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Resumo: Este trabalho pretende alertar a sociedade e especialmente, aos aplicadores do Direi-
to, que a medida de seguranca criminal de internagdo terapéutica em Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquidtrico, trata-se de uma “pena corporal” vez que indubitavelmente existe
uma efetiva intervencdo do Estado a liberdade do delinquente-doente. E pensando na insercao
da sociedade brasileira num Estado Democratico de Direito e consequentemente na sua fiel
proposta de ter “Cidaddos Livres”, pugna-se contra a “ Institucionalizacdo de Prisdo Perpétua
dos inimputaveis” , através de uma Execugdo Penal utilitarista nos moldes dos direitos fun-
damentais e principios constitucionais vigentes na Constituicdo Federal de 1988 .
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Sumario: Introducdo. 1. A Medida de Seguranca Criminal no Cddigo Penal de 1984 e na Lei
de Execucéo Penal. 2. Da Busca por uma Execucdo Penal Utilitarista da Medida de Seguranga
Criminal. 3. A Progressividade da Medida de Seguranca Criminal Através da Aplicabilidade e
Estimulo da Desinternacdo Progressiva. 4. Limitacdo Méaxima de Duracdo da Medida de Se-
guranca Criminal Face aos Principios Constitucionais. Conclusdo. Referéncias.

INTRODUCAO

A presente pesquisa cientifica discute a desinstitucionaliza¢do psiquiatrica na aplica-
cdo da medida de seguranca criminal vigente no Codigo Penal de 1984 e na Lei de Execucao
Penal.

Procura-se demonstrar que a psiquiatria social visa a desenvolver uma terapia atra-
ves da coletivizacdo no interior dos hospitais, fortalecendo a idéia de que a internagdo num
hospital representa um mero momento no sistema assistencial, mantendo sempre que possivel
o paciente mental integrado no seu meio social através de uma politica de desinstitucionali-
zag&o psiquidtrica.

Para tanto serdo abordadas algumas posic¢Bes doutrinarias e jurisprudenciais a fim de
destacar a necessidade do Direito de estabelecer limites na persecucdo criminal aos infratores

doentes mentais, instituindo um tratamento terapéutico individualizado atento as peculiarida-


anamaraujo
Texto digitado


des do caso concreto.

No primeiro capitulo, sera abordado a forma como a medida de seguranga criminal
foi delineada no Codigo Penal de 1984 e na Lei de Execucdo Penal, destacando conceitos
legais, tais como 0s dos agentes inimputaveis e semi-imputaveis, o do sistema vicariante, e
por fim analisando a necessidade de revitalizacdo do principio da legalidade na medida de
seguranca criminal.

No segundo capitulo, reconhecendo a medida de seguran¢a como uma espécie de san-
cdo penal, sera proposta uma execucao penal utilitarista, com uma politica de superacao das
necessidades terapéuticas do paciente delinquente através dos Centros de Apoio Psicossocial
(CAPS) e Residéncias Terapéuticas.

No terceiro capitulo, terd como foco principal a necessidade de um sistema progressi-
vo da medida de seguranca criminal, realidade que vem sendo reconhecida pelos Tribunais
Superiores.

A proposta do quarto capitulo é discutir a imposicdo de limites maximos no prazo de
duracdo das medidas de seguranca criminais pelos Tribunais Superiores em beneficio dos
principios da dignidade humana e da individualiza¢&o da pena.

A pesquisa que se pretende realizar é de natureza qualitativa e seguird a metodologia
bibliogréfica, de natureza descritiva — qualitativa e parcialmente exploratdria, na medida em
que tem como fontes principais a legislacdo, a doutrina — livros e artigos cientificos — e a ju-

risprudéncia.

1 A MEDIDA DE SEGURANCA CRIMINAL NO CODIGO PENAL DE 1984 E NA

LEI DE EXECUCAO PENAL

Em primeiro lugar, conforme ensina Mirabete, cumpre destacar a estrutura juridica

das denominagdes adotadas para os diferentes graus de incapacidade psiquiatrica no direito



patrio®.

