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Resumo

Esse breve estudo tem como finalidade analisar a legislacdo penal e processual penal
brasileiras em busca por respostas sobre a (im)possibilidade juridica de aplicacdo das medidas
de seguranca provisorias, aqui consideradas como aquelas aplicadas no curso do processo ao
acusado diagnosticado com transtorno mental e avaliado como penalmente inimputéavel. Vale-
se do método hipotético-dedutivo, e, a partir de uma postura de complexificacdo da hipotese
de inaplicacdo de medidas de seguranca provisorias cuja conclusdo assenta-se na inviabilidade
juridica de sua aplicacdo a vista dos instrumentos normativos disponiveis, em seguida, passa-
se a oferecer uma proposta de atualizacdo ou adequacdo da normativa penal com a reforma
psiquiatrica, com o escopo de satisfazer, a um s6 tempo, os direitos e interesses da pessoa
acusada com transtorno mental inimputadvel e assegurar-lhe tratamento dissociado da
ideologia da hospitalizacéo e da excluséo social. Abordaremos a loucura apenas sob o ponto
de vista juridico-penal (absolutamente desconsideradas as perspectivas médicas), avaliando-se
suas reverberacOes nessa esfera.

Palavras-chave: Medida de seguranca provisoria — (Im)possibilidade juridica — Reforma

psiquiatrica

Abstract

The purpose of this brief study is to analyze the Brazilian criminal and procedural criminal
laws seeking answers on the legal (im)possibility of applying provisional security measures,
considered here as those applied in the course of proceedings to the accused diagnosed with
mental disorder and assessed. as criminally unputable. It uses the hypothetical-deductive
method, and, from a posture of complexification of the hypothesis of the inapplication of
provisional security measures whose conclusion is based on the legal impossibility of their
application in view of the available normative instruments, then, to offer a proposal for
updating or adapting the criminal law to the psychiatric reform, with the aim of satisfying, at
the same time, the rights and interests of the person accused with inimitable mental disorder

and ensuring dissociated treatment from the ideology of hospitalization and of social
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exclusion. We will approach the madness only from the legal-criminal point of view
(absolutely disregarding the medical perspectives), evaluating its reverberations in this sphere.

Key-words: Provisional security measure — Legal (im)possibility - Psychiatric reform

Introducéo

O artigo 149, caput, do Codigo de Processo Penal Brasileiro (CPP), prevé a
possibilidade de a autoridade policial, o representante do Ministério Publico, o Defensor, o
curador, o ascendente, descendente, irmdo ou conjuge do acusado, bem como o0 juizo,
representar, requerer ou determinar de oficio, respectivamente, a instauracdo de incidente de
sanidade mental, no curso da investigacdo (fase extrajudicial da persecucdo penal) ou do
processo criminal (fase judicial da persecucdo penal), com o proposito de apurar a higidez
mental do agente ou omitente que pratica um injusto e na intencdo de levantar sua

culpabilidade enquanto componente do fato criminoso e pressuposto para a aplicacdo da pena.

Apbs o incidente de insanidade mental, que inclusive pode provocar o
sobrestamento processual se ja iniciada a acdo penal, e uma vez categorizada a pessoa acusada
como inimputavel, abre-se a celeuma sobre a (im)possibilidade juridica de aplicacdo de
medida de seguranca a esse sujeito no decorrer do processo, apds a devida homologacéo do
laudo pericial pela autoridade judicial. Caso conclua-se pela possibilidade juridica de medida
de seguranca provisoria, outro ponto a enfrentar surge: como aplica-la de forma humanizada e
sintonizada com a Lei n° 10.216/2001, que redirecionou o modelo assistencial em saude

mental no Brasil.

O recorte procedimental-temporal alcanca apenas o inimputavel acusado,
confinando-se a investigacdo no momento a que chamaremos de pré-sentenca, isto é, no curso
do processo penal, em que temos em mé&os um laudo pericial judicialmente homologado em
um incidente de insanidade mental onde um perito oficial (ou dois ndo oficiais juramentados)
atesta a condicdo de inimputabilidade do acusado, dando-se prosseguimento ao feito até entdo

sobrestado (no caso de iniciada a a¢do penal), por forca do artigo 149, §2°, do CPP.

