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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo abordar o inimputavel e o sistema de
responsabilizacao penal. O referido tema torna-se frequente na sociedade, uma vez
em que a periculosidade de tais agentes influencia na repetitividade das condutas
criminosas, inferindo assim no mecanismo juridico. Assim, para receber uma medida
de seguranca, 0 agente criminoso deve passar por uma pericia e receber um
diagnostico de sua situacao, ressaltando se no momento da conduta era ou ndo capaz
de ter consciéncia de sua acdo no momento do crime.

Nesse aspecto, o tratamento que tais individuos recebem se difere da execucéo penal,
0s quais sdo encaminhados para um hospital de custédia de internacéo ou para um
tratamento ambulatorial, visando sempre a cura dos portadores de doencas mentais.
No entanto, é mister também analisar o quadro permanente do psicopata, portador de
um transtorno mental que n&o possui cura nem tratamento por se tratar de um estado
cognitivo do individuo, e que por apresentar tal condicdo psiquica geradora de
caracteristicas especificas deste estd a mercé dos delitos. O questionamento que se
abstrai do referido assunto, trata-se de como tais portadores de sofrimento psiquico
se comportam nas instituicées prisionais ou hospitalares com a finalidade curativa, e
isso serd demonstrado no vigente trabalho.

Palavras-chave: Medidas de Seguranca; Doenca Mental; Responsabilidade Penal,
Periculosidade; Pericia.
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INTRODUCAO

A responsabilidade penal do imputavel se desencontra com a extincédo de
punibilidade do inimputéavel e semi-imputavel, sendo um tema de extrema importancia

para ser debatido na esfera juridica atual.

Um dos principais motivos para tal fato sdo os diferentes tratamentos que
os portadores de sofrimento psiquico apresentam, apés receberem um diagnéstico
preciso, e como isso influencia no modo terapéutico utilizado, sendo ele preventivo ou

curativo.

Uma questdo a ser debatida trata-se da reintegragéo de tais individuos a
sociedade, se irdo retornar de maneira apta para se conviver no meio social e como

seu tratamento nas instituicdes especializadas contribuiram para sua volta.

Desse modo, um dos pontos de discussdo estd centrado no tratamento
oferecido aos doentes mentais e como era 0 processo para tal investigacao, antes do

advento da Lei da Reforma psiquiatrica de 2001 e como ficou apds sua instauracao.

Assim, a pesquisa cientifica que segue, por meio de um procedimento
bibliografico, utilizando-se de um método de pesquisa técnica-cientifica, foi
estruturada em trés capitulos, sendo abordada no primeiro capitulo as noc¢des sobre
a doenca mental e a psicopatia, no segundo os elementos da culpabilidade e da
periculosidade e por fim no terceiro as caracteristicas do instrumento de tratamento

dos inimputaveis, as medidas de seguranca.



CAPITULO I- NOCOES SOBRE DOENCA MENTAL E PSICOPATIA.

Neste primeiro capitulo sera apresentado o histérico e conceito de
doenca mental, e a diferenca desta para a psicopatia, em como o transtorno mental e
o transtorno de personalidade se diferem, além de quais medidas devem ser adotadas

para cada uma.

Em uma breve sintese, tem-se que a doenca mental trata-se de um
transtorno ocasionado por diversos fatores e sintomas, sendo necessario um
diagndstico muito bem especificado, uma vez que h4 tratamento e medicamento para
tal, o que ajuda o paciente a controlar e obter uma vida com qualidade. No entanto, a
psicopatia refere-se a um transtorno de personalidade, que pode variar em graus de
acordo com seus sintomas, contudo, tal distirbio € permanente do individuo, sua
esséncia, em que até hoje nao foi possivel encontrar um tratamento referente a cura

ou amenizacao deste.

Assim 0 que sera discutido, concerne ao tratamento destes perante o
sistema judiciario, sendo que quem porta tais distirbios ndo podem se alojar no
mesmo ambiente que criminosos que possuem total controle e compreensao de seus
atos, e antes de chegar a utilizacdo do direito € mister um sistema na area da saude

gue colabore com os pacientes para que ndo cheguem até o mundo do crime.

1.1 Histérico da Doenca Mental



Para chegar até a denominacdo, ao estudo que fosse capaz de
conceituar e identificar o individuo portador de doenca mental, este passou por
diversas alcunhas maldosas, daqueles que n&do compreendiam e por iSso
abominavam e tinham medo. Assim, foram nomeados de seres sobrenaturais, de
bruxos, de retardados e muitos outros que nao faziam jus e, logo, ndo possuiam o

tratamento e reconhecimento necessario para o cuidado correto.

A medida que as pessoas identificavam anomalias em comportamento
de certos individuos, a primeira reacdo era de distanciamento daquilo que néo
entendiam, o medo e, de certo modo, a ignorancia fazia com que tomassem medidas

extremas ao maltratar quem portasse tal distarbio.

Durante muitos anos, o0s doentes mentais eram tratados como
prisioneiros, mesmo nao tendo praticado nenhum crime, pelo simples fato de se
comportarem de uma maneira que ndo se adequava aos padrées impostos. Até que
em meados do século XVIII, na cidade de Paris, um psiquiatra chamado Philippe Pinel
comecou a fazer observagbes acerca destes individuos, publicando vérios artigos

relativos a doencas mentais.

Juntamente com Jacques Belhomme, Pinel passou a fazer atendimento
de tais individuos em uma clinica privada, e em 1793, este fora homeado médico-
chefe do Asilo Bicétre, destinado a doentes mentais masculinos. Nessa época,
aplicava-se o alienismo que consistia em um “tratamento moral”, em que aqueles que
nao se encaixavam no padrdo de comportamento recebiam uma abordagem de
distanciamento dos demais individuos, sendo levados ao extremo durante esse
processo de “cura” (AMARANTE, 1996).

Desse modo, Philippe Pinel foi de tamanha importancia para o0s
portadores de distlrbio mental, uma vez que lutou contra o pensamento dominante da
época, em que as pessoas viam a loucura como resultado de possessdes, do
sobrenatural, fazendo com que o governo colabora-se com seu novo método de

tratamento, conferindo humanidade para tal, sendo que de acordo com seus estudos



as doencas mentais eram causadas por tensdes sociais e psicolégicas excessivas, de

causas hereditarias, ou originadas de alteracdes patoldgicas no cérebro.

O psiquiatra Pinel foi um pioneiro para as doencas mentais, sendo o
primeiro a distinguir varios tipos de psicoses e a descrever as alucinagfes, além de
identificar diversos tipos de sintomas. Assim, vé-se e imprescindibilidade de seu
trabalho, o que contribuiu para pesquisas e estudos no mundo todo, sendo que em
1937 foi criado, no Rio de Janeiro, o Instituto Neurissifilis, juntamente com o Instituto
de Psiquiatria da Universidade do Brasil, e em 1994 passou a se chamar Philippe

Pinel.

