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RESUMO

Este trabalho teve como tema a reinsercao social de condenados com Transtorno de
Personalidade Antissocial (TPAS), sendo seu objetivo comparar os modelos brasileiro e
norte-americano a luz do Direito Penal Internacional. Para tanto, utilizou-se metodologia
qualitativa, exploratéria e comparativa, com método dedutivo, por meio de levantamento
bibliografico e andlise documental de legislagdes nacionais, tratados internacionais e
jurisprudéncia. Os resultados encontrados indicaram que o modelo brasileiro, centrado na
medida de seguranca e com caréncia de programas terapé€uticos especializados, apresenta
incompatibilidades com as normas internacionais de direitos humanos, como as Regras de
Mandela. Em contrapartida, o modelo norte-americano, embora descentralizado, demonstra
maior pragmatismo na gestdo de riscos e na implementacdo de programas baseados em
evidéncias, como o Modelo modelo RNR (Risco-Necessidade-Responsividade) e terapias
especializadas, apesar dos desafios de reincidéncia e acesso. Concluiu-se pela necessidade de
o sistema brasileiro aprimorar sua legislacdo e jurisprudéncia, investir em programas de
tratamento baseados em evidéncias e fortalecer a rede de satide mental, visando a uma
reinsercdo social mais eficaz e humanizada, em conformidade com os padroes do Direito
Penal Internacional.
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ABSTRACT

This work focused on the social reintegration of convicts with Antisocial Personality Disorder
(ASPD), aiming to compare the Brazilian and North American models in light of International
Criminal Law. For this purpose, a qualitative, exploratory, and comparative methodology was
used, with a deductive approach, through bibliographic research and documentary analysis of
national legislation, international treaties, and jurisprudence. The findings indicated that the
Brazilian model, centered on security measures and lacking specialized therapeutic programs,
shows incompatibilities with international human rights standards, such as the Mandela Rules.
In contrast, the North American model, although decentralized, demonstrates greater
pragmatism in risk management and the implementation of evidence-based programs, such as
the RNR Model and specialized therapies, despite challenges in recidivism and access. It was
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concluded that the Brazilian system needs to improve its legislation and jurisprudence, invest
in evidence-based treatment programs, and strengthen the mental health network, aiming for
more effective and humanized social reintegration, in accordance with International Criminal
Law standards.

Keywords: antisocial personality disorder. social reintegration. international criminal law.

1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) e a Reinsercao
Social

O Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS), frequentemente associado a
comportamentos criminosos graves € persistentes, emerge como um dos mais intrincados
desafios para os sistemas de justica criminal e de saide mental em escala global. Esta
condicdo psiquiatrica, caracterizada por um padrao generalizado e duradouro de desrespeito e
violacao dos direitos alheios, manifesta-se clinicamente por meio de impulsividade acentuada,
irresponsabilidade cronica, condutas enganosas e, invariavelmente, por um histérico de
atividades criminosas, tudo isso acompanhado por uma notavel auséncia de remorso ou
empatia (DSM-5-TR, 2022). A complexidade inerente ao Transtorno de Personalidade
Antissocial ndo se restringe apenas as suas manifestagdes comportamentais disruptivas, mas
estende-se a sua etiologia multifatorial, que abrange uma intrincada interagdo de fatores
genéticos, predisposi¢des neurobiologicas e influéncias psicossociais € ambientais adversas,
como abuso ou negligéncia na infincia (HARE, 2003). Essa interagdo complexa torna o
diagnostico e o manejo clinico particularmente arduos, exigindo uma abordagem que
transcenda a simples categoriza¢do para compreender a trajetoria de vida do individuo.

No ambito do sistema penal, a presenga do diagnostico de Transtorno de
Personalidade Antissocial (TPAS) em individuos condenados suscita uma série de questdes
cruciais e dilemas éticos e praticos. Tais questdes perpassam a propria finalidade da pena, a
real capacidade de reabilitagdo desses individuos e a efetividade das politicas de reinser¢ao
social atualmente em vigor. Historicamente, a resposta institucional do sistema penal a esses
individuos tem sido predominantemente pautada por uma logica punitiva e segregadora, com
uma notoria caréncia de abordagens terap€uticas que demonstrem eficacia comprovada para
essa populagdo especifica. Contudo, a evolucdo da compreensdo cientifica sobre a satde
mental e a crescente valorizacao dos direitos humanos no contexto da execugdo penal t€ém
impulsionado uma busca incessante por modelos inovadores. Tais modelos visam conciliar a
imperativa protecao da sociedade com a garantia da dignidade humana e a exploracao de
possibilidades de ressocializacdo para esses individuos, por mais ardua e desafiadora que essa
empreitada possa se apresentar, movendo o paradigma de uma justica puramente retributiva
para uma com aspiracdes restaurativas (BITENCOURT, 2021).

A magnitude do desafio ¢ acentuada pela prevaléncia desproporcional do
Transtorno de Personalidade Antissocial na populagcdo carcerdria. Estudos internacionais
indicam que, enquanto a prevaléncia na populacdo geral ¢ estimada entre 1% e 3%, nas
populacdes prisionais essas taxas disparam, variando de 27% a mais de 60% em algumas
amostras (FAZEL; DANNATT, GRANN, 2006). Essa sobrerrepresentagdo massiva nao
apenas evidencia a forte correlacdo entre o transtorno e o comportamento criminal, mas
também sublinha a falha dos sistemas de justica em identificar e intervir adequadamente. A
prisdo, nesse contexto, torna-se um repositorio de individuos com complexas necessidades de
saude mental, para as quais o ambiente prisional tradicional, focado em punicao e controle, ¢
manifestamente inadequado e frequentemente contraproducente, exacerbando os tracos do



transtorno em vez de mitigé-los.

O impacto do Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) transcende os
muros das prisdes, gerando custos sociais e econdmicos substanciais. Estes custos ndo se
limitam aos encargos diretos com o sistema de justica criminal e encarceramento, mas
englobam também os custos indiretos relacionados a perda de produtividade, desestruