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RESUMO

Sob uma perspectiva juridica sociolégica, o trabalho tem como desiderato
analisar as alteragbes praticas na aplicagdo das medidas de seguranga, previstas
no Coédigo Penal, apés a promulgagdo da Lei da Reforma Psiquiatrica e do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. A hipbtese firma-se na premissa de que
embora essas legislagbes tenham trazido uma humanizagdo na aplicagao das
medidas de segurancga, ainda ndo se observa uma mudanga pratica significativa.
Aborda-se, também, a Resolucdo n° 487/23 do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), que regulamenta os direitos das pessoas com transtorno mental em
conflito com a realidade da aplicagdo, bem como o Projeto de Lei do Senado n°
236, de 2012, conhecido como Novo Codigo Penal, e suas inovagdes no
contexto das medidas de seguranga direcionadas as pessoas com deficiéncia
mental. No desenvolvimento, sdo apresentados os desafios relacionados as
medidas de seguranga, como a restricao de liberdade, prazos para internagdes
compulsérias, necessidade de cuidados e tratamentos adequados, e alternativas
ao modelo manicomial. Sdo perpassados também os aspectos éticos, legais e
sociais envolvidos nessa questao. Por fim, na conclus&o, tem-se que o instituto
nao conseguiu acompanhar as diretrizes formuladas pelas legislagdes
analisadas, pois na pratica, o cenario da aplicagdo das medidas de seguranga
nao apresentou mudangas expressivas.

Palavras-chave: Direito Penal. Reforma psiquiatrica. Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia. Medidas de seguranca.



ABSTRACT

From a sociological legal perspective, the objective of this work is to analyze the
changes in the application of security measures, provided for in the Penal Code,
after the enactment of the Psychiatric Reform Law and the Statute of Persons
with Disabilities. The hypothesis is based on the premise that although these laws
have brought a humanization in the application of security measures, a significant
practical change is still not observed. Resolution n°® 487/23 of the National Council
of Justice (CNJ) is also addressed, which regulates the rights of people with
mental disorders in conflict with the reality of application, as well as Senate Bill n°
236, of 2012, known as the New Penal Code, and its innovations in the context of
security measures aimed at people with mental disabilities. In development,
challenges related to security measures are presented, such as restriction of
freedom, deadlines for compulsory hospitalization, need for adequate care and
treatment, and alternatives to the asylum model. The ethical, legal and social
aspects involved in this issue are also permeated. Finally, in conclusion, the
institute was unable to follow the guidelines formulated by the legislation
analyzed, because in practice, the scenario of application of security measures
did not show significant changes.

Keywords: Criminal Low. Psychiatric reform. Statute of Persons with Disabilities.
Security measures. Criminal Code.



1) INTRODUGAO

A busca por medidas de seguranga adequadas € essencial em qualquer
sociedade, visando proteger os direitos e a integridade de seus cidadaos em geral.
No contexto brasileiro, a legislagao acerca das medidas de seguranga previstas no
Cddigo Penal passou por transformacodes significativas a partir da promulgacao da
Lei da Reforma Psiquiatrica e do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Neste
trabalho, explora-se as principais alteragbes decorrentes dessas legislagdes, bem
como se analisa se essas mudancas se refletem de fato na aplicagao pratica do
instituto.

A reforma psiquiatrica, um movimento que teve inicio na segunda metade do
século XX, busca a superacdo do modelo asilar e a promog¢ao da saude mental
baseada nos principios da cidadania e dos direitos humanos. Influenciado pelas
ideias do psiquiatra italiano Franco Basaglia, o Brasil vivenciou avangos
significativos nesse campo legislativo.

Em 2001, foi promulgada a Lei Federal n°® 10.216, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica, que determinou a reorientacdo do modelo de atendimento em
saude mental, privilegiando as terapias ocupacionais, a desospitalizacdo e a
reinsercao social das pessoas com deficiéncias mentais. Ja o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, aprovado em 2015, deu uma nova roupagem ao entendimento da
doenga mental, pois reconheceu e garantiu os direitos das pessoas com deficiéncia
em igualdade de condi¢gbes com as demais, ocasionando em mais inclusao.

O tema problema desta incursdao de pesquisa € quais sdo as principais
alteragdes da aplicacdo da medida de seguranga prevista no Codigo Penal a partir
da promulgagdo da Lei da Reforma Psiquiatrica e do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia?

A hipotese é que a Lei da Reforma Psiquiatrica e o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia trazem uma humanizagdo na aplicagdo da medida de segurancga,
contudo ainda nao se observa uma mudanca na utilizacdo do instituto pelo sistema
juridico.

Entdo, este trabalho tem como objetivo analisar as bases teodricas e
legislativas da reforma psiquiatrica e do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,

identificando os principais desafios e dilemas no campo das medidas de segurancga.



Serao abordados os debates sobre a restricdo de liberdade, o uso de internacdes
compulsérias, a necessidade de cuidados e tratamentos adequados, bem como as
alternativas ao modelo manicomial.

Adicionalmente, sera feito uma analise exploratéria da Resolugao n°® 487 de
2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que trata dos direitos das pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei penal vigente, buscando compreender
sua relevancia e impacto na aplicagao e inclusdo dessas pessoas. Também sera
explorado a titulo de analise o Projeto de Lei do Senado n°® 236, de 2012, conhecido
como Novo Codigo Penal, e suas inovagdes relativas no ambito das medidas de
seguranca, discutindo seus pontos positivos e desafios da implementacéo.

Para tanto, busca-se uma analise critica da legislagdo, dados e dos julgados,
buscando identificar eventuais desafios e lacunas na aplicagao pratica do instituto da
medida de seguranga, apesar dos avangos proporcionados pela Lei da Reforma
Psiquiatrica e pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Essa investigacdo, com método de revisdo bibliografica e pesquisa
exploratéria de toda legislagdo produzida acerca do instituto ao longo do tempo,
permitira compreender se a protecao dos direitos fundamentais e a inclusdo plena
dessas pessoas estdo sendo efetivamente alcangadas no contexto da justica

criminal.

2) DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

As Medidas de Segurangca sdo um remédio juridico penal sancionatdrio,
integrante da seara do direito penal material, sendo o instituto dirigido ao inimputavel
ou semi-imputavel que, segundo o conceito analitico de crime, comete uma conduta
tipica e antijuridica.

Acerca da natureza juridica das Medidas de Seguranca e suas balizas
praticas tem-se que é:

uma forma de sang¢ao penal, com carater preventivo e curativo, visando a
evitar que o autor de um fato havido como infragdo penal, inimputavel ou

semi-imputavel, mostrando periculosidade, torne a cometer outro injusto e
receba tratamento adequado (NUCCI, 2009, p. 479)

No entanto, ha divergéncias na doutrina em relagéo a natureza do Instituto da

Medida de Seguranca. Uma perspectiva defende que se trata de um instituto de



natureza administrativa, uma vez que se baseia na periculosidade do individuo, e
ndo na culpabilidade do agente (NUCCI, 2009). No entanto, prevalece o
entendimento de que as medidas de seguranga representam uma forma de punigao
que concretiza a sancao penal, pois sempre resultam na perda ou restricido da
liberdade do condenado em sentenga absolutéria impropria (NUCCI, 2009).

