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Resumo:

A pesquisa analisa a aplicacdo das medidas de seguranca no Sistema Penal brasileiro, com foco
na regra geral estabelecida no artigo 97 do Cddigo Penal. Tem como objetivo apontar para a
reforma legislativa, com a finalidade de garantir uma aplicacdo de medida de seguranca justa e
equilibrada ao inimputavel que comete fato definido como crime. Comenta sobre o
posicionamento doutrinario a respeito do tema e reflete sobre como os juizes devem decidir sobre
o tratamento ambulatorial ou internacdo em hospital de custédia. Conclui que a mudanca nas
politicas criminais é urgente e deve ser prioridade, garantindo a protecéo social sem prejudicar os
direitos das pessoas com transtornos mentais.

Palavras-chave: Direito penal. Politica criminal. Culpabilidade. Medida de segurancga.
Inimputavel.

Abstract:

This research analyzes the application of security measures in the Brazilian penal system,
focusing on the general rule established in Article 97 of the Penal Code. It aims to highlight
legislative reforms to ensure the fair and balanced application of security measures to those who
are not criminally responsible for committing an act defined as a crime. It comments on the
doctrinal position on the topic and reflects on how judges should decide on outpatient treatment or
hospitalization. It concludes that changes in criminal policies are urgent and must be a priority,
ensuring social protection without compromising the rights of people with mental disorders.
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1. Introducéo

Trata-se de uma observacdo critica ao artigo 97 do Codigo Penal, que
norteia a aplicacdo das medidas de seguranca aos inimputaveis, dispondo que se
constatada a inimputabilidade do agente, o juiz, de forma imperativa, determinara
sua internacdo, mas sendo o fato previsto como crime punivel com detencéo,
poderd optar por submeté-lo ao tratamento ambulatorial. O tema é de grande
importancia para o Direito, pois envolve a interface da responsabilidade penal, da
saude mental e, principalmente, da eficacia do sistema de justica em garantir a
aplicacdo adequada da medida de seguranca, os direitos e a protecao do agente
inimputavel, assim como da sociedade, por via de consequéncia.

A problemética central deste estudo gira em torno da incompatibilidade do
disposto na lei com as necessidades reais da pessoa inimputavel. Conforme a
norma legal, independente da recomendagdo médica de tratamento indicada no
laudo ou na conclusédo do incidente de insanidade mental, aquele que cometeu o
delito esta, rigidamente, condicionado a internacdo, salvo quando o crime
cometido € punivel com detencéo. Isso significa que o magistrado, ao seguir a lei,
nao devera analisar a opcdo que melhor atende ao estado de saude do agente,
mas sim as caracteristicas do crime, se grave ou nao, de forma que os principios
de razoabilidade e proporcionalidade sdo completamente ignorados para a
escolha do tratamento adequado.

Dessa forma, surge o0 seguinte questionamento: quais 0s critérios que 0s
magistrados devem adotar ao aplicar as medidas de seguranca de forma a
garantir justica e eficacia, respeitando as condicdes e necessidades do individuo
inimputavel? A hipotese € que esse tema carece de uma reforma legislativa, que
coloque em evidéncia a diferenca entre condenacdo e aplicacdo de medida de
seguranca, pois esse € um assunto ainda ndo compreendido pela sociedade, que
entende que a internacdo em hospital psiquiatrico é, assim como a prisdo em

estabelecimentos prisionais, uma espécie de pena pelo cometimento do delito.



https://doi.org/10.61164/4031e621

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.15, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/4031e621

O objetivo da pesquisa consiste em analisar a possibilidade de uma
aplicacdo justa e equilibrada das medidas de seguranca, de forma que as
particularidades do crime ndo sejam valoradas no momento da fixagdo dessas
medidas, mas sim a real necessidade do inimputavel, conforme indicado pela
equipe médica como ideal para sua recuperacao. Para atingir esse objetivo, sado
realizadas as seguintes acdes especificas: conceituar os institutos relacionados
ao tema; analisar decisfGes judiciais sobre o tema; e verificar as possiveis
alternativas legislativas ou jurisprudenciais para o tema.

