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1. A Constituicdo, como norma fundamental de cada
comunidade ¢ impondo, assim, os seus principios, a todo o
ordenamento juridico, ¢ a fotografia das concepgoes
predominantes na sociedade em determinado tempo,
espelhando o que ha de mais dominante ¢ consensual. A
Carta Politica de 1988 ressalta a relacao entre o Estado de
Direito, principios penais constitucionais € a restricdo da
area penal ao minimo indispensavel, deixando clara a
ilegitimidade da tutela penal de valores sem relevancia
penal que limitam o poder criminalizador.

A universalidade e a indisponibilidade constituem
caracteristicas definidoras dos direitos fundamentais. A
defini¢do entre direitos € garantias ¢ de suma importancia
nos planos tedricos e metatedricos, neste em um papel
descritivo, critico e normativo da ciéncia juridica em
relacdo ao seu objeto. Assinale-se a necessidade de
distinguir entre possibilidades de realizagdo técnica e
politica. Ferrajoli, em Los Fundamentos de los Derechos
Fundamentales, destaca que o garantismo ¢ um conjunto
de técnicas idOneas para assegurar o grau maximo de
efetividade dos direitos constitucionalmente reconhecidos.
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Os valores constitucionais deverdo ser o quadro maximo
de uma legitima interven¢do penal, em conjugagdo com o
respeito ao principio da proporcionalidade.

Ferrajoli, em Direito e Razdo, com propriedade, advoga
que “os direitos fundamentais correspondem a valores e
caréncias vitais da pessoa historicamente e culturalmente
determinados e é da sua qualidade, quantidade e grau de
garantia que pode ser definida a qualidade de uma
democracia e pode ser mesurado o seu progresso”.

Karel Vasak, em The International Dimensions of Human
Rights, trata da realidade juridica dos direitos do homem,
indicando trés condi¢des necessarias: a) que exista uma
sociedade organizada, sob a forma de um Estado de
Direito; b) que, no interior do Estado, os direitos do
homem sejam exercitados em um quadro juridico pre-
estabelecido, variavel em funcdo da natureza desses
direitos por seus titulares; ¢) que sejam acompanhados de
garantias juridicas precisas € previstos recursos que
permitam obter os seus respeitos.

No Seminario Internacional de Direito Penal e Processo
Penal (1998), sob o tema “O Direito Penal na
Constituicao”, em Temas de Direito Penal, defendeu-se
que o desafio das democracias ocidentais situa-se, nos
limites de nossa Otica, na busca primdaria e continua de
conciliar o exercicio da liberdade imprescindivel a
dignidade da pessoa humana, com os reais reclamos, cada
vez mais presentes, da coexisténcia de politicas e linhas de
acdo de seguranga publica no contexto das
macrossociedades.

A Constitui¢ao, ao consagrar o principio democratico, ndo
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se decidiu por uma teoria em abstrato, buscou uma teoria
normativa para o pais e para uma realidade historica.
Como principio normativo em suas varias facetas, politica,
economica, social e cultural, aspira tornar-se impulso
dirigente de uma sociedade. Registra Canotilho que “o
regresso a uma teorizagdo defensivo-liberal do Estado de
Direito sugere o abandono do conjunto de direitos
economicos, sociais e culturais, conquistados ao cabo de
complexas lutas sociais e politicas”.

E evidente que o Direito Penal de um Estado totalitario
jamais poderd almejar se igualar a de um Estado
democratico; enquanto naquele se tenderdo a impor
padroes de conduta mesmo a nivel ideologico e moral,
neste, havera como diretriz o maximo de pluralismo e
tolerancia compativeis com a preservagcdao das condig¢oes
de convivéncia macrossocial e de desenvolvimento digno
da pessoa humana.

Em um Estado de Direito formal, o Direito Penal devera
proteger penalmente uma [liberdade e uma igualdade
meramente formais. Enquanto nos Estados de direito
material ha a preocupacdo em dar conteido material a
estes valores (trabalho, saude publica, economia, educacado
e cultura). Repetindo Roxin, em um Estado moderno ¢ sua
fungdo assegurar, se necessario, através da tutela penal,
prestacoes publicas, no dominio da assisténcia social.
Cita-se Vives Anton: “O Direito, num Estado de direito

democratico, é visto como uma ordem de coexisténcia de
liberdades’.
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2. A questdo do Estado de Direito e das medidas de
seguranca passa diante de um plano logico e de um plano
historico. O primeiro trata de estabelecer quais as
relacdes conceituais entre “Estado de Direito” ¢ “medidas
de seguranca”; ao passo que, o segundo, das relagdes
concretas entre o ordenamento juridico € os principios
constitucionais que formam os fundamentos garantistas e
a disciplina normativa.

Desde a Antiguidade as medidas cautelares eram
conhecidas e aplicadas aos menores e aos doentes
mentais. Os estudiosos do tema divergem quanto as
origens mais remotas das medidas de seguranca, ora
apontando o Cddigo de Manu, ora as Pandectas, citando
que o imperador romano Marco Aurélio ao tomar ciéncia
de um parricidio praticado por um doente mental, diante
da perda da capacidade penal, determinou que fosse
colocado em custodia para evitar a reproducdo de outros
atos e garantindo a ordem social. No Direito romano os
doentes mentais eram considerados penalmente
irresponsaveis; na Idade Média respondiam pelos seus
atos, sendo-lhes atribuidas conotacdes demoniacas.
Recorde-se que no Direito romano os menores impuberes
ficavam sujeitos a verberatio, que consistia em uma
medida de admoestagdo. Na época classica os furiosus
eram equiparados aos infans, e aplicadas medidas ad
cautelam € jus securitatem proximorum. Sustentava o
jurisconsulto Pomponio que o ato praticado por uma
pessoa louca deveria ficar 1mpune (impune est
admittendun, quod per furorem alicuius accidit). Esta
situagdo comeca a alterar-se a partir do século XVI, e no
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século XVIII fala-se ja da necessidade de tratamento dos
doentes mentais, que, como doentes, nao eram
responsaveis pelos seus atos, €, no processo evolutivo,
nem sempre foram insuscetiveis de culpa.

Na Idade Média puniam-se criminalmente animais e, em
certos casos, até objetos, razdo pela qual nao se pode fazer
qualquer paralelo com o Direito Penal da atualidade. A
ideia de medidas de seguranga comecou a germinar na
Idade Média. No século XVI, notadamente na Constitutio
Criminalis  Carolina  encontram-se as  primeiras
manifestagdes (Peinliche Gerichtsordnung), prevendo um
internamento de seguranca (Sicherungsverwahrung) por
tempo indeterminado.

No panorama do século XVIII, embora o Direito candnico
afirmasse que os doentes mentais eram incapazes de
delinquir, era tétrico o quadro, pois se nao eram mortos
eram encarcerados nas piores condi¢des fisicas e sociais,
nos asilos de loucos. O Ospiizio de San Michele (prisao-
hospital), fundado pelo Papa Clemente XI, no ano de
1703, e o Reformatorio de Elmira, pelo New York Act
(1877), como pioneiro, formam a excecao.

E de lembrar-se que os manicémios tiveram sua origem na
Inglaterra (Criminal Lunatics Act, de 1800), apos o Rei
Jorge III ter sido vitimado por um atentado praticado por
um doente mental, o qual foi internado por garantia
publica por tempo indeterminado. Assinale-se o
movimento liberal na Inglaterra com a instituicdo de
manicOmios criminais, em virtude da edicao do Criminal
Lunatic Asylum Act de 1860 e da edicao do Trial of Lunact
Act de 1863 ¢ nesta direcdo o Inebriate Act de 1898 ¢ o
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Children Act de 1908. Nos estabelecimentos penais
americanos, desde 1844, praticava-se o isolamento dos
doentes mentais. Mais tarde, poucos estados permitiram a
transferéncia de doentes mentais infratores para os
manicomios e, em 1859, New York abriu o primeiro
hospital para criminal insane. Loke, Montesquieu e
Voltaire proclamam no século XVIII os principios do
respeito a pessoa humana, ¢ o livro do Marqués de
Beccaria tem o poder de uma dedugao rigorosa com a
ruptura com um passado omisso, no qual o pensamento ¢
perseguido e punivel, o processo fundado no anénimo, o
segredo ¢ a confissdo logrados pela tortura. E a ruptura
com o Direito Penal para o qual inexistia diferenca entre o
delito e o pecado e no qual a pena ndo estad regulada por
uma 1deia objetiva e moderada de retribuigdo, mas sim
pela vinganga através dos fins de expiacdo mediante o
sofrimento fisico.

No século XIX, visava-se a substituir a pena privativa de
liberdade, diante da constatagdo de sua pouca eficacia
frente ao crescimento da criminalidade, procurando uma
resposta penal efetiva e completa de defesa social. As
1deias positivistas preventivas contribuiram para a visao
da execucao das medidas de seguranca como instrumento
de inoculacdo e tratamento, diante de portadores de
anomalias mentais considerados perigosos ao convivio
social. Era necessario enfrentar o fracasso da pena em
razao da necessidade imperativa da defesa social.

Logo, surgem duas estratégias imediatistas: a) aumento
das penas privativas de liberdade para infratores habituais;
b) penas acessorias para reincidentes. Neste quadro, a
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pena privativa de liberdade continua como resposta penal
retributiva e desponta uma nova ferramenta de
enfrentamento do conflito com finalidade especifica
preventiva: a pena ndo teria mais como finalidade somente
punir o autor do delito, mas procurar evitar a realizacdo de
novos injustos penais. A concepgdo unitaria defendia que
ambas as sang¢des, pena e medidas de seguranca, formariam
um sO instrumento estatal através de uma pena de
seguranca, na dic¢do de Mezger, ndo se exigindo duas
especies de sangdes na proposta unitaria por meio de uma
unificacao das san¢des no mesmo codigo.

De outro lado, a concep¢do dualista defende que as penas e
as medidas de seguranc¢a possuiam uma caracteristica
diferenciada, negando as medidas de segurangca a
configuracao de san¢ao e descortinando nas penas motivos
¢ finalidades diversas das medidas de seguranca. Estas
possuem caracteristicas que diferenciavam da pena
privativa de liberdade, ambas possuindo caracteristicas
autonomas e proprias. As diferencas, assinaladas no
sistema dualista, sdo negadas por vetores da Escola
Positiva Italiana, ao sustentar que possam existir diferencas
secundarias, mas ndao ha uma substancial (utilitarismo).
Surge uma visdo unitdria, retributiva-preventiva, para
atender os anseios de seguranga social. Situava-se na
doutrina do inicio do século XX a distingdo entre a pena
privativa de liberdade e as medidas de seguranca como
dois vetores paralelos e justapostos, mas nao
contraditorios, porque ao Direito Penal se reservava a
repressdo;, ao passo que, destinava-se as medidas de
seguranca, a preven¢do (que a ¢€poca ndo seria
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propriamente penal, mas administrativa).

Eduardo Reale Ferrari, em Medidas de Seguranca e
Direito Penal no Estado Democrdtico de Direito,
deslumbra uma sanc¢do preventiva de defesa social. Os
anseios de substitutivos sancionatorios eficazes para a
tranquilidade social faz surgir os novos contornos das
medidas de seguranca. Com Karl Stooss (1894) e Von
Liszt surgem as medidas de seguranga, codificadas
penalmente como estratégia a suprir a auséncia de
responsabilidade penal por inexisténcia de culpabilidade
pessoal. Pode-se afirmar que a orientagdo da Unido
Internacional do Direito Penal, fundada em 1888 por Von
Liszt, Prins e Van Hamel, trouxe reais dividendos para
aparar os dissensos historicos que inspiraram Karl Stooss e
vieram a luz entre 1884 ¢ 1899 sob a denominac¢ao correta
de Strafgesetzgebung der Gegenwart (“legislacdo penal da
atualidade”).

Registre-se que Stooss foi o sistematizador ¢ Von Liszt,
com sua teoria da pena-fim, o idealizador, das medidas de
seguranca. Assim, este com sua pena-defesa social advoga
um tipo unico de san¢do abarcando fins preventivos e
retributivos, ao passo que, aquele, defende a substitui¢ao
da pena pela medida de seguranga, para a protecao social e
o tratamento do infrator perigoso.

Quando, em 1894, Stooss compoOs a Parte Geral do
projeto suico, transformado no Cddigo Penal suico de
1937, colocou junto a pena de natureza retributiva outro
instrumento legal para o fundamento do injusto,
denominado Sichernden Massanahmen (medida de
seguranca), destacando na sua natureza juridica trés
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diferencas basicas: a) a pena se estabelece e se impde ao
autor culpavel em razdo da realizagdo do delito, ao passo
que as medidas de seguranga sao impostas diante do dano
ou perigo do autor, cujo carater esta relacionado com o
fato punivel; b) a pena ¢ um meio de produzir sofrimento
ao autor culpavel, ao passo que as medidas de seguranga
sdo um instrumento assecuratorio que vai acompanhado de
uma privagdo da liberdade ou de uma intromissao nos
direitos de uma pessoa sem o objetivo de causar-lhe
sofrimento; ¢) a pena ¢ determinada de acordo com a
importancia do bem juridico lesionado, a gravidade do
dano ¢ a culpabilidade do autor, nos termos legais, e fixado
o tempo de duracao, ao passo que as medidas de seguranca
sdo determinadas na lei e com a sua finalidade, mas a sua
duracdo ¢ estabelecida em termos gerais, de tempo
indeterminado, cessando quando lograda a ressocializagao,
emenda ou inocuidade. Completando, observa que as
medidas de seguranga niao se impdem por uma agao
determinada, mas pelo estado de uma pessoa.

Em uma fotografia do direito comparado a época, vé-se
que as medidas de seguranga aparecem na legislacao
germanica no anteprojeto do Codigo Penal de 1909,
inspirados nos postulados da Escola de Politica Criminal,
objetivando proteger a sociedade e a0 mesmo tempo o
autor do injusto penal. Na busca historica poderia apontar
os Projetos de 1913 e 1919, nos quais tiveram a
denominacdo medidas de correcdio e seguranca
(Massregeln der Besserung und Sichering), que nao
tiveram sucesso, € a realidade colocava como imperativo
demonstrar a necessidade de luta contra a delinquéncia nas
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suas formas mais perigosas, dai ser promulgada a Lei de
24 de novembro de 1933 contra os infratores habituais e
perigosos; e diante de medida de correcdo e seguranca
onde se incluia a castracdo como um sistema protetor do
povo contra o perigo da delinquéncia sexual. Com a
introdugdo do Tdtertyp, o perfil do violador da norma se
descreve como um sujeito perigoso cujos atos tipicos sao
indices do seu estado (doenca mental), diferenciando-se as
penas privativas de liberdade das medidas de seguranca na
compatibilidade do perigo futuro e da indeterminacao
temporal de duragdo. Caminhava-se para a subjetividade
do Direito defendida por Mezger e Bockelmann; contudo,
a imposicdo de uma medida de seguran¢a tinha como
pressuposto a pratica de um injusto penal, sendo, portanto,
todas as medidas pds-delitivas.