Ao contrario da pena, as medidas de seguranga nado oferecem diretrizes
claras para a reintegragdo gradual dos individuos ao convivio social. A falta de
normas especificas para a desinternagcdo gradual e a auséncia de beneficios
contidos em institutos de execugédo penal, como remig¢do, progressao de regime e
indulto, dificultam a desinternagéo condicional. (COSIMO, 2023).

No sistema juridico brasileiro, o Instituto da Medida de Seguranga € regido
pelo Cédigo Penal. A legislagao determina que, quando a pessoa inimputavel (ou
seja, que ndo pode ser responsabilizada penalmente) comete um delito, ela pode ser
submetida a uma medida de seguranga. Essas medidas podem incluir a internagéo
em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico, a submissdo a tratamento
ambulatorial ou a outras medidas especificas que sejam necessarias para a
segurancga da sociedade e para a recuperagao do individuo.

Nessa esteira, o entendimento do Superior Tribunal de justiga é:

HABEAS CORPUS. ART. 129 § 9.0, DO CODIGO PENAL. PACIENTE
INIMPUTAVEL. SENTENCA ABSOLUTORIA. IMPOSICAO DE MEDIDA DE
SEGURANCA. PRESCRICAO PELA PENA MAXIMA COMINADA EM
ABSTRATO. HABEAS CORPUS DENEGADO. 1. A medida de seguranga &
espécie do género sangdo penal e se sujeita, por isso mesmo, as regras
contidas no artigo 109 do Cddigo Penal, sendo passivel de ser extinta pela
prescricdo. 2. (...) 7. Habeas corpus parcialmente conhecido e, no mais,
denegado. (HC 182973 / DF- Relator(a) Ministra LAURITA VAZ - QUINTA

TURMA - Data do Julgamento 12/06/2012 - Data da Publicagdo/Fonte DJe
26/06/2012)

A aplicagdo das medidas de seguranga € feita por meio de um processo
judicial, no qual se avalia a condicdo mental do infrator, sua periculosidade, bem
como a necessidade de tratamento e acompanhamento psiquiatrico. Além disso, a
legislacéo prevé a revisao periodica das medidas de seguranga, de modo a verificar
se ha necessidade de manté-las, altera-las ou cessa-las.

Todavia, quando se expde a finalidade preventivo curativo do referido instituto,
percebe-se o acentuado dissenso, uma vez que as instituigbes psiquiatricas
responsaveis por sua aplicagdo quase nunca cumprem com redugao da

periculosidade do individuo.



Portanto, essas lacunas na eficacia das medidas de seguranga se mostram
de maneira intencional, tendo em vista que este instituto j4 é consolidado pela
legislagdo e mesmo assim pouco se produz ou aplica-se quanto a este instituto.
Assim, levanta-se questdes sobre a necessidade de uma abordagem mais
abrangente e integrada, que considere ndo apenas o aspecto punitivo, mas também
o tratamento e a reintegracdo social do individuo. No préximo tdpico se discute

quanto a consolidagao do instituto enquanto pertencente ao sistema penal patrio.

2.1) CONSTRUGOES RELATIVAS A INSERCAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA
PELO CODIGO PENAL DE 1940

Nesta subsecdo, serdo discutidos e conceituadas questbes relativas as
Medidas de Seguranga no ordenamento juridico brasileiro. Destarte, sera levado em
consideragao a maneira em que o tecnicismo do Direito Penal material e processual
se propdéem a disciplinar a controvérsia do individuo considerado inimputavel, vez
que devido a sua condicdo mental estaria, portanto, submetido a esse tipo de
sancao estatal.

O Decreto Lei N° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, o Cdédigo Penal
Brasileiro, é compreendido como a legislagdo que incorporou as inovagdes trazidas
por influéncia da criminologia.

Tem-se que o Cddigo Penal Brasileiro de 1940, introduziu na lei pela primeira
vez questdes acerca do critério de periculosidade para aplicagdo da sancgao,
especificamente do instituto da Medida de Seguranga (RAUTER, 2003, p. 67). Um

elucidativo exemplo esta contido na redagdo do art. 22 do Cédigo Penal:

E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado nao possuia, ao tempo da agdo ou da
omissao, a plena capacidade de entender o carater criminoso do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento. (BRASIL, 1940)

Em fungado do art. 78 do cddex supracitado, em seu inciso |, determinar que
sao presumidamente perigosos o0s sujeitos que, de acordo com o art. 22, sao
inimputaveis.

O contexto em que foi sancionado o Codigo de 1940 € uma questado que deve

ser ressaltada, tendo em vista que o pais estava sob a vigéncia da Ditadura de
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Vargas, bem como de uma Constituicdo Federal autoritaria. A vista disso, era
utilizado na época como ferramenta de sancionar o individuo que cometesse um
delito, o denominado sistema duplo binario.

Com efeito, a intencdo desse sistema penalizante era, na verdade, ampliar o
poder estatal de punir sobre o individuo, sob a justificativa de que todo criminoso
teria um pouco de loucura, aplicando, assim, concomitantemente a pena privativa de
liberdade com a medida de seguranga (FERRARI, 2001, p. 34). Isto é, o critério da
culpabilidade aplicado juntamente com o da periculosidade, sendo o segundo sem o
limite temporal para sua revogagao, o qual perpetuava na esfera do individuo uma
vida inteira de restricdo a liberdade. Essa medida se mostra uma forma de punigao
para aquele individuo, além de ser uma forma de retira-lo do convivio social.

Joao Batista Teixeira traz que:

O Estatuto Repressivo Penal de 1940 adotou o sistema do duplo binario e
considerou inimputavel quem se apresentava incapaz de entender o carater
ilicito do fato e de se determinar de acordo com esse entendimento, e
semi-imputavel quem ndo ostentava pleno discernimento acerca do ato
praticado. Aplicava-se conjuntamente a pena e a medida de seguranga; o
apenado cumpria as duas reprimendas, no mais das vezes, no mesmo local
em que se encontrava. O condenado, por seu turno, cumpre ambos os
castigos. Primeiro cumpre a pena, que tem limite fixo e, depois, continua no
mesmo local, agora cumprindo a medida de seguranca, que ndo tem limite,
e somente cessa quando cessar a periculosidade do sujeito. (TEIXEIRA,
2014, p. 156).