Os inimputaveis, definidos no art. 26, caput, do Cédigo Penal?, constituem os indivi-
duos portadores de doenca mental ou de desenvolvimento mental incompleto ou retardado
que ao tempo da acdo ou omissdo, sdo inteiramente incapazes de entender o carater ilicito do
fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

E os semi-imputéveis, definidos no paragrafo tnico do art. 26, configuram os agen-
tes, que em virtude de perturbacdo de saude mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, ndo possuem ao tempo da acdo ou da omissédo, a inteira capacidade de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Com o desiderato de conferir maior autenticidade do sistema penal nos moldes de um
Direito Penal Moderno, o Codigo Penal de 1984, em superacdo aos paradigmas do Cddigo
Penal de 1940, extinguiu a medida de seguranca para o imputavel e instituiu o Sistema Vica-
riante para os semi-imputaveis.

Neste sentido o julgador assumiu a importante responsabilidade de considerar o de-
linquente imputével ou inimputavel através de uma minuciosa anélise do exame de sanidade
mental. Assim, caso o0 juiz entenda que o delinquente é absolutamente imputavel, fica cabivel
apenas a sangdo-pena.

Por outro lado, entendendo o juiz tratar-se de um inimputavel, exclusiva sera a apli-
cacdo da medida de seguranca criminal, ndo admitindo mais a legislacdo a cumulatividade da
pena com a medida de seguranca.

O grande avanco trazido pelo Codigo Penal de 1984 foi sem ddvida a suspensao do
duplo binario, vez que reconhecendo a medida de seguranca como uma espécie de sancao

punitiva pelos seus efeitos e implicacdes a liberdade do delinquente doente, ndo mais permite

1 MIRABETE, Julio Fabrini. Manual de Direito Penal — Parte Geral. Sao Paulo, Atlas, 2003, p.73.

2 Coédigo Penal Brasileiro. Rio de Janeiro: Saraiva, 1984.
3 Ibid.



que um individuo sofra duas formas de reacdes penais em pleno vigor de um Estado Demo-
crético de Direito®.

Salienta-se, destarte, que instituindo o sistema vicariante para 0s semi-imputaveis,
coube novamente ao juiz a responsabilidade de aplicar aos fronteiricos pena com reducao
quantitativa ou medida de seguranca criminal, tendo em vista as condic¢des psiquicas do indi-
viduo ao tempo da a¢do ou omissao.

Assim, a medida terapéutica penal perdeu sua funcdo de complemento da pena, per-
manecendo apenas como medida de substituicdo judicial se tratando de um semi-imputavel.

Outro aspecto revolucionario do Cadigo Penal de 1984 foi a evidente revitalizacdo
do principio da legalidade na medida de seguranca criminal, ndo mais se admitindo a presun-
cdo de periculosidade do agente por atos anti-sociais e enunciando, como pressupostos obriga-
torios para a aplicacdo da medida profilatica, tanto a periculosidade criminal como a pratica
de um ilicito tipico — art. 97 e art. 98 do Cédigo Penal’.

A Lei de Execucdo Penal também foi fundamental na legalidade da aplicagcdo da me-
dida terapéutica penal ao louco infrator, ao estabelecer o principio da jurisdicionalidade, que
determina somente a aplicabilidade da medida de seguranca criminal detentiva ou privativa,
pela regular expedicdo da Guia de Execucdo, ap6s o transito em julgado da sentenca de absol-
vigdo impropria do delinquente doente. N&o mais se admite a internagdo do individuo em
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, ou a sua submisséo ao tratamento ambulato-
rial, sem a devida providéncia jurisdicional, materializada na expedicdo da Guia de Execucéo
—art. 171 c/c art. 172 da Lei de Execuc#o Penal °.