A presente pesquisa se classifica como analitica, na forma de pesquisa
exploratoria, pois busca examinar as decisfes judiciais, dados sobre o tema e o
posicionamento doutrinério a respeito do assunto. S&do fontes do presente estudo
as leis relacionadas ao assunto, como o Cadigo Penal (1940) e a Lei de Protecéo
a Pessoas com Transtorno Mental (2001), além de fontes secundarias que
envolvem o entendimento de autores renomados na area, como Ricardo Genelhu

(2012) e Cezar Roberto Bitencourt (2024) e outras pesquisas sobre o tema.

2. Como as Pessoas Com Problemas Mentais Eram Vistas e Tratadas

no Passado

Historicamente, as pessoas com doenca mental eram submetidas ao
isolamento, marginalizacdo, tratamentos degradantes e a associagdo a
possessdao demoniaca. Isso porque, no século XVIII, a sociedade ainda nao
compreendia a doenca como um problema biol6gico, mas sim moral, pois a
medicina ainda ndo havia alcangado esse campo de pesquisa.

Dessa forma, as pessoas que demonstravam um comportamento
considerando alheio aos costumes da época, eram segregadas dos demais,
sendo enviadas para grandes asilos, colonias ou hospitais onde recebiam um
tratamento que, em tese, tinha o objetivo de desencoraja-las das condutas
inconvenientes.

Maria Fernanda Tourinho Peres e Antonio Nery Filho esclarecem que nem
sempre essa seria a conduta correta, pois colocava a populacdo desses locais

exposta a riscos:
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Embora j4 estivesse em curso o movimento dos alienistas pela
construgdo de manicémios criminais, o Cédigo Penal deixava claro que o
local dos loucos-criminosos era o Asilo de Alienados. Muitos médicos
posicionavam-se contra essa solu¢do por considera-la perigosa para a
estratégia que se vinha conformando. Esse dispositivo dava margem a
invasdo dos asilos por criminosos, que comprometiam o tratamento e
ameacavam a especificidade da psiquiatria: a interna¢do de um alienado,
guestao cientifica, ndo poderia ser decidida por um juiz. Os juristas, no
entanto, colocavam essa questdo em outros termos, sequer considerando
a possibilidade de deixar a cargo dos alienistas a deciséo de internar ou
ndo tais doentes-criminosos (Peres; Nery Filho, 2002).

No entanto, por ndo haver sequer compreensao clara do que se tratava a
doenca, ndo se tinha, por consequéncia, a aplicacdo de um tratamento, mas sim
a utilizacdo de mecanismos de tortura para contencdo, de forma rudimentar e
insatisfatoria, sendo que praticas como a lobotomia e a insulagdo em instituicbes
superlotadas e precarias eram realidades muito comuns. A exemplo disso, pode-
se mencionar a Colénia de Barbacena, um hospital psiquiatrico que foi fundado
em 12 de outubro de 1903 na cidade de Barbacena-MG, onde se estima que
morreram aproximadamente 60 mil pessoas em razao das condicbes desumanas
a que eram submetidas (Manzi Filho, 2019).

A internacdo de pessoas sem o devido cuidado e diagnostico era um
retrato sombrio em Barbacena, conforme demonstra o pesquisador Ronaldo
Manzi Filho:

Os presos em Auschwitz, na sua maioria, foram detidos por sua raga, cor,
escolha sexual, posicdo social, crenca ideoldgica, por possuirem
deficiéncia (fisica e/ou mental); também por serem “criminosos” politicos
(a0 menos aos olhos dos nazistas) ou criminosos “comuns” — tudo aquilo
que poderia alterar o suposto “verdadeiro sangue alemao”. No caso de
Barbacena, ndo parece ser muito diferente: todos os que ndo sé&o
desejados na sociedade (ladrdes, prostitutas, mulheres que engravidaram
de pessoas casadas, mendigos, deficientes fisicos e/ou mentais ou
alguém que simplesmente desafiou o poder estabelecido etc.) podem ser
simplesmente enviados para la. Sendo assim, literalmente, qualquer um
poderia ser enviado a Colbnia, basta que alguém com alguma autoridade
(médico, delegado, deputado etc.) autorize a internacdo (Manzi Filho,
2019).

Com a chegada do século XX, a forma como a sociedade enxerga as
pessoas com transtornos mentais come¢ou a mudar, ainda que de maneira
timida. Os avancos nas ciéncias médicas e a compreensdo da saude mental
como parte fundamental do bem-estar abriram espago para uma abordagem mais
cuidadosa, menos excludente e mais respeitosa a dignidade humana (Silva,

2015). Mesmo assim, até hoje ndo conseguimos romper totalmente com uma



https://doi.org/10.61164/4031e621

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.15, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/4031e621

logica antiga e bastante enraizada no sistema penal brasileiro: aquela do
afastamento, da punicdo e da segregacao.

A psiquiatria forense, que conecta os saberes do Direito e da Medicina,
passou a ter um papel central na definicdo da inimputabilidade. Mas, na pratica,
isso ndo significou um acolhimento maior ou um respeito mais efetivo as
necessidades reais das pessoas com transtornos mentais. Muitas vezes, 0s
laudos psiquiétricos acabam justificando medidas de contencdo, e ndo de
cuidado. O que se vé com frequéncia € a substituicdo da pena pela internacdo
compulséria, como se simplesmente tirar a pessoa do convivio social resolvesse
o problema.

Essa situagcdo escancara a urgéncia de repensar o modelo vigente. A
pessoa inimputavel, que ja enfrenta os desafios da sua condicdo psiquica, acaba
ainda privada de um tratamento digno, individualizado e humano. E fundamental
lembrar que, por tras de cada laudo, existe uma pessoa, alguém que precisa mais
de cuidado do que de contencado, mais de escuta do que de isolamento, mais de

saude do que de sancéo.

3. Como o Codigo Penal de 1940 Trata o Inimputavel

Com a promulgacdo do Codigo Penal em 1940, a responsabilidade penal
passou a estar diretamente ligada a capacidade do agente de se autodeterminar
no momento do fato (Cunha, 2016). O artigo 26 estabelece que quem, por
doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, for incapaz,
ao tempo da acgéo, de entender o carater ilicito do ato ou de agir conforme esse
entendimento, fica isento de pena (Brasil, 1940).

Esse foi um avanco importante, pois reconheceu que certas condicdes
psiquicas excluem a culpabilidade, afastando a pena. Junto com isso, vieram as
chamadas medidas de seguranca, divididas em tratamento ambulatorial que
consiste na realizagcdo de um tratamento no centro de atendimento psicossocial,
junto com a comunidade e sob o acompanhamento familiar, e a internacdo em

hospital psiquiatrico, que como regra, tem um periodo determinado de 1 a 3 anos
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e ndo pode ser superior a pena maxima cominada ao delito em questao (Silva,
2015).

Essas medidas de seguranca deveriam ser preventivo-terapéuticas, e ndo
punitivas. No entanto, na pratica, essa finalidade muitas vezes se perde. As
medidas acabam sendo impostas automaticamente e relacionadas a gravidade
do delito, funcionando mais como punigéo disfarcada do que como tratamento.

O problema esta exatamente nessa desconexdo entre o0 objetivo da
medida e sua aplicacdo real. Em vez de focar no tratamento e na reinsercao
social, o sistema reforca uma légica de exclusdo que mantém a marginalizacéo
da pessoa com transtorno mental. Por isso, é crucial repensar os critérios
adotados, especialmente diante da realidade das unidades de internagdo, que

muitas vezes estdo longe de cumprir seu papel terapéutico.