A partir desse ponto, questiona-se se é possivel a aplicacdo de medida de
seguranga em carater provisorio atualmente? A pessoa acusada com transtorno mental em

conflito com a lei goza do mesmo direito de acesso aos servicos e agdes de saude mental



deferidos a enfermos que ndo praticaram condutas tipicas e antijuridicas? E compativel a
medida de seguranca provisoria (se juridicamente for possivel) com a Reforma Psiquiatrica?
Quid juris face o limbo legal em que se situa a pessoa acusada com transtorno mental,
penalmente inimputavel, partindo-se do pressuposto de que seu confinamento em alas de
enfermaria de estabelecimentos penais ndo satisfazem o ideal de respeito aos direitos
assegurados nos sistemas universal e regional de direitos humanos voltados a prote¢do desse

publico vulneravel?

Trata-se de perguntas que se buscam enfrentar ao longo desse episodico estudo,
reconhecendo-se a relevante lacuna que o Cddigo Penal e o Cddigo de Processo Penal
Brasileiros (soma-se o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) deixaram sobre a situacdo do
acusado portador de transtorno mental penalmente inimputavel, alocado juridicamente em

uma zona cinzenta marcada por eloquente anomia.

1. Quem € o acusado com transtorno mental considerado como inimputavel para fins

penais

Abstratamente, podemos visualizar a pessoa acusada portadora de transtorno
mental classificada como inimputavel como aquela que, sintomaticamente, apresenta distopia
psiquica e que, pela sua condicdo clinica, seja porque possui doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado era, ao tempo da acdo ou da omissdo,
inteiramente incapaz de compreender a ilicitude do fato ou de determinar-se conforme esse
entendimento (artigo 26, caput, do Codigo Penal Brasileiro), além do que vem sendo
constrangida com sua submissdo a um processo criminal que vise, ao término, a aplicacdo de
uma medida de seguranga em seu desfavor, através de uma sentenca impropriamente

absolutoria.

A extincdo do sistema do duplo binario ou misto através da Reforma do Codigo
Penal Brasileiro de 1984, assim considerado como aquele permissivel a imposicao sucessiva
de pena e medida de seguranga, em que esta era complementar aquela, além da aboligdo da
chamada inimputabilidade presumida de pessoas imputaveis (de cariz indignificante,
ultrajante e estigmatizante), foram, inegavelmente, grandes avangos rumo ao intento de

humanizacao do Direito Penal, insuscetiveis de retrocesso, sob nosso olhar.



Ao se referir a pessoa portadora de transtorno mental, carente de
autodeterminacgédo, ndo se prescinde da apropriacdo do significado de doenca adotado pela
Organizacdo Mundial de Saude (pela limitagdo do espaco e em razdo das finalidades dessa
investigacdo, ndo adentraremos na discussdo sobre a opc¢do pelo termo transtorno em
detrimento de doenca mental), extraida a partir da definicdo de salde, assim entendida como
“estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de distlrbios
ou doenca”. Dessa forma, “a doen¢a tem uma relagdo causal com a situacdo econOmica ¢
social dos membros de uma populacéo, e a assisténcia médica reflete a estrutura da Sociedade

em particular, as suas estratificagdes e divisdes de classe” (CORREA, 1999, p. 27).

Também como pressuposto para a apropriacao do problema a que nos propusemos
investigar, convém a invocacdo a Constituicdo Federal Brasileira (a par de diversos
documentos internacionais de protecdo aos direitos humanos que asseguram o direito
fundamental a saude), onde seu artigo 196 e seguintes asseguram que “a saude ¢ direito de

todos e dever do Estado (...)”.

Ora, se o direito de acesso é dever do Estado e todas as pessoas naturais (uma
redundéancia enfatica) sdo merecedoras dessa obrigacdo social, a quem é garantido, mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, 0
acesso universal e igualitario as acOes e servigos de salude para sua promocao, protecdo e
recuperacdo, a principio, ndo deveriamos nos preocupar com o acusado portador de transtorno
mental, vez que, a despeito da sua submissdo a um processo penal e da sua inimputabilidade,
é igualmente digno da atencdo médica e psicossocial devidas e compativeis com o disturbio

que o0 acomete.