Com a finalidade de simplificar os tipos de medidas profilaticas, o Codigo Penal de

4 FERRARI, Eduardo Reale .Medidas de Seguranga e Direito Penal no Estado Democrdtico de Direito.S3ao Paulo
Revista dos Tribunais, 2001, p.26.

> Ibidem, p. 28.

® Ibidem, p . 29.



1984 consagra duas espécies de medida de seguranca: a detentiva e a restritiva .

A medida de seguranca detentiva consiste na internacdo do delinquente doente em
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, fixando-se o prazo minimo de internacdo em
01 (um) a 03 (trés) anos.

Esse prazo tornar-se-a indeterminado, perdurando a medida de seguranca privativa
enquanto ndo verificada a cessagédo de periculosidade do delinquente doente por pericia técni-
ca, sendo certo que esta pericia devera ser realizada proximo ao término do prazo minimo
determinado pelo juiz em sentenca e repetir-se-a, anualmente, salvo se o juiz fixar prazo me-
nor para sua realizacao.

O Cddigo Penal de 1984 consagra outra significativa inovacdo, ao prever a medida
de seguranca restritiva consistente na sujeicdo do delinquente doente ao tratamento ambulato-
rial, cumprindo-lhe comparecer ao hospital nos dias que Ihe forem determinados pela equipe
médica que o acompanha, a fim de ser submetido a modalidade terapéutica prescrita num pra-
zo minimo de 01 (um) a 03 (trés) anos.®

O critério para escolha da espécie de medida de seguranca criminal a que se deve
submeter o delinquente doente se funda na gravidade do ilicito tipico e ndo na periculosidade
do agente.

O caput do art. 97 é bem claro em afirmar que, se o delinquente doente tiver pratica-
do um crime apenado com recluséo, obrigatoria sera a sua interna¢do em Hospital de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico — critério eminentemente juridico.

Mas, se, outrossim, o delinquente doente tiver praticado crime apenado com deten-
cdo, faculta-se ao juiz optar entre a internacgdo e o tratamento ambulatorial — critério terapeuti-

camente juridico.

7 Ibidem, p. 30.
® Ibidem, p.32.



Em se tratando de substituicdo da pena privativa de liberdade por medida de segu-
ranca privativa ou detentiva, no caso do semi-imputavel, o critério para tal substituicao judi-
cial parece ser eminentemente terapéutico, vez que o art. 98 do Codigo Penal prevé tal possi-
bilidade se, comprovada a semi-imputabilidade do delinquente doente, houver necessidade de
especial tratamento curativo.

A medida de seguranca criminal, seja de internacdo, seja de sujeicdo ao tratamento
ambulatorial, perdurara enquanto persistir a periculosidade do delinquente doente face a soci-
edade, estabelecendo o Cddigo Penal de 1984 auséncia de limites maximos de execucao da
medida terapéutica penal nos termos do seu art. 97, 81.

Frisa-se, outrossim, que a Lei de Execucao Penal também foi omissa quanto a deter-
minacdo legal de limite maximo para a execucdo da medida profilatica por um delinquente
doente.

Como ja salientado, a averiguacdo da periculosidade do delinquente doente devera
ser feita mediante pericia médica a ser realizada ao término do prazo minimo estabelecido em
sentenca.

E, no caso da pericia médica ndo concluir pela cessacdo de periculosidade do indivi-
duo doente, esta devera ser realizada anualmente , ou a qualquer tempo, se a determinar o juiz
da execucdo — art. 97, §2 do Cédigo Penal c/c art. 175 da Lei de Execugéo Penal®.

A rigidez, estabelecida pelo Codigo Penal de 1984, quanto a possibilidade de reali-
zacdo do exame de cessacdo de periculosidade somente ao término do prazo minimo fixado
em sentenca, parece ter sido atenuada pela Lei de Execugdo Penal que preceitua em seu art.

