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INTRODUCAO
A medida de seguranca € aplicada para os Inimputaveis que
cometeram um fato tipico, ilicito e culpavel. Existem dois tipos de
medidas de seguranca, sao elas: Internacao e tratamento
ambulatorial.

O codigo penal nao traz um prazo de duracao da medida de
seguranca, passando a ter um carater perpetuo, contrariando o
previsto na Constituicao Federal.

Este estudo tem como objetivo discutir a decisao do STJ que limitou
o tempo de cumprimento da medida de seguranca, alem disso, sera
debatido tambem a obrigacao do Estado de promover politicas
publicas para acolher esses Individuos ao termino de seu
cumprimento.

O presente trabalho busca discutir se o Estado cumpre o seu papel
de garantir a dignidade da pessoa humana e acolhe esses
iIndividuos ao término da medida de seguranca.

METODOLOGIA

Sera utilizada uma metodologia basica, qualitativa, exploratoria,
descritiva e causal ou explicativa, analisando a decisao do STJ,
artigos cientificos sobre o tema, legislacao penal e especifica, alem
de livros e doutrinas acerca da matéeria.

O CARATER PERPETUO DA MEDIDA DE SEGURANCA A
LUZ DA DECISAO DO STJ
Em um primeiro momento, nao havia limite para a duracao da
medida de seguranca. Segundo a previsao do nosso Codigo
Penal (art. 97, §1°), a internacao perdurara por tempo
indeterminado, enquanto nao for verificada a cessacao da
periculosidade, que sera averiguada mediante pericia medica.
Portanto, a medida de seguranca teria, indiscutivelmente, o

carater perpetuo, o que € uma clara ofensa a Constituicao
Federal de 1988.

Diante dessa inconstitucionalidade, diversos foram 0s recursos
levados aos Tribunais Superiores, o grande marco foi a decisao
do Superior Tribunal de Justica no HC 235810/SP, que concedeu
iIndulto as pessoas internadas ou em tratamento ambulatorial que
estavam nessa situacao por prazo igual ou superior ao maximo
da pena cominado ao crime praticado.

Nesse mesmo sentido, em 2015, o Superior Tribunal de Justica
editou a sumula 527, que possui a seguinte redacao: “O tempo
de duracao da medida de seguranca nao deve ultrapassar o
imite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado”.

A RESPONSABILIDADE DO ESTADO E O CARATER DE
TRATAMENTO DA PENA DE MEDIDA DE SEGURANCA

A Constituicao de 1988 foi a primeira do Brasil a prever o direito
fundamental a saude, em seu artigo 196: o direito a saude € um
direito de todos e um dever do Estado, que deve ser garantido
atraves de politicas sociais € econOmicas, visando a reducao do
risco de doencas, regido pelo principio do acesso universal e
igualitario.

Apesar de se tratar de uma modalidade de sancao penal, a medida
de seguranca possui carater terapéeutico, curativo. Contudo, como
toda e qualquer restricao de direitos, ela apresenta um conteudo
penoso (MASSON, 2019).

A SITUACAO DE VULNERABILIDADE DAS PESSOAS
DURANTE E APOS O CUMPRIMENTO DA MEDIDA DE
SEGURANCA
A situacao de vulnerabilidade nao € restrita apenas ao termino da
medida de seguranca, durante o seu cumprimento muitos

individuos tem seus direitos restringidos e violados.
(BITTENCOURT, 2020).

Em um estudo realizado entre outubro de 2012 e marco de 2013,
no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP/BA), a
época, havia no hospital 85 pessoas — 12 mulheres e 73 homens —
em cumprimento de medida de seguranca; havia também 17
pessoas que, apesar de possuirem sentenca judicial favoravel,
estavam impossibilitadas de exercer seu direito de ir e vir (PRADO;
SCHINDLER, 2017).

Ao termino da medida de seguranca esses individuos sofrem um
abandono social, por muitas vezes nao possuirem familia,
restando apenas a figura do Estado para acolhe-los. (CAICEDO;
SANTOS, 2022).

A OBRIGACAO DO ESTADO DE PROMOVER POLITICAS
PUBLICAS DE ACOLHIMENTO AO FINAL DO CUMPRIMENTO
DA PENA

Para garantir o efetivo acesso ao direito a saude, foi criado um
Sistema Unico de Saude, mais conhecido como SUS, que é
responsavel pela saude publica no Brasil. Especificamente para a
area da saude mental, foram criados diversos projetos, sendo um
deles o CAPS que foi criado apos o advento da Lei 10.216/2001.
(PAMPONET; MATOS, 2018).

A lei da Reforma Psiquiatrica tem, como base, o atendimento
ambulatorial, ao contrario do disposto na legislacao penal, que
tem, como regra, a restricao da liberdade (PRADO; SCHINDLER,
2017).

Fica evidente que o problema desses individuos € relacionado a
saude publica e, nao, a seara criminal, ou seja, € obrigacao do
Estado acolher esses individuos e efetivar o direito a saude.

REFERENCIAS

CAICEDO, P.; SANTOS, T. P. P. D. Execucao penal e saude
mental: critica da medida de seguranca e direitos
fundamentais a partir do regime de dupla garantia. Espaco
Juridico. Journal of Law, 2022. Disponivel em:
https://periodicos.unoesc.edu.br/espacojuridico/article/view/30593.
Acesso em: 16 ago. 2023.

PRADO, A. M..;SCHINDLER, D. A medida de seguranca na
contramao da Lei de Reforma Psiquiatrica: sobre a
dificuldade de garantia do direito a liberdade a pacientes
juridicos. Revista Direito FGV, Sao Paulo, v. 13, n. 2, p. 629-648,
2017. ISSN 2317-6172. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rdgb/a/kGggPYqS3hJgswcJK6PgzvD/?lang
=pt. Acesso em: 16 ago. 2023.

PAMPONET, A. N. S.; MATOS, L. O. O direito a saude mental.
Universidade Catodlica do Salvador. In: ANAIS — [l Congresso
Internacional de Direito — Direitos Fundamentais e Alteridade.

2018. p. 85 — 103. Disponivel em: [S. |.].




	Slide 1