Em momento posterior, no ano de 1984, sob a égide de um contexto
redemocratizante, bem como de superacao de um modelo tradicional de psiquiatria,
houve reforma do codigo penal pela Lei n°® 7209/1984 e, consequentemente, do
sistema de aplicacdo das san¢des penais, em que foi substituido, entado, o sistema
do duplo binario, para o vicariante, o qual entende como critério para a aplicagao das
Medidas de seguranga, a inimputabilidade do paciente, fixada mediante a sua
periculosidade.

Portanto, observa-se que mesmo com uma interpretagcéo voltada para a légica
da criminologia tinha-se a previsdo de um critério penalizante — com a instituicdo do
duplo binario. Com a reforma de 1984, que é uma reforma estruturante na legislagao
penal, tem-se uma alteragao, o que representou um avancgo. Os seus institutos serao

estudados no préximo tépico.
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2.2) REGULACAO DAS MEDIDAS DE SEGURANGCAS NO CODIGO PENAL
VIGENTE

Nesta se¢ao, demonstra-se o status normativo e a gramatica social a partir do
Cddigo Penal vigente. A analise sera do art. 26, que define ser isento de pena o
agente que por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
era, ao tempo da acédo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento (BRASIL,
1940). Ou seja, a aplicagado do instituto das Medidas de Seguranca é destinada
aqueles que nao podem responder dentro dos limites da sua culpabilidade, tendo em
vista a sua inexisténcia, contudo nao se presume imediatamente a periculosidade do
individuo.

Logo, o agente inimputavel e perigoso, apds a pratica de um fato tipico e
ilicito, suportara ao final do processo judicial, uma sentenga absolutoria impropria,
por possuirem doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardo que
o impossibilita de ter o devido discernimento para entender o carater tipico e ilicito
do delito cometido, bem como de ter entendimento satisfatorio para saber as razbées
pelo qual estaria cumprindo a pena privativa de liberdade (FERRARI, 2001, passim).

A legislagdo vigente prevé a aplicagdo de dois tipos de medidas de
segurancga: 1) internagdo em hospital psiquiatrico ou estabelecimento equivalente; 2)
tratamento ambulatorial.

Dessa maneira, constatada a inimputabilidade do agente, o magistrado
determinara sua internagcdo em hospital de custddia ou tratamento ambulatorial
(BRASIL, 1940). Caso o ato praticado pelo inimputavel seja uma infracdo mais leve,
ou seja, punivel apenas com detencdo, o juiz podera determinar: i) o tratamento
ambulatorial, se o ato praticado for passivel de reclusdo, ou ii) a sua internagéo
(BRASIL, 1940).

As medidas de seguranca podem ser impostas por tempo indeterminado e
podem permanecer enquanto nao for verificado por pericia médica, o encerramento
da periculosidade do internado. Todavia, acerca do prazo, a lei determina que a
internagdo ou tratamento podera durar no minimo entre 1 a 3 anos (BRASIL, 1940).

A este respeito, reputa-se totalmente irrazoavel, haja vista que a cessacgéao da

periculosidade, sendo o critério para a manutengdo do instituto, pode acontecer
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antes mesmo da execucao do lapso temporal de 1 ano, sendo capaz de colocar em
prejuizo a liberdade do internado.

Ademais, observa-se a insuficiéncia dos artigos do Codigo Penal que dispdem
sobre a aplicabilidade das Medidas de Seguranca. Isso € visto no que tange ao
prazo maximo para seu cumprimento, tendo em vista que a auséncia de limitagao
legal abre margem para interpretagdes extensivas e segregadores que podem
manter o individuo em situagdo de internagao por toda vida (DINIZ, 2013, p. 13).
Nessa esteira, tem-se o censo realizado por Débora Diniz em 2011:

Entretanto, o censo encontrou dezoito individuos internados em hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico ha mais de trinta anos. Jovens, eles

atravessaram os muros de um dos regimes mais cruéis de apartagao social.
(DINIZ, 2013, p. 13)

Para pacificar esse entendimento e evitar interpretacées extensivas, sob os
principios constitucionais da legalidade, igualdade e proporgdo entre o crime e a
punicdo, e apds avaliagcédo cuidadosa, o Superior Tribunal de Justiga emitiu a Sumula
527 em 13/05/2015. Essa sumula estabelece que o periodo de aplicagdo da medida
de seguranca ndo deve exceder a pena maxima abstrata prevista para o crime em
que se enquadra a conduta do inimputavel (BRASIL, 2015).

De maneira oposta, o entendimento consolidado pelo Supremo Tribunal
Federal é de que as medidas de seguranga possuem natureza punitiva, o que
implica na aplicagdo dos principios da prescricdo e do tempo maximo de duragao
estabelecido no artigo 75 do Cdédigo Penal, que é de 40 anos, com o advento do
pacote anti crime.

Essa limitacdo temporal decorre da proibicdo constitucional de penas
perpétuas, mas ao atrelar esse entendimento a fixacdo do prazo maximo do
cumprimento das medidas de seguranga pode ser, de algum modo, resquicio de
uma abordagem de apartagao social e violagao de direitos fundamentais.

Entdo, com esse entendimento do STF, a continuidade da periculosidade do
individuo € o motivo para a manutencdo da medida de seguranga apos o
cumprimento da pena abstrata cominada para o delito, desde que respeitado o
periodo de quatro décadas. Entende-se que essa aplicagdo se mostra ilégica e sem
contato com a realidade social, uma vez um crime com menor gravidade (como um

furto simples) pode ensejar a aplicagcdo de uma medida de seguranca que dure até
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40 anos, pois o critério legislativo € a manutencdo da MS até quando permaneca a
periculosidade (DINIZ, 2011).

Caso a pena pressupde a culpabilidade do agente, a medida de seguranga foi
construida a partir da nogao de periculosidade (SANTOS, 2012, p. 607). Assim,
dentro dessa sistematica, o Codigo Penal brasileiro acerca das Medidas de
Seguranga, atrelou a inimputabilidade do individuo com sofrimento mental a
periculosidade (COSTA, 2018, p. 530). Dessa forma, o parametro para a duragéo da
medida de seguranga, no qual € compreendido pelo juizo de manutencdo ou
cessacao da periculosidade do agente é esta periculosidade (COSTA, 2018, p. 530).

Lado outro, tem-se que periculosidade € um termo de dificil conceituagao
(COSTA, 2018, p. 530; NUCCI, 2009). Inobstante, para a imposi¢ao das medidas de
segurancga, deve-se verificar o nivel de perigo que determinado sujeito representa
para a sociedade ou para si mesmo (COSTA, 2018, p. 530; NUCCI, 2009).

Em conformidade com tal premissa, as normativas foram construidas e
interpretadas de maneira que somente a partir da cessacao da periculosidade do
interno, ele estaria livre para o convivio em sociedade. Enquanto mantiver-se
perigoso, com iminéncia de causar danos a si ou a outrem, esta fundamentada a
manutengdo da sancéo estatal (COSTA, 2018). André de Abreu Costa apresenta
que “a periculosidade ficava vinculada a um juizo progndstico de reniténcia, isto €, a
suposicao de que o sentenciado inimputavel pudesse voltar a delinquir® (COSTA,
2018, p. 512)

Importante salientar-se que a expressao se revela extremamente grave, uma
vez que coloca a pessoa inimputavel numa condicdo de incurabilidade, em que a
necessidade de delinquir reiteradas vezes esta intrinsecamente ligada ao seu
diagnostico de periculosidade e desordem mental que, por sua vez, pode ser usado
como fundamento para neutralizacdo do individuo perigoso para protegdo da
sociedade (COSTA, 2018, p. 512-524).

Para tanto, foi construida uma nogao de que a aplicagdo das Medidas de
Seguranga esta calcada em um consequencialismo utilitario. Se a finalidade do
instituto era curativa e restaurativa, ou pelo menos deveria ser, na realidade, ele
comporta-se como uma ferramenta utilizada para tirar do convivio social
determinado sujeito que pode delinquir por conta do seu sofrimento mental (COSTA,

2018, p. 512-524). Portanto, aplica-se a reprimenda ao individuo, sobretudo a
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internagdo em hospital de custédia, em troca da seguranga e protegdo dos demais
cidadaos (COSTA, 2018, p. 487).

Com efeito, a aplicagdo da internagdo como resposta automatica a um fato
tipico e ilicito praticado por um inimputavel tem origem em um preconceito, com forte
teor manicomial, que identifica o portador de transtorno mental como perigoso
(ZAFFARONI, ALAGIA, SLOKAR, 2002, p. 925), todavia, em uma perspectiva
utilitaria, a acdo da internagao é util, pois proporciona o bem-estar dos demais
integrantes da sociedade, em detrimento da liberdade do doente mental.

Em correlacdo ao higienismo social, movimento presente no inicio dos anos
1900, que era basicamente uma resposta a preocupacao da elite brasileira com a
populagao pobre das cidades, considerada como “classe perigosa” da sociedade em
virtude do perigo de contagio de doencas que a populagao periférica supostamente
eram vetor, o utilitarismo das Medidas de Seguranga se desenvolveu ao decorrer
dos anos (PINTO, 2020).

Isto porque, ao definir o agente inimputavel como perigoso, retira-se do
individuo qualquer capacidade de convivio em sociedade, sob a justificativa que a
qualqguer momento poderia vir a delinquir e ofender bens juridicos alheios
(ZAFFARONI, ALAGIA, SLOKAR, 2002, p. 925).

Dentro dessa perspectiva carregada de preconceitos e estigmas, o higienismo
atua fazendo com que a internagdo no hospital de custédia seja uma espécie
profilaxia para as desordens mentais, assim como a repressao, segregacao e
fiscalizagdo da classe pobre e “perigosa” era essencial para a manutengcdo da
seguranca da elite brasileira na época (ZAFFARONI, ALAGIA, SLOKAR, 2002, p.
925).

Com a reforma do Cdodigo Penal em 1984, houveram mudangas importantes
em relacdo as concepgodes e praticas contidas na lei anteriormente. Essa reforma foi
resultado de um processo de evolugdo do pensamento juridico e social influenciado
pelas ideias do Italiano Franco Basaglia, que tem por desiderato o reconhecimento
da necessidade de garantir os direitos fundamentais e a dignidade das pessoas com
transtornos mentais, desinstitucionalizando os pacientes psiquiatricos e trazendo
uma abordagem mais humanizada no tratamento das desordens mentais (PINTO,
2020).
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Em contraste com a visdo estigmatizante e preconceituosa do higienismo
social, a reforma do cédigo buscou garantir que as medidas fossem aplicadas de
forma adequada as necessidades de cada individuo (PINTO, 2020). Ademais, a
reforma estabeleceu critérios mais claros e rigorosos para a determinagao e
execucao das Medidas de Seguranga. A condigdo de periculosidade do agente
inimputavel deixou de ser uma justificativa unica e automatica para a privacéo de
liberdade, e passou a exigir uma avaliagao criteriosa da condigdo mental do
individuo.

Outra importante mudanga foi a introducdo da possibilidade de reviséo
periédica das medidas, a fim de verificar se ainda eram necessarias, levando em
conta a evolugdo do quadro clinico do individuo e a possibilidade de reintegragao
social. Isso permitiu um enfoque mais flexivel e orientado para a reabilitacdo, em vez
de um mero carater preventivo e segregacionista (COSTA, 2018, p. 487).

Com a reforma do Cddigo Penal em 1984, portanto, houve uma
transformacao significativa na legislagdo quanto ao instituto da Medida de
Seguranga no Brasil, afastando-se dos principios higienistas e adotando uma
abordagem mais humanizada, individualizada e comprometida com a justica

criminal.

3) REFORMA PSIQUIATRICA E SEUS ASPECTOS JURIDICOS

A Lei n° 10.216/2001, também conhecida pela Lei da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, foi uma vitéria para a classe das pessoas com transtornos mentais. A Lei n°
10.216/2001, em sintese, dispde sobre a protegao e os direitos do doente mental e
redireciona modelo assistencial em saude mental.

Com o advento da supracitada lei, foi implementado dentro do sistema de
aplicacdo das Medidas de Seguranga, o modelo assistencial em saude mental,
substituindo o modelo asilar e manicomial (BRASIL, 2001).

A referida lei aduz:

Art. 4°. A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. §1°. O
tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢do social do
paciente em seu meio. § 2°. O tratamento em regime de internagcéo sera
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de

transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.
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§ 3°. E vedada a internagédo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 20 e que ndo assegurem aos pacientes 0s
direitos enumerados no paragrafo unico do art. 2°. (BRASIL, 2001)

A promulgacéo legislativa precedeu um movimento de reforma sanitaria e
psiquiatrica no Brasil, que estimulou o legislativo a construir um conjunto de normas
voltadas a dar efetividade aos dispositivos constitucionais que garantem a dignidade
a todo ser humano, independentemente do grau de discernimento mental.

Nesse ensejo, o Movimento Antimanicomial junto com outros setores da
sociedade que defendem um modelo de assisténcia humanizador, foram
contemplados com a reformulagcdo do modelo de saude mental. O foco do
tratamento que se concentrava na instituicao hospitalar foi transferido para uma rede
de atencado psicossocial, estruturada em unidades de servicos comunitarios e
abertos, sendo a internagdo em qualquer uma das suas modalidades, indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

Estabelece, desta forma, o modelo baseado em servigos substitutivos aos
manicémios, que sdo os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), bem como
residéncias terapéuticas, centros de convivéncia, leitos psiquiatricos em hospitais
gerais e uma série de propostas que tem como objetivo geral transformar o olhar da
comunidade sobre os usuarios dos servigos de atencao psicossocial. (AMARANTE;
OLIVEIRA, 2004, p. 17-18).