176:

Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duracdo da medida de
seguranga, podera o juiz da execucdo, diante de requerimento fundamentado do Mi-
nistério Publico ou do interessado, seu procurador ou defensor, ordenar o exame pa-

® C6digo Penal Brasileiro. Rio de Janeiro: Saraiva, 1984.



ra que se verifique a cessagdo da periculosidade, procedendo-se, nos termos do arti-
go anterior.*°

Trata-se, outrossim, de uma forma excepcional de realizacdo do exame de verifica-
cdo da periculosidade do delinquente doente, em momento anterior ao término do prazo mi-
nimo de duracdo da medida profilatica fixado em sentenca, que depende essencialmente de
requerimento fundamentado do Ministério Publico ou do interessado.

A averiguacdo da cessacdo de periculosidade implica necessariamente a liberacéo do
louco infrator da respectiva medida de seguranca profilatica. Com tal exame de comprovacéo
de cessacdo de periculosidade nos autos, ja ouvido o Ministério Publico, o juiz de execucdo
determinara audiéncia de desinternacdo ou de liberacdo e a intimacdo da familia do louco in-
frator, onde proferird decisdo, que se for positiva, determinard a suspensdo da execucdo da
medida de seguranca criminal.

Como em toda decisdo proferida pelo juiz de execucdo de tal decisério de liberagédo
ou desinternacdo do delinquente doente cabera agravo com efeito suspensivo, vez que, so-
mente com o transito em julgado da decisdo, o juiz de execucdo expedira ordem para a desin-
ternacdo ou liberagdo, nos termos do art. 179 da Lei de Execuc¢édo Penal.

A liberacdo ou desinternacdo do delinquente doente a medida de seguranca criminal
sera condicionada durante 01 (um) ano as obrigacGes previstas no art. 132 e 133 da Lei de
Execucdo Penal, impostas pelo juiz de execugdo nos termos do art. 97, 83 do Codigo Penal c/c
o0 art. 178 da Lei de Execucdo Penal, sendo certo que, se o delinquente doente praticar “fato
indicativo de persisténcia de periculosidade” dentro deste prazo condicional de 01 (um) ano, a

medida de seguranca criminal deverd ser restabelecida no moldes do art. 97, §3.°, parte final.*2

'° Codigo Penal Brasileiro. Rio de Janeiro: Saraiva, 1984.

' FERRARI, Op. cit, p. 32.
2 Codigo Penal Brasileiro. Rio de Janeiro: Saraiva, 1984.



No que tange a possibilidade de regressao, o art. 97, 84.° do Codigo Penal estabelece
que, em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a internacdo do
delinquente doente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos™.

O art. 184 da Lei de Execucédo Penal também prevé tal possibilidade de regressao, se
o delinquente doente revelar incompatibilidade com o tratamento ambulatorial, acrescendo
ainda um tempo minimo de internacdo de 01 (um) ano™.

Assim, se o juiz de execucdo verificar que o delinquente doente ndo comparece ao
local adequado nos dias previamente fixados, ndo se submete ao tratamento prescrito, ou pra-
tica atos incompativeis com o tratamento ambulatorial, podera determinar a sua re-internacao.

A Lei de Execucdo Penal prevé uma forma de conversdo da pena privativa de liber-
dade em medida de seguranca criminal, se, no curso da execucdo, sobrevier doenca mental ou
perturbacdo de salde mental no apenado.

Nestas condi¢des, o juiz de execucdo poderd, de oficio ou a requerimento do Ministé-
rio Publico ou da autoridade administrativa competente, determinar a substituicdo da pena
privativa de liberdade por medida terapéutica penal nos moldes do art. 183 da Lei de Execu-

céo Penal®™.

2 BUSCA POR UMA EXECUCAO PENAL UTILITARISTA DA MEDIDA DE
SEGURANCA CRIMINAL

Nota-se 0 reconhecimento de que os deficientes mentais suscetiveis as medidas de
seguranca criminais sdo efetivamente condenados — e ndo absolvidos impropriamente — face a
representacéo, essencialmente aflitiva da medida de seguranga criminal.