A medida de segurang¢a de castracdo foi abolida na
Alemanha, pela lei promulgada em 30 de janeiro de 1946.
A sexta Lei da Reforma, de 26 de janeiro de 1998, do
Cddigo Penal alemao estabelece seis espécies de medidas
de seguranga: a) internamento em residéncia psiquiatrica;
b) internamento em estabelecimento de desintoxica¢io; ¢)
internamento em estabelecimento de seguranga; d)
vigilancia orientadora; e) retirada da posi¢ao de conduzir
veiculos; f) proibicdo de exercer um oficio. No que
interessa ao estudo do direito comparado, a regra do § 62
(principio da proporcionalidade) traduz que se podera,
com o significado dos atos cometidos ou esperados pelo
autor, precisar o grau de perigo que parta dele.

A internag¢do em residéncia psiquiatrica, tanto no estado
de incapacidade como no de culpabilidade atenuada,
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decorrera da apreciacdo conjunta do autor e sua agdo,
devendo-se esperar, como consequéncia de seu estado,
atos ilegais, e que por isso seja perigoso para a
sociedade. A mnova codificagdo passou a tratar com
especial atencao a aplicacdo das medidas de seguranca
para drogados em estabelecimento de seguranca (“‘quando
alguém for condenado por um delito premeditado a uma
pena temporal de, ao menos, dois anos, o tribunal dispora
junto a pena de um internamento em um estabelecimento
de seguranca em determinadas situagdes”).

Na Austria as medidas de seguranca foram reguladas pela
Lei de 3 de junho de 1932, embora desde a Lei de 24 de
maio de 1885 fossem internados os vagabundos ¢
mendigos. Na Be¢lgica, em abril de 1930, o Parlamento
aprovou a Lei de defesa social, que entrou em vigor em 1°
de janeiro de 1931, seguindo as linhas gerais do Projeto de
1926, objetivando a readaptacdo e educagdo social dos
infratores em estado perigoso, mas ndo a sua eliminagao.
Alias, desde a Lei de 27 de novembro de 1891, dava-se o
internamento de mendigos em casas de refugio € em
depositos de mendigos. Na Dinamarca, o Projeto do
Cddigo Penal de 1923 admitia a substituicdo da pena
privativa de liberdade por medidas de seguranga para
certas categorias de infratores normais em aparéncia, mas
insensiveis a influéncia da pena, a julgar por sua conduta.
O Codigo Penal dinamarqués de 15 de abril de 1930, que
entrou em vigor em 1933, admite as casas de custddia e as
casas de trabalho.

Quanto a Franca, em virtude do fendmeno da reincidéncia,
deu-se a promulgacdo da Lei de 27 de maio de 1885, que
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visava a eliminar o reincidente perigoso, transferindo-o
para o territorio colonial de forma perpétua e irrevogavel.
A Lei de 6 de julho de 1942 estabeleceu o internamento
dos remegados em territério metropolitano com uma
duracdo minima de trés anos, dai podendo outorgar-se a
liberdade condicional. Com a Lei de 3 de junho de 1938,
os declarados penalmente irresponsdveis passaram a Ser
internados em asilos de alienados. Contudo, a primeira
legislacdo francesa sobre medidas de seguranca surgiu em
15 de maio de 1934 e classificava-as: a) privativas de
liberdade; b) restritivas de liberdade; ¢) de ordem
patrimonial. As medidas privativas de liberdade
consistiam no internamento em sanatorio, relegacao
(constituia-se na internagdo em um estabelecimento de
trabalho sobre regime de readaptagdo social) e colocagdo
em deposito de mendigos. E de notar, que na Franca as
medidas de seguranca que formavam majoritariamente
medidas de neutralizacdo, sdo contemporaneamente em
sua maior parte medidas de tratamento e assisténcia. O
Centro Francés de Defesa Social preparou em 1955 um
projeto relativo aos doentes mentais infratores adotando o
sistema misto. A medida preconizada era denominada
“detencdo de defesa social”, com caracteristica “médico-
repressiva’.

Na Inglaterra, o Prevent of Crime Act promulgado em
1908 distingue a internacdo em um instituto Borstal
mediante tratamento educativo-correcional a jovens € a
preventive detention aplicavel depois da execugdo da pena,
que deveria durar no minimo cinco € no maximo dez anos,
destinada aos reincidentes mais perigosos. Contudo, o
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projeto de Criminal Justice Bill reduzia o regime
correcional de quatro a dois anos de duragdo, para
condenados de 21 a 30 anos de idade, mas ndo se chegou a
transformar em lei. SO pelo Criminal Justice Act de 1948 ¢
que se estabeleceu uma distincdo entre a educacdo
correcional e a detengdo preventiva. Os doentes mentais
(quit but insane) declarados pelos tribunais seriam
internados com kings pleasure lunatics em manicomio
criminal.

Na Italia, surge em 1921, com o Projeto preliminar do
Cddigo Penal, baseado em principios positivistas, a
substituicdo da impunidade pela periculosidade como
pressuposto da justica penal, sob a genérica denominacgao
de sang¢oes que abrigavam as medidas aplicaveis aos
imputaveis € aos inimputaveis. Mussolini definiu em seu
programa a pena como meio de defesa social com fungdo
intimidativa e correcional, indicando a necessidade de
promover meios preventivos € terapéuticos para combater
a delinquéncia. Surgem os postulados dualistas por Rocco
e ¢ promulgado o Codigo Penal em 19 de outubro de 1930.
Estas medidas foram frutos da necessidade da conservacao
do Estado. Com a queda do regime fascista, surge a
Comissao de Reforma Penal, Biagio Petrocelli, pelo
decreto de 2 de janeiro de 1945, sendo acordada a
manutencao da dualidade das penas ¢ das medidas de
seguranca, reflexos institucionais dos fins repressivos e
preventivos do ordenamento. O projeto apresentado em
1949 estruturava a periculosidade criminal e as medidas
administrativas de seguranca. Cogita-se da acumulagdo
sucessiva € ndo alternativa, em que primeiro se executa

13
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integralmente a pena privativa de liberdade (retributiva) e
apos, a medida de seguranca (preventiva), no caso dos
denominados delinquentes habituais. Sao sangoes
sucessivas pelo mesmo fato violando o principio do ne
bis in idem. Tal projeto, sem inovar, procurava um
melhoramento do Codigo dualista, em direcao cientifica
superada. A legislagdo peninsular, quando trata da
aplicabilidade das medidas de seguranca, diz que so
podem ser aplicadas em pessoa socialmente perigosa,
Inimputaveis ou nao puniveis, bem como aquelas que
diante da lesividade do bem juridico exista a probabilidade
do cometimento de novos atos previstos na lei como crime.
Assim, os indicadores de individualiza¢ao da pena sdo os
mesmos indicadores de avaliacdo judicial de aplicagdo das
medidas de seguranca.

2.1. O nosso Codigo Penal do Império, de 1830, no
capitulo relativo a Dos crimes e dos criminosos ndo fazia
referéncia as medidas de seguranca, porém considerava
Inimputaveis os loucos de todo género”, salvo se “tiverem
lucidos intervallos e nelles commetterem o crime”, como
também “os delinquentes que, sendo condemnados, se
acharem no estado de loucura, ndo serdo punidos
emquanto nesse estado se conservarem’, prescrevendo
que “os loucos que tiverem comettido crimes serdo
recolhidos ds casas para elles detinadas, ou entregues ds
suas familias, como ao juiz parecer mais conveniente”. Ja
a doutrina do Direito Romano sustentava: “Cum injuria ex
affectu facientis consistat, cousequens est furiosus
injuriam fecisse non videri.” A expressao normativa
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“loucos de qualquer espécie” ¢ empregada genericamente,
quando as legislacOes europeias questionavam as palavras
loucura, deméncia ¢ alienagcdo mental. Os comentadores
do Cdédigo indagavam como seria possivel demonstrar a
lucidez de um intervalo em uma doenga mental. Rogron,
autor do projeto do Codigo Penal para a Baviera (1807),
ao referir-se a prova plenissima do estado de lucidez,
comentava: “Ce qui est toujours difficile.”

O Codigo de 1890 estatuia que: “Os individuos isentos de
culpabilidade em resultado de affeccdo mental serdo
entregues as suas familias, ou recolhidos a hospitaes de
alienados, se o seu estado mental assim exigir para a
seguranca do publico”, nao fazendo referéncia expressa
aos semi-imputaveis, embora ressaltando: “Os que se
acharem em estado de completa privagao de sentidos e de
intelligencia no acto de commetter o crime.” O Cddigo
considerava ndo criminosos, também, “os que, por
imbecilidade nativa, ou enfraquecimento senil, forem
absolutamente capazes de imputacdo”.

Os maiores de 9 (nove) anos e menores de 14 (catorze), que
tivessem atuado com discernimento seriam recolhidos a
estabelecimento disciplinar até a idade de 17 (dezessete)
anos.

Frente ao monismo das teorias absolutas (utilizagdo
exclusiva da pena) surge o sistema da dupla via como
instrumento para que o Direito Penal pudesse cumprir seus
fins: a) a pena, conceituada como um castigo,
fundamentada na culpabilidade do autor do delito, de
esséncia retributiva e orientada, na medida do possivel,
diante dos fins preventivos (prevengao geral e especial); b)
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a medida de seguran¢a, conceituada como uma asceética
privacdo de bens juridicos fundamentada na
periculosidade do autor do injusto penal, de esséncia
preventiva e orientada exclusivamente para fins de
prevencdo especial. A dupla via foi a ferramenta para
conciliar classicos e positivistas.

O Codigo Penal de 1890 previa para os vadios e capoeiras
o0 internamento em colonia penal e o internamento
curativo de toxicOmanos ou intoxicados habituais, como
também de ¢ébrios nocivos ou  perigosos, em
estabelecimento correcional. Varias tentativas foram
realizadas no sentido de melhorias através dos projetos
Vieira de Aragjo, Galdino Siqueira e Virgilio de Sa
Pereira, neste presente a figura do inimputdvel, adotando o
sistema do duplo bindrio (cumprimento cumulativo da
pena ¢ medida de seguranga), seguindo a orientagao do
Codigo Penal italiano de 1930. A época, questionava-se a
denominacdo do estabelecimento destinado ao inimputavel
doente mental, se hospital de alienados ou asilo
judiciario. Jodo Vieira de Arajo, em seu Codigo Penal
Comentado, apontava a diferenca entre os dois
estabelecimentos, o primeiro, destinava-se ao “louco
honesto™, ao passo que o segundo, o “hospital penal” era
para abrigar o “louco assassino, incendiario e estuprador”,
que ndo poderiam se misturar, pois a seguranca € a
vigilancia de um “hospital penal” ndo ¢ a mesma de um
hospital comum, “este ¢ uma casa de saude, aquele um
verdadeiro carcere embora de natureza especial”. Ataliba
Nogueira, em Medidas de Seguranga, sustentava que o
Cddigo Criminal de 1890 ndo as desconhecia, o improprio
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carater de penas principais ou acessorias ou meros efeitos
da condenacao, arrolando entre outras, o recolhimento de
inimputaveis a hospitais de alienados.

Na Consolidacao das Leis Penais de 1932, “os individuos
isentos de culpabilidade em resultado de affeccao mental
serdo entregues as suas familias ou recolhidos a hospitaes
de alienados, se o seu estado mental assim exigir para a
seguranca do publico. Emquanto ndo possuirem os
Estados manicomios criminaes os alienados delinquentes
e os comndenados alienados somente poderdo permanecer
em asylos publicos, nos pavilhoes que especialmente se
lhes reservarem’. O Decreto n° 24.559, de 3 de julho de
1934, dispde sobre a profilaxia mental, a assisténcia e a
protecdo a pessoa € aos bens dos psicopatas, a
fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos € da outras
providéncias, regulando as internagdes de doentes
mentais que ndo tenham praticado injusto penal.

O projeto Alcantara Machado mmovou com o principio da
legalidade para as medidas de seguranga, estabelecendo,
como especies, medidas de seguranga de natureza detentiva
e nao detentiva, adotando o critério dualista diante do
impedimento constitucional da pena indeterminada. O
Cddigo de 1940 tratava sob o titulo “Da responsabilidade,
os Irresponsdveis € a Redugdo facultativa de pena”,
regendo-se as medidas de seguranca pela lei vigente ao
tempo da sentenca, prevalecendo, entretanto, se diversa a
le1 vigente ao tempo da execucdo. Conforme a licdo de
Hungria, o Codigo de 1940 ndo deu uma defini¢do positiva
de imputabilidade, sob o ponto juridico-penal, limitando-se
a declarar os casos em que esta deveria ser considerada
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excluida, rejeitando a discussdo entre responsabilidade ¢
imputabilidade, por entender ser bizantina e inutil.

O Cdodigo de 1940 admitia aplicagdo provisoria de medida
de seguranca. Assim, os inimputaveis, os €brios habituais
ou toxicomanos ficavam a elas sujeitos durante o
processo, sendo o tempo de duracdo da aplicagdo
provisdria computado no prazo minimo de duracdo da
medida de seguranca imposta. Com a edicdo da Lei n°
12.403, de 4 de maio de 2011, pertinente a outras medidas
cautelares diversas da prisdao, incluiu-se no art. 319, VII,
do Codigo de Processo Penal a “internagdo provisoria do
acusado nas hipoteses de crimes praticados com violéncia
ou grave ameaca, quando os peritos concluirem ser
imimputavel ou semi-imputdvel ou houver risco de
reiteracdo”. Seguindo o modelo do Codigo Penal italiano
de 1930, adotou o denominado duplo binario,
executavam-se as medidas de seguranga depois de
cumprida a pena privativa de liberdade e, suspensa a
execucdo, quando o individuo tivesse que cumpri-la pena
privativa de liberdade. Cuidando-se de inovagao como
sistema, teve a cautela de assegurar o principio da
legalidade, a aplicagdo post delictum, embora se
excepcionasse em relagcdo ao crime impossivel e as
hipoteses de ajuste, determinacdo ou instigacao
impuniveis, € a periculosidade do autor do injusto,
admitindo a presuncdo juris et de jure, nas seguintes
hipoteses: a) inimputaveis por doenca mental ou retardo;
b) condenados por crime em estado de embriaguez pelo
alcool ou substancia de efeitos analogos, se habitual a
embriaguez; ¢) os reincidentes em crime doloso; d) os
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condenados por crime que hajam cometido como filiados a
associa¢do, bando ou quadrilha de malfeitores. Quando a
periculosidade ndo era presumida ex lege, o magistrado
avaliaria como perigoso diante do elenco relativo: a) aos
antecedentes, personalidade, motivos determinantes e as
circunstancias do fato, os meios empregados, modo de
execucdo, intensidade do dolo ou grau de culpa, que
autorizam a suposicdo de que venha ou torne a delinquir;
b) se, na pratica do fato, revela torpeza, perversao,
malvadez, cupidez ou insensibilidade moral.