A partir da implementagao da lei, a execug¢do das Medidas de Seguranga em
qualquer uma das suas modalidades tem carater de tratamento e finalidade de
insercao do sujeito em sua familia, trabalho e na comunidade, o que confronta
diretamente o Cdédigo Penal vigente, tendo em vista que possui uma diretriz
estruturada na nogdo manicomial e hospitalocéntrica.

Inobstante a importancia da Lei antimanicomial e sua vedacao da internacao
do paciente em instituicbes com carater asilares, isto &, aquelas instituicbes
desprovidas dos direitos e recursos trazidos pelo modelo assistencial de saude
elencados acima, na realidade fatica, ainda mantém-se internado muitas vezes o
portador de desordem mental no hospital de custddia submetido sob tratamento
psiquiatrico convencional e, dessa forma, resta hospitalizado o individuo por longos
anos, gerando dependéncia dessas instituicdes frente a irreversibilidade do seu

quadro clinico.
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Portanto, em colisdo com o modelo manicomial trazido pelo Codigo Penal,
cuja as diretrizes sdo fomentadas pelo sistema de politica criminal, a politica de
saude mental trazida pela Lei n 10.216/2001, contribuiu para colocar o individuo
como usuario desta politica de saude mental, bem como atribuiu a responsabilidade
ao Estado para contribuicdo, ao mesmo tempo que impde a sociedade, familia e
comunidade a necessidade de participacdo na construcéo na referida politica.

Em momento subsequente, com 22 anos apds sua promulgacdo, a Lei n°
10.216/2001 foi regulamentada pela resolugao n° 487 de 2023 do Conselho Nacional
de Justiga (CNJ). Nesta foram trazidos avangos a respeito da medida de internagao
no ambito da imposicdo de Medida de Seguranga de internagdo que, como
demonstrado, ja possuia uma natureza residual em razdo da Lei Antimanicomial,
fazendo-se necessaria a internagao apenas ante a auséncia de outros recursos extra

hospitalares. Veja-se o que dispde a resolugao n° 487/23 do CNJ:

Art. 13. A imposicdo de medida de seguranga de internagdo ou de
internagcdo provisoria ocorrera em hipoteses absolutamente excepcionais,
quando ndo cabiveis ou suficientes outras medidas cautelares diversas da
prisso e quando compreendidas como recurso terapéutico
momentaneamente adequado no ambito do PTS, enquanto necessarias ao
restabelecimento da saude da pessoa, desde que prescritas por equipe de
saude da Raps. § 1° A internacdo, nas hipoéteses referidas no caput, sera

mpri m leit ide mental em Hospital Geral tr ipament
de saude referenciado pelo Caps da Raps, cabendo ao Poder Judiciario
atuar para que nenhuma pessoa com transtorno mental seja colocada ou
mantida em unidade prisional, ainda que em enfermaria, ou seja submetida

a internacdo em instituicbes com caracteristicas asilares, como os HCTPs
ou equipamentos congéneres, assim entendidas aquelas sem condigbes de

proporcionar assisténcia integral a saude da pessoa ou de possibilitar o
exercicio dos direitos previstos no art. 2° da Lei n. 10.216/2001. (BRASIL,
2023) (itélicos nossos)

Entao, diferente do que vem se propagando na midia, agora com a resolugao
em vigor, nao esta desautorizado a autoridade competente de compelir o sujeito a
internacdo compulsoéria quando prescrita pela equipe de saude e evidente a
periculosidade do inimputavel que cometeu determinado crime, e nem poderia, haja
vista que o art. 96, | do Cddigo Penal ainda permite a aplicabilidade da espécie de
sangao penal da internacdo como uma das modalidades das Medidas de
Segurancga.

A vista disso, o art. 13° da resolucdo do CNJ n° 487/23 determina, na

verdade, que a internacao apenas devera ser implementada se ocorrerem hipéteses
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excepcionais, elencando como inovacdo a condicdo de quando n&o for possivel
aplicar as medidas cautelares diversas da prisao contidas no Cédigo Penal.

Noutro lado, a resolugdo resolve a extingdo definitiva dos hospitais de
custddia, o que ndo pora as pessoas com transtorno mental em convivio social, uma
vez que a hipotese de internagdo continua existindo, embora esta, quando cabivel,
nao se dé mais em hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, pois quando
determinada a internagdo do individuo, devera ser cumprida em leito de saude
mental em hospitais gerais ou em outro equipamento de saude referenciado pelo
Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS).

Mauro Martins trouxe: "A diferengca é que a titularidade dessa gestao sai da
esfera penal e vai para a saude, que tem melhores condicdes de acompanhar esses
casos.” (MARTINS, 2023, s/p).

Com isso, cabe ao Poder Judiciario, a partir desta recomendacéo, atuar para
que nenhuma pessoa com transtorno mental seja colocada ou mantida em unidade
prisional, ainda que em enfermaria, ou seja submetida a internagdo em instituicoes
com caracteristicas asilares. Essa efetivagao de direitos € uma acédo que coaduna
com ideias de dignidade da pessoa humana e respeito a pessoa que esta inserida

no cumprimento da medida de seguranga.

4) ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA COMO GARANTIA NA
EXECUGAO PENAL NO AMBITO DAS MEDIDAS DE SEGURANGA

A lei 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia - EPD), assim como a
Lei da Reforma Psiquiatrica, € uma conquista social para aqueles com deficiéncia.
Afirma-se isso tendo em vista que formalmente referida lei garante a esse grupo de
individuos paridade de tratamento em relagdo aos demais individuos da sociedade,
em observancia ao principio constitucional da igualdade e dos tratados
internacionais ratificados, considerando que o objetivo do Ordenamento Juridico
brasileiro esta fundado na dignidade da pessoa humana.

A partir da promulgacdo do estatuto, as pessoas com deficiéncia mental
deixaram de pertencer ao regime das incapacidades no que tange incapacidade
absoluta, restando nesse rol apenas o sujeito que nado completou 16 anos (BRASIL,

2015). Diante dessa nova forma de tratar o deficiente mental, pode-se dizer que foi
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oportunizado na esfera do direito civil uma maior autonomia para esses sujeitos,
demonstrado, por exemplo, na inovagao do instituto da tomada de decis&o apoiada e
na vedacao da aplicacdo do regime da incapacidade absoluta para os deficientes
mentais, sendo que agora € cabivel curatela apenas em aspectos patrimoniais.