Neste sentido, os Tribunais Superiores reconheceram a medida de seguranga criminal

B bid.
" bid.
B bid.
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como uma espécie de sancdo penal, ao lado da pena, logo entenderam nédo ser cabivel sua

execucdo provisoria, a semelhanca do que ocorre com a pena aplicada aos imputaveis.

MEDIDA DE SEGURANGA. FUNDAMENTAGAO. EXECUGAO. TRANSITO
EM JULGADO

Em retificacdo a nota do HC 226.014-SP (Informativo n. 495, divulgado em
25/4/2012), leia-se: A medida de seguranca é uma espécie de sancdo penal, ao lado
da pena, logo ndo é cabivel, no ordenamento juridico, sua execucdo provisoria, a
semelhanga do que ocorre com a pena aplicada aos imputéaveis. A custodia cautelar
sO pode ser decretada antes da sentenga definitiva, se estiverem presentes os requisi-
tos autorizadores previstos no art. 312 do CPP e for devidamente fundamentada. Es-
se entendimento foi fixado pelo STF em observéncia ao principio constitucional da
presuncgdo de inocéncia. No caso, verificou-se a ilegalidade da medida cautelar; pois,
como o paciente encontrava-se em liberdade durante a tramitagdo da apelacdo e ndo
foi fundamentada a necessidade da imediata aplicagdo da medida de seguranca de
internacdo, tem ele o direito de aguardar em liberdade até o transito em julgado da
sentenga. Tal interpretacdo se extrai da LEP, pois, consoante 0 exposto nos arts. 171
e 172, a guia para a internacdo do apenado em hospital psiquidtrico ou para sua
submissédo a tratamento ambulatorial sera expedida somente apds o transito em jul-
gado da deciséo que aplicar a medida de seguranca. Precedentes citados do STF: HC
84.078-MG, DJe 26/2/2010; HC 98.166-MG, DJe 18/6/2009; HC 90.226-SP, DJe
14/5/2009; do STJ: HC 103.429-SP, DJe 23/3/2009, e HC 148.976-PR, DJe
28/6/2010. HC 226.014-SP, Rel.Min. Laurita Vaz, julgado em 19/4/2012".

A solucdo adotada pelo legislador de impor a medida de internagcdo ao inimputavel,
que praticou crime apenado com reclusao, pressupde um conteddo punitivo da medida de se-
guranca criminal e ndo meramente preventivo e assistencial como entende grande parte da
doutrina.

Nestas condic¢des, pugna-se por uma verdadeira revolugdo na execucdo das medidas
terapéuticas-penais com fincas alcancar efetiva reabilitacdo e ressocializacdo do delinquente
doente.

Assim, a Resolugéo n.° 05 de 04 de maio de 2004 do Conselho Nacional de Politica

Criminal e Penitenciaria, respaldada na Lei Federal n.° 10.216/01, brilhantemente dispde:

1. O tratamento aos portadores de transtornos mentais considerados inimputaveis
“visara, como finalidade permanente, a reinser¢éo social do paciente em seu meio”

16 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. HC n. 226.014. Relatora: Ministra Laurita Vaz. Disponivel em:
< http://www.stj.jus.br/SCON/decisoes/toc.jsp?livre=hc+226.014&&b=DTXT&thesaurus=JURIDICO>.


http://www.stj.gov.br/webstj/processo/justica/jurisprudencia.asp?tipo=num_pro&valor=HC%20226014
http://www.stj.jus.br/SCON/decisoes/toc.jsp?livre=hc+226.014&&b=DTXT&thesaurus=JURIDICO

11

(art. 4°, 8 1° da Lei n° 10.216/01), tendo como principios norteadores o respeito aos

direitos humanos, a desospitalizacdo e a superacdo do modelo tutelar’’.
E conferindo especial interferéncia ao principio da individualizacdo da medida de
seguranca, frisa-se a necessidade de um trabalho multidisciplinar entre o Sistema de Saude e a

Justica, com o escopo de atender o segundo item da Resolucdo n.° 05/ 04,que dispde:

2. A atencdo prestada aos pacientes inimputaveis devera seguir um programa indivi-
dualizado de tratamento, concebido por equipe multidisciplinar que contemple agdes
referentes as areas de trabalho, moradia e educago e seja voltado para a reintegra-
¢éo sécio-familiar'.
Torna-se imprescindivel uma mudanca radical na mentalidade do Estado com relacdo
a aplicacdo e execucdo da medida de seguranca criminal, desenvolvendo, outrossim, uma po-
litica de superacdo das necessidades terapéuticas do paciente delinquente, disponibilizando
recursos, Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e Residéncias Terapéuticas.

Assim, com fulcro num ideal de desinstitucionalizacdo psiquiatrica, a inclusdo do
delinquente doente, nesta rede de assisténcia terapéutica, seria a regra e a interna¢do no Hos-
pital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico a exce¢do, como bem vem prevendo a Lei
13.146/15 - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia®®.

Urge necessario preconizar o tratamento terapéutico do delinquente doente face um
eficiente Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), que desenvolverd um trabalho individualiza-
do com o paciente e principalmente com sua familia.

E havendo imperiosa necessidade de internacdo do paciente delinquente, pugna-se

por uma verdadeira execugdo penal utilitarista da medida de seguranga criminal, sempre com

7 BRASIL. Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria. Disponivel em:
< http://cgj.tjsc.jus.br/direitoshumanos/saudemental/servicos/docs/resolucao_5 2004 _CNPCP.pdf>.
18 .
Ibid.
¥ BRASIL. Lei n.2 13.146, de 06 de julho de 2015. Disponivel em:
: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02015-2018/2015/Lei/L13146.htm.



http://cgj.tjsc.jus.br/direitoshumanos/saudemental/servicos/docs/resolucao_5_2004_CNPCP.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13146.htm
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vistas alcancar a reintegracdo socio-familiar do paciente através de medidas como a progres-

sividade da medida profilatica e limitacdo maxima da medida de seguranca.

3 POGRESSIVIDADE DA MEDIDA DE SEGURANCA CRIMINAL ATRAVES DA
APLICABILIDADE E ESTIMULO DA DESINTERNACAO PROGRESSIVA

No direito péatrio, ndo existe o sistema progressivo da medida de seguranga criminal,
apesar de constituir uma realidade pragmaética concretizada em varios Estados da Federacéo.

Trata-se de uma lacuna legal superada pela maioria dos Hospitais de Custodia e Tra-
tamento Psiquiatrico que efetivamente leva a sério 0s processos de recuperacao e ressocializa-
cao dos pacientes delinquentes, visto que, com a desinternacdo progressiva, ndo so se alcanga
a reintegracdo social do delinquente doente, como também, e igualmente importante, melho-
res condigdes de avaliacao de sua “periculosidade”.

Convive-se com um Direito que ainda acredita na “irreversibilidade do quadro psi-
quiatrico” do paciente delinquente, s6 permitindo sua reavaliacdo através de um exame de
cessacdo de periculosidade, normalmente realizado apds decorrido o prazo minimo de 01
(um) a 03 (trés) anos da aplicacdo da medida de seguranca criminal.

Nesse sentido, a Resolu¢do n.° 05/04 do Conselho Nacional de Politica Criminal e

Penitenciaria, vem regulamentando:

()

12. A medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por meio de saidas
terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou hospital-noite e outros servigos
de atencdo diaria tdo logo o quadro clinico do paciente assim o indique. A regressdo pa-
ra regime anterior s se justificara com base em avaliacéo clinica®.

Atraves da Psiquiatria Moderna, a medicina estd hoje em condicGes de reverter qua-

dros psiquiatricos graves em semanas, buscando-se as internacdes em casos excepcionais.