4. Os Critérios Adotados Pelo Codigo Penal Para a Aplicacdo das Medidas

de Seguranca

O artigo 97 do Cddigo Penal determina que, ao reconhecer a
inimputabilidade, o juiz deve impor uma medida de seguranca, sendo a
internacdo compulsoria regra para crimes puniveis com reclusdo. Para delitos
punidos com detencdo, € possivel optar pelo tratamento ambulatorial. Essa
divisdo se baseia no artigo 76, que relaciona o tipo de pena abstrata ao tipo de
medida, sem considerar adequadamente a condicao clinica individual (Bitencourt,
2024).

Essa vinculagédo entre pena e medida revela um problema grave: em vez
de partir da pessoa e da sua necessidade terapéutica, o sistema parte do crime e
da gravidade abstrata da infracdo. O tratamento, que deveria ter a avaliacdo
médica e a recuperacdo como centro, é substituido por uma presuncao legal de
periculosidade ligada ao tipo de crime.

Como observa Ricardo Genelhd, essa l6gica afasta a medicina do seu
papel terapéutico, transformando-a em mera ferramenta auxiliar da repressao

penal. Para ele, “a medida de seguranga, se aplicada sem lastro na necessidade
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clinica, deixa de ser terapéutica para se tornar exclusivamente sancionatéria”
(Genelhud, 2012, p. 143).

A critica, portanto, ndo é a existéncia da medida em si, mas a forma como
ela vinha sendo aplicada, de modo automatico, desconectado da realidade
médica, e muitas vezes mais severo que a pena privativa de liberdade. Nao é
raro que os inimputaveis figuem internados por tempo maior do que ficariam
presos, o que fere principios constitucionais como a dignidade da pessoa humana

e a proporcionalidade.

5. Duracao e Revisao das Medidas de Seguranca

O artigo 97, 81°, do Caodigo Penal prevé que a medida de seguranca, seja
internacdo ou tratamento ambulatorial, deve durar por tempo indeterminado, até
cessar a periculosidade, com um prazo minimo entre 1 e 3 anos. Porém, a
Sumula 527 do STJ esclarece que a duracdo ndo pode ultrapassar o limite
maximo da pena prevista para o crime (STJ, 2015). No julgamento do Agravo
Regimental no Habeas Corpus n°. 779.473-SC, o tribunal destacou a importancia
do principio da proporcionalidade para evitar que a medida se transforme em
pena perpétua disfarcada, embora reconheca que em casos de alta
periculosidade a desinternacdo precoce nao seja recomendavel (STJ, 2023).

Essa orientacdo é essencial para que as medidas cumpram seu papel
preventivo e terapéutico, respeitando direitos fundamentais como a liberdade e a
dignidade. Ainda assim, a pratica mostra desafios grandes. Uma reportagem
recente da BBC News Brasil (Pina, 2024) mostrou que muitos internos continuam
em manicémios judiciarios por longos periodos, mesmo apds pareceres meédicos
favoraveis ao tratamento ambulatorial.

O caso de Manoel, mencionado na reportagem, diagnosticado com
transtorno bipolar, € um exemplo claro: ele ficou mais de oito anos no Complexo
Médico Penal do Parani, mesmo com indicacdo de alta, por falta de rede de
apoio familiar e servicos residenciais terapéuticos. Isso revela a distancia entre o

gue prevé a lei e 0 que acontece na pratica, reforcando a necessidade urgente de
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politicas publicas integradas que garantam um tratamento digno e efetivo (Pina,
2024).

6. O Posicionamento Jurisprudencial Sobre o Tema

Por muito tempo, o artigo 97 foi interpretado de forma rigida pelos
tribunais. Com uma leitura literal, a internacdo era quase automatica para quem
fosse inimputavel e acusado de crimes puniveis com reclusdo, sem considerar o
contexto, o historico de saude ou as conclusdes do laudo pericial. Bastava o
crime prever reclusao, e a internagao era certa.

Até cerca de 2020, faltava uma orientacao juridica clara que permitisse ao
juiz avaliar, com cuidado, a real necessidade da medida. Parecia que a lei s6
permitia uma resposta: a mais severa, ignorando a complexidade dos transtornos
psiquicos. Felizmente, esse cenario tem mudado. Um marco importante foi a
decisdo da Terceira Se¢ao do STJ, que pacificou o entendimento interno da
Corte, reconhecendo que a imposi¢cdo de medidas deve respeitar os principios da
adequacdo, razoabilidade e proporcionalidade.