Sob outra perspectiva, quando se trata da aplicagdo das Medidas de
Seguranga no ambito da execugdo penal, ainda persiste uma extrema
vulnerabilidade ao inimputavel, visto que muitas das vezes é oferecido tratamento
cruel e degradante, até mesmo gerando efeitos mais deletérios que a propria pena
privativa de liberdade. A Medida de seguranga, assim como a pena, resulta na
restricdo e privagdo do inimputavel a direitos fundamentais, comportando esta
sangao penal com carater punitivista (SANTOS, 2020, p. 70).

Nesse cenario de invisibilidade e vulnerabilidade, a aplicagao das Medidas de
Seguranga em conjunto com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, bem como em
conjunto com o modelo assistencial de saude mental trazido pela Lei n 10.216/2001
discutido no capitulo acima, € fundamental para evitar possiveis violagdes dos
direitos dessas pessoas enquanto na execugao penal. Portanto, por meio dessa
abordagem, busca-se assegurar que as medidas sejam individualizadas,
proporcionais e adaptadas as necessidades especificas das pessoas com
deficiéncia mental, levando em conta suas condicdes fisicas, mentais e capacidade
de discernimento.

Além do mais, Cacicedo e Pagliuca (2022, p. 332) constatam que ha uma
série de direitos elencados no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia importantes para
evitar dissonancia com a finalidade e eficacia do referido estatuto: a) direito a
habilitacdo e reabilitacdo, para desenvolvimento de potencialidades e aptiddes que
contribuam para a conquista da autonomia e participacdo social da pessoa com
deficiéncia; b) direito a educagédo, que deve ser ofertado em sistema educacional
inclusivo em todos os niveis de forma a alcancar o maximo desenvolvimento
possivel; c) direito a moradia, com destaque para residéncia inclusiva; d) direito ao
trabalho de sua livre escolha e aceitacdo, em ambiente acessivel e inclusivo,
incumbindo ao poder publico implementar servicos e programas completos de
habilitacdo e reabilitacdo profissional; e) direito a assisténcia social integrado ao
Suas; f) previdéncia social; g) cultura, esporte e lazer.

Logo, é importante assegurar que a efetivagao desses direitos seja adequada,

levando em consideragao a capacidade individual de cada pessoa com deficiéncia



20

mental de entender e responder as agdes legais tomadas para a sua reinser¢gao ao
convivio social. Porém, é preciso mencionar que nem toda pessoa com deficiéncia
mental sera destinada as Medidas de Seguranga e isso € um pressuposto
adequado.

De forma adicional, afirma-se que € fundamental garantir que as condi¢des
de execucdo da sangao penal das Medidas de Seguranga sejam inclusivas
buscando a sua integragdo em seu meio social e familia, respeitando a dignidade e
promovendo a participagao efetiva das pessoas com deficiéncia mental na reversao

ou melhora do seu quadro clinico.

5) MEDIDAS DE SEGURANGA NA APLICAGAO CONCRETA: DISSONANCIAS
ENTRE A LEGISLAGAO E A PRATICA

No Brasil, seguindo influéncia do movimento da luta antimanicomial ocorrido
na Italia, propulsionado por Franco Basaglia, foi promulgada a Lei n. 10.216/2001,
denominada Lei de Reforma Psiquiatrica, que dispbe sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. Trata-se de reconhecer a pessoa com transtorno mental como
sujeito de direitos, do direito a um tratamento nao institucionalizador e violento.

Assim, o modelo de execucao das medidas de seguranga no Brasil deve,
portanto, ser baseado nos elementos norteadores da reforma psiquiatrica, quais
sejam: critica ao modelo hospitalocéntrico; desinstitucionalizagdo; negagao do
carater terapéutico do internamento como regra; e redirecionamento do modelo
assistencial a saude mental em servigos substitutivos em meio aberto (SCHINDLER,
MASCARENHAS, 2017).

Todavia, essa mudanga ndo conseguiu alcancgar o sistema de justica criminal
brasileiro, haja vista que, conforme sera demonstrado a partir de dados oficiais, ndo
ha cumprimento das diretrizes trazidas pela Lei da Reforma Psiquiatrica, uma vez
que os deficientes mentais que praticam algum delito continuam internados por
longos anos em manicomios judiciarios ou em alas de tratamento psiquico cumprido

em penitenciarias. Josilene Nascimento Oliveira traz:

Essa medida de seguranca consiste, regra geral, em internagdo em
manicomios judiciarios, instituicdes vinculadas, no &ambito do Poder
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Executivo, as Secretarias incumbidas da administragdo do sistema prisional
e ndo as Secretarias de Saude, onde sdo mantidas por prazo indeterminado
até que cesse essa periculosidade, o que devera ser atestado por um
psiquiatra. (OLIVEIRA, 2022, p. 19).

Logo, essa sistematizagdo manicomial que persiste até os dias atuais
cronifica a situagcdo de extrema vulnerabilidade que € consubstanciada pela
auséncia de reversibilidade da periculosidade do portador de sofrimento mental
(OLIVEIRA, 2022). Além disso, conforme relatério do Levantamento Nacional de
Informacbes Penitenciarias (INFOPEN) de dezembro de 2021, atualmente existem
26 (vinte e seis) manicomios judiciarios em funcionamento no Brasil.

Segundo dados do INFOPEN de 2021, havia um total de 604.322 (seiscentos
e quatro mil trezentos e vinte e duas) pessoas em cumprimento de pena privativa de
liberdade, enquanto aquelas em cumprimento de medida de seguranca totalizavam
2.932 (dois mil, novecentos e trinta e duas, sendo 2.032 (duas mil e trinta e duas)
internadas e 900 (novecentos) em tratamento ambulatorial. Desse modo, o numero
daquelas que estavam em cumprimento de medida de seguranca de internagao
representa apenas 0,33% do total de pessoas em cumprimento de sangao penal no
Brasil.

Isso demonstra uma baixa aplicagao do instituto da medida de seguranga no
sistema juridico brasileiro, sendo que a pena privativa de liberdade é considerada o
instituto padrao da pessoa que comete crimes. Contudo, mesmo comum baixo indice
tem-se que essas medidas ndo podem ser esquecidas ou deixadas de lado por parte
do Poder Publico que deve promover um ambiente que respeite as condicbes do
cumprimento, haja vista que essas pessoas estao sob a tutela do Estado.

Nesse ensejo, a partir da realidade exposta, quando o numero de pessoas em
cumprimento da medida de seguranga na modalidade internagdo for superior ao
numero de individuo sob tratamento ambulatorial, deve realizar uma adequacao
normativa levantando questionamentos sobre a utilizagdo e o alinhamento das
praticas atuais com os principios da reforma psiquiatrica.

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001) promove a
desinstitucionalizagdo e a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por
servigcos comunitarios de saude mental. A internagao psiquiatrica € considerada uma
medida de ultimo recurso, a ser adotada apenas quando todas as outras alternativas

de tratamento ambulatorial e comunitario forem esgotadas ou inadequadas para
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garantir a seguranca do individuo e da sociedade. A utilizagcdo da internagéo
psiquiatrica ja ndo se desponta como a regra dentro do ordenamento juridico patrio.