Com o advento da Le1 n° 6.416, de 24 de maio de 1977,
houve alteracdao em relagdo aos casos em que a presungao
de periculosidade ndo prevaleceria: a) se, entre a data do
cumprimento ou a extingdo da pena e o crime posterior,
tiver ocorrido periodo de tempo superior a 10 (dez) anos
na hipotese de inimputdveis, ou de 5 (cinco) anos, nos
demais casos; b) a medida de seguranga ndo serd iniciada
sem a verificacdo da periculosidade, se da data da
sentenca decorrerem 10 (dez) anos, no caso dos
inimputaveis, nos outros, pelo de 5 (cinco) anos,
ressalvada a hipotese de extin¢ao, quando executada pelo
prazo de 5 (cinco) anos, contados da pena, se o
condenado, nesse periodo, nao comete novo crime.

O Codigo Penal de 1940 consagra a sistematizagdo das
medidas de seguranca, adota o duplo binario, tendo como
pressupostos: a) pratica de fato tipificado como crime,
embora se admita na tentativa impossivel; b) na
inimputabilidade, possui o Unico fundamento da
periculosidade; ¢) com a finalidade alternativa de
complementar a pena privativa de liberdade quando se
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refere a imputaveis perigosos, ou substitui-la, na hipotese
de inimputaveis.

As medidas de seguranca sdo divididas, segundo a sua
espécie, em dois grupos: patrimoniais € pessoais. As
patrimoniais eram: a) interdicdo de estabelecimento
comercial ou industrial, ou sede de sociedade ou
associagdo, se serve de meio ou pretexto para a pratica de
injusto penal; b) confisco, ainda que ndo apurada a
autoria, dos instrumentos e produtos do injusto penal,
desde que consistam em coisas, cujo fabrico, alienacao,
uso, porte ou detencdo constitua ato ilicito. Ja as pessoais
se subdividiam em: a) infernacdo em manicomio
Jjudiciario, pertinente aos inimputaveis plenos, em periodo
minimo de internagdo, sendo que o sujeito a medida de
seguran¢a ndo poderia té-la revogada enquanto ndo se
verificasse, mediante exame individual, “que deixou de ser
perigoso”. Registre-se que a internacao tinha uma duragdo
minima em relagdo direta com a quantidade e a natureza
da pena cominada ao tipo penal: a. de 6 (seis) anos, se a
lei comina pena de reclusao ndo inferior, no minimo, a 12
(doze) anos; b. de 3 (trés) anos, se a lei comina ao crime
pena de reclusdo ndo inferior, no minimo, a 8 (0ito) anos;
¢. de 1 (um) ano em outros casos (poderia ser substituida a
internagdo pela liberdade vigiada); b) internagcdo em casa
de custodia e tratamento, nao sendo aplicada outra medida
detentiva aos condenados. As medidas ndo detentivas
eram: a. liberdade vigiada; b. proibicdo de frequentar
determinados lugares; ¢. exilio local (que consistia na
proibi¢do de residir ou permanecer durante um ano, pelo
menos, na localidade, municipio ou comarca, em que o
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crime fora praticado); ¢) internacdo em colonia agricola,
ou instituto de trabalho, de reeducacdo ou de ensino
profissional.

Perante a legislacao de 1940, a execucdo das medidas de
seguranc¢a (duplo binario) dava-se: a) depois de cumprida
a pena privativa de liberdade; b) no caso de absolvigdo, o
condenado a pena de multa, depois de passado em julgado
a sentenca. A execuc¢do da medida de seguranca era
suspensa, quando o condenado tivesse que cumprir pena
privativa de liberdade. A medida de seguranga detentiva
precedia a ndo detentiva.

O quadro ndo era de medidas de seguran¢a em relacdo a
periculosidade criminal, mas a periculosidade social, ndo
possuindo autonomia de natureza sancionatoria penal, o
que permitia a perpetuidade sob o rotulo do tratamento
(tinham o tempo minimo obrigatorio, mas o legislador ndo
fixou o tempo maximo), tendo s6 a etiqueta da defesa
social (a medida podia ser aplicada a pessoas que nao
tivessem praticado qualquer injusto penal). Apresentava o
carater aflitivo € nao de tratamento psiquidtrico ao
portador de anomalia mental; era, tdo sO, segregatoria,
diante da temibilidade social. Direcionou-as em termos da
prevencdo geral positiva. Eduardo Reali Ferrari, em
Medidas de Seguranca e Direito Penal no Estado
Democrdtico de Direito, conclui que no Codigo Penal de
1940 o legislador ndo objetivava com sua imposicdo a
recuperagdo, preferiu ‘“escamotear a perpetuidade da
sancdo-pena, denominando de benéfico tratamento”.
Nossa legislacio ndo enfrentou a realidade do sistema
nacional de custddia em que os manicomios ficaram
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limitados a uma funcao de prisdo-hospital, olvidando-se
que nao deve prevalecer o critério estatico quando se trata
da dinamica hospitalar. Os cubiculos-masmorras ainda
estdo presentes para atestar uma ¢época pré-pineliana de
um entendimento de fixa¢ao no conceito de seguranca da
orientacdo ou critério de segregacdo, quando tal
entendimento reside na compreensao do fato de que o
autor, objeto da lesdo ao bem juridico, deve, se possivel, ir
se reabilitando de forma progressiva, por meio de
procedimento técnico-cientifico, até que possa ser
desinternado e progressivamente ter a possibilidade de
insercao para a sua adaptagao ao meio social.

O Codigo de 1969, que nao entrou em vigor, deu um
grande passo em relacdo aos semi-imputaveis, com a
substituicdo do duplo binario pelo sistema vicariante, para
a aplicacdo ou da pena ou das medidas de seguranca,
terminando com a aplicagdo sucessivamente da pena e das
medidas de seguranga. A Exposicdao de Motivos salienta
que a medida de seguranca de internagdo em casa de
custodia (Sichrungsverwahrung) ¢ mal pior que a pena,
uma vez que ¢ por tempo indeterminado. Termina com o
defeituoso sistema de medidas de seguranca detentivas
para imputdveis. Assinala que tanto a pena como as
medidas de seguranga tém por finalidade a “recuperacdo
social do delinquente”. As Unicas medidas de seguranca
detentivas eram a internacdo em manicomio judiciario e a
internacdo em estabelecimento psiquiatrico, anexo ao
manicomio judiciario ou a estabelecimento penal.

A questdo entre o Estado de Direito e as medidas de
seguranca aflora nos tempos contemporaneos. Registre-se
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que estas nasceram com a finalidade de segregacdao dos
“incorrigiveis”, pois a pena perdera a sua eficacia e elas
passariam a constituir-se em uma san¢do legitimada ao
escopo de protecdo ¢ inoculizacdo, segregando o doente
mental infrator por criterio de presuncdo. Com a evolugao
das ideias humanitarias de respeito a dignidade da pessoa
humana, tal concep¢do perde espago para a ideia do
binario  tratamento-recuperacdo, constituindo-se a
ressocializa¢ao no fim principal e obrigatorio. O Estado de
Direito afasta a segregacdo pela segregacdo para
possibilitar a tentativa de recuperagdo. O principio da
legalidade fo1 revitalizado pela Reforma de 1984, nao
mais se admitindo a aplicacdo de medidas de seguranca
por fato mndo criminoso, com a supressao do “duplo
binario”, passando a Lei de Execucdo Penal a regula-la.
As medidas de seguranca ndo poderiam ser destinadas aos
autores imputdveis, somente aos inimputdveis ou Ssemi-
imputaveis. Assim, a Reforma de 1984, que incorporou as
inovagoes do Codigo de 1969, pods termo ao denominado
“duplo binario” e adotou o “vicariato”, rendendo-se ao
principio da legalidade de forma absoluta, estabelecendo
como pressupostos a periculosidade criminal post factum
com a pratica de um injusto penal. Restou abolida a
periculosidade social, substituida pela criminal.

A Reforma enfrenta a questdo da desinstitucionalizacdo €
o Estado de Direito, quando consagra a inova¢ao de prever
a medida de seguranca restritiva consistente na sujei¢ao
do agente a ftratamento ambulatorial, cumprindo-lhe
comparecer a hospital nos dias que lhe forem
determinados, a fim de ser submetido a modalidade
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terapéutica prescrita. Conclui o item 90 da Exposi¢do de
Motivos que corresponde a inovacado as atuais tendéncias
de “desinstitucionalizagdo”, sem exagero de se eliminar a
internacdo. Faz a ressalva de que “Pelo contrario, o
Projeto estabelece limitacdes para a hipdtese de tratamento
ambulatorial, apenas admitido, quando o ato praticado for
previsto como crime punivel com detencao”, € o doente
mental “infrator” podera ser transferido em qualquer fase
do tratamento ambulatorial para o detentivo, consistente na
internagdo em hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico, se a conduta revelar a necessidade de fins
curativos (EM-93).

Com a Carta Republicana de 1988 instituindo um Estado
Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos
direitos individuais, recepcionado a Lei de Execucgao
Penal, as medidas de seguranca passam a serem regidas
pelos  principios da legalidade, irretroatividade,
proporcionalidade, lesividade, interven¢do minima,
igualdade, humanidade e presun¢do de inocéncia, como
especie de sangao penal.

A Reforma Penal de 1984 trata da questao sobre o titulo
correto Da imputabilidade penal e, nos casos de semi-
imputabilidade, faculta ao magistrado, diante do sistema
vicariante, a reducdo da pena de um a dois ter¢os para
cumprimento em estabelecimento penitenciario ou a sua
substituicdo por especial tratamento curativo, pelo prazo
minimo de um a trés anos, pela internagdo ou tratamento
ambulatorial. Desaparece completamente o duplo bindrio
¢ as medidas de seguranca para o imputavel, reservando a
este, tdo sO, a pena. Passam a ser somente pessoais, sendo
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de duas espécies, internacdo em hospital de custodia e
tratamento  psiquiatrico, ou, a falta, em outro
estabelecimento adequado e de sujeicdo a tratamento
ambulatorial. Extinta a punibilidade, ndo se impde medida
de seguranca nem subsiste a quem tenha sido imposta.

O internado tem o direito de ser recolhido a
estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares ¢
submetido a tratamento psiquiatrico. A legislacao patria
obteve um grande avanco em relacdo as medidas de
seguranga, pois os condenados imputdveis ndo mais estao
a elas sujeitos. Assim, sO 0s inimputaveis, que ndo
possuem capacidade de culpabilidade, desde que sejam
autores de injustos penais, € apresentem periculosidade,
ficardo a elas sujeitos. Possuem cariter meramente
preventivo € assistencial, reservadas aos inimputaveis. Ao
autor de um delito, perigoso € culpavel, inexiste razao para
a sua aplicacao, na pratica de uma pena eufemisticamente
denominada de medida de seguranca.

Nosso Codigo prevé duas espécies: a) internacdo em
hospital de custodia e tratamento psiquiatrico, de carater
detentivo, mais gravoso, € que na sua falta permite o
legislador que a execucdo seja realizada em outro
estabelecimento adequado (particular ou de rede oficial);
b) o tratamento ambulatorial ¢ medida de seguranca
restritiva, devendo o paciente comparecer ao hospital nos
dias determinados pelo setor médico para o
acompanhamento da terapia e analise do quadro
individual. Nos tempos atuais o paciente s6 deve ficar
internado em  situagcdes de surto, evitando-se a
cronificacdo pela hospitalizagdo indeterminada. O grande
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problema ¢ a rejeigdo familiar do doente mental que
cumpre medida de seguranca.

No projeto que altera a Parte Geral (2000), ficam
mantidas as duas especies principais de medida de
seguranca: a) internacdo em hospital de custédia e
tratamento psiquidtrico, b) sujeicdo a tratamento
ambulatorial; sendo substituida a expressdo em outro
estabelecimento adequado por outro estabelecimento
publico que lhe proporcione tratamento médico adequado.
Portanto, a regra ¢ do cumprimento em estabelecimento
publico e nao particular. Na mesma direcao, o tratamento
ambulatorial devera se dar em hospitais, postos de saude
ou outros estabelecimentos publicos.

O projeto, todavia, permite que a inferna¢cdo ou o
tratamento  ambulatorial  sejam  efetivados em
estabelecimentos privados, desde que: a) inexista
estabelecimento publico adequado; b) o estabelecimento
privado seja conveniado com o sistema publico; ¢) o
estabelecimento privado tenha autorizacdo do Juizo da
Execucao. Busca conciliar a realidade brasileira em relagao
a rede publica de saude e a ndo descaracterizacao das
medidas de seguranga pelo cumprimento em
estabelecimentos 1nadequados diante da capacidade
economica do paciente (principio da isonomia). De outro
lado, possibilita a aplicacido da medida restritiva de
tratamento ambulatorial quando o injusto penal tem a
pena maxima cominada ndo superior a 4 (quatro) anos,
fazendo desaparecer corretamente a distingdo reclusdo-
detencgdo. Estabelece a obrigatoriedade da realizagdo da
pericia médica a cada 6 (seis) meses, ou por determinagao
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judicial, a pericia que poderd ser realizada a qualquer
tempo. O principal marco proposto diz respeito a aboli¢do
da periculosidade como pressuposto de aplicagdo da
medida de seguranca (“A medida de seguranca
interromper-se-a quando for averiguada, mediante pericia
médica, a sua desnecessidade, ou cessacdo da doenca”).
Portanto, cessada a doenca mental, ndo ha necessidade das
medidas de seguranga, pois cessada fambém a
periculosidade.

O tempo de duracdo das medidas de seguranca ndo sera
superior a pena mdxima cominada ao tipo legal de injusto;
fim do prazo maximo e ndo cessada a doenca por
comprovagao pericial, sera declarada extinta a medida de
seguranga, transferindo-se o internado para o tratamento
comum em estabelecimento médico da rede pubica se nao
for suficiente o tratamento ambulatorial, cuja
competéncia ¢ privativa do Juizo da Execugdo. O texto
acompanha as exigéncias da nova realidade. Aduza-se
ainda a admissdao da progressividade possibilitando a
sailda terapéutica para a visita a familia ou a participacdo
em atividades para a sua integragdo social. Em qualquer
fase de tratamento ambulatorial podera ser determinada
judicialmente a internagdo do paciente, se essa
providéncia for necessaria para sua melhoria. O projeto
diz que “a alta sera sempre condicionada ao tratamento
indicado, devendo ser estabelecida a situacdo anterior se
o paciente antes do decurso de um ano pratica fato
indicativo da persisténcia da doen¢a”. No que tange aos
semi-imputdveis, o projeto contorna as dificuldades do art.
183 da Lei das Execugdes Penais (substituicdo da pena por
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medida de seguranca), observadas as regras inseridas. O
exame de verificagdo da periculosidade real do semi-
imputavel ndo desaparece diante da nova sistematica, em
que a periculosidade ndao mais figura como fundamento
das medidas de seguranca.