Por unanimidade, o STJ afirmou que mesmo em crimes puniveis com
reclusdo, o juiz deve considerar o laudo psiquiatrico antes de decidir pela
internagdo. Em vez de aplicar a medida mais dura automaticamente, deve-se
buscar o tratamento que melhor responda as necessidades do individuo. O
relator, ministro Ribeiro Dantas, deixou claro que o foco ndo deve estar na pena
abstrata, mas na periculosidade real da pessoa: “Para uma melhor interpretacéo
do artigo 97 do CP, ndo deve ser considerada a natureza da pena, mas sim a
periculosidade do agente, cabendo ao juiz escolher o tratamento mais adequado
ao inimputavel” (STF, 2020).

Esse posicionamento representa uma virada importante, corrigindo uma
distor¢éo histérica e um olhar desumano do sistema criminal diante das pessoas
com sofrimento psiquico, que muitas vezes eram tratadas como se o transtorno
fosse sinbnimo de perigo inevitavel.

Essa nova visdo tem sido acolhida também nos juizos de primeira

instdncia. Um exemplo marcante € uma sentenca de uma Vara Criminal do
8



https://doi.org/10.61164/4031e621

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.15, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/4031e621

interior do Estado de Séao Paulo, envolvendo um paciente diagnosticado com
retardo mental leve, psicose e esquizofrenia. Apesar de acusado por tentativa de
roubo, crime que prevé reclusdo, o laudo indicava que ele nao tinha
periculosidade para justificar internacdo, sendo o tratamento ambulatorial o mais
indicado. Atento ao laudo e ao novo entendimento do STJ, optou-se por
encaminhar o réu ao tratamento ambulatorial via CAPS, reconhecendo que a
privacdo de liberdade seria desnecessaria e até prejudicial ao quadro clinico
(Carvalho; Jacob, 2025).

Sentencas como essa mostram mais do que o cumprimento da lei, indicam
uma mudanca de paradigma, um espaco para escuta, cuidado e reconhecimento
da pessoa para além do crime. E um gesto de justica que vai além da punicao,
buscando restaurar a dignidade humana por meio de politicas publicas eficazes
em saude mental.

Ao reafirmar que a internacdo deve ser excecdo, o Judiciario se aproxima
de uma justica comprometida com a reintegracao social e os direitos humanos.

Afinal, tratar ndo € punir, e o sofrimento psiquico merece cuidado, ndo castigo.

7. Consideracfes Finais

Ao longo deste trabalho, ficou evidente que as medidas de seguranca
previstas no artigo 97 do Cédigo Penal ainda seguem um modelo rigido e antigo,
gue vincula a gravidade do crime diretamente a punicdo, sem considerar a
condicao individual de saude mental.

Recentemente, a jurisprudéncia tem avangado rumo a uma postura mais
humana, valorizando o laudo médico como guia para uma aplicacdo justa e
proporcional, que respeite a dignidade e os direitos do inimputavel.

Mas, apesar desses avancos, a realidade mostra um quadro diferente:
muitas pessoas permanecem internadas por periodos muito maiores do que o
necessario, sem revisdes periédicas adequadas e sem 0 suporte para uma
reinsercdo digna. Isso transforma a medida que deveria proteger e cuidar em

uma punicao prolongada e injusta.
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Por isso, é urgente que o Brasil promova mudancas nas leis e politicas
publicas, aproximando o sistema juridico das necessidades reais dessas pessoas
e garantindo um tratamento digno, justo e acolhedor. S6 assim evitaremos que
sejam vitimas duas vezes, primeiro pela doenca e depois pelo préprio sistema de
Justica.

A melhoria das medidas de seguranca deve ser prioridade, buscando
proteger a sociedade sem abrir mao do respeito e do cuidado especial que as

pessoas com transtornos mentais precisam.
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