Ainda na fundacdo do alienismo, Foucault (1979) demonstra que o
tratamento moral pregado por tal método dominou o poder do louco, submetendo-o
ao poder terapéutico e seu adestramento. No entanto, mesmo que os loucos fossem
retirados das prisdes e colocados em asilos para receber uma abordagem mais
adequada, estes sofriam com os meios adotados por tais instituicdes. Além disso, no
século referido, ndo eram sO os doentes mentais que eram encaminhados para este
tratamento, mas sim todos aqueles que de algum modo ndo se encaixavam nos

padrdes da sociedade, como cita o autor:

(...) o momento em que a loucura é percebida no horizonte social da
pobreza, da incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de
integrar-se no grupo; 0 momento em que comega a inserir-se no
contexto dos problemas da cidade. As novas significagdes atribuidas
a pobreza, a importancia dada a obrigacao do trabalho e de todos os
valores éticos a ele ligados, determinam a experiéncia que se faz da
loucura e modificam-lhe o sentido (Foucault, 1987, p. 78).

Para se chegar aos hospicios como instituicbes psiquiatricas no Brasil,
tem-se que percorrer o progresso da reforma psiquiatrica brasileira. Assim, o historico
da saude mental no Brasil surgiu no periodo pré-republicano, século XIX, em que o
doente mental passou a ser tratado nas Santas Casas de Misericordia, contudo, 0
método adotado por esses hospitais foi denunciado por serem cruéis. Assim, 0s
médicos da Academia Imperial de Medicina implantaram na opiniao publica uma visao
mais humanitaria acerca dos doentes mentais, repercutindo assim uma mobilizacao

para a constru¢do de um hospicio para os pacientes.



Em 1852, houve a inauguracdo do Hospicio Pedro Il, fundado pelo
préprio imperador, e juntamente com a Proclamacdo da Republica em 1889 foi
considerado o inicio da psiquiatria no Brasil (COSTA, 1981). Contudo, ndo bastava
apenas a criacdo de tais instituicbes, uma vez em que 0S maus-tratos eram
recorrentes, havia uma crise sanitaria que dominava a col6nia e as capitais que

seguiam seu modelo.

Jamais pode se esquecer da tragédia que aconteceu no Hospital
Colbdnia, em Barbacena-MG, onde ocorreu a morte de 60 mil brasileiros, vitimas de
um genocidio causado nos pacientes que eram internados a forca, submetidos ao frio,
a fome e a doencas, sendo torturados, violentados e mortos, tudo acontecendo sob a
omissdo de médicos, de funciondrios e do Estado. De acordo com relatos, nas
décadas de 1930 a 1980, os pacientes viviam sem total dignidade, obrigados a comer
ratos, beber agua de esgoto, uma vez que nao era oferecido um ambiente adequado
a estes, eram levados para tomar eletrochoques e medicamentos que causavam mais

alucinacgdes, piorando o estado mental em que ja se encontravam (ARBEX, 2019).

Em outros lugares, como em Pernambuco, houve quem se lutasse pela
causa de humanizagdo contra 0s constantes maus-tratos e violéncia presente nos
hospicios, sendo que na década de 20 a 40, Ulisses Pernambucano, responsavel pela
psiquiatria social brasileira, prestou assisténcia e ajudou na criacdo de uma rede de
servigos composta por um servico de higiene mental, um ambulatorio e servigo aberto,
um hospital psiquiatrico, um manicmio judiciario e uma equipe qualificada para
melhorar o trabalho com os enfermos ( CERQUEIRA, 1984).

A partir do escandalo de Barbacena, foi necessaria a criacdo de uma
reforma psiquiatrica, que ocorreu em 2001, sendo estabelecido um novo modelo de
assisténcia na saude mental, se equipando de uma rede de servi¢cos e tratamento
através de residéncias terapéuticas. Carente de atencao basica a saude, o Ministério
da Saude promoveu uma discusséo acerca do Plano Nacional de Incluséo das A¢des
de Saude Mental (BRASIL, 2001), em que obteve a¢c6es como a articulacdo da escuta,
identificacdo dos pontos de vulnerabilidade, dinamica familiar, acompanhamento de
usuarios egressos de internagfes psiquiatricas, dos Centros de Atencao Psicossocial

e ambulatérios especializados, que foram criados no mesmo ano, de 2001, pela Lei



Antimanicomial, intervencdes terapéuticas que privilegiam o territério, a mobilizacao

de recursos comunitarios, a interacdo com a comunidade e a reabilitacao psicossocial.

Essas conquistas foram responsaveis para contribuir com as mudancas
em diversos sistemas da estrutura estatal, uma vez em que a partir do diagnéstico e
melhor conhecimento sobre o tema € possivel tomar medidas adequadas para com

estes individuos.

De tal modo que, possuindo uma area de saude e apoio, 0s pacientes
podem receber um tratamento eficaz com medicamentos, terapias e estudos mais
afundo de seu transtorno, o que contribui para o comportamento no cotidiano com as
pessoas ao seu redor, com suas acoes, estas muitas vezes que sao prejudicadas pelo
desenvolvimento mental. A salde e o direito devem permanecer em constante
relacdo, em que uma seja a base da outra, oferecendo garantias e segurancas aos

portadores de doenca mental.

1.2Conceito de doenca mental

Para fins de evitar confusdo, é mister a diferenciacdo entre doenca e
transtorno mental, uma vez que se vé o uso de ambas como sinénimo. Contudo,
doenca diz respeito as causas, a um padrao de sintomas, e medidas terapéuticas
padronizadas, enquanto transtorno refere-se ao diagndéstico que varia de pessoa para

pessoa, em razdo dos multifatoriais e das diversas formas de tratamento.

Sanada a duvida entre os termos, tem-se a Classificacéo Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), que visa padronizar a
codificacdo de doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos
anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou
doencas. Assim, para cada estado de saude atribui-se um codigo, sendo que o grupo
F lista 99 tipos de codigos, referentes as perturbacdes mentais desenvolvidas por
diversos fatores (CID-10).



Outro meio para se conceituar € o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associacao Psiquiatrica Americana, em que segundo a sua

ultima atualizagdo em 2013 (online), conceitua:

Um Transtorno Mental é uma Sindrome caracterizada por perturbacao
clinicamente significativa na cognicéo, na regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos
processos psicolégicos, biolégicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental.