Com a edigdo da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001 (lei
antimanicomial), o art. 4° reza que ‘“a internacdo, em
qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. §
1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a
reinsercdo social do paciente em seu meio; § 2° O
tratamento em regime de internagdo sera estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora
de transtornos mentais, incluindo servigcos médicos, de
assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, €
outros; § 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores
de transtornos mentais em instituicoes de carater asilar,
ou seja, aquelas desprovidas de recursos mencionados no
§ 2° e que nao assegurem aos pacientes os direitos das
pessoas portadoras de transtorno mental”. Assim, deu um
grande passo para terminar com o triste sistema
manicomial, coloca na esfera da excepcionalidade o
regime permanente de internac¢do, ao proteger as pessoas
portadoras de transtornos mentais, indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes,
devendo o tratamento ter como finalidade a reinsercao
social do paciente em seu meio. A Lei de Execucao Penal
cuida ainda do hospital de custodia e tratamento
psiquidtrico, no sistema penitencidrio € nao no de saude, e
da execucao das medidas de segurancga.
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2.2. A Proposta de Alteragdo da Lei de Execucao Penal
(2013) destaca que ‘“na aplicacdo das medidas de
seguranca deverdo ser observados os direitos das pessoas
com deficiéncia, inclusive os previstos na legislacdao
especifica”. H4 grave retrocesso diante do Estado de
Direito, quando em relagdo a sua duragdo, no que tange ao
art. 96, § 3°, estabelece que “atingido limite maximo a que
se refere o paragrafo anterior” (“b. de 30 (trinta) anos, nos
fatos criminosos praticados com violéncia ou grave
amea¢a a pessoa, salvo se a infracdo for de menor
potencial ofensivo”) poderda o Ministério Publico ou o
responsavel pela pessoa, requerer, no juizo civel, o seu
“prosseguimento” da internacao. Significa a perpetuidade
da medida de seguranga da internacdo. Se o condenado
necessitar de especial tratamento curativo, a prisao pode
ser substituida pela internacdo ou tratamento ambulatorial
pelo tempo da pena de prisdo, que apos podera ser
requerida a interdicdo civil (curatela). A Proposta
revoluciona diante do Estado de Direito ao sugerir a
exclusdao da referéncia as medidas de seguranca, no que
trata o art. 4° da Lei de Execucdo Penal, no que tange a
coopera¢do da comunidade na execucdo da pena,
sugerindo um contexto mais amplo como a questdo da
saude mental ¢ tratada, portanto, pela Lei n° 10.216, de 6
de abril de 2001, e suas proprias modalidades de
internacao. Por via de consequéncia, ndo ha mais hospitais
de custodia e fica revogado o capitulo pertinente a
cessacdo de periculosidade. Transitada em julgado a
sentenca que aplica as medidas de seguranca, sera
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determinada a expedi¢do de guia a autoridade de saude
competente, provendo-se a inser¢ao de dados no cadastro
nacional de satde. Enfim, no que tange aos direitos do
internado, ratifica que sera recolhido a estabelecimento de
caracteristicas hospitalares (ndo hospital-prisdo), e que
sera submetido a tratamento, observados os direitos das
pessoas com deficiéncia.

3. A doenca mental, pressuposto bioldgico da
inimputabilidade, engloba fodas as alteracdes morbidas da
saude mental independentemente da causa. No estudo do
transtorno  psiquico patologico, que compreendem
transtornos psiquicos debitados a causas corporais-
organicas, incluem-se as psicoses enddgenas ou
congénitas (esquizofrenia, paranoia, psicose maniaco-
depressiva) ou exogenas (deméncia senil, paralisia geral
progressiva, epilepsia), como também as neuroses € 0s
transtornos psicossomadticos, sendo que estes, como
formas de reagdo psiquico-criminal determinadas por
conflitos internos ou intensas pressoes motivas do exterior,
dificilmente atuam sem sentido da realidade, salvo nos
periodos de breve crise (histeria). A antiga questdo dos
intervalos de lucidez perde o destaque legislativo em razao
de ser uma manifestacao complexa interrompida do estado
patoldgico. A disritmia cerebral ndo constitui excludente.

Nos denominados ftranstornos psiquicos patologicos
(psicoses exogenas) faz-se referéncia as enfermidades
oriundas de transtornos exogenos (psicoses traumaticas
por lesdes cerebrais; psicoses por infec¢do, como a
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paralisia progressiva; as doencas convulsivas organico-
cerebrais, como a epilepsia; casos de desintegragdo da
personalidade com patamar organico-cerebral, como a
arteriosclerose cerebral e a atrofia cerebral; a meningite
cerebral, os tumores cerebrais ¢ as afeccoes metabdlicas
do cérebro). Talvane de Moraes, em “Medidas de
Seguranca e Tratamento Psiquiatrico”, defende a
expressao classica “doenca mental” substituida em texto
legal por “transtorno”, que ¢ ampla e vaga.

O desenvolvimento mental incompleto abriga os menores
de 18 anos, bem como os surdos-mudos nao educados ¢ os
indios (sentido 1mproprio), que ainda ndo se tenham
adaptado ao convivio de nosso grupo social. O indio ¢
imputavel, desde que seja aculturado e possua
desenvolvimento mental, que lhe permita compreender a
antijjuridicidade de seus atos. O fato de o indio se
encontrar em processo de integragdo ndo o torna
inimputavel. No caso do nao aldeado, que vive em grande
centro urbano, s6 lhe ¢ conferida a atenuante, isto ¢, a
fixacdo da pena no minimo legal e o seu cumprimento no
regime semiaberto. O Projeto de Reforma (2012) estatui
que se aplique as regras do erro sobre a ilicitude ao indio,
quando este o pratica um injusto penal agindo de comum
acordo com os costumes, crencas ¢ tradicoes de seu povo.
O magistrado devera levar em consideracdo, para esse fim,
o comprovado no laudo de exame antropométrico. No
parecer Vital do Régo (2014), “Deverdo ser respitados os
métodos aos quais os povos indigenas recorrem
tradicionalmente para a repressdao dos delitos cometidos
pelos seus membros, desde que compativeis com o sistema
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juridico nacional e com os direitos humanos”. A pena de
prisio sera cumprida na unidade mais proxima da
habitacdo do indio ou local de funcionamento do 6rgao
federal de assisténcia. Conforme a gravidade do fato, a
culpabilidade e as san¢des impostas pela respectiva
comunidade indigena, o magistrado pode deixar de aplicar
a pena ou reduzi-la até 2/3 tercos. No desenvolvimento
mental retardado situam-se os oligofrénicos (idiotas,
imbecis e débeis mentais), que apresentam anomalias no
processo de desenvolvimento mental e déficit intelectual.
Roxin conclui que o melhor paradigma € a capacidade de
compreensdo € de inibicdo.

O transtorno profundo da consciéncia abarca deficiéncias
de capacidade de controle que ndo possuem causa
patoldogica ou psicologicamente anomala (estados
hipndticos e estados passionais graves). Os transtornos
psiquicos patologicos ndo devem excluir a capacidade de
culpabilidade de qualquer conduta (a mesma pessoa pode
ser inimputavel em determinado momento € nao sé-lo em
relacdo a outros fatos). A inimputabilidade ¢ avaliada
através de pericia medico-legal que sera realizada sempre
que existir duvida quanto a saude mental do imputado, ndo
ficando o julgador adstrito as conclusdes do laudo de
exame de sanidade mental, mas deve sempre se valer de
nova avaliacdo pericial, pois o0 magistrado ndo ¢
psiquiatra.

Na Reforma de 1984, preferiu-se ndo definir a
imputabilidade, conceituando-a atraves de critério
biopsicologico-normativo. Nao ¢ suficiente o estado
patoldgico, que ¢ mera presungdo de imputabilidade. O
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primeiro pressuposto ¢ a imputabilidade penal, a sanidade
mental do autor do fato punivel, e, o segundo, a
maturidade. A expressao correta doen¢ca mental ¢
abrangente das enfermidades que vulneram as fungdes
intelectivas e volitivas. Os tribunais reconhecem a
inimputabilidade originaria de doeng¢a mental, nos casos
de senilidade, epilepsia, esquizofrenia e embriaguez
patoldgica. Extinta a punibilidade, ndo se impde medida
de seguranca nem subsiste a que tenha sido imposta. O
nosso legislador ndo adotou o modelo peninsular que se
refere a capacita di intendere e divolere, mas parcialmente
0 suico, visto que ndo aduziu ou d’une grave alteration de
la conscience. A auséncia absoluta da capacidade de
querer ¢ entender retira a capacidade penal do autor do
fato punivel. Os classicos e os neoclassicos partiram da
ideia do livre-arbitrio, estimando que a responsabilidade
penal estivesse fundada sobre a responsabilidade moral,
a0 passo que os positivistas, nao adeptos do livre-arbitrio,
declararam que a responsabilidade penal ¢ uma
responsabilidade social, uma responsabilidade legal.

Evolui-se, apds, para a adocdao de uma atitude de
neutralidade, colocando de lado a questdao do livre-arbitrio.
As legislagdes antigas sao mais influenciadas pelos
neoclassicos, subordinando a responsabilidade do delito a
condicdo de que a acdo seja livre. J4& os modernos
subordinam os fatos a consciéncia e a vontade. Se o autor
do fato punivel for mentalmente sdo e desenvolvido, e
possuir capacidade para avaliar o carater antijuridico do
fato cometido e determinar-se de acordo com esse
entendimento, possuird capacidade  psiquica de
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culpabilidade. Com efeito, o momento de tal
entendimento ¢ o da pratica do fato, isto ¢, na linguagem
normativa, “ao tempo da a¢do ou omissdo” (conduta).

O inimputavel por doenca mental ou desenvolvimento
incompleto ou retardado ¢ o sujeito ativo do delito que,
em razao de tal quadro de auséncia de capacidade psiquica
de culpabilidade, ¢ inteiramente incapaz de entender o
carater antijuridico do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento no momento da conduta. Como ¢
tambeém pressuposto da culpabilidade, a inimputabilidade
retira a reprovagdo do atuar desvalorado. Sendo o réu
impropriamente absolvido pela inimputabilidade, nao ha
que se indagar para todos os efeitos da circunstancia
generica pertinente a reincidéncia. Nao se pode perder de
vista que a sentenga ¢ condenatoria (absolvigao
impropria). Pondera em nivel normativo que ao
inimputavel aplica-se a medida de seguranca.

O Codigo Penal estabelece que o reconhecimento da
inimputabilidade conduza a absolvicdo por auséncia de
culpabilidade, sendo imposta, diante da periculosidade
presumida, a medida de seguranga detentiva de internacdo
obrigatoria em ‘“hospital de custodia” (sustenta-se a
retirada dos hospitais psiquiadtricos do sistema prisional,
transferindo para o sistema de saade) e tratamento
psiquidtrico, se o tipo penal objetivamente adequado
(violagdo normativa) for sancionado com pena de
reclusdo, salvo se presente causa de justificagdo. Se, ao
contrario, a sancao privativa de liberdade for de detencao,
o magistrado submeterd o inimputavel a tratamento
ambulatorial e, em qualquer fase, podera determinar a
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internacdo (o laudo de exame de sanidade mental ¢ que
deverd indicar a espécie de medida de seguranca no caso
concreto), se tal providéncia for imperativa para fins
curativos € nao repressivos. Mesmo que o fato seja
apenado com reclusdo, sendo desnecessaria a internacgdo,
deve o magistrado admitir a indicacdo médica do regime
ambulatorial.

A Lein® 10.216, de 16 de abril de 2001, que dispoe sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais € abre um palido caminho para
superar o modelo hospitalcéntrico, causador da exclusdo
social do doente mental, ndo pds termo a internagdo
involuntdria mesmo sem ordem judicial. Zaffaroni, na 4
Questao Criminal, escreve que “O resultado pratico mais
importante da antipsiquiatria foi a desmanicomializagdo,
ou seja, a reducgdo da institucionalizacdo ao minimo para
evitar a deteriorizacdo das pessoas”. O Projeto de
Reforma (2012) se limita a doengca mental o
desenvolvimento mental incompleto, esquecendo-se do
“ou retardado”. J& a Proposta de Alteracdo da Lei de
Execucdo  Penal (2013) d& um avanco a
contemporaneidade desmanicomial ao extinguir 0s
hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico colocando-
os sob a égide das secretarias estaduais de saude. Ha um
avanco com a necessidade de autorizacdo meédica ¢ a
notificacdo compulsoria do Ministério Publico, nos casos
em que o internamento ocorra contra a vontade do
paciente. A declaracido de incapacidade através da
interdicdo civil objetiva a prote¢do do enfermo ou
deficiente mental. A legislacao penal, apos a Reforma de
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1984, faz aplicar a medida de seguranga, diante do sistema
vicariante, de internacdo em hospital de custodia e
tratamento, ou em tratamento ambulatorial no caso de
inimputabilidade, e da op¢do ao magistrado de diminuir a
pena ou de converté-la por uma daquelas duas medidas de
seguranca, se o condenado necessitar de especial
tratamento curativo, na hipotese de semi-imputabilidade.
A psicopatia ¢ uma das entidades clinicas mais
controvertidas devido a confusdao existente entre aspectos
conceituais e terminoldgicos. Nas ultimas décadas, ha uma
evidéncia clinica para definir individuos que, a causa de
seu carater frio, manipulador e impulsivo, de sua
agressividade e violagdo persistente das normas sociais,
entram em conflito permanente com o entorno social.
Aduz-se que na literatura do século XIX destaca-se uma
variada terminologia em torno do conceito de psicopatia
(sociopatia, personalidade dissocial ou transtorno
antissocial da personalidade). Os principais sistemas
contempor|aneos de classificacao psiquiatrica utilizam as
denominacdes  transtorno  dissocial e  transtorno
antissocial da personalidade. Rafael Torrubia Beltri/Angel
Cuquerella Fuentes, no “Psycopathy: a controversial
clinical entity but a forensic psychiatry nesessity”,
destacam que a psicopatia ndo pode ser considerada como
um fator causal direto da violéncia.