Entretanto, a vista de uma interpretacdo meramente gramatical ou literal dos
dispositivos do Cddigo Penal e o Codigo de Processo Penal brasileiros, pode aparentar que,
no campo criminal, o direito de acesso aos servigcos medico-psiquiatricos, na préatica, é
legitimamente sonegado do acusado inimputavel por falta de regulamentacdo adequada. A
situacdo do acusado inimputavel torna-se ainda mais sensivel quando, além de falta de
regulamentacdo que discipline a possibilidade de acompanhamento médico no decorrer do
processo como garantia de recebimento dos servicos necessarios & sua melhora ou
preservacdo do seu bem-estar psiquico, a plena liberdade dessa pessoa pode ser interpretada

como um risco a ordem publica, da ordem econémica, por conveniéncia da instrucdo criminal,



ou para assegurar a aplicagdo da lei penal, quando houver prova da existéncia do crime e
indicio suficiente de autoria (artigo 312, do CPP).

Mais além: se possivel for a aplicacdo da medida de seguranca proviséria como
instrumento de acesso a acdes, servicos e medidas de satde mental no curso processual, como
aplica-la segundo uma ldgica antimanicomial nesse contexto, diante de uma conjectural
incompatibilidade de tratamento (um sancionatério-terapéutico e outro, inclusivo-curativo)?

As assertivas sdo excludentes entre si, ou interratificadoras?

2. Quais as consequéncias juridicas da inimputabilidade a pessoa com transtorno mental

Uma vez diagnosticado o acusado com transtorno mental, detectado como
inimputavel para fins penais e, ao término do processo, restar evidenciada a auséncia de
culpabilidade em razédo desse transtorno, outra solucéao juridico-penal ndo ha que a aplicacédo
de uma medida de seguranca detentiva (internacdo) ou restritiva (tratamento ambulatorial),
nos moldes do regime determinado pelo artigo 96 e seguintes do Cédigo Penal Brasileiro e
artigo 171 e seguintes da Lei de Execucdo Penal, com a absoluta isencéo de culpa, segundo o

critério biopsicologico adotado pelo sistema brasileiro.

A medida de seguranca e a periculosidade, dentro desse arcabou¢o normativo,
travam entre si uma relacdo de reciprocidade, em que a segunda é o fundamento e pressuposto
ontoldgico e normativo da primeira. A medida de seguranca somente sera possivel se o
acusado, em razdo da sua condi¢édo clinica que conduz a absoluta impossibilidade de gestdo
do carater ilicito do fato ou da precarizacdo dessa concep¢do em razdo da completa ou
reduzida autodeterminacéo, respectivamente, ndo for censuravel sob o ponto de vista juridico-
penal. E por ser inimputével é perigoso; sendo perigoso, merecedor é de medida de seguranca.
Sinteticamente, essa é a engrenagem que da o tom ao regime juridico-penal de peculiar

responsabilizacdo das pessoas com transtorno mental ao término do processo-crime.

A acdo, estrutura logico-objetiva e causal-normativa do conceito de crime para o
finalismo penal, é predicada pelos elementos substanciais dessa definicdo, quais sejam, a
tipicidade, a antijuridicidade e a culpabilidade. Entretanto, a despeito de revestir-se a acdo de
tipicidade e ilicitude, na hipotese de o agente ndo ser culpével, ainda assim sofrera
consequéncias no ambito penal (MADEIRA, 2018, p. 26-33). Os efeitos penais incidentes

sobre quem ndo € culpavel, no contexto da inimputabilidade pelo transtorno mental, é
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bastante questiondvel, em nossa percepcdo, se formos adotar uma postura critica de
persecucdo penal desenvolvida contra esse individuo; essa postura forca-nos a lancar
desconfiangas sobre a justificacdo da defesa social que circunda o tratamento juridico-penal
oferecido (aplicacdo de medida de seguranca), haja vista que, a fundo, saude mental repercute
com maior propriedade em searas extrapenais (MARCHEWKA, 2001), a exemplo da

medicina, psicologia, terapia ocupacional e assisténcia social, por exemplo.

A periculosidade — abandonando por um momento as bases criticas da
criminologia clinica — associa-se ao prognostico de reiteracdo da pratica do injusto ilicito. Por
isso, a medida de seguranca assenta-se na proposta de prevencdo social. Corréa sintetiza ao
afirmar que, o que diferencia a pena da medida de seguranca, “¢ a natureza quantitativa, pois
enquanto na pena prevalece o cunho repressivo, na medida de seguranca o que prevalece é o
fim preventivo” (CORREA, 1999, p. 131).

A cessacdo da periculosidade, nessa diretriz, consiste na condicdo resolutiva
expressa da medida de seguranca, periodicamente analisada (artigo 97, §1°, do Cédigo Penal),
sendo que o acompanhamento do paciente durante o cumprimento dessa medida atende
manifestamente aos propositos da defesa social, a ponto de se questionar a suposta
preocupacdo estatal com o bem estar e a convalescéncia do individuo, conquanto a sua
liberdade plena é tratada como prejudicial a ordem publica como reforco ao caréater

marginalizante do confinamento.

Em sintese, uma vez considerado inimputavel através de laudo pericial extraido
do incidente de insanidade mental, ao término da acdo penal, com a prolacdo de sentenca de
absolvicao improépria, é cabivel a esse individuo a aplicacdo de medida de seguranca em razao

da reconhecida periculosidade manifestada apos a pratica de um injusto penal antijuridico.

Ao inimputavel que aguarda a conclusdo do processo, investiga-se se: a) se é
defensavel, com os instrumentos normativos penais e processuais penais vigentes, a aplicagdo
de medida de seguranga proviséria como meio de acesso a a¢des, medidas e servigos de salde
mental quando os requisitos e fundamentos de prisdo preventiva estiverem presentes; b) se
possivel for, naqueles moldes, como aplicar essa medida de seguranca diante da

Antipsiquiatria, ante possivel incompatibilidade préatico-finalistica?



3. O que sdo medidas de seguranca

As medidas de seguranga revestem-se de natureza administrativa, aplicada,
segundo disposicdo expressa do Cddigo Penal e da Lei de Execucdo Penal, de forma
impositiva a inimputaveis, ou segundo uma discricionariedade judicial limitada, a semi-

imputéveis, assim atestados, em um ou outro caso, por meio de pericia técnica judicializada.

Trata-se de uma espécie de sangdo “terapéutica” - como isso de fato fosse
coerente — voltada, impositivamente, a inimputaveis, estes definidos no artigo 26, caput, do

Cadigo Penal, sendo que sua base justificante € a periculosidade do individuo.

Para Nucci, a medida de seguranca “trata-se de uma espécie de sancdo penal, com
carater preventivo e curativo, visando a evitar que o autor de um fato havido como infracéo
penal, inimputavel ou semi-imputavel, mostrando periculosidade, torne a cometer outro
injusto e receba tratamento adequado”. Na oportunidade, esse autor alude ao entendimento
majoritariamente minoritario sobre a natureza da medida de seguranca, manifestado por Luiz
Vicente Cernicchiaro e Assis Toledo, para quem esse instituto possui carater “puramente
assistencial ou curativo”, “ndo sendo necessario que se submeta ao principio da legalidade e

da anterioridade (...). Seria medida pedagdgica e terapéutica, ainda que restrinja a liberdade”

(NUCCI, 2014, posicio 15069 a 15076).

Ha duas espécies regulamentadas no Codigo Penal: a medida de seguranca
detentiva e a medida de seguranca restritiva, consistindo aquela em internacdo e esta, em
tratamento ambulatorial. Ambas as espécies ja eram previstas na redacéo original do Cédigo
Penal Brasileiro, antes da reforma de 1984.

No entanto, antes da inovagao legislativa, o Codigo Penal adotava o sistema misto
ou duplo binario, que permitia a cumulagdo sucessiva de pena e medida de seguranca pelo
mesmo fato a0 mesmo sujeito. Essa sobreposi¢édo era possivel a quem praticasse crime grave
e violento, a quem demonstrava periculosidade em excesso. Nesse ritmo, uma vez cumprida
integralmente a pena, a medida de seguranca era iniciada em um segundo estagio

imediatamente posterior, até a averiguacao da cessacao da periculosidade.



A reforma de 1984, subvertendo a dindmica acima, manifestamente onerosa a
liberdade do individuo, implementa, em substituicdo ao sistema do duplo binério, o sistema

vicariante, 0 passa a exigir uma ou outra espécie de sancdo penal.

A culpabilidade esta para a pena, assim como a periculosidade esta para a medida
de seguranca. Ao inimputavel, em seu caso especifico, ndo recai o desvalor da conduta
manifesta em culpabilidade, portanto, jamais poderd ser apontado como responsavel pelo
injusto penal. Sem culpa, sem pena, restando ao julgador a aplicacdo de medida de seguranca
fundada na periculosidade desse individuo, dosada na probabilidade de reiterar no fato tipico

e antijuridico.