2% BRASIL. Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria. Disponivel em:
< http://cgj.tisc.jus.br/direitoshumanos/saudemental/servicos/docs/resolucao 5 2004 CNPCP.pdf>.



http://cgj.tjsc.jus.br/direitoshumanos/saudemental/servicos/docs/resolucao_5_2004_CNPCP.pdf
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Esta-se num momento singular em que se exige a necessidade de uma reforma do

Direito em consonancia com o0s avanc¢os da medicina psiquiatrica, para que efetivamente se

alcance a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

Os Tribunais Superiores foram novamente inovadores decidindo por uma medida de

desinternacdo progressiva através da adocao de uma politica especifica de alta planejada e

reabilitacdo psicossocial assistida, como bem fica evidenciado no seguinte julgado:

Inimputavel e medida de desinternacdo progressiva. A 12 Turma denegou habeas
corpus, porém, concedeu a ordem, de oficio, para determinar que o Instituto Psiquia-
trico Forense apresente, em 60 dias, plano de desligamento de interno daquela insti-
tuicdo, ora paciente, e que dé cumprimento ao art. 5° da Lei 10.216/2001, a fim de
que as autoridades competentes realizem “politica especifica de alta planejada e rea-
bilitacdo psicossocial assistida” fora do ambito daquele instituto. Na situagdo dos au-
tos, o paciente fora condenado pelas condutas tipificadas como ameaga e ato obsce-
no e, no curso do processo, constatara-se sua inimputabilidade, aplicando-se-lhe
medida de seguranca pelo prazo minimo de 3 anos. Destacou-se que o paciente
cumpriria internacdo hospitalar hd 17 anos e que a desinternacdo progressiva seria
medida a se impor. HC 102489/RS, rel. Min. Luiz Fux, 22.11.2011. (HC-102489)*.

4 LIMITACAO MAXIMA DE DURACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA CRIMI-

NAL FACE AOS PRINCIiPIOS CONSTITUCIONAIS

No direito péatrio, a medida de seguranca criminal ndo possui prazo de duragdo prede-

terminado em sentenca judicial, persistindo tal medida profilatica até que se comprove, por

laudo medico, a cessacdo da periculosidade do delinquente doente, nos termos do art. 97 do

Caodigo Penal.

Na prética, significa que a medida de seguranca criminal pode perdurar por toda a

vida do paciente delinquente, corporificando um carater perpétuo, em plena violagéo a clausu-

la pétrea constitucional, que proibe a execucdo de penas perpétuas no sistema penal brasileiro,

disposto no art. 5°. XLV1I, b da Constituicdo Federal de 1988.
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Com o Estado Democratico de Direito e o reconhecimento da natureza penal sanciona-
toria da medida de seguranca criminal, imperiosa € a necessidade de limites de intervencédo do
Estado ndo sé na liberdade individual do delinquente doente, como também na sua dignidade.

A imposicao de limites maximos no prazo de duracdo das medidas de seguranca cri-
minais figura patente contetido garantistico e de seguranca juridica, ja existente nas penas, que
devem valer automaticamente para as medidas terapéuticas em prol dos principios constituci-
onais da legalidade e da igualdade.

Pena e medida de seguranca possuem a dupla necessidade de ter um fim ou proposito
e uma duragcdo maxima.

Verifica-se, outrossim, que ndo é constitucionalmente aceitavel que a titulo de trata-
mento, se estabeleca a possibilidade de manter o paciente delinquente indefinidamente num
Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico em nome de uma periculosidade criminal.

Os Tribunais Superiores novamente entendendo pelo carater aflitivo da medida de
seguranca criminal, estabeleceram sua duragdo maxima, a fim de fixar restricdo a intervencao

estatal em relacéo ao inimputavel na esfera penal.