O diploma legal prevé o direito de acesso ao melhor
tratamento consentdneo com as suas necessidades, e que
pode ndo ser a internag¢do, sendo a recuperacao pela
reinsercdo a familia o objetivo a ser alcangcado. A
expressao da legislacao penal “por tempo indeterminado”,
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mesmo com o prazo minimo de trés anos, heranca do
positivismo de Garofalo, em Criminologia, com base no
conceito de ferribilidade, fere os principios constitucionais
de legalidade e igualdade.

Nao se pode deixar de mencionar neste topico a
desinternagdo progressiva € a progressao das medidas de
seguranga, diante do amparo constitucional da igualdade
de todos perante a lei, e, analogicamente, da
individualizacdo de qualquer san¢ao-medida. As saidas
terapéuticas resultam na oportunidade de o paciente se
integrar fortalecendo sua relagdo familia e sociedade. O
regime de hospital-noite, ao paciente que permanece,
diretamente, fora das dependéncias do hospital de
custodia, pernoitando na instituicdo, com o efetivo
controle e acompanhamento do tratamento, possibilita
uma concreta analise individual no processo progressivo
de i1nsercdo social. Busca-se quebrar os habitos do
hospitalismo, agravando a patologia, originando um estado
de dependéncia continua.

O tratamento ambulatorial ¢ uma auténtica medida
alternativa, substitutiva ao aprisionamento deletério do
enfermo ou deficiente mental. Pela Lei de Execucao Penal,
o hospital de custddia e tratamento psiquiatrico destina-se
aos inimputaveis e semi-imputaveis referidos no art. 26 e
paragrafo inico do Cdodigo Penal. Trata-se de um hospital-
presidio que desenvolve dois objetivos: o tratamento € a
custodia do internado. O estabelecimento deve apresentar
caracteristicas hospitalares especificas para atender ao
seu objetivo primeiro € prioritario.

No hospital de custodia e tratamento psiquidtrico,
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também € internado o apenado que, no curso da execucao
da pena privativa de liberdade, vier a eclodir doenca
mental ou apresentar perturbac¢do da saude mental, por
conversdo da pena em medida de seguranca. Na primeira
hipotese, a execugao € regida pelas normas pertinentes as
medidas de seguranca; ao passo que na segunda ocorrera o
fendmeno da detracdo pela computacdo do tempo de
internamento na duragdo da pena privativa de liberdade
que lhe fora imposta. Entende-se que a medida de
seguranca ndo poderd ter prazo superior ao restante da
pena de prisdo substituida em respeito a coisa julgada. Se
ao término da medida de seguranca substitutiva o
condenado por suas condi¢cdes mentais ndo puder retornar
ao convivio social, o juiz da execucdo o colocara a
disposicao do Juizo civel para as medidas de protegdo
adequadas ao caso concreto (interdicdo). Na hipotese da
inexisténcia de estabelecimento adequado ou de falta de
vagas, o internado devera ser remetido para outro hospital,
quer da rede publica ou particular.

Com a Reforma de 1984 desaparece o sistema bindario €
passa-se a adotar o sistema vicariante ou denominado
também unitdrio, isto €, em rapidas palavras: a) aos
imputaveis aplicam-se as penas previstas na legislacdo
penal (reclusdo, detengdo, prisao simples, multa, multa
substitutiva, penas restritivas de direitos ¢ a medida de
execucao penal do sursis), b) ao passo que para os
inimputdaveis 1mpoem-se as medidas de seguranca
(internagdo obrigatoria ou regime ambulatorial) € ¢) aos
semi-imputaveis, pena ou medida de seguranga. Por forca
do Estado de Direito, as medidas de seguranc¢a se limitam:
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a) ao principio da legalidade; b) a proibicdo da
retroatividade in  pejus; ¢) ao processo de
jurisdicionalizagdo; d) a objetivar na sua aplicagdo a
recuperacdo e inser¢ao social do interno € nao a sua
puni¢ao; e) a garantir todos os direitos nao catalogados na
legislagdo especifica (direitos em geral); f) ndo podem
ultrapassar o tempo de conjunto limitado a 30 anos de
internacdo. O exame psiquidtrico € os demais exames
necessarios ao tratamento dos condenados sao de natureza
obrigatoria para todos os internados.

Deve-se fazer distingdo entre exame criminologico ¢
exame da periculosidade. O exame de cessacdo da
periculosidade ¢ obrigatorio a todos os internados que
cumpram a medida de seguranca detentiva. A
“periculosidade” deve ser entendida como risco de
conflito diante da probabilidade (reiteracao) do
cometimento de novos atos tipicos.

O art. 175 da Lei1 de Execuc¢ao Penal trata da cessacdo de
periculosidade que devera ser apreciada no fim do prazo
minimo da medida de seguranga através do exame das
condigoes pessoais do internado. Sabe-se que a internacdo
e o tratamento ambulatorial sao executados, dependendo
de pericia medico-psiquiatrica para a avaliacdo da
cessacdo da periculosidade do internado. O prazo minimo
fixado pelo juiz da cognigdo ¢ de um a trés anos, conforme
a gravidade do ato tipico e o “grau de periculosidade” do
seu autor. Na hipotese de conversdo da pena em medida
de seguranca, em razdo de superveniéncia de doenca
mental ou perturbag¢do da saude mental a época do
cumprimento da pena privativa imposta, o prazo continua
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a ser de um a trés anos de internacdo. A conversdo ¢
irreversivel; ja se for de conversdo de tratamento
ambulatorial em internagdo obrigatoria, o prazo minimo
sera de um ano.

A regra geral ¢ da remessa de um minucioso relatorio, pela
autoridade administrativa prisional, de oficio, at¢ um mes
antes de findar o prazo de duragdo da medida de
seguran¢a, ao juiz da execucdo, que o habilite a decidir
sobre a revogacdo ou permanéncia da medida de
seguranca. O relatorio ¢ obviamente instruido com o laudo
psiquiatrico (laudo de exame de verificacdo de cessagdo
da periculosidade). Sao aplicaveis, a hipotese, as regras
das pericias em geral.

Na hipotese de antecipacdo do exame, a qualquer tempo,
ainda no decorrer do prazo minimo de duracdo da medida
de seguranca, podera (deve, se tiver elementos plausiveis)
o juiz da execucdo ordenar o adiantamento do exame para
que se verifique se ja ocorreu a cessa¢do da
periculosidade. Esta sera avaliada no final do prazo
minimo de duracdo da medida de seguranga, pelo exame
das condicOes pessoais do paciente. Ainda no decorrer do
prazo minimo, podera o magistrado, diante de
requerimento fundamentado, antecipar a pericia.

A Proposta de Alteracao da Lei de Execucao Penal (2013)
revoga o “exame de cessagdo da periculosidade”. Nao se
pode esquecer que a desinternagdo ¢ condicional, como na
hipotese de livramento, ficando sujeita a extingdo da
medida por clausula resolutiva pelo prazo de um ano. A
medida de seguranga ndo pode ter prazo absolutamente
indeterminado, diante da redagao constitucional da prisao
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perpétua, devendo a ela ser aplicada a norma inscrita no
art. 75 do Codigo Penal, que impde o prazo maximo de
cautela de 30 anos.

A vulnerabilidade do sistema situa-se na prisionalizacdo
do doente mental violador da norma penal, que sob a
alegacdo de inexisténcia de vagas nos hospitais de
custodia e tratamento psiquidtrico, permanecem nos
estabelecimentos penais comuns em lista de espera
“cumprindo a medida de seguranga’” imposta.

O Decreto n°® 8.172, de 24 de dezembro de 2013, concede
indulto as pessoas submetidas a medida de seguranga que,
até¢ 25 de dezembro, independentemente da cessacdo de
periculosidade, tenham suportado privagao de liberdade,
internacdo ou tratamento ambulatorial por periodo igual
ou superior a0 maximo da pena cominada a infragcdo penal
correspondente a conduta praticada ou, nos casos de
substituicdo prevista no art. 183 da Lei de Execu¢ao Penal,
por periodo 1igual ao remanescente da condenagdo
cominada.

O art. 7° do Decreto n° 8.940, de 22 de dezembro de 2016,
dispde que “O indulto sera concedido as pessoas
submetidas a medida de  seguranca que,
independentemente da cessacdo de periculosidade,
tenham suportado privacdao da liberdade, internacdo ou
tratamento ambulatorial por periodo igual ou superior ao
maximo da pena cominada a infragdo penal
correspondente a conduta praticada ou, nos casos da
substitui¢cdo prevista no art. 183 da Lei n°7.210, de 1984,
por periodo igual ao remanescente da condenagdo
cominada, garantindo o tratamento  psicossocial
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adequado, de acordo com a Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001. Paragrafo unico. A decisdo que extinguir a
medida de seguranga com base no resultado da
avaliacdo  individualizada  realizada  por  equipe
multidisciplinar e, objetivando a reinsercdo psicossocial,
determinarad: I - o encaminhamento a centro de Atencdo
Psicossocial ou outro servico na regido de residéncia,
previamente indicado pela Secretaria de FEstado de
Saude, com a determinacdo para a busca ativa, se
necessario, e com atendimento psicossocial a sua familia
caso de trate de medida apontada no projeto terapéutico
singular, quando houver indicacdo de tratamento
ambulatorial; Il - o acolhimento em servico residencial
terapéutico, nos moldes da Portaria n° 106/GM/MS, de 11
de fevereiro de 2000, do Ministério da Saude, previamente
indicado pela Secretaria de Saude do Estado ou
Municipio da ultima residéncia, quando ndo houve
condigcoes de acolhimento familiar ou moradia
independente, III - o encaminhamento ao servigo de saude
em que recebera o tratamento psiquidtrico, indicado
previamente pela Secretaria de Estado da Satide, com
copia do prontuario médico, e determinacgao de realizagcdo
de projeto terapéutico singular para alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, nos termos do art. 5°
da Lei n° 10.216, de 2001, quando houver a indicac¢do
de internagcdo hospitalar, por critérios médicos ou por
auséncia de processo de desinstitucionalizagdo; e IV -
ciéncia ao Ministério Publico do local de residéncia do
paciente para acompanhamento da inclusdo do paciente
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em tratamento de saude e para avaliacdo de sua situagdo
civil”.

Cogita-se de questao polémica, visto que parte da doutrina
sustenta a inconstitucionalidade ao argumento de que a
Carta Politica autoriza o Presidente da Republica apenas a
indultar € comutar penas ¢ ndo medidas de seguranca,
ainda mais sem a comprovacdo da cessagdo da
periculosidade avaliada através de laudo pericial. Quanto a
natureza juridica da medida de seguranca sdao sancoes de
género diferente e diante do principio da realidade fatica
ndo se pode perder de vista o cardter humanistico do
objetivo perseguido.

4. A internagdo psiquidtrica somente sera realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os
seus motivos. Ha trés tipos de internacdo psiquidtrica: a)
voluntaria, que se d4 com o consentimento do usuario. O
término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitacao
escrita do paciente ou por determinagdo do meédico
assistente; b) involuntaria, que se da sem o consentimento
do usuario e a pedido de terceiro sendo comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento; ¢) compulsoria, a determinada pela
Justica.

Com a edicdao da Le1 n° 12.403, de 4 de maio de 2011,
passou a prever a internagdo provisoria do acusado nas
hipoteses de crime praticado com violéncia e grave
ameacga, quando os peritos concluirem ser inimputavel ou
semi-imputavel e houver risco de reiteragao (art. 319, VII,
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CPP). O Superior Tribunal de Justica decidiu que “A
medida de seguranca se insere no género sang¢do pendal,
do qual figura como espécie, ao lado da pena. Se assim o
¢, ndo ¢ cabivel no ordenamento juridico a execug¢do
provisoria da medida de seguranca, a semelhanc¢a do que
ocorre com a pena aplicada aos imputdveis, conforme
definiu o Plendrio do Supremo Tribunal Federal, por
ocasido do julgamento do HC n.° 84.078/MG, Rel. Min.
Eros Grau” (STJ, HC 226.014/SP, 5* T., rel.* Min.?
Laurita Vaz, j. 19.4.2012). As medidas de seguranca ndo
sd0 penas e, por 1sso, nao sdo submetidas ao principio da
culpabilidade, mas ao principio da proporcionalidade,
diante do Estado de Direito. Jescheck, no Tratado de
Derecho Penal. Parte General, ressalta que mesmo que as
transgressoes normativas sejam irrelevantes, as medidas
de seguranca ocupam o primeiro plano na necessidade de
seguranca € paz publica.

As medidas de seguranca, diante do principio garantista,
implicam em comprometimento de bens juridicos
fundamentais, com mais extensao que as proprias penas
privativas de liberdade, pois os hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico, onde a convivéncia € per se causa
de deterioragdo psiquica e dessocializagdes irreversiveis.
As caracteristicas diferenciais entre a pena privativa de
liberdade e as medidas de seguranga sdo: a) a pena €
consequéncia da culpabilidade, ao passo que as medidas
de seguranga sao impostas pela periculosidade do autor
do injusto penal inimputavel; b) a pena € determinada e as
medidas de seguranca sdo relativamente indeterminadas
(prazos de duracdo prorrogaveis); ¢) as medidas de

44



@ EXECUCAO PENAL www.execucaopenal.org

ARTIGOS

seguran¢a sao sangoes de natureza preventiva, a0 passo
que a pena privativa de liberdade tem o carater
preventivo-repressivo.

Ha duas espécies de medidas de seguranca: a) internacdo
em hospital de custodia e tratamento psiquidtrico:
objetiva a protecdo da sociedade para possiveis atos
antissociais futuros de doentes mentais graves, autores de
injustos penais (STJ, HC 175.774/MG, 6* T., rel.* Min.?
Maria Thereza de Assis Moura, j. 6.12.2011), bem como
submete o doente mental internado a tratamento
psiquiatrico obrigatorio. A medida de internagdo em
hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ¢ uma
ferramenta de protecao, diante de pessoas que devido ao
estagio de gravidade, immimputaveis, colocam em risco a
seguranca pessoal e publica; b) tratamento ambulatorial:
a sujeicao a tratamento ambulatorial, como nos casos do
hospital dia ou noite, possibilitando a convivéncia familiar
e a possibilidade de trabalho dependera do quadro
psiquico apresentado pelo paciente (STJ, HC 113.016/MS,
6* T., rel.* Min.** Jane Silva, j. 18.11.2008). As saidas
terapéuticas sao as pontes para a progressividade da
medida de seguranca.

Na guia de internagcdo ou de tratamento ambulatorial
devera constar a data em que terminara o prazo minimo de
internacao, ou de tratamento ambulatorial, sendo retificada
sempre que sobrevier modificacdo do prazo. A guia de
internacdo ou de tratamento ambulatorial ndo pode ser
expedida antes do transito em julgado. Todavia, ndo pode
ficar o doente mental recolhido a prisdo comum, sem
assisténcia especial e colocando em risco os demais
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encarcerados, aguardando o prazo do transito em julgado.
Na hipotese de foragido, deve ser expedido mandado de
prisdo para o recolhimento em hospital de custddia.

Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, diante do
quadro do paciente, em razdo de prévia pericia médica na
direcio de sua necessidade, o magistrado podera
determinar a sua internagdo para fins curativos pelo prazo
minimo de 1 (um) ano (art. 184, paragrafo unico, da LEP).

5. A internagdo em hospital de custodia para tratamento
psiquiatrico € a submissdo ao tratamento ambulatorial
possuem por finalidades: a) submeter o doente mental que
cometeu injusto penal, e como tal considerado
presumidamente perigoso pelo Estado, observado sempre
o principio da dignidade humana, a tratamento
psiquiatrico especifico objetivando a melhora da sua saude
mental; b) proteger a sociedade contra pratica de novos
Injustos penais garantindo a seguranca € a paz social. A
finalidade de prevencdo especial possui uma dupla fungio,
de seguranca e de socializagdo. Figueiredo Dias, no
Direito Penal. Parte Geral, ressalta que “o proposito
socializador deve, sempre que possivel, prevalecer sobre a
finalidade de segurang¢a”, em um Estado de Direito
contemporaneo.

A Lein® 10.216/2001, 6 de abril de 2001, de carater civil e
administrativo, coloca a excepcionalidade da internagio,
quando dispde sobre a protecdo das pessoas portadoras de
transtornos mentais, s6 indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostram insuficientes, devendo o
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tratamento ter como finalidade permanente a reinsergdo
social do paciente em seu meio familiar ¢ social. E a
abertura para a desinstitucionalizagdo, quando o quadro
real ¢ o da prisionalizacdo do doente mental, no sistema
penal, “cuidado” por inspetores penitenciarios e, portanto,
fora do sistema de saude. E incompativel com o sistema
penal o tratamento do doente mental. Enquanto na
prevencdo especial positiva pretende-se legitimar o poder
punitivo com uma fung¢do positiva de melhoramento do
realizador do injusto penal, embora se saiba que a prisao
como instituigdo penal € deletéria, constitul processo de
degradacao da convivéncia social, ndo melhora ninguém, e
a prevencdo especial negativa opera nao para a melhoria
da pessoa criminalizada, mas como efeito neutralizante
para a inoculizagcdo dos “incorrigiveis”. O Superior
Tribunal de Justica ratifica o posicionamento ao salientar
que “a medida de seguranca tem finalidade preventiva e
assistencial, ndo sendo, portanto, pena, mas instrumento
de defesa da sociedade, por um lado, e de recuperacdo
social do inimputavel, por outro” (STJ, HC 108.517/SP, 5*
T., rel. Min. Arnaldo Esteves Lima, j. 16.9.2008).

A legitimacdo das medidas de seguranca decorre da
finalidade global de defesa social, da pratica de injustos
futuros. Roxin, em Derecho Penal. Parte Generale, ao
defender o principio da ponderacdo de bens conflitantes,
lembra que a liberdade de uma pessoa s6 pode ser
reprimida ou limitada, quando seu uso conduza, com
grande probabilidade, prejuizo as outras, que na sua
globalidade tem mais relevancia que as limitagdes que o
causador do perigo deve sofrer com a medida de
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seguranca. Figueiredo Dias, no Direito Penal. Parte
Geral, coloca que o principio de defesa social assume a
sua funcdo legitimadora quando conjugado com o
principio de ponderacdo de bens conflitantes.

O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
pautou atraves de resolugdes a partir de 2004 a
implantagcdo das normas contidas na Lei n® 10.216, de 6 de
abril de 2001, com a finalidade permanente da reinsercdo
do paciente submetido as medidas de seguranca ao meio
social. Assim, devera ser cumprida em hospital
estruturado ofertando assisténcia integral (médica, social,
psicoldgica, ocupacional e de lazer). Destaca-se a adogao
da politica antimanicomial, evitando-se as internacoes, €
priorizando o meio aberto, a progressividade e as saidas
terapéuticas. Enfim, a desconstrucao do aprisionamento
do doente mental, ainda confinado em “hospital-prisdo”.
No que tange a execugcdo das medidas de seguranca,
transitada em julgado a sentencga penal absolutéria que a
aplicou, expedir-se-a guia de internac¢do ou de tratamento
ambulatorial em duas vias, remetendo-se uma delas a
unidade hospitalar incumbida da execug¢do e outra ao juizo
da execucao penal.

5.1. A Proposta de Alteracao da Lei de Execucdo Penal
(2013) sugere a extingdo dos hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico, inexistindo fundamento para a sua
manutencdo, na Lei de Execucdo Penal, em relacido a
disciplina pertinente as medidas de seguranca. Devera ser
proporcionada ao internado, no curso da execugdo das
medidas de segurangca, a possibilidade de trabalho

48



@ EXECUCAO PENAL www.execucaopenal.org

ARTIGOS

educativo e produtivo (laborterapia). A autoridade
responsavel pela custddia deverd preservar o sigilo sobre a
vida privada e a intimidade, principalmente, no que tange
a sua internacao. O Estado deve recorrer a cooperacao da
comunidade nas atividades de execugdo das penas e nao
mais ‘“das medidas de seguranca”. Assim, sugere que, com
o transito em julgado da sentenca que a aplica, serd
expedida guia de execucdo enderecada a autoridade de
saude competente, com a devida inser¢cao dos dados no
Cadastro Nacional de Saude.

6. Como principio geral, tem-se como regra que sejam
estabelecimentos publicos dotados de caracteristicas
hospitalares e, por excepcionalidade, a sua falta ou de
vagas, efetivadas em  estabelecimentos  privados
devidamente conveniados e autorizados pelo Juizo de
execucdo. Inadmite-se estabelecimento prisional alojando
em celas separadas portadores de disturbios mentais.
Exige-se a transferéncia do paciente para hospital
psiquiatrico que disponha de estrutura adequada ao seu
tratamento, nos termos da Lei1 10.261/2001 (STF, HC
98.360/RS, 1* T., rel. Min. Ricardo Lewandowski, j.
4.8.2009). O recolhimento do inimputdvel ou semi-
imputavel autor de injusto penal submetido a medida de
seguranca colocado em [ugar inadequado configura o
crime de constrangimento ilegal que pode ser reparado por
mandamental de habeas corpus. Talvane de Moraes, em
“Medidas de Seguranca. Hospitais e Manicomios. Crise
da Saude Mental”, com acerto lembra que para o paciente
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a medida de seguranca de internacao e a pena privativa de
liberdade sdo a mesma coisa, pois as diferencgas entre os
antigos manicOmios € as prisoes sao minimas.

A Lei de Execucao Penal garante a liberdade de contratar
médico de confianca pessoal do internado ou do
submetido a tratamento ambulatorial, por seus familiares
ou dependentes, a fim de orientar ¢ acompanhar o seu
tratamento. As divergéncias entre o médico oficial e o
particular serdo decididas pelo Juiz da execugao.

7. A imputabilidade ¢ a capacidade psiquica de ser sujeito
da reprovacao de compreender o injusto do ato e de
determinar-se ~ conforme  esse  entendimento. A
imputabilidade penal significa capacidade de conhecer e
valorar o dever de respeitar a norma e a capacidade de
atuar ou determinar-se conforme tal compreensdo. O juizo
de imputabilidade significa juizo de
autorresponsabilidade, entendido como pressuposto da
culpabilidade a constatagdlo de uma eclementar
determinagdo da vontade. A capacidade de culpabilidade
¢ o0 elemento € nao o pressuposto da culpabilidade.
Pressupde um poder de atuar de outro modo na dire¢do da
determinabilidade por meio da norma. Compreende dois
planos: a) cognitivo ou intelectivo (capacidade de
compreender a antijuridicidade do ato); b) volitivo ou de
determinacdo da vontade, atuacdo conforme o Direito. A
incapacidade de culpabilidade (livre determinacdo da
vontade) ¢ um juizo de carater judicial e ndo médico ou
psiquiatrico. O legislador brasileiro adotou o critério
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biopsicologico normativo ou misto. Relevante o momento
da conduta, pois pode ocorrer intervalo de lucidez que seja
considerado imputdvel, embora doente mental. O momento
em que deve existir a capacidade de culpabilidade ¢ o da
comissdo do fato, ou seja, 0 momento em que o autor atua,
sendo neste momento que se lhe exige a capacidade de
entender o carater criminoso do ato e¢ de determinar-se,
conforme esse entendimento.

Quer de internacdo, quer de tratamento ambulatorial, ndao
se vislumbram caracteristicas de prevengdo geral positiva.
A fundamentacio ¢ que, no ataque aos bens juridicos por
inimputaveis e semi-imputaveis, em relagdo aos injustos
de menor potencial ofensivo, que se comina pena de
detengdo, seria aplicada a medida de segurancga da espécie
de tratamento ambulatorial. Ja nos de maior gravidade,
cominada a pena de reclusdo, seria a de internacdo em
hospital de custodia para tratamento psiquidtrico ou
especial tratamento curativo. Discorda-se da aplicagcdo
obrigatoria, tendo como referéncia a espécie da pena
cominada ao tipo penal violado. O paradigma deve ser a
necessidade ou nao de internacdo ou tratamento
ambulatorial, frente ao quadro da doenca mental do
paciente. E, sob o mesmo argumento, coloca-se a
imposicado da determinacdio do prazo minimo de
cumprimento da medida, objetivando a paz social.

O inimputavel ndo possui capacidade de elaboracao de um
juizo valorativo sobre a antijuridicidade do ato motivo
pelo qual ndo ¢ responsavel. A questdo gira em torno do
principio da proporcionalidade entre o injusto realizado e
a especie de medida de seguranca aplicada, objetivando a
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protecdo de destinatario de sangdo excessiva. O legislador
visa a proteger o inimputavel destinando tratamento
especifico diante de sua incapacidade e a0 mesmo tempo
também garantindo a paz social. Sustenta-se, diante do
sistema antimanicomial, em que a internagdo sé deva ser
procedida em situagées de excepcionalidade, deve caber
liberdade a pericia psiquiatrica de informar ao magistrado
o que ¢ melhor para o tratamento do paciente: a internacdo
ou o regime ambulatorial, e, ndo ficar o magistrado em
uma camisa de for¢a normativa (reclusao e detencao). A
posi¢do do Superior Tribunal de Justica ainda € nos limites
estritos da norma do Cddigo de 1940 (STJ, HC
142.180/PR, 5* T., rel.* Min.* Laurita Vaz, j. 2.9.2010; HC
143.016/SP, 5* T., rel. Min. Felix Fischer, j. 9.2.2010).

8. Questao relevante, em um Estado de Direito, diz
respeito a duracdo das medidas de seguranga, quer de
internagdo em hospital de custddia para tratamento
psiquiatrico, quer para tratamento ambulatorial. Tanto a
pena como as medidas de seguranga visam a proporcionar
condicoes para a harmoOnica integragdo social do
condenado ou do internado. O Codigo Penal estabelece o
prazo minimo de 1 (um) a 3 (tr€s) anos para a internagao
ou tratamento ambulatorial, todavia, sendo indeterminado
o prazo de durag¢do da medida de seguranga, enquanto ndo
for realizada a pericia médica para a verificagdo da
periculosidade. Prevalece, na Sexta Turma do Superior
Tribunal de Justica, que o tempo de duragdo da medida de
seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena
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abstratamente cominada ao delito praticado, com
fundamento nos principios da isonomia e da
proporcionalidade (STJ, HC 143.315/RS, 6* T., rel. Min.
Og Fernandes, j. 5.8.2010). Repita-se que diante da
extensdo do principio da legalidade as medidas de
seguranca o tempo prorrogado mdximo de duragdo fica
limitado a ndo ser superior a 30 (trinta) anos ex vi do art.
75 do Codigo Penal. A posicdo do Supremo Tribunal
Federal, em respeito a garantia constitucional abolidora
das prisdes perpétuas € na direcdo de que as medidas de
seguranca devem perdurar enquanto ndo haja cessado a
periculosidade do agente, limitadas, contudo, ao periodo
maximo de 30 anos (STF, HC 97.621/RS, 2* T., rel. Min.
Cezar Peluso, j. 2.6.2009). Recorde-se, como lembrado
por Talvane de Moraes, o triste episodio do ManicOmio
Judiciario Heitor Carrilho, no Rio de Janeiro, em que o
internado Febronio Indio do Brasil 14 permaneceu até a
morte, durante 46 anos. Assim, apds tal prazo, se
necessario, devera ser procedida a interdi¢do no juizo de
Orfios e Sucessdes e transferido o curatelado para
hospital psiquidtrico do sistema de saude (ndo ‘“‘hospital
penal”’, de que falava Joao Vieira de Araujo),
prosseguindo-se a internagdo ndao mais custodiado por
razdao de medida de seguranca.

O prazo minimo de cumprimento estd vinculado a
cessacdo de periculosidade, possibilitando a realizacao do
exame de cessacdo da periculosidade a qualquer tempo
(STJ, AgRg no REsp 1.124.698/RS, 5* T., rel. Min. Jorge
Mussi, j. 21.6.2011). Havendo medida de seguranca
substitutiva de pena privativa de liberdade, a sua duracado
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ndo pode ultrapassar ao tempo determinado para
cumprimento da pena (STJ, HC 56.828/SP, 5* T., rel. Min.
Felix Fischer, j. 3.8.2006). Para o Superior Tribunal de
Justica o tempo de cumprimento das medidas de seguranca
de internacdo ou tratamento ambulatorial devera ser
limitado a0 maximo da pena abstratamente cominada ao
tipo de injusto, bem como ao maximo de 30 (trinta) anos
(STJ, HC 147.343/MG, 5* T., rel.* Min.* Laurita Vaz, j.
5.4.2011).

8.1. A Proposta de Reforma Penal (2012) sugere que: a)
cumprido o prazo minimo, a medida de seguranga
perdurara enquanto nao for averiguada, mediante pericia
médica, a cessagdo da periculosidade, desde que ndo
ultrapasse o limite maximo da pena cominada ao fato
criminoso, ou de 30 (trinta) anos, nos fatos criminosos
praticados com violéncia ou grave ameaga a pessoa, salvo
se a infracao for de menor potencial ofensivo; b) atingido
o limite maximo, podera o Ministério Publico ou
responsavel legal pela pessoa requerer, no Juizo Civel, o
“prosseguimento” da internacdo (entenda-se como sendo a
continuacdo do tratamento humano do portador de
transtornos mentais € ndo na perpetuagdao das medidas de
seguranga).