Com isso, podemos estabelecer a relagdo entre psicologia e direito, no
contexto dessa ciéncia social, uma vez que o desenvolvimento mental influencia na
capacidade de fato do individuo perante o sistema juridico. No estudo do direito
aprende-se sobre a personalidade do sujeito, que esta ligada a sua capacidade de
direito, em que adquire essa no nascimento com vida previsto no Artigo 2° do Cdodigo
Civil Brasileiro (BRASIL, 2015), “a personalidade civil da pessoa comega do
nascimento com vida, mas lei pde a salvo, desde a concepc¢ao, os direitos do
nascituro.” Contudo, para adquirir a capacidade de fato, esta depende de alguns
requisitos, sendo a maioridade (possuir 18 anos) e ser capaz de exercer 0os atos da
vida civil por si s6, algo que quem sofre de certos distirbios que afetam a
compreensdo e 0 desenvolvimento mental ndo possuem inteiramente, se
enquadrando, portanto, como relativamente incapazes, disposto no Artigo 4° do
referido cédigo (BRASIL, 2015).

A partir do disposto acima pode-se entender a importancia de duas
disciplinas, ciéncias, caminharem juntas, pois os individuos que portam de algum
transtorno diagnosticado possuem alta taxa de associacdo a sofrimento,
incapacidades que afetam sua vida social, profissional e diversas atividade
importantes do cotidiano, podendo levar muitas vezes a comportamentos violentos, a

predisposi¢ao para o crime.

Para fins penais, tais conceitos e diagnosticos sdo de extrema
importancia para que 0s sujeitos possam receber um tratamento adequado, seguindo
a premissa de que os desiguais merecem tratamento desigual. Ora, ndo se pode
colocar uma pessoa que carece de cuidados especiais na mesma cela de outra que

possui total compreensao de seus atos.



Desse modo, para suprir a caréncia de uma atencao especial a saude
mental, o Caodigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940), em seu artigo 26, trata aquele que
porta alguma perturbacédo de salde mental ou desenvolvimento mental prejudicado
como inimputavel, isso quer dizer que o agente que é incapaz de entender o carater
ilicito de algum fato ou de determinar-se de acordo com tal entendimento € isento de
pena, contudo, recebe uma medida de seguranca, como dispde o Artigo 96 do Cédigo
Penal (BRASIL, 1940):

Art. 96. As medidas de seguranca sédo: (Redacdo dada pela Lei n°®
7.209, de 11.7.1984)

| - Internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a
falta, em outro estabelecimento adequado; (Redacdo dada pela Lei n®
7.209, de 11.7.1984)

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada pela Lei n°®
7.209, de 11.7.1984)

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

Além disso, a Lein®10.216/2001, criada no ano da Reforma Psiquiatrica,
dispbe acerca da protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental, garantindo uma melhor

forma de cuidados e tratamentos que sera discutido nos capitulos seguintes.

1.3 Da diferenca entre doengca mental e da psicopatia

A doenca mental, como j& exposto acima, trata-se de uma condicao de
saude gque sofre mudancas na emocao, nos sentidos, no comportamento, nas acoes,
resultantes de uma série de fatores que carecem de um diagndstico preciso.
Entretanto, quando diagnosticado, o transtorno € tratavel, uma vez que obtendo
acesso a um profissional qualificado (psicélogo ou psiquiatra), conta-se com diversos
meios para obter uma salude mental digna, ndo deixando que esta afete suas

atividades do cotidiano, seus pensamentos e tomadas de decisodes.

Por outro lado, a psicopatia diz respeito a um transtorno de

personalidade, que tem como caracteristicas a impulsividade, a agressividade, o


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art96

poder de manipulagéo e, principalmente, a falta de emocéo e empatia para com 0s
outros. Contudo, tal transtorno nao é tratavel por se tratar da esséncia do individuo
psicopata, também chamado de condutopata (PALOMBA, 2019), de um estado
permanente, que pode variar de um grau suscinto, em que outras pessoas podem
perceber tais peculiaridades neste individuo, mas de maneira leve, que nao prejudica

0 seu cotidiano.

Visto isso, 0 problema se encontra nos psicopatas que possuem grau
elevado do perfil que assim os qualifica, uma vez que para tais individuos as praticas
criminosas se tornam interessantes, em que se atrevem a passar por cima das regras
e vivem além do limite que muitos se atrevem a ultrapassar. A violéncia e reincidéncia
em praticas criminosas fazem parte da vida destes e, no entanto, o sistema penal néo
oferece uma previsao legal para estes, uma vez que néo se enquadram no perfil dos
imputaveis ou semi-imputaveis, como cita o psiquiatra Guido Palomba (2019), quando
diz que quem sofre de tal transtorno psiquico estd um uma linha ténue entre o normal
e o louco, ndo podendo ser tratado como este, uma vez que possui plena consciéncia
daquilo que faz, e nem ser qualificado como aquele, pois no mundo dos “normais” seu

perfil psicotico ganha forca e o usa para enganar e trapacear.

Assim, na doenga mental, os transtornos sofridos pelo louco fazem com
gue ele rompa com a realidade, possuindo delirios, alguns ouvem vozes, outros
sentem que estao sendo perseguidos, e outras alucinagées. Enquanto o psicopata,
nasce com tal personalidade, fazendo parte de sua natureza, em que ndo ha
tratamento, além de n&o possuirem valores éticos e morais, 0 que 0s caracteriza em

seu diagndstico de condutopata.

Um exemplo a ser citado trata-se de Adolf Hitler, no relatério de uma
reconstrucdo psicohistérica feita por Walter Langer, psiquiatra responsavel por
observar o comportamento do lider nazista, a pedido do governo americano. Em sua
longa pesquisa e estudo observatério de Hitler, ele pode constatar varias
caracteristicas acerca de sua personalidade que o levariam ao diagnéstico descrito

como “provavelmente psicopata, neurético, beirando a esquizofrenia.
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Assim, durante seu relatorio, com a contribuicdo de diversas pessoas que
tinham contato com Hitler, p6de-se constatar a exaltacdo de sua grandeza, a postura
autoritaria e retérica, capaz de persuadir massas com seus discursos bem

argumentados e de se adaptar em diversas situacdes, em que:

O inicio é lento e hesitante. Aos poucos, ele vai se aguecendo quando

a atmosfera espiritual da grande multiddo é incitada. Porque Hitler
responde a esse contato metafisico de tal maneira que cada membro
da plateia se sente preso a ele por um vinculo individual de afinidade.
(LANGER, 1943, p.41)

A partir do relato fica claro como a presenca de tais individuos no cotidiano
pode ser algo recorrente, podendo apresentar varias denominacdes que 0s encaixam
no perfil, como também podem passar despercebidos em cargos de grande
importancia. Fica evidente também, a necessidade de um modelo acompanhamento
da saude mental que contribua para com a sociedade ndo s6 ao reprimir um ato
criminoso, bem como prevenir tal conduta e prestar uma assisténcia social aos
portadores de transtornos mentais e transtornos de personalidade com estudos e

pesquisas que 0s aproximem analise mais precisa destes.