Explica Carvalho (2015, posi¢do 11586):

Para os sistemas tradicionais das ciéncias criminais (teoria do direito penal e teoria
criminolégica), a nocdo de sujeito (responsavel) decorre da constatacdo de sua
capacidade de compreensao e de escolha: conhecimento da ilegalidade da conduta
e dos seus efeitos; opgdo livre e consciente pelo ilicito. A condi¢do de sujeito
cognoscente com liberdade de acdo possibilita ao direito penal atribuir
culpabilidade ao autor do fato, habilitando os mecanismos executivos de imposicao
da pena. Ausente a culpabilidade, inexiste delito e, portanto, inaplicavel a pena.

A medida de seguranc¢a ha muito vem sofrendo severos questionamentos por parte
da Criminologia Critica e pela Antipsiquiatria diante da sua ineficiéncia de alcar as
finalidades terapéuticas e ressocializantes a que se propde, a partir de desconfiancas sobre a
propria “periculosidade”. Cruz denuncia a inconstitucionalidade dessa terminologia no seio
do Direito Penal:

Legalidade, devido processo legal, presuncdo de inocéncia, igualdade e
humanidade sdo preceitos usualmente arrostados pelo instituto, posto que a
abstracdo inerente a ideia de perigo da margem a uma infinidade de arbitrariedades
e de abusos por parte daqueles que exercem o poder punitivo (CRUZ, 2009)

O casamento feliz (?) entre o Direito e a Medicina € posto a prova diante das
contundentes criticas que expdem as fissuras desse arranjo voltado ao estabelecimento de uma
ordem social quimérica em nome de uma moralidade e utilitarismo forjados na pos-
modernidade (GUERRA, 2011, p. 83- 101).

4. Da (im)possibilidade juridica da medida de seguranca provisoria



Como antevisto na parte introdutéria, chamaremos de medida de seguranca
provisoria aquela aplicada no curso do processo a quem foi classificado como inimputéavel

apos pericia psiquiatrica formalmente realizada em incidente processual proprio.

O artigo 378, do CPP, assim como o artigo 80, do CP Brasileiros, antes da

Reforma de 1984, permitiam a aplicacdo provisoria de medida de seguranca.

Nessa interface entre CP e CPP, a doutrina defende que, com a reforma de toda a
parte geral do CP — que implicou a revogagéo expressa do artigo 80 — a reboque, tacitamente,

foram revogados os artigos 378 a 380 do CPP. Essa conclusao é explicada por Nucci:

N&o ha mais a medida de seguranga preventiva, prevista no art. 378 do Codigo de
Processo Penal, considerado revogado pela maioria da doutrina. De fato, previa-se
a possibilidade de o juiz aplicar medida de seguranca preventiva durante a
instrucdo, mas essa providéncia era um reflexo do art. 80 do Codigo Penal de 1940,
verbis: “Durante o processo, o juiz pode submeter as pessoas referidas no art. 78, I
[inimputaveis] e os ébrios habituais ou toxicdmanos as medidas de seguranca que
lhes sejam aplicaveis”. Revogado tal dispositivo, é natural que o direito processual
penal tenha seguido 0 mesmo destino (NUCCI, 2014, posic¢do 15155).

E segue, dando uma solucdo pratica para amparar o inimputavel no curso
processual: “Quando indispensavel, pode o juiz decreta a prisdo preventiva, colocando o

agente em lugar proprio para sua situa¢ao” (NUCCI, 2014, posicdo 15156).

Ou seja, a resposta doutrinaria e empirica dada pelo Direito Penal ao louco que
pratica fato tipico e ilicito, considerado inimputavel (portanto, perigoso), e que pde em risco a
efetividade processual de alguma forma, para essa corrente, é a prisdo. Mas ndo uma simples
prisdo; a solugdo ¢ langar o louco numa prisdo “embutida” em outra; prende-se 0 inimputavel,
preventivamente, com base no art. 312, do CPP, para colocd-lo em “lugar proprio para sua
situagdo”, ou seja, em um pavilhdo ou em uma ala de enfermaria dentro de um
estabelecimento penal. Na prética, € isso que ocorre, justamente, pela falta de regulamentacao
suficiente para disciplinar o locus normativo interseccionado onde se encontra a pessoa

acusada com transtorno mental durante o processo-crime.

