente
para o delito. A indeterminagdo ¢ ilegal e inconstitucional, sendo que o §1° do artigo 97 do
Codigo Penal foi tacitamente revogado pelos dispositivos e principios retrocitados.

o A desinternagdo progressiva constitui medida essencial para recuperagdo e
concretizagdo da ressocializacdo de pacientes delinqlientes em cumprimento de medida de
seguran¢a de internagdo. A inexisténcia de previsdo no ordenamento juridico penal ndo ¢
obice a sua aplicacdo, sobretudo apds a edicdo da Lei 10.216/2001 e da Resolugdo N° 05 do
CNPCP. No entanto, ¢ importante que seja positivada no Cdodigo Penal, para que se garanta
maior efetividade e vinculagdo dos entes estatais na sua implementagao.

Em fim, desta forma, essas s@o as principais conclusdes a que se pode chegar com a

pesquisa efetuada.
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