Atualmente, o doente mental que comete um crime recebe uma medida de
seguranca, onde é encaminhado para um manicémio judiciario, mas para aquele que
porta a psicopatia ndo ha um modo de tratamento especifico, em que o juiz decide se
vai para um presidio comum ou se recebe uma medida de seguranca como o doente
mental, 0 que pode configurar um erro judiciario ao ndo se comprometer com todos

0S requisitos essenciais ao fazer um diagnéstico preciso.



CAPITULO Il - DA CULPABILIDADE E DA PERICULOSIDADE

No presente capitulo serdo analisadas a culpabilidade e a periculosidade
do agente, para que se possa saber se ir4 ocorrer a responsabilizacdo do mesmo

diante do crime.

Dessa forma, a teoria geral do crime e seus elementos serdo discutidos
durante a pesquisa, de forma a demonstrar se o individuo no momento do crime,
constituido pelos fatos tipico e ilicito, era culpavel. Assim, a culpabilidade € retratada
pelo juizo de reprovacéo do fato, que sera explicado mais adiante, juntamente com as

suas excludentes.

Além disso, a periculosidade do agente também seré levada em conta no
momento do crime, em que durante a conduta o comportamento humano pode ser

alterado, o que se exige uma pericia para demonstrar tal reacdo e a sua gravidade.

2.1 Elementos da culpabilidade e da periculosidade.

A culpabilidade é retratada através de duas vertentes, uma que nao a
considera um elemento da teoria geral crime, sendo apenas um pressuposto deste,
como observa René Ariel Dotti e outra que defende ser sim um elemento do crime, o
gue se torna mister apresentar toda a teoria para se chegar no objeto de estudo.
Contudo, a primeira, defendida por doutrinadores classicos resta superada, o que

torna a segunda vertente majoritaria. Assim a teoria geral do crime é composta pelos
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fatos tipico, ilicito e culpavel, bem como suas excludentes que devem ser analisadas
em conjunto com a a¢ao ou omissao, para que nao ocorra uma eventual condenacao

aplicada de maneira equivocada ao individuo (DE JESUS, 2020).

O fato tipico trata-se do enquadramento da conduta praticada ao tipo legal,
nos moldes da lei penal, em que a acdo de matar alguém esta tipificada legalmente,
a qual corresponde ao artigo 121 do Cédigo Penal Brasileiro de 1940, assim tem-se a
chamada tipicidade da conduta. Contudo, hd uma discussdo acerca da relacao
existente entre a tipicidade e a ilicitude, em que o direito penal brasileiro adota a teoria
da ratio congnoscendi. Tal teoria, defendida pelo jusfilésofo alem&o Max Ernst Mayer,
refere-se ao fato de que ha um vinculo entre os elementos mencionados, sendo que
se alguém pratica uma conduta que se amolda no fato tipico, jA representa um
comportamento contrario a ordem juridica com um indicio de ilicitude, que sera
comprovada através de uma excludente de ilicitude do fato tipico para ndo se
configurar como tal (DE JESUS, 2020).

Assim, o fato ilicito compreende na conformidade ou ndo com o
ordenamento juridico, firmando a fase do caréater indiciario do tipo, em que se presume
gue um fato tipico € ilicito. Contudo, para que nao haja um abuso de poder do Estado
em prejuizo do agente deve-se analisar as causas excludentes de ilicitude. As
descriminantes ou justificantes, expostas no artigo 23 do Codigo Penal Brasileiro de
1940, excluem um dos elementos formadores do conceito do crime, no presente caso
trata-se da ilicitude, em que a conduta ndo sera mais considerada como crime,
contudo quem usar de tais excludentes legais respondera pelo excesso doloso ou

culposo.

As excludentes de ilicitude séo a legitima defesa, o estado de necessidade,
o estrito cumprimento do dever legal e o exercicio regular de um direito. Entende-se
em legitima defesa aquele que repele agressédo injusta, atual ou iminente, usando
proporcional e moderadamente 0s meios necessarios para repelir tal agressao,
defendendo direito proprio ou de outrem; o estado de necessidade trata-se de um
pressuposto de situagdo de perigo, atual e inevitavel, sem o provocac¢ao voluntaria do
perigo, sendo que este deve ameacar direito proprio ou alheio, haver a inevitabilidade

do comportamento lesivo, a inexigibilidade do sacrificio do interesse ameacado e a
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auséncia do dever legal de enfrentar o perigo; o estrito cumprimento do dever legal
abrange a conduta daquele que realiza um fato tipico no cumprimento de um dever
imposto pela lei, contudo ndo abrange os excessos ou desvios, e por fim o exercicio
regular de um direito ocorre quando a conduta de qualquer cidadao, autorizada por
lei, constitui uma prerrogativa legal, desde que exercida com regularidade
(GONCALVES, 2021).

Nessa perspectiva, desde que haja causa de excludente de ilicitude, ndo
ha crime, contudo quando se fala em causa excludente de culpabilidade, o crime
existe, ndo sendo efetivo em relacéo a pessoa declarada nao culpavel. Com previsao
expressa nos artigos 26, caput e 28, 81°, ambos do Cédigo Penal Brasileiro (BRASIL,
1940), a culpabilidade, terceiro substrato do conceito analitico de crime, diz respeito a
reprovacédo do fato, adotando a teoria limitada da culpabilidade, em que fazem parte
a imputabilidade, capacidade de responder penalmente pelo crime, a exigibilidade de
conduta diversa, possibilidade de uma pessoa agir de forma diferente da que agiu
guando realizou o crime, e a potencial consciéncia de ilicitude, que € a possibilidade
do individuo possuidor de uma “inteligéncia média” conhecer o carater proibitivo da

norma.