MEDIDA. SEGURANCA. DURACAO

Turma concedeu a ordem de habeas corpus para limitar a duracdo da medida de se-
guranga a pena maxima abstratamente cominada ao delito praticado pelo paciente,
independentemente da cessacdo da periculosidade, ndo podendo ainda ser superior a
30 anos, conforme o art. 75 do CP. Precedentes citados: HC 135.504-RS, DJe
25/10/2010; HC 113.993-RS, DJe 4/10/2010; REsp 1.103.071-RS, DJe 29/3/2010, e
HC 121.877-RS, DJe 8/9/2009. HC 147.343-MG, Rel. Min. Laurita Vaz, julgado em
5/4/2011%.

O Superior Tribunal de Justica entdo editou a Sumula 527: “O tempo de duragdo da
medida de seguranga nado deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente comina-
da ao delito praticado.23" A permanéncia infinita do inimputavel num Hospital de Custédia e

Tratamento Psiquidtrico, consolida um efetivo processo de estigmatizagdo social, absoluta-

> BRASIL. Superior Tribunal Justica. HC n. 147.343. Relatora: Ministra Laurita Vaz. Disponivel em: <
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mente contrdrio ao principio constitucional da dignidade humana.. Além disso, faz presente
na Republica Federativa do Brasil a institucionalizacdo da “prisdo perpétua” permanente-

mente inconstitucional nos moldes do art. 52 da nossa Carta Magna.

CONCLUSAO

O grande desafio deste trabalho foi demonstrar que a medida de seguranga criminal
representa uma forma de controle social realmente punitivo, porém, camuflada por um discur-
so de tipo terapéutico ou assistencial.

A institucionalizacdo do paciente mental num Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico ocorre essencialmente pela pratica de um ilicito tipico, recaindo sobre 0 mesmo
todo o fenébmeno da marginalizacdo, estigmatizagdo, fossilizacdo do individuo submetido aos
rigores do sistema penitenciario.

E ante a constatacdo de que o sistema penitenciario condiciona o individuo a margi-
nalizacdo e estigmatizacéo social, impde-se buscar a aplicacdo da medida terapéutica da ma-
neira mais limitada possivel. Afinal, a coercdo penal deve reforcar a seguranca juridica, sem
ultrapassar o limite de tolerdncia na ingeréncia aos bens juridicos do infrator.

Adstrito a peculiaridade de ser o paciente delinquente uma pessoa portadora de trans-
tornos mentais, vislumbra-se a capacidade do direito penal de realizar os direitos humanos
desses afortunados, buscando fazer do saber penal um instrumento de integracdo e néo de
marginalizacéo.

Pugna-se pela criagdo de uma efetiva rede de assisténcia social aos pacientes delin-
quentes, que faca diminuir os niveis de marginalizacdo mediante sua integragdo comunitaria

através das residéncias terapéuticas e dos Centros de Atendimento Psicossocial.



16

Propbe-se a substituicdo dos manicémios judiciarios por outros servicos publicos
realizados pelas comissdes de satde que reverenciam os lacos familiares, a autodeterminacéo
do paciente delinquente e a humanizacao de suas relacfes sociais.

Através do tratamento psicossocial, a medicina esta hoje em condicdes de reverter
quadros psiquiatricos graves em semanas, buscando-se as internagdes em casos excepcionais,
enquanto o legislador e o judiciario acreditam ainda na irreversibilidade do quadro psiquitri-
co.

Em pleno processo de democratizacdo das relacbes humanas, almeja-se a necessida-
de do Direito de estabelecer limites na persecucdo criminal aos delinquentes doentes e de ins-
tituir um tratamento terapéutico individualizado atento as peculiaridades do caso concreto.

Frisa-se 0 monismo pratico do legislador brasileiro e dos operadores do direito, cons-
tituindo ndo apenas urgente alteracdo legislativa as medidas de seguranca criminal, como
também relevante uma verdadeira revolucdo na mentalidade dos juristas através de uma nova

interpretagdo constitucional do Direito Penal.
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