Nesse cendrio, a despeito do siléncio legal gerado pela revogacao de dispositivos
legais que tratavam da aplicacdo de medida de seguranca preventiva, conclui-se,
temporariamente, que, muito longe do discurso de seguranca publica, valendo-se dos

instrumentos normativos penais e processuais hoje vigentes, defende-se a revogacao de todos
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os dispositivos afetos a aplicacdo de medidas de seguranca, sejam elas provisorias ou
“definitivas”, ndo em razdo de reformas de cunho juridico-penal, como adverte Nucci, mas
em decorréncia do sistema constitucional e convencional atuais e da promulgacdo da Lei de

Reforma Psiquiatrica, por meio de exercicio hermenéutico garantista e humanizante.

Essa posi¢do temporaria coaduna-se com a ideia de que o regime de aplicacéo de
medidas de seguranca, tal como estabelecido no Codigo Penal (e a reboque na Lei de
Execucdo Penal), sdo anacronicas e contrastam com as diretrizes da Lei n°® 10.216/2001, que
estabelece uma politica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida para as pessoas
com transtorno mental (MARTINELLI; BEM, 2019, p. 1026-1036). O que se propbe é o
abandono completo do aparato estrutural de medidas de seguranga abordado no Cédigo Penal
e a categorizagdo de inimputabilidade por transtorno mental, com a oferta de um locus
instrumental-pratico propicio para aplicacdo de politicas antimanicomiais e de reabilitacdo

psicossocial inclusivas a quem se submete a um processo penal garantista.

Por isso, vemos um contraste insuperdvel entre a medida de seguranca e as
proposicOes da Psiquiatria Democratica, conforme uma interpretacdo pro homine. Em sendo
uma prejudicial a outra, quais caminhos devem ser percorridos para entregar ao acusado com

transtorno mental o direito social de acesso a satde mental longe do sistema penitenciario?

5. A necessaria adequacdo da resposta legal a pessoa acusada com transtorno mental

com os ditames da reforma psiquiatrica — Uma proposta de releitura garantista

Vimos que as diversas criticas as medidas de seguranca (sejam elas preventivas ou
definitivas) pdem-nas em berlinda e atingem, indissociavelmente, seu fundamento juridico, a
periculosidade (por que aplica-las no campo penal), com prejuizo, por via de consequéncia, ao

debate sobre sua efetividade (como aplica-las).

N&o é no campo da Psiquiatria Forense que 0s questionamento dirigidos a
periculosidade se encontram. Alias, confrontando a medicina com a dogmatica penal, em seu
papel de afericdo da capacidade de autodeterminacdo do sujeito, apercebe-se um cémodo
marasmo diante da conveniente simbiose entre os dois campos. O Direito Penal se valendo da
Medicina para justificar a imposicdo de uma sancéo penal retribucionista — ainda que oculta

sob o famigerado carater terapéutico — das medidas de seguranca; na via contraria, a Medicina

10



se amparando no Direito Penal para fundamentar tratamento intervencionista e desumanizante

de saude mental.

A dinamica cooperativa que “une o util ao agradavel” denuncia o afd de
preservacdo da ordem social (seguranca publica) a todo custo e expde a soma potestativa de
forcas eugénicas que, hd& um sO tempo, capta indesejaveis para atrai-los ao sistema
penitenciario, os invisibiliza como medida saneadora do espaco publico e vende a sociedade a
limpeza racial, étnica e de classe que deseja, tendo como moeda de troca a legitimacao dessa

imbricacédo entre assistencialismo e seguranca publica.

O roteiro para a elaboracdo do exame de insanidade mental, a titulo de ilustracéo,
corrobora a fala acima. O acusado € levado ao perito, o qual estd munido de informacoes
extraidos do processo ou de inquérito policial, bem como das informagdes diretamente
prestadas pelo paciente ou seu representante legal. Apds esse levantamento de dados,
procede-se a identificacdo do paciente (periciado); a perquiricdo dos antecedentes familiares,
pessoais, bioldgicos e sociais; a historia do crime e da suposta doenca atual; aos exames
somatico, neuroldgico e mental (ALCANTARA, 2006, p. 217-227).