A aplicacdo da pena imposta € dependente da culpabilidade, uma vez que
esta torna-se uma limitadora da quantidade daquela, em que quanto mais culpavel for
0 agente, maior devera ser a sancao penal. Entretanto, h4 situa¢cdes em que mesmo
gue esteja presente o fato tipico e ilicito o agente ndo sera considerado culpavel, o
gue ocorre ao inimputavel, que sdo os menores de dezoito anos (sujeitos a uma
legislacdo especial), os agentes que possuem doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, sendo inteiramente incapazes de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento. Ademais, tem-
se também a coacdo ou ordem hierdrquica superior, em que a responsabilidade do
ato criminoso sera aplicada sobre o autor da coacdo ou da ordem que usou de sua
posicdo para imputar conduta ao agente subordinado a este, a embriaguez
involuntaria, quando a pessoa torna-se ébria sem conhecimento do ato que a fez ficar
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento, e, por fim, o ndo conhecimento do ato ilicito no
momento em que foi praticado (GONCALVES, 2021).
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Conforme definicdo de dicionario da lingua portuguesa (AURELIO, 2016),
periculosidade se refere ao conjunto de circunstancias que indicam a probabilidade
de alguém praticar ou tornar a praticar um crime. Desse modo, a periculosidade
criminal é considerada uma probabilidade de risco de reiteragdo de um crime, como
afirma Ferrari, “um risco representado por circunstancias que prenunciam um mal para
alguém, ou para alguma coisa, resultando ameaga, medo ou temor a sociedade”
(FERRARI, 2001).

No tocante as medidas de seguranca e, consequentemente, aos
inimputaveis e semi-imputaveis, a periculosidade criminal no caso do inimputavel é
presumida na ideia de que tais infratores possuem impulsos e atitudes proprias, por
conta de seu quadro clinico, como ensinou Nelson Hungria, se tratar de um estado
positivo, mais ou menos duradouro, de antissociabilidade e que provavelmente
voltardo a praticar crimes; no segundo caso, dos semi-imputaveis, tal circunstancia
deve ser reconhecida pelo juiz. No entanto, € mister a realizacdo de exames que
comprovem a doenca mental, ou o desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
para se apurar o estado de consciéncia do individuo no momento do ato ilicito
(CARVALHO, 2015).

2.2. Imputabilidade penal

O instituto da imputabilidade penal faz referéncia a possibilidade de se
atribuir a alguém a responsabilidade por algum fato, configurando assim o conjunto
de condicbes pessoais que da ao agente a capacidade para lhe ser juridicamente
imputada a préatica de uma infragdo penal. Entretanto, existem alguns elementos que
devem ser analisados ao se imputar uma responsabilidade penal ao individuo, os

guais estao presentes nos artigos 26 e 27 do Cdodigo Penal Brasileiro:

Inimputéveis

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. (BRASIL, 1984)

Reducéo de pena
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Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0
agente, em virtude de perturbacdo de saude mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado nédo era inteiramente
capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento. (Redacéo dada pela Lein® 7.209,
de 11.7.1984)

Menores de dezoito anos

Art. 27 - Os menores de 18 (dezoito) anos sdo penalmente
inimputaveis, ficando sujeitos as normas estabelecidas na legislacéo
especial. (Redacdo dada pela Lei n°® 7.209, de 11.7.1984)
Art.28, § 1° - E isento de pena o0 agente que, por embriaguez completa,
proveniente de caso fortuito ou for¢ca maior, era, ao tempo da ac¢édo ou
da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. (Redacéo dada pela Lein®7.209, de 11.7.1984)

Para caracterizar a inimputabilidade foram apresentados trés sistemas,
sendo eles o sistema bioldgico, o sistema psicologico e o sistema biopsicolégico,

adotado pelo Caodigo Penal.

O critério bioldgico analisa apenas o desenvolvimento mental do acusado,
em razao de sua deficiéncia mental ou de sua idade, enquanto o critério psicolégico
leva em conta somente a capacidade de entendimento ou autodeterminacdo do
agente ao tempo da omissdo ou da acdo. E por fim, o critério adotado pelo sistema
juridico brasileiro, o biopsicoldgico que configura o inimputavel como aquele que, de
acordo com sua condicdo mental era totalmente incapaz de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se conforme tal entendimento, ao tempo da acdo ou omisséo
(CARVALHO, 2015).

Desse modo, o perito analisa a condicdo mental, causada por alguma
enfermidade, enquanto juiz avalia se essa enfermidade foi suficiente para alterar o

comportamento do agente.

Diante disso, o agente imputavel € livre para fazer suas escolhas, contudo
também é responsavel pelas consequéncias destas. A contrario sensu, o inimputavel
€ aguele que nédo possui tais atributos, uma vez que ndo pode ser responsabilizado

por atos 0s quais ndo possuia a minima consciéncia de que eram antijuridicos.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art24
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art24
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art27
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/1980-1988/L7209.htm#art28
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Os individuos abordados nos artigos acima recebem tratamento diferente
em relacédo ao sistema penal aplicado, em que o menor de 18 anos fica a mercé do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990), ao praticar um ato infracional
e receber medidas socioeducativas; o diagnosticado doente mental, o portador de
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, e aquele que fora embriagado sem
0 seu consentimento, juntamente com a sua incapacidade total de entendimento sobre
o caréter ilicito do fato recebem uma sanc¢éo penal, a chamada medida de seguranca,
baseada na periculosidade do agente e com o objetivo de prevenir a possibilidade da

pratica de uma nova infracdo, sendo detalhada nos proximos tépicos de pesquisa.

Mas para um breve esclarecimento acerca do assunto, de acordo com

Juarez Cirino dos Santos:

0 estado pretende cumprir a tarefa de proteger a comunidade e o
cidaddo contra fatos puniveis utilizando instrumentos legais
alternativos: a) penas criminais, fundadas na culpabilidade do autor;
b) medidas de seguranca, fundadas na periculosidade do autor (...).
Ao contrario da natureza retributiva das penas criminais, fundadas na
culpabilidade do fato passado, as medidas de seguranca, concebidas
como instrumento de protecéo social e de terapia individual — ou como
medidas de natureza preventiva e assistencial, segundo a
interpretacéo paralela do Legislador —, sédo fundadas na periculosidade
de autores inimputaveis de fatos definidos como crimes, com o
objetivo de prevenir a pratica de fatos puniveis futuros. (SANTOS,
2018, p. 639)

Assim, ao se aplicar uma medida de seguranca deve-se verificar a
periculosidade do agente e os riscos que este oferece a sociedade, servindo também

como um método quantitativo no tempo de cumprimento de referida sancéo penal.

2.3 A doenca mental como excludente de culpabilidade

A doenca mental, para fins judiciais, devera ser diagnosticada atraves
de uma pericia médica para analisar a extensdo da enfermidade, e, a partir desta,
fazer uma relagdo com o momento da ag&o ou omisséo, avaliando o discernimento do
agente durante o ato ilicito, sendo este analisado por um juiz. A pericia médica é o
unico meio legal obrigatério para afastar a presunc¢éo de imputabilidade dos maiores

de 18 anos, contribuindo assim com a formacao da convic¢ao do juiz em comprovar
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a doenca mental, desenvolvimento mental incompleto e desenvolvimento mental
retardado (COSTA, 2008).