9. O magistrado da cogni¢ao podera determinar o exame
de sanidade mental para avaliar a inimputabilidade ou nao
do periciado, sua capacidade ou nao de culpabilidade.
Justifica-se o indeferimento da realizacao do incidente de
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insanidade mental, quando ausentes quaisquer indicios
minimos razoaveis aptos a denegrir a higidez mental do
agente. O magistrado ndo fica adstrito a conclusdo
pericial, mas ndo pode substituir-se ao perito, por ndo ser
psiquiatra. Na hipotese de discordancia sobre o laudo,
devera determinar a realizacdo de nova pericia por junta
médica. O juiz da execugdo podera determinar nova
pericia ainda no prazo de duracdo minima da medida de
seguranca (de um a trés anos), ou no decorrer do prazo
minimo poderd ser avaliada a cessagdo da periculosidade.
A pericia médica realizar-se-a ao tempo do prazo fixado e
devera ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo,
se determinado pelo juiz da execucao ex vi do art. 97, §§
1° e 2° do Cddigo Penal.

Nao tendo o Orgdo acusatorio recorrido da sentenca
condenatoria, ¢ defeso ao tribunal determinar a realizacao
de exame médico-legal ex officio, pois afronta o
Enunciado 525 da Samula do STF (“A medida de
seguranca ndo serd aplicada em segunda instdncia,
quando so o réeu tenha recorrido”). O Supremo Tribunal
Federal, majoritariamente, acentuou ndo ser licito, na
esfera de ambito de recurso exclusivo da defesa, que nao
requerera a realizacdo do mencionado exame, sua fixagao
ex officio (STF, HC 111.769/SP, 2* T., rel. p/ acérdao Min.
Cezar Peluso, j. 26.6.2012).

A qualgquer tempo, poderd o juiz da execu¢ao determinar
que seja procedido novo exame de cessacdo de
periculosidade, mesmo antes do prazo fixado, em sua
prorrogacao. Exige-se a fundamentacdo do pedido. As
medidas de seguranca sdo relativamente indeterminadas,
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perdurando  enquanto o  paciente = demonstrar
periculosidade, devendo estar sempre sendo observado no
hospital de custodia (enquanto mantidos), a fim de que
nao seja esquecido ¢ nele mantido quando inexiste quadro
do risco social de conflito. Diante do alto grau de
incerteza, cogitando-se de juizo de probabilidade do
cometimento de futuros injustos penais relevantes devem
0s pacientes ser periodicamente reavaliados para diminuir
o risco de violacdo de garantia do paciente e da
sociedade.

Contemporaneamente, a matéria ¢ questionavel e, diante
das pesquisas de campo realizadas pelos professores da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Cezar Augusto
Rodrigues Costa ¢ Katia Mecler, a baixa rescidiva dos
Inimputaveis ndo se deve a auséncia de suporte familiar ou
baixo grau de escolaridade, mas sim da auséncia do
tratamento no momento do ato.

10. A periculosidade pode ser presumida ou real. E
presumida por forga da norma, como no caso dos
inimputaveis, que sendo absoluta impoe a aplicacdo de
medida de seguranca, diante da realizacdo do injusto.
Real, reconhecida pelo magistrado no caso concreto
quando se trata de semi-imputavel, que necessita de
“especial tratamento curativo”. A “periculosidade” do
autor do injusto penal € um dos pressupostos da aplicagao
das medidas de seguranga, em razao de sua doen¢ca mental
constituindo-se na probabilidade de vir a realizar novos
injustos colocando em risco a sua propria integridade
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pessoal e os bens juridicos. O juizo de periculosidade ndo
¢ um juizo de certeza, mas sO de probabilidade. A
presun¢do de periculosidade consiste em um juizo logico
de probabilidade pos-delitual da realizagdo, por
inimputaveis, de novos injustos penais, colocando em
risco real e efeito sua integridade pessoal e a seguranga ¢ a
paz da sociedade.

A avaliacdo da periculosidade criminal (critério vago e
politico), principio basilar das medidas de seguranca,
reclama providéncias especiais por parte do Estado de
Direito, diante dos principios constitucionais da legalidade
¢ da dignidade da pessoa humana, resultado de presuncdo
legal (arts. 26 e¢ 97 do CP), ou por excecdo, de
determinacao judicial (arts. 26, paragrafo Unico, ¢ 98, do
CP), observados os principios defluentes de necessidade ¢
de proporcionalidade, em razao do interesse publico
preponderante, pois ndo ha formulas magicas de certeza,
ndo se podendo olvidar a exigibilidade de constatacao, no
caso concreto, da historia do autor, com destaque ao real e
efetivo risco de repeticdo da realizagdo de novos injustos
penais. Nao ¢ possivel falar mais em periculosidade de
imputavel (grau de risco de transgressdo normativa).

A cessacdo de periculosidade ¢ a avaliada no fim do prazo
minimo de duragdo da medida de seguranca imposta no
julgado, observado: a) a autoridade administrativa tera o
prazo até 1 (um) més antes de expirar o prazo minimo de
duracdo da medida para remeter ao juiz da execucdo
minucioso relatorio instituido com lado psiquiatrico que o
habilite a decidir sobre a revoga¢do ou permanéncia da
medida de seguranca; b) a autoridade judicidria, prolatara
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a sua decisao no prazo de 5 (cinco) dias da conclusao dos
autos, apos cumprido o devido processo legal, com a
realizacdo das diligéncias requeridas e da manifestacao do
orgao do Ministério Publico e do curador ou defensor, nos
prazos legais. Abre-se a excecao de ser realizado o exame
de periculosidade durante o prazo minimo, mediante
requerimento do Ministério Publico ou do interessado.

11. No que concerne as medidas de seguranca para semi-
imputaveis (cogita-se de perturbagdo da saude mental e
ndao de ser inteiramente incapaz de entender ou
determinar-se por doenca mental). Devem ser periciados
diante do dolo do autor no momento do ato praticado. A
capacidade relativa ou de motiva¢cdo diminuida limita a
capacidade de compreender o injusto ou de agir conforme
essa compreensdao tendo como caracteristica a maior
dificuldade de dirigibilidade normativa. Trata-se de causa
obrigatoria de diminui¢cdo de pena, observado o poder
discricionario apenas em relacao ao percentual, dentro dos
marcos legais (STJ, HC 50.210/SP, 5* T., rel. Min. Gilson
Dipp, j. 17.8.2006). No caso do semi-imputdvel pode-se
proceder a substituicao da pena por medidas de segurancga
quando o condenado necessitar de tratamento especial
curativo, podendo a pena privativa de liberdade ser
convertida pela interna¢do ou tratamento ambulatorial.
Durante o tratamento ambulatorial, em qualquer fase, o
magistrado poderd, a conselho da pericia médica,
determinar a interna¢do do paciente se for necessdria para
fins curativos.

58



@ EXECUCAO PENAL www.execucaopenal.org

ARTIGOS

Ao semi-imputavel sempre sera aplicada a pena de prisao
com a redugdo obrigatoria adequada ao injusto praticado,
sO havendo conversdo em caso de especial tratamento
curativo. Adota-se o entendimento de que, diante do
sistema vicariante, a pena privativa de liberdade imposta e
convertida em medida de seguranga pela opgdao do
magistrado pelo “especial tratamento curativo”, ndo pode
ser reconvertida, abatido o tempo de cumprimento da
medida de seguranca para o restante da pena privativa de
liberdade originariamente imposta.

Heitor Piedade Junior, na Personalidade Psicopatica,
Semi-imputabilidade e Medida de Seguranca, se refere a
psicopatia como sendo a descricdo de um tipo de
transtorno de personalidade caracterizada por distirbios
cronicos de conduta, falta de sentimento de culpa e
inadaptabilidade com valores ¢ticos. Ressalta, ainda, que
“e uma alteracdo da personalidade, ou mais precisamente
uma alteracdo de cardter, o que vem constituir um
transtorno da relacdo da pessoa com o mundo exterior,
manifestando-se pela falta de adaptacdo aos postulados
eticos, em determinado tempo e lugar”. Conclui que “ndo
se pode falar em ‘reeducacao’, ‘cura’, ‘ressocializagado’,
enfim, de reconstrucdo da personalidade do agente desse
‘minimo ético’ reclamado pela ordem juridica’.

No que tange a conversdo aplicam-se as normas
pertinentes as medidas de seguranca ex vi dos arts. 96 do
Cddigo Penal e de sua execugdo ex vi dos arts. 171 a 179
da Lei de Execugdo Penal. Se o condenado praticou
injusto penal a que se cominaria pena privativa de
liberdade de detencdo, a conversdo deve ser para o regime
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ambulatorial ex vi dos arts. 97, caput, 2* parte c/c 98,
todos do Codigo Penal. Vale dizer que se for o transtorno
mental transitorio, dever-se-a proceder a transferéncia
para hospital ou casa de saude especializada. A conversao
do tratamento ambulatorial em internacdo s6 devera ser
feita com critérios clinicos, nao sendo bastante para
justifica-la a auséncia de suporte sociofamiliar ou
comportamento inadequado.

A substituicdo e a conversdo das medidas de seguranca
estdo previstas: a) no art. 41 do Codigo Penal (o
condenado a quem sobrevém doenga mental deve ser
recolhido a hospital de custddia e tratamento psiquiatrico
ou, na falta, a outro estabelecimento adequado); b) no art.
183 da Lei de Execug¢des Penais (quando, no curso da
execucao da pena privativa de liberdade sobrevier doenca
mental ou perturbacdo da satide mental, o magistrado, de
oficio, a requerimento do Ministério Publico ou da
autoridade  administrativa, podera  determinar a
substituicdo da pena por medida de seguranga). Nesta
hipotese, sustenta-se que a duracdo € o tempo restante da
pena privativa de liberdade a ser cumprida. Se, apds o
tempo de duracdo, ainda persistir o quadro de doencga
mental devera ser colocado a disposi¢do do magistrado
civel (interdicoes), transferindo-se para a orbita do
sistema de saude € ndao mais custodiado no sistema
penitenciario (desprisionaliza¢do).

Ha que se fazer a distin¢do entre a conversdo do apenado:
a) que cumpre pena privativa de liberdade; e, b) que
cumpre pena pecunidria. Na primeira hipotese, quando no
curso da execug¢ao sobrevier doenca mental ou perturbacao
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da saude mental, o apenado deixa de ter capacidade para
submeter-se as imposi¢coes do cumprimento da pena
privativa de liberdade imposta, dando-se, pois a conversdo
em medida de seguranca; ja na segunda hipdtese ocorrera
a suspensdo da execucdo da pena de multa, a qual sera
declarada extinta diante do decurso de prazo equivalente
ao da prescri¢ao da pretensao executoria.

O sistema vicariante adotado permite que a pena privativa
de liberdade, inicialmente aplicada, possa ser convertida
ao semi-imputavel por for¢a do disposto no paragrafo
unico do art. 26 do Codigo Penal, pela medida de
seguranca, que substitui o velho binario, deixando ao
magistrado a opc¢do entre reduzir a pena privativa de
liberdade ou aplicar a medida de seguranga (internagdo ou
tratamento ambulatorial). O art. 98 do Codigo Penal
autoriza a substituicao da pena privativa de liberdade por
medida de seguranca ao condenado semi-imputavel que
necessitar de especial tratamento curativo, aplicando-se o
mesmo regramento das medidas de segurangca para
inimputaveis (STJ, REsp 863.665/MT, 5* T., rel. Min.
Felix Fischer, j. 22.5.2007). O Supremo Tribunal Federal
decidiu diante da prisionalizagdo de semi-imputavel
submetido a especial tratamento curativo, custodiado por
tempo maior que o disposto na sentenca, que deve se
destacar parte da ementa: “IIl — Passados quase trés anos
do recolhimento do paciente em estabelecimento
prisional, o Estado ndo lhe garantiu o direito de cumprir
a medida de seguranca estabelecida pelo juizo
sentenciante. IV — Segundo consta no Relatorio de
Internacoes, emitido em 11/10/2013 pela Vara de
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Execucoes Criminais da Comarca de Sdo Paulo, o
paciente esta na 698“ posi¢cdo e permanece recolhido na
Penitencidria de Franco da Rocha Ill. V — Diante da falta
de estabelecimento adequado para internacgdo, o paciente
permaneceu custodiado por tempo superior ao que
disposto pelo juizo sentenciante e ndo foi submetido ao
tratamento médico determinado no decreto condenatorio,
o que evidencia a manifesta ilegalidade apta a ensejar a
concessdo da ordem” (STF, HC 122.670/SP, 2* T. rel.
Min. Ricardo Lewandowski, j. 5.8.2014). Tem-se
dificuldade da eficacia do resultado do ‘“especial
tratamento  curativo”, diante de seus eventuais
destinatarios no campo da semi-imputabilidade
(neurdticos, epiléticos, psicopatas € psicoticos). Sustenta-
se que inexiste “especial tratamento curativo” para 0S
semi-imputaveis, que deveriam cumprir pena privativa de
liberdade, diminuida diante de sua capacidade relativa, em
estabelecimento penitenciario especial. O  Superior
Tribunal de Justica ressalta que, inexistindo a necessidade
de tratamento psiquiatrico, diante do autor que tenha
diminuida a sua capacidade de entendimento e
determinacdo, por forca de laudo pericial, ndo cabe
substituicdo da pena privativa de liberdade por medida de
seguranca (STJ, HC 94.660/RJ, 5* T., rel. Min. Napoledo
Nunes Maia Filho, j. 27.11.2008).

11.1. A Proposta de Reforma Penal (2012) sugere que no
caso de necessidade de especial tratamento curativo, a
prisdo pode ser substituida pela internacdo ou tratamento
ambulatorial, pelo tempo da pena de prisdo, atingido o
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limite maximo podera o Ministério Publico ou responsavel
legal pela pessoa requerer, no Juizo Civel, o
prosseguimento da internagao.

A Proposta de Alteracao da Lei de Execucao Penal (2013)
exclui as medidas de seguranca da esfera de ambito da
comunidade na execucdo da pena, inserindo em seu
contexto mais amplo de ressignificagdo como gestdo de
saude tratada na ler antimanicomial e suas proprias
modalidades de internacgao.