Intuitivamente, se periculosidade é definida pela doutrina como probabilidade de
reiteracdo delitiva por quem ndo possui capacidade de autodeterminacdo, a ponto de retirar-
Ihe qualquer juizo valorativo de reprovacdo sobre seu comportamento em tese tipico e ilicito
praticado, natural que a Medicina fornecesse o conteido epistemoldgico do estado perigoso
que justifiqgue intervencdes de salde mental. Entretanto, mostra-se tautoldgica a
interdisciplinaridade entre as duas areas do conhecimento, vez que é o Direito,

espantosamente, que fornece a Psiquiatria a defini¢do do estado perigoso.

Bonnet explica que “Periculosidade é a menor ou maior carga delitual que um
individuo possui, isto é, a sua probabilidade de cometer ou voltar a cometer crimes (...)”
(Bonnet apud Alcantara, 2006, p. 236).

Para um e para outro lado que se olhe — do Direito Penal para a Medicina e da
Medicina para o Direito Penal — podemos refletir que o contetdo axiologico da periculosidade
é preenchido pela moral social, alheia a objetividade cientifica e atrelada a marginalizacéo de

pessoas pertencentes a grupos estigmatizados.
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Para legitimar dentro do Estado de Direito a segregacéo de pessoas infligidas pelo
sofrimento psiquico, mantendo-as sob as rédeas do Direito Penal, a Medicina, a seu turno, em
regime de cooperacdo, lancou objetividade ao retribucionismo estatal, através da aplicacdo na
esfera criminal, da categorizacdo técnica de transtornos mentais em pericias psiquiatricas.
Através do diagnostico clinico, a periculosidade € revelada ao Direito Penal em forma de
CID-10 para servir de fundamento juridico-penal & aplicacdo de medidas de seguranca. Em
suma, através dessas pericias, para ingressar no Direito Penal, o estado perigoso € “ornado”
em forma de diagnostico conclusivo de transtorno mental e desconsiderado enquanto efeito de
ineficiéncia de politicas publicas sociais voltadas a salide mental, como medida legitimante da
hospitalizacao (asilamento, ainda que em enfermarias de presidios) via Justica Penal.

No contexto de um Direito Penal autoritario e de um Direito Processual Penal a
cada dia se mostrando como veiculo sonegador de direitos e garantias fundamentais, pensar
em uma pessoa com transtorno mental, no curso do processo — ou até mesmo ao ocaso deste —
imerso em um sistema penitenciario falido e terceirizado ao crime organizado, pode
demonstrar ingenuidade. A duplicidade (ou a sobreposicdo) de vulneragdes estigmatizantes
dessa categoria impar de segregado — preso e com transtorno mental — denuncia a
desumanizacdo da sancdo penal e o aviltamento ao marco civilizatério do respeito
incondicional da dignidade da pessoa humana. Conclui-se, dessa forma, que a periculosidade
é um instituto juridico forjado, artificializado através da interface entre Direito e Medicina,
ambos interagindo no campo penal, espaco repressor desprovido de qualquer finalidade

curativa de per si.

Goffman evidencia a leviandade da relagdo subordinante entre servidor (médico) e
servido de servico especializado (pessoa com transtorno mental), demonstrativa da
contradi¢do do suposto intento de recuperacéo e ressocializacdo do interno, com a putrefacédo
continua do self desse individuo paralelamente ao desenvolvimento da sua reestruturacdo. O
sinalagma de uma relacdo de trocas é desconstruido em um hospital psiquiatrico — exemplo
trabalhado pelo autor de instituicdo total — uma vez que a hospitalizacdo € a resposta a
inadequacdo do louco aos padrdes e estilos de vida socialmente estabelecidos, e ndo de fato
uma prética instrumental de valorizacdo do individuo enquanto detentor do direito ao
completo bem-estar. E-se prometida a recuperacio da satide mental do sujeito, mas a entrega
desse servico € boicotada e frustrada com a intencional segregacdo (imposicdo de diversas

espécies de barreiras ao extramuros), desestruturacdo e a sucessiva reestruturacdo do self,
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estas causadoras da negacdo da individualidade real a servigco da ordem social (GOFFMAN,
2007, p. 247-296).

Nesse passo, trazendo-se o raciocinio de Goffman ao cenario penitenciario, fica
evidente o maleficio do asilamento da pessoa com transtorno em um ambiente que a expde a
toda sorte de moléstia mental durante sua permanéncia institucional, ao tempo em que lhe
subtrai atendimento especializado, a mingua de estrutura e recursos humanos necessarios a
efetivacdo ao acesso a saude (MATEUS, 2013, p. 373).