Conforme Heleno Fragoso afirma sobre a culpabilidade da seguinte forma

associando a conduta ilicita, a saber:

[...] a culpabilidade consiste na reprovacao da conduta ilicita (tipica e
antijuridica) de quem tem capacidade genérica de entender e querer
(imputabilidade) e podia, nas circunstancias em que o fato ocorreu,
conhecer a sua ilicitude, sendo-lhe exigivel comportamento que se
ajuste ao direito. (CARVALHO, 2001, p. 36-37)

Nesse aspecto, a doenca mental ndo se enquadra no elemento da
culpabilidade por ndo possuir aspectos que a configurem como tal, sendo eles a falta
da capacidade de entender, querer e poder conhecer a ilicitude dos fatos, exigindo-se

um comportamento adequado ao direito.

Para tanto, deve-se compreender a doenca mental desde a sua origem,
podendo se configurar em patoldgica ou toxicoldgica, congénita ou adquirida e
permanente ou transitdria. Dentre as insanidades mentais (CID,2010) que podem
alterar o comportamento do individuo, estao a epilepsia, que sdo acessos convulsivos
ou fendbmenos puramente cerebrais, com diminuicdo da consciéncia (estado
crepuscular), quando o enfermo realiza a¢des criminosas automaticas; a histeria, cuja
desagregacdo da consciéncia, causa impedimento ao desenvolvimento de
concepcdes proprias, terminando por falsear a verdade, mentindo, caluniando e
agindo por impulso; a neurastenia, tratando-se de fadiga de carater psiquico, com
manifesta irritabilidade e alteracdo do humor; a psicose maniaco-depressiva,
compreendendo uma vida desregrada, mudando de humor e carater alternativamente,
tornando-se capaz de acbes cruéis, com detrimento patente de emocoes; a
melancolia, que diz respeito a doenca dos sentimentos, que faz o enfermo olvidar a
prépria personalidade, os negécios, a familia e as amizades; a paranoia, uma doenca
de manifestacdes multiformes, normalmente composta por um delirio de perseguicéo,
sendo primordialmente intelectual, pode matar acreditando estar em legitima defesa;
o alcoolismo, doenca que termina por rebaixar a personalidade, com frequente ilusdes
e delirios de perseguicao; a esquizofrenia, que causa a perda de senso de realidade,
havendo nitida apatia, com constante isolamento, além de perder o elemento afetivo,

existindo introspecc¢éo e nao diferenciar realidade de fantasia; a deméncia, que se
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trata de um estado de enfraguecimento mental, impossivel de remediar, que
desagrega a personalidade; a psicose carceraria, acarretada por uma mudanca de
ambiente que faz surgir uma espécie de psicose; e por fim, a senilidade, que é uma
modalidade de psicose, surgida na velhice com progressivo empobrecimento

intelectual, ideias delirantes e alucinagdes (CID, 2010).

Nesse contexto, torna-se mister a figura do perito para determinar o grau
da enfermidade e se esta fora capaz de influenciar a compreensédo do individuo no
momento da conduta, sendo este o da pratica do crime, conforme a teoria da atividade,
disposta no artigo 4° do Codigo Penal (BRASIL,1984). Assim, 0 agente que se
encontra em um intervalo de lucidez, ainda que doente mental, ndo sera mais
considerado como inimputavel, pois ndo estara caracterizado o requisito da doenca

mental ou do desenvolvimento mental incompleto ou retardado.

Outro fato que deve ser destacado € a superveniéncia de doenca mental
de condenado por um crime, em que a principio este recebe uma pena privativa de
liberdade e comeca a cumpri-la. No entanto, no curso da execuc¢do da pena o
criminoso adquire alguma insanidade mental, o que acarreta a mudanga de
procedimento, conforme artigo 183 da Lei de Execucdo Penal (Lei n°® 7210/84)
combinado com 41 do Cddigo Penal, o qual prevé a substituicdo de pena privativa de
liberdade por medida de seguranca, configurando uma excec¢éao a regra dos requisitos
de culpabilidade no tempo do crime, que segue a teoria da atividade. A partir disso,
depreende-se que o0 agente passou de imputavel para inimputavel, através de
circunstancias alheias (COSTA, 2008).

Por conseguinte, as medidas de seguranca e suas peculiaridades seréo
demonstradas no topico seguinte da pesquisa, ficando demonstrado os elementos
para que um individuo que porta uma doenca mental e comete um crime possa
recebé-la, e dessa forma adquira um tratamento diferenciado dos demais agentes que

cometem um crime em Sa consciéncia.



CAPITULO lll - DAS MEDIDAS DE SEGURANCA

O presente e ultimo capitulo ira analisar as medidas de seguranca, como

ocorre as suas aplicacdes e quais os sujeitos fins de tal sancao penal.

O referido tema trata-se de um instrumento de protecéo social e terapia
individual, uma vez que este atua para o0s inimputaveis, verificando a periculosidade e
o grau de consciéncia do individuo no momento da pratica da conduta, através de

pericia médica.

Sempre tendo em mente que as medidas de seguranca possuem uma
especial finalidade terapéutica analisaremos o assunto sempre tendo como foco a

melhor doutrina e a mais atualizada jurisprudéncia.

3.1 Das medidas de seguranca

As medidas de seguranca, dispostas nos artigos 96 ao 99 do Codigo Penal
Brasileiro com a redacédo de 1984, retratam um instrumento de sancao penal aplicadas
aos inimputaveis e apresentam quais 0s meios de tratamento para tais individuos.
Desse modo, com o objetivo de reintegracao social e finalidade de cura do portador
de sofrimento psiquico, a internacdo e o tratamento ambulatorial fazem parte dos

mecanismos oferecidos pelo judiciario ao usuério do sistema de saude mental.

Ao possuir natureza preventiva e assistencial, as medidas de seguranca
asseguram que fatos puniveis futuros néo sejam praticados, analisando a poténcia de

perigo do inimputavel que os efetuou. Assim, ao ter sido realizado um diagndstico pela
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pericia psiquiatrica o juiz sentenciard qual medida se enquadra ao caso concreto,

sendo estes considerados os pressupostos de aplicabilidade (CARVALHO, 2015).

O tratamento ambulatorial serad reservado aos crimes puniveis com
detencdo, possuindo um viés restritivo. No entanto, quando se verificar um grau
elevado de periculosidade e possibilidade de reincidéncia, aplica-se a internacdo em
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, de natureza detentiva. E mister
ressaltar que, em qualquer fase do tratamento ambulatorial pode o juiz determinar a
internacdo do agente, caso este revele incompatibilidade com a medida adotada,
sempre respeitando os pressupostos de aplicabilidade. Assim, no projeto de mudanca
do Caédigo Penal de 1940 para o Cadigo de 1984, tem-se que:

[...] duas espécies de medida de seguranca consagra o Projeto: a
detentiva e a restritiva. A detentiva consiste na internagéo em hospital
de custodia e tratamento psiquiatrico (...). O Projeto consagra
significativa inovacdo ao prever a medida de segurancga restritiva,
consistente na sujeicdo do agente a tratamento ambulatorial,
cumprindo-lhe comparecer ao hospital nos dias que lhe forem
determinados pelo médico, a fim de ser submetido a modalidade
terapéutica prescrita. (BRASIL, 1984).