12. A desinternacdo hospitalar ou liberacdo ambulatorial
do doente mental (portador de transtorno mental) ficam
dependentes do cumprimento das obrigacdes impostas na
liberdade condicional, sdo as mesmas dos imputaveis em
relacdo ao livramento condicional. As medidas de
seguranca previstas no Codigo Penal, quando aplicadas ao
inimputavel ou semi-imputdavel ainda no processo de
conhecimento, pode ter prazo indeterminado, perdurando
enquanto ndo for averiguada a cessacdo da
periculosidade. Ha auséncia de limite temporal para a
desinternacao condicional e, diante da pratica de novo
delito, ha possibilidade de sua restauracdo, com a
reinternacdo enquanto ndo for verificada a cessacdo de
periculosidade (STJ, HC 48.187/SP, 5* T., rel. Min. Gilson
Dipp, j. 13.12.2005). A liberagao devera ser sempre
condicional, devendo ser restabelecida a situagao anterior
se, antes do decurso de 1 (um) ano, houver a pratica de
fato indicativo de sua periculosidade.
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A conversdo da internagdo em tratamento ambulatorial
durante o cumprimento da medida de seguranga, para que
se adapte ao meio externo, € a responsabilidade de dar
continuidade ao tratamento quando em liberdade (STJ, HC
89.212/SP, 6* T., rel.* Min.* Maria Thereza de Assis
Moura, j. 27.3.2008). A desinterna¢do progressiva se
constitui em medida de politica especifica de alta
planejada, objetivando a reabilitagdo psicossocial assistida
fora do ambito do hospital de custddia para tratamento
psiquiatrico, principalmente, quando se trata de paciente
com longo periodo de internacdo psiquiatrica (STF, RHC
100.383/AP, 1* T., rel. Min. Luiz Fux, j. 18.10.2011).

A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, diante da
Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001, ¢ na diregdo de que o
prazo razoavel para a desinternag¢do progressiva deva ser
de 6 (seis) meses, na auséncia de prescri¢ao normativa.
Apoés a desinternacdo, desde o primeiro ano, o paciente
devera ser assistido no servico de saude local,
paralelamente ao tratamento ambulatorial, objetivando
construir lacos terapéuticos em sua comunidade
(Resolugcdao n° 5, de 4 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria).

13. ApOs o transito em julgado da sentenca absolutoria
que aplicar ao inimputavel ou semi-imputdavel medida de
seguranga, sera ordenada a expedicdo de guia para a
execucdo de internacdo em hospital de custodia e
tratamento psiquiatrico. A guia de internagcdo ou
tratamento ambulatorial, extraida pelo escrivdo, que
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rubricard todas as folhas e subscrevera com o magistrado,
sera remetida a autoridade administrativa, incumbida da
execucdo. A guia conterd: a) o inteiro teor da denuncia e
da sentenca; b) a certidao do transito em julgado; ¢) a data
do término do prazo minimo de internagdo ou tratamento
ambulatorial; d) laudo de exame de sanidade mental. O
inicio da execug¢do se dara com o recolhimento e sujeicdo
ao tratamento. O magistrado competente para a execucgao,
sempre que possivel, buscara implementar politicas
antimanicomiais, conforme a sistematica dada pela Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001.

Operada alguma das causas de extingdo da punibilidade
pertinente, ndo mais se impoem medidas de segurancga,
nem subsistem as que tenham sido impostas.

A Corte Suprema firmou que “A prescri¢do da medida de
seguranca deve ser calculada pelo maximo da pena
cominada ao delito cometido pelo agente, ocorrendo o
marco interruptivo do prazo pelo inicio do cumprimento
daquela, sendo certo que deve perdurar enquanto ndo
haja cessado a periculosidade do agente, [imitada,
contudo, ao periodo mdximo de 30 (trinta) anos, conforme
a jurisprudéncia pacificada do STF. Precedentes: HC
107.432/RS, Relator Min. Ricardo Lewandowski, Primeira
Turma, Julgamento em 24/5/2011; HC 97.621/RS, Relator
Min. Cezar Peluso, Julgamento em 2/6/2009” (STF, RHC
100.383/AP, 1* T., rel. Min. Luiz Fux, j. 18.10.2011).
Ainda, cita-se: “Prescricdo a ser calculada com base na
pena maxima cominada ao tipo penal debitado ao agente
(no caso da prescricdo da pretensdo punitiva) ou com
base na duracdo maxima da medida de seguranca, trinta
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anos (no caso da prescricdo da pretensdo executoria).
Prazos prescricionais, esses, aos quais se aplicam, por
[6gico, os termos iniciais e marcos interruptivos e
suspensivos dispostos no Codigo Penal. 2. Ndo se pode
falar em transcurso do prazo prescricional durante o
periodo de cumprimento da medida de seguranca. Prazo,
a toda evidéncia, interrompido com o inicio da submissdo
do paciente ao ‘tratamento’ psiquidatrico forense (inciso V
do art. 117 do Codigo Penal)” (STF, HC 107.777/AP, 2°
T., rel. Min. Ayres Britto, j. 7.2.2012).

O Superior Tribunal de Justiga assentou a impossibilidade
de computar o minimo da pena cominada em abstrato, para
efeitos prescricionais: “A medida de seguranca se insere
no género san¢do penal, do qual figura como espécie, ao
lado da pena. Por tal razdo, o Codigo Penal ndo necessita
dispor especificadamente sobre a prescricdo no caso de
aplicagdo exclusiva de medida de seguranca ao acusado
inimputavel, aplicando-se, assim, nestes casos, a regra
inserta no art. 109 do Codigo Penal” (STJ, HC 41.744/SP,
5* T., rel.* Min.? Laurita Vaz, j. 2.6.2005).

No decreto n® 8.380, de 24 de dezembro de 2014, as
pessoas submetidas a medida de seguranga, que até 25 de
dezembro, independentemente da  cessacdo  de
periculosidade, tenham suportado privagao de liberdade,
internagdo ou tratamento ambulatorial pelo periodo igual
ou superior ao maximo da pena cominada a infragdao penal
correspondente a conduta praticada ou, nos casos de
substituicdo prevista no art. 183 da Lei de Execugdo
Penal, por periodo igual ou remanescente da condenagdo
cominada.
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14. A Reforma de 1984 introduziu disposi¢do expressa
relativa aos direitos do internado, estatuindo que “O
internado serd recolhido a estabelecimento dotado de
caracteristicas  hospitalares e sera submetido a
tratamento” (art. 95 do CP), e a Lei de Execucao Penal
complementa que “Ao condenado e ao internado serdo
assegurados todos os direitos ndo atingidos pela sentenca
ou pela lei” (art. 3° da LEP), finalizando que se aplica ao
submetido as medidas de seguranca, no que couberem,
todos os direitos do preso (arts. 41 ¢ 42 da LEP).

A questdo ndo se simplifica na internacdo em
estabelecimento dotado de caracteristicas hospitalares,
pois quando a administracdo prisional sO prioriza a
disciplina carceraria, os doentes mentais ficam recolhidos
as celas em regime de tranca s6 com direito ao banho de
sol, assistidos ndo por enfermeiros € médicos, mas por
guardas penitenciarios ndo qualificados para a tarefa.
Ficou garantida a [liberdade da familia do internado de
contratar meédico de confianca pessoal para assistir e
orientar o internado submetido a medida de seguranca de
internacdo ou a tratamento ambulatorial. As divergéncias
entre o médico oficial e o particular serdo decididas pelo
juiz da execucao (art. 43 e paragrafo inico da LEP).

O legislador se preocupou com o recolhimento em local
adequado, como garantia do inimputavel diante do
principio da dignidade da pessoa humana. E dever
constitucional, pois “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicos sociais e economicos
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que visem a reducdo do risco da doenga e de outros
agravos e com acesso universal e igualitario as agoes e
servigos para a sua promog¢do, protecdo e recuperagdo”
(art. 196 da CF/88).

Nas diretrizes para o cumprimento das medidas de
seguranca, adequando-as a previsdo contida na Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, o Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitencidria estabeleceu através da
Resolucdo n° 5, de 4 de maio de 2004, que “O internado
devera ter acesso ao melhor tratamento consentdneo das
suas necessidades, de mesma qualidade e padrao
oferecidos ao restante da populacdo”. Passado uma
década, o que se v€ sdo “hospitais-prisdo” € 0s pacientes
encarcerados em condi¢cdes violadoras da dignidade da
pessoa humana.

A legislacdao brasileira deu um grande avanco sobre a
protecao e direitos das pessoas portadoras de transtorno e
deficiéncia mental redirecionando o modelo assistencial
em saude mental (Lei n° 10.216/2001). Perante um Estado
de Direito, sdo assegurados os direitos e protecao contra
qualquer forma de discriminacdo quanto a raca, cor, sexo,
orientacdo sexual, religido, opcao politica, nacionalidade,
idade, familia, recursos econémicos, grau de gravidade ou
tempo de evolucgado de seu transtorno, ou qualquer outra (o
doente mental que cumpre medida de segurancga,
possuindo periculosidade presumida, ¢ duplamente
discriminado).

Nos direitos da pessoa portadora de transtorno e
deficiéncia mental ressaltam o tratamento com
humanidade e respeito € o interesse de beneficiar a saude,
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objetivando a insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade. Talvane de Moraes, em “Medidas de
Segurang¢a e Tratamento Psiquidtrico”, sustenta que a
aplicagdo das medidas de seguranga, justificada como
imperativo legal diante da presungdo de periculosidade
dos inimputdveis, em razdo da existéncia de transtorno
mental, ndo mais se apresenta consentdnea com a
existéncia do tratamento psiquiatrico contemporaneo, em
razdo de novos recursos terapéuticos, especialmente
medicamentosos, sendo perfeitamente controlavel o
paciente, ndo mais necessitando de longas internagoes
hospitalares.

O internado, submetido as medidas de seguranca,
conserva os direitos inerentes a sua condicdo humana e
juridica. S3o seus direitos: a) visita a familia (saida
terap€utica); b) contratar médico de confianca pessoal, de
seus familiares ou dependentes, a fim de orientar e
acompanhar o tratamento; ¢) os mesmos direitos do preso,
salvo se a administragdo do estabelecimento, segundo
parecer médico, entender ndo recomendavel. No ambito
do Conjunto de Principios para a Prote¢do de todas as
Pessoas Sujeitas a Qualquer Forma de Deten¢do ou
Prisdo das Nacgoes Unidas, observam-se os principios
numeros 24, 25 e 26: a) a pessoa detida ou presa deve
beneficiar-se de um exame meédico adequado tdo breve
quanto possivel e dos tratamentos meédicos sempre que tal
se mostre necessario a titulo gratuito; b) o direito de
solicitar um segundo exame médico ou opinido médica; ¢)
ao ser submetido a exame médico, saber o nome do
meédico e o resultado, que devem ser devidamente
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registrados. O acesso a sociedade através da saida
terapéutica deve ser garantido em termos dos direitos da
pessoa privada de liberdade: a) visita a familia; b) na
esfera do possivel, a frequéncia a curso supletivo,
profissionalizante, bem como de instru¢do do segundo
grau ou superior, na comarca do juizo da execucao; c)
participacdo em atividades que concorram para o retorno €
adaptacdo ao convivio social.

Note-se que, quando a unidade nao estiver aparelhada para
promover a assisténcia meédica necessaria (de qualidade),
podera o condenado recebé-la em unidade meédica publica
ou particular. Nao se podera classificar de privilégio o
condenado que possui seguro de saude ser atendido em
hospital conveniado para tratamento médico de qualidade
(principio humanitario). Em situacdes graves ¢ cabivel a
concessao da prisdo-albergue domiciliar ex vi do art. 117,
II, da Lei de Execuc¢ao Penal, aos submetidos a prisdo
aberta.

O internado tem assegurados todos os seus direitos ndo
atingidos por sentenca, decisdo judicial ou lei. Reitera-se
que, se houver divergéncia em relacdo ao tratamento
realizado por médico particular ou oficial, o juiz da
execucao decidira o conflito, ndo com base na oficialidade
do parecer, mas com patamar cientifico do trabalho que
pode ser dado por junta médica imparcial. O tratamento
sera sempre realizado em estabelecimento dotado de
caracteristicas hospitalares. Os pacientes com longo
tempo de internacdo em hospital de custdodia, que
apresentarem quadro clinico e/ou neuroldgico grave, com
profunda dependéncia institucional e sem suporte
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sociofamiliar, deverdo ser objeto de “uma politica
especifica de alta planejada e de reabilitagdo
psicossocial assistida’.

A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, estabelece em seu
art. 2° paragrafo Unico, que sdo direitos da pessoa
portadora de transtorno mental: a) ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de saude, consentineo as suas
necessidades; b) ser tratada com humanidade e respeito e
no interesse exclusivo e beneficiar sua saude, vindo a
alcancar sua recuperacdo pela insercao na familia, no
trabalho e na comunidade; ¢) ser protegida contra qualquer
forma de abuso e exploracdo; d) ter garantia de sigilo nas
informagdes prestadas; e) ter direito a presenca medica,
em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nao
de sua hospitaliza¢do involuntaria; f) ter acesso aos meios
de comunicacdo disponiveis; g) receber o maior nimero
de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; h) ser tratado em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possivels; 1) ser tratada,
preferencialmente, em servi¢os comunitarios de saude
mental.

Desde a edicdo da Lei n® 10.216/2001, a internacdo, em
qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes,
visando o tratamento e, como finalidade permanente, a
reinser¢ao social do paciente em seu meio, sendo objeto de
alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, diante
de responsabilidade de autoridade sanitaria competente.

E direito da pessoa portadora de transtorno mental “ser
tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
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invasivos possiveis”, € nao em celas comuns de
estabelecimentos prisionais (“prisdo-hospital’).

14.1. A Proposta de Reforma Penal (2012) faz acrescentar
“observados os direitos das pessoas com deficiéncia’.

Na hipotese de superveniéncia de doenca mental ao
condenado, a conversdo da pena priva de liberdade, que
esta sendo cumprida, em medida de seguranca, de
internacao em hospital para tratamento psiquiadtrico ou em
tratamento ambulatorial, por ter sobrevindo doenca
mental, ndo pode ser por tempo indeterminado,
respeitando o prazo da pena a cumprir (STJ, HC
130.160/SP, 5* T., rel. Min. Arnaldo Esteves de Lima, j.
19.11.2000). No caso de transtorno mental transitorio,
devera ser o condenado transferido para hospital ou casa
de saude especializada ate se recuperar do quadro de surto
ocorrido, retornando para o estabelecimento penal para
continuar o cumprimento da pena privativa de liberdade
imposta, se ndo tiver eclodido doengca mental. A
conversdo da pena privativa de liberdade pelas medidas de
seguranca sO devera ocorrer no incidente de execugado,
apos, por laudo de sanidade mental, ficar diagnosticada “a
doenca mental ou a perturbacio da saude mental”
eclodida no curso do cumprimento da pena privativa de
liberdade.

O Projeto Alternativo (2013) propoe que “Cessado o
estado de patologia mental que justificou a conversdo em
medida de seguranca, o juiz restabelecera a pena
privativa de liberdade”. O substitutivo com o Parecer

Vital do Régo (2014) ¢ no sentido de que “Na
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superveniéncia da doen¢a mental, o condenado deverd ser
recolhido ao hospital de custodia com a falta deste, a
outro estabelecimento adequado para o tratamento
psiquiatrico”, suprindo, incorretamente, o texto do PL n°
236/2012, com o substitutivo Pedro Taques “pelo tempo
que restava de cumprimento da pena, instaurando-se o
devido procedimento para a sua aplicag¢do”.

ok
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