O processo de desumanizacgdo intrinseco a uma instituicdo total, com a definicdo
apresentada por Goffman (2007, p. 16), o alheamento ao sofrimento pessoal e a ndo oferta do
acompanhamento médico adequado no contexto atual reforcam a defesa do abandono da
adocdo da inimputabilidade atrelada ao transtorno mental como fundamento de aplicagéo de
medida de seguranca a quem esta preso provisoriamente, sobre o qual recai a pecha de pessoa
perigosa, como instrumental tedrico assecuratério do direito ao atendimento especializado a
moléstia até o término do processo. Porque todas as propostas de atengdo psicossocial e de
atendimento psiquiatrico serdo legitimas, se, e somente se, essas medidas estiverem de acordo
com documentos internacionais de protecdo de direitos humanos voltados a pessoas com
deficiéncia e a pessoas presas®, com a Constituicdo Federal e com a Lei n° 10.216/2001,
conclui-se pela incongruéncia do regime de medidas de seguranga com esses instrumentos

normativos.

Visto que o pressuposto logico-normativo da medida de seguranca
(inimputabilidade conduzida pela periculosidade) cede espaco a alternativas humanizadoras
ao preso preventivo, pondo-o a salvo do sistema penitenciario, ainda que preenchidos os
requisitos e fundamentos de uma prisdo preventiva, propugna-se a inaplicabilidade desse
instituto genuinamente penal em qualquer hipdtese, face a exigéncia de releitura atualizadora
fomentada pela politica de tratamento psiquiatrico estabelecida pela Lei n°® 10.216/2001. Essa
manobra hermenéutica tem o conddo de proporcionar, no caso, no curso processual, medidas
de fato terapéuticas extramuros consentaneas com a pratica antimanicomial e com a ldgica

inclusiva de acompanhamento integrativo especializado.

? podemos citar alguns, como Regras de Mandela, Regras de Téquio, Convengao Interamericana para Prevenir e
Punir a Tortura, Convencdo contra a Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes
das Nagdes Unidas e seu Protocolo.
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Nesse caminhar, consideramos a assertiva de Amaranto, que propde “comecar a
pensar o campo da saude mental e atencdo psicossocial ndo como um modelo fechado, mas
sim como um processo” (AMARANTO, 2007, p. 63). A Lei n° 10.216/2001 estabelece um
giro na forma de atendimento psiquiatrico, subvertendo-se a logica de tratamento conferido a
pessoa com transtorno mental, e passa a olha-la como sujeito de direitos, e ndo objeto de
intervencdo, escapando de toda subjugacgéo que implique recluséo e segregacao social.

Essa mudanca de postura deve acompanhar a responsabilizacdo diferenciada da
pessoa acusada com transtorno mental, pretendendo-se o absoluto abandono da defini¢do de
inimputabilidade cuja causa biopsicolégica se assenta na moléstia e promovendo-se o
definitivo divércio entre loucura e periculosidade (MARTINELLI; DE BEM, 2019, p. 1031-
1034), como alternativa a irrefletida prisdo preventiva. A todo momento, o que se pretende é a
superacdo do estigma da loucura, e o oferecimento incondicional de aten¢édo psicossocial e de
acompanhamento médico que assegure a recuperacao da pessoa com transtorno mental pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade, de ser tratada em ambiente terapéutico
pelos meios menos invasivos possiveis e, preferencialmente, em servicos comunitarios de

salde mental, proposicdes estas trazidas pela Lei n® 10.216/2001.

Concluséao

Com a revogacdo de todos os dispositivos penais e processuais penais afetos as
medidas de seguranga, sejam elas definitivas ou provisorias (incluindo o artigo 319, inciso
VII, do CPP) pela Lei n® 10.2016/2001, o campo penal deixa de uma vez por todas espaco de
“cura” de pessoas com transtorno mental (e, conseguintemente, do conceito de

periculosidade), ainda que submetidas a um processo-crime em andamento.

Para que a Constituicdo Federal, a Lei Antimanicomial e os documentos
internacionais de direitos humanos sejam respeitada, é mister que o acompanhamento do
acusado com transtorno mental seja feito extramuros e no seio da comunidade, com a oferta
de tratamento humanitario e respeitoso e no interesse exclusivo de beneficiar a saide mental,
uma vez que inconciliavel o aparato penitenciario com finalidade curativas dentro do regime

de medidas de seguranga.
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