A partir disso, de acordo com a Lei de Execucdo Penal (LEP), se o
condenado sofrer de doenca mental, este é transferido para um hospital de custédia
e tratamento psiquiatrico pelo tempo de sua cura. Ademais, em seu artigo 183 da
referida Lei, pode o juiz substituir a pena por internacdo para o tratamento de doenca

mental superveniente a execuc¢ao da pena.

O prazo minimo da internacdo ou do tratamento ambulatorial serd de um
(1) atrés (3) anos. Contudo, o prazo maximo é por tempo indeterminado para ambas,
enguanto ndo ocorrer a cessacao de periculosidade, averiguada pela pericia médica.
Nesse viés, entra-se em uma discussao acerca da perpetuidade da medida de
seguranca, uma vez que a Constituicdo Federal de 1988 veda o carater perpétuo da
execucdo penal, em que por um lado a sistematica de tratamento psiquico ndo se

enquadra como pena e por outra rede defensiva da aplicacéo do artigo 75 do Cédigo
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Penal Brasileiro para o tempo maximo de cumprimento das penas privativas de
liberdade em quarenta (40) anos (BRASIL,1984).

Assim, fica nitido a linha ténue entre o fim curativo das medidas de
seguranca e o fim repressivo das penas restritivas de liberdade, em que a distingéo
entre pena e medida de seguranca é puramente formal; materialmente, a medida de

seguranca pode ser mais lesiva a liberdade, inclusive (QUEIROZ, 2008).

Dessa forma, no sistema juridico brasileiro, quando se fala em medida de
seguranca varios direitos e garantias, que podem ser utilizados em uma tese
defensiva elaborada por advogados, ndo estédo presentes quando se fala na excluséo
da culpabilidade averiguada pela insanidade mental, como a transacao penal, a
remicdo, a detracdo, a progressao de regime e o livramento condicional, além de
outros exemplos (CARVALHO, 2015).

3.2 Imposicdo da medida de seguranga para o inimputavel.

Como ja visto, as medidas de seguranca sao impostas aos inimputaveis.
Desse modo, para fins de aplicabilidade de tais medidas deve-se identificar o

inimputavel etario, o semi-imputavel e o inimputavel psiquico.

O inimputével etario é representado pelo menor de 18 anos, o adolescente
em conflito com a lei, o qual recebe uma medida socioeducativa pelo ato infracional
cometido, disposto pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Por outro viés,
tem-se o semi-imputavel retratado pelo individuo que no momento da conduta delitiva
nao era totalmente capaz de compreender a antijuridicidade da acao e de comportar-
se conforme a expectativa de direito, podendo ter a pena reduzida ou receber uma
medida de seguranca, conforme entendimento do juiz. E por fim, o inimputavel
psiquico, sendo compreendido pelo agente portador de doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, que ao tempo da acéo ou da
omissao, era inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato e de se
determinar de acordo com esse entendimento, em que este é isento de pena.
(CARVALHO, 2015).
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A respeito dos semi-imputaveis e com relacdo a regra da medida de

seguranca aplicavel a estes temos que:

[...] em regra, os semi-imputaveis possuem capacidade penal, sao
penalmente responséaveis e puniveis com reducdo de um a dois tergos
da pena; por excec¢do, na hipétese de necessidade de especial
tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida
por medida de seguranca — hipOtese de aplicacdo do sistema
vicariante no sistema brasileiro, caracterizado pela substituicdo
reciproca entre penas e medidas de seguranca (SANTOS, 2015, p.
646).

Com base no sistema vicariante, este foi fruto da Reforma da Parte Geral
do Cadigo Penal Brasileiro, realizado no ano de 1984, substituindo o sistema duplo
binario, em que o condenado inicialmente cumpriria a pena privativa de liberdade e,
ao término do cumprimento, verificada a periculosidade, este seria submetido a

medida de seguranca, o que se torna inviavel com a mudanca.

Ao inimputavel é acometido o tratamento ambulatorial, que se trata de uma
medida restritiva e h& a obrigatoriedade do acompanhamento médico-psiquiétrico,
sem a necessidade de que o paciente permaneca recluso na instituicdo; ou sera
submetido a internacao psiquiatrica, tratando-se de uma medida detentiva, em que o
cumprimento acontece em um hospital de custodia e de tratamento psiquiatrico, ou
outro lugar adequado, em que ambas as medidas de seguranca visam a cura do
enfermo mental (BITENCOURT, 2013).

Conforme diagnosticou Basaglia, em sua luta contra as instituicbes como

0S manicémios ao criticar e combater o atraso das clinicas psiquiatricas:

(...) em todos os paises do mundo [a prisdo] tem como finalidade
[oficial] a reabilitacéo do preso, como, por outro lado, o manicémio tem
como finalidade [declarada] a cura do doente mental (BASAGLIA,
1979, p. 45).

Nesse aspecto, a internacdo psiquiatrica ocorre nos, cotidianamente

chamados, manicémios judiciarios que por seguirem um modelo carcerario atribui-
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lhes duras criticas na forma de tratamento com os pacientes em face dos péssimos
exemplos que possuiram desde as primeiras instituicbes, como o mais conhecido
“Holocausto Brasileiro”, que ocorreu no Hospital Colénia de Barbacena, Minas Gerais.
Até o inicio da década de 1980, os pacientes acometidos nessa instituicdo e em muitas
outras que foram criadas para tal finalidade, ndo recebiam o tratamento adequado,
pelo contrario, aqueles que fossem considerados a parte “toxica” da populacédo eram
enviados para estes lugares e viviam no meio da miséria, da morte, recebendo
medicamentos sem nenhum diagndéstico adequado, além de n&o terem com o que se

vestirem nem se alimentarem (ARBEX, 2019).

Todavia, ap6s um longo periodo de tais descobertas das condicdes vividas
pelos enfermos, em 2001 foi criada a Lei da Reforma Psiquiétrica que proporcionou
mecanismos humanitarios e medidas para tornar eficiente o tratamento proporcionado
por tais instituicdes. Desse modo, o sistema penal brasileiro ndo admite a imposicao
de medidas de seguranca para qualquer individuo, havendo uma série de requisitos
para que estas sejam impostas e para pessoas especificas, além da obrigatoriedade

de um diagndstico realizado por uma pericia médico-psiquiatrico.