Inobstante a esse entendimento, os numeros apresentados sugerem que ha
uma parcela consideravel de pessoas em cumprimento de medida de seguranga de
internagdo, o que pode indicar um descompasso entre a abordagem atual e os
principios da reforma psiquiatrica. Isso demonstra que os tribunais, ao aplicarem a
MS, ainda nao estao realizando um entendimento adequado com a Lei da Reforma
Psiquiatrica, pois ndo se observa os mandados, apenas a aplicacdo. Esse
descompasso ja se denota ha 22 anos.

Outro ponto € a discrepancia na quantidade de aplicagao de pena privativa de
liberdade em comparagdo com a aplicagdo das medidas de seguranga, sendo
necessario avaliar se o sistema penal esta identificando corretamente os casos em
que a aplicagdo de medidas de seguranca é apropriada. Caso contrario, os dados
podem demonstrar apenas uma cortina de fumaca para esconder os reais problemas
da identificacdo do inimputavel construida dentro do processo penal. Ou mesmo que
a utilizacdo das medidas de seguranca ainda sao um instrumento de higienismo
social.

Josilene Oliveira (2022) percebe que esses dados podem transmitir uma visao
equivocada e superficial de que nao existem problemas relacionados as medidas de
seguranga e as internagdes em hospitais psiquiatricos judiciais em comparagdo com
as penitenciarias. Essa percepg¢ao acaba perpetuando a ligacdo entre o Direito e a
Psiquiatria dentro do Sistema de Justica Criminal, resultando em um silenciamento
cada vez maior das pessoas com deficiéncia mental ou intelectual que cometeram
crimes, as quais nao sao consideradas sujeitos de direitos (OLIVEIRA, 2022, p. 20).

Na pratica, tem-se os programas PAI-PJ em Minas Gerais e PAILI em Goias
sdo iniciativas que buscam implementar medidas de seguranga de acordo com as
diretrizes estabelecidas na lei da reforma psiquiatrica. Esses programas representam
alternativas ao sistema prisional manicomial, com base nos principios dessa
reforma.

No entanto, € importante ressaltar que em outros estados do Brasil a
execugao das medidas de seguranga ainda ocorre sem o auxilio de programas

similares. Isso resulta na continuidade da internacdo em instituicdes asilares nos
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hospitais-prisdes (HCTP), assim como em alas dentro de penitenciarias destinadas
ao tratamento psiquiatrico.

Além disso, a pesquisa empirica realizada por Josilene Oliveira (2022) no
HCTP-BBC-I- "JV" por meio do relatdrio intitulado "Em Nome da Loucura" destaca as
condigbes precarias de tratamento observadas nessa instituicdo, que carecem de
melhorias significativas. Os pacientes judiciarios ainda enfrentam desafios na busca
por uma execugao digna que garanta o direito a saude, conforme estabelecido pela
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 (OLIVEIRA, 2022).

Essas observagdes evidenciam a necessidade de ampliar os esforcos em
todo o pais para melhorar a implementagcéo das medidas de segurancga, garantindo o
respeito aos direitos dos pacientes enquanto pessoas com deficiéncia mental e o
acesso adequado a tratamentos de saude mental de qualidade.

Por fim, trazendo recortes dos dados fornecidos pelo Censo realizado pela
Débora Diniz, em uma perspectiva de ragca e género, revelam caracteristicas
predominantes da populagdo internada nos Estabelecimentos de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico do pais. Essa populagédo é em sua maioria composta por
homens, individuos de origem negra, com baixo nivel de escolaridade e pouca
participacdo no mercado de trabalho. Além disso, € comum que tenham cometido
infracdes penais contra pessoas de sua prépria familia ou do ambiente doméstico
(DINIZ, 2011).

Isso demonstra que essa periculosidade € marcada por fatores
interseccionais, nos quais o perfil da pessoa infratora que esta cumprindo medida de
seguranga € aquele da classe mais baixa. O intercruzamento de fatores de raga e
género demonstram que € preciso uma atuagao ativa do Estado para a
compreensao deste fenOmeno e ndo a sua massificagdo. Afinal, ndo esta se
aplicando uma pena, mas sim uma medida de afastamento do convivio social

enquanto for estiver mantido o seu status de periculosidade.

6) PROJETO DE LEI DO SENADO N° 236, de 2012 (NOVO CODIGO PENAL) E
SUAS INOVAGOES

Nesta subsecéo discute-se questdes relativas a nova redagao e sistematica
das medidas de seguranga introduzidas pelo Projeto de Lei do Senado n° 236 de

2012 (novo Cédigo Penal), que propde a reforma do Codigo Penal de 1940.
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Através das iniciativas do senador Pedro Taques (PDT-MT), por meio dos
requerimentos n.° 756/2011 e 1.034/2011, foi estabelecida em outubro de 2011 a
Comissao Especial de Juristas com o objetivo de desenvolver o Anteprojeto de um
Novo Cadigo Penal. Presidida por José Sarney, presidente do Senado Federal na
época, a Comissao trabalhou dentro dos prazos regimentais, durante um periodo de
sete meses. O Anteprojeto elaborado pela Comissao de Juristas foi entregue em 27
de junho de 2012 e posteriormente transformado em projeto de lei (PLS 236/2012),
sendo encaminhado a uma comissao especial de senadores.

No contexto da reforma do Codigo Penal brasileiro, é importante considerar a
necessidade de atualizacdo das leis penais diante das transformacdes sociais,
culturais e juridicas que ocorreram desde a sua promulgacao original, em 1940.
Muitas propostas de reforma visam adequar o Cdédigo Penal a nova realidade,
levando em consideragao questdes como a protec¢ao dos direitos humanos, protecao
das pessoas com deficiéncia, a efetividade das penas, a proporcionalidade das
sangoes e a busca por um sistema de politica criminal mais justo e equitativo.

Isto posto, denota-se uma reversao significativa na logistica manicomial
contida no art. 96 do Codigo Penal vigente, que define as medidas de seguranga em
duas hipoteses: a internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a
falta, em outro estabelecimento compativel; e sujeicdo ao tratamento ambulatorial
(BRASIL, 1940).

Caso o Codex sofra a reforma arguida, a nova redagao dessa disciplina fica
com o art. 95, que permanece com duas hipéteses, mas passam a ser as seguintes:
internagdo compulséria em estabelecimento adequado; sujeicdo ao tratamento
ambulatorial (BRASIL, 2012). Outrossim, o supracitado art. que conta com a adi¢gao
de dois paragrafos, bem como o art. 99 do Projeto de Lei, procuram estabelecer que
na aplicacdo das medidas de seguranca, deverdao ser observados os direitos das
pessoas com deficiéncia, com inclusdo daqueles contidos na legislagao especifica.