Assim, tal lei imp6s uma nova visdo do problema, juntamente com os
avancos provocados pela antipsiquiatria e pelo movimento antimanicomial,
reconhecendo um novo viés de responsabilizacdo do portador de sofrimento psiquico,
uma vez que este ndo possui capacidade de compreensao e de vontade, sendo mister
gue a este seja garantido o direito a um tratamento humanitario de acordo com sua

enfermidade.

3.3 Pericia médica.

A pericia médica é utilizada para averiguar a inimputabilidade do agente,
ou seja, o grau de consciéncia do individuo no momento da conduta e o seu grau de
periculosidade, a fim de determinar qual medida de seguranca sera imposta. Disposta
no artigo 97, 82° do Cadigo Penal Brasileiro, esta é realizada, obrigatoriamente, de
ano em ano, ou a qualquer tempo, conforme determinacdo do juiz da execugéo
(BRASIL, 1984).
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Conforme o artigo 149 do Cdodigo de Processo Penal do Brasil, o
instrumento para se constatar a periculosidade do autor do fato previsto em lei como
crime é o incidente de insanidade mental, sendo que o tipo ideal que contrapde a
capacidade de culpa é a poténcia de perigo. Assim, 0 sujeito perigoso seria aquele
que, diferentemente do culpavel, ndo possui condicdes minimas de discernir a
situacao a qual esta envolvido, sendo impossivel avaliar a ilicitude do seu ato e, desse

modo, atuar conforme as expectativas de direito, agindo de acordo com a lei.

Contudo, no caso especifico das medidas de segurancga, Cirino dos Santos

demonstra que:

A crise decorre da inconsisténcia dos métodos cientificos de prever o
comportamento futuro (periculosidade: progndéstico de delinquéncia
futura) e da incapacidade da medida de transformar condutas
antissociais em condutas ajustadas: “a crise das medidas de
seguranca estacionarias é a crise da prognose de periculosidade e da
eficacia da internacdo para transformar condutas ilegais de
inimputaveis em condutas legais de imputaveis. A inconsisténcia
desses pressupostos explica a conviccdo generalizada sobre a
necessidade de reducdo radical das medidas de seguranca
estacionéarias (SANTOS, 2008, p. 641).

O trecho demonstra a critica feita as medidas de seguranca, ndo por
sua instituicdo, mas sim por sua eficacia, uma vez em que ha uma crise no
sistema de saude mental como também no sistema prisional. Assim, a forte
similaridade entre os hospitais de custdodia e os carceres aumentam com base

na falta de um diagndstico e de um tratamento de qualidade.

Nesse aspecto, um individuo que apresenta o quadro de psicopatia,
por mais que ele tenha consciéncia de todas as suas condutas criminosas e por
conta de seu estado permanente de periculosidade, tal distarbio psicético se
enquadra nos transtornos mentais, diferenciando-o de uma pessoa sa. Assim, a
duvida que se permeia no sistema judiciario é a de que por ter compreensao de
suas acdes deveria ser submetido a uma pena, contudo sua periculosidade
permanente faz com que receba uma medida de seguranca visando o tratamento

e cura para um transtorno que ndo possui terapia para tal.

A fim de auxiliar as varas de execucdes penais foram criadas, em 1984,
as secOes psicossociais com o intuito de prestar assessoria direta aos juizes da

execucao criminal nos assuntos da area psicossocial, conforme portaria n° 01 de
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18/04/1990. Dessa forma, ao longo dos anos a sua func¢ao no sistema judiciario
foi ganhando grande importancia, promovendo um acompanhamento direto com
os portadores de sofrimento psiquico, promovendo assim um atendimento mais
humanizado aos individuos no cumprimento de suas penas ou medidas judiciais,
atentando-se para a saude e o bem-estar, a restauracdo e a inclusdo social
destes (TJDFT, 2019).

Conforme ensina Nelson Hungria, o carater preventivo da medida de
seguranga que visa a segregacao hospitalar, a assisténcia, o tratamento, a
custddia, e reeducacdo e a vigilancia do periciado que apresenta déficits
psiquicos, deve sempre ser atestada através da pericia médica-psiquiatrica, com
0 intuito de prevenir e curar o individuo com potencial de criminalidade
(HUNGRIA, 1959).

Assim, de acordo com entendimento dos Supremos Tribunais, cessada
a periculosidade do agente, sendo esta comprovada mediante laudo psiquiatrico,
ou alcancado o prazo maximo de quarenta (40) anos, conforme artigo 75 do

Caodigo Penal Brasileiro, a medida de seguranca devera ser extinta.

A partir disso, constata-se o carater preventivo e curativo das medidas
de seguranca, uma vez que visam o tratamento do paciente e o preparam para
sua reintegracdo social. Nesse viés, ao fim do periodo de internacdo ou das
visitas ambulatoriais o individuo passa por outra pericia psiquiatrica para saber
se esta apto a volta social, em que deve ser acompanhado em todas as etapas

para nao oferecer risco a si mesmo ou a sociedade.



CONCLUSAO

Concluindo, o desenvolvimento da presente pesquisa possibilitou uma
analise sobre como os doentes mentais e 0s psicopatas sdo diagnosticados, podendo
se enquadrarem como semi-imputéveis ou inimputaveis, e qual o tratamento que estes

recebem apds ser realizada a pericia médica.

Nessa perspectiva, foi possivel concluir que para se chegar a um
diagnostico eficaz € mister a verificacdo da periculosidade dos portadores de
sofrimento psiquico e se no momento da conduta, estes tinham a capacidade de

compreensao da ilicitude, através de testes psiquiatricos.

Ademais, outro ponto a ser destacado ao longo da pesquisa trata-se dos
locais para onde o0s doentes mentais e 0s psicopatas sdo encaminhados para
receberem um tratamento correto, com o objetivo de prevencdo de novos delitos e a
cura, se possivel, para que um dia a reintegracao social seja feita de maneira que néo

ofereca perigo a sociedade nem aos enfermos mentais.

Assim, foi possivel chegar a conclusdo que apés longas décadas sem
saber como tratar corretamente tais doentes e ndo possuirem um diagnostico eficaz
para enquadra-los a uma terapéutica com a intencdo de cura, a partir da Lei da
Reforma Psiquiatrica, o sistema de saude juntamente com o judiciario, foram capazes
de lancar uma visdo mais humanizada a respeito de como se portarem diante dos
detentores de transtornos psiquicos com a extingado dos antigos manicémios e com a
criacdo das atuais instituicbes de tratamento ambulatorial ou hospitais de custédia

para a internacdo de determinado individuo.
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