Logo, essas alteragcbes propostas indicam uma preocupacgao do legislador em
fortalecer a protecdo dos direitos das pessoas com deficiéncia mental no contexto
das medidas de seguranga, bem como busca compatibilizar a matéria em
consonancia com o movimento antimanicomial e reforma psiquiatrica, tendo em vista
que agora nao subsiste a possibilidade de internagao nos ultrapassados hospitais de

custddia e tratamento psiquiatrico.



25

Quanto a imposicdo da modalidade da medida de seguranga para o
inimputavel no cédigo penal vigente, tem-se que se o fato previsto como crime for
punivel com detencdo, o juiz podera submeter ao tratamento ambulatorial. Se
porventura o fato for punivel com reclusdo, o juiz determinara a sua internagao
compulséria. Lado outro, no PLS 236/2012, ndo existe mengdo ao critério de
reclusdo/detengcdo para imposicdo da medida de seguranga, trazendo maior
discricionariedade para o juiz criminal da fase de conhecimento no momento de
escolha da modalidade.

Ademais, uma questao importante que podera ser alterada diz respeito ao
prazo para cumprimento das medidas de seguranga. Demonstra-se certa novidade
legislativa quando analisado a PLS 236/2012, haja vista que inexiste na redacgéo do
artigo mengao acerca da previsao de que a aplicagao da internacédo ou tratamento
ambulatorial perdurara por tempo indeterminado, pois esta expressamente
mencionado que embora ainda condicionado a cessagao da periculosidade do
individuo, deve-se observar para nao exceder o limite maximo do prazo.

Dispoe, dessa forma, a PLS 236/2012 acerca da inovagao do limite maximo:

§ 1° O prazo minimo da medida de seguranca devera ser de um a trés
anos.

§ 2° Cumprido o prazo minimo, a medida de segurancga perdurara enquanto
néo for averiguada, mediante pericia médica, a cessagao da periculosidade,
desde que ndo ultrapasse o limite maximo:

a) da pena cominada ao fato criminoso praticado; ou

b) de trinta anos nos fatos praticados com violéncia ou grave ameaga
a pessoa, salvo se a infragao for de menor potencial ofensivo.

§ 3° Atingido o limite maximo a que se refere o paragrafo anterior, podera o

ministério publico ou o responsavel legal pela pessoa, requerer, no juizo
civel, o prossequimento da internacdo. (BRASIL, 2012, italico nossos)

Essa proposta de alteracido busca estabelecer critérios mais claros e definidos
para a duragao das medidas de segurancga, evitando que sejam aplicadas por tempo
indeterminado e, consequentemente, evitando a perpetuidade da medida. Com a
inclusdo dessas disposi¢des, o projeto de lei PLS 236/2012 estabelece um prazo
minimo e um limite maximo para a execugcdo das medidas de seguranga,
considerando a pena cominada ao delito cometido e a gravidade do fato criminoso
praticado, trazendo ao bojo da interpretacao e ratificando o entendimento ja firmado
pelo STJ na Sumula 527.

Também, mesmo apods o término do prazo maximo estabelecido, se houver

justificativas e fundamentos para a continuidade da internagdo com base na
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periculosidade do individuo, € possivel buscar essa medida por meio de uma acao
judicial no ambito civel. Isso significa que o Ministério Publico ou o responsavel legal
pelo individuo podem requerer ao juizo civel a manutengao da internagdo, mesmo
gquando nao € mais possivel impor uma medida de segurancga na seara penal, 0 que
indica uma transigao do aspecto penal para uma abordagem mais voltada a prote¢ao
civil.

Com essas mudangas propostas, a execugao das medidas de seguranca
torna-se mais transparente, evitando a perpetuacado de uma loégica de necropolitica
por parte do estado que neutraliza o individuo e o leva a morte social (MBEMBE,
2018). Trata-se de uma proposta de humanizagdo do cumprimento da medida de
seguranca.

Desta forma, tem-se que o objetivo principal do projeto de lei analisado é
promover a reinser¢cao do individuo na sociedade, proporcionando oportunidades de
reabilitagdo e ressocializagdo. Essa abordagem visa ndo apenas garantir a
seguranga da sociedade, mas também oferecer suporte e assisténcia ao individuo,

permitindo sua reintegracao efetiva a sociedade de forma digna e plena.

7) CONCLUSAO

Ao longo do trabalho, revelou-se que a gramatica social da execugao das
medidas de seguranca aplicadas as pessoas com deficiéncia mental esta em
desacordo com os principios de inclusdo preconizados pela reforma psiquiatrica e do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia no Brasil.

A implementacdo de medidas de seguranca representa um desafio complexo,
pois na sua aplicagdo a pessoa internada perde sua individualidade e é tratada
como objeto de intervengdes médicas, sendo privada de seus direitos fundamentais
e da dignidade. A homogeneizagao e pasteurizagdo da medida de seguranga se
mostra como um descarte dos indesejados sociais.

Assim, investigou-se quais sdo as principais alteragcdes da aplicacdo da
medida de seguranga prevista no Codigo Penal a partir da promulgagéo da Lei da
Reforma Psiquiatrica e do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Para isso, trabalhou-se quanto ao tratamento juridico-penal em conflito com a

legislagdo de saude mental, representada pela Lei n°® 10.216/2001, que prioriza o
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tratamento ambulatorial e domiciliar, por meio de equipes multidisciplinares e com a
participacdo da familia e da sociedade. Além disso, apresentou-se o conflito com o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que adota um novo modelo de deficiéncia,
baseado na inclusdo e no reconhecimento da diversidade humana.

Diante desse cenario, a conciliacdo entre a Reforma Psiquiatrica, o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia e as medidas de seguranga € essencial para promover
uma abordagem mais humanizada e inclusiva no campo da sadde mental. E
necessario fomentar o didlogo entre profissionais da saude, juristas, legisladores e
sociedade civil, a fim de desenvolver politicas publicas que garantam dignidade e
autonomia para as pessoas com algum tipo de sofrimento mental.

Ao final, confirma-se a hipo6tese da investigacdo de que a Lei da Reforma
Psiquiatrica e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia trazem uma humanizacédo na
aplicacdo da medida de segurancga, contudo ainda n&o se observa uma mudanga na
aplicacao pratica do instituto.

Nesse sentido, a analise da Resolucdo n° 487/23 do CNJ proporciona uma
compreensao adequada das politicas e das legislagdes em vigor e daquelas que
possam ser implementadas. De tal forma, o Projeto de Lei do Senado n°® 236, de
2012, no que tange a MS, se mostra como uma medida de efetivagéo deste historico

de legislagdes que alteram a légica do Cdodigo Penal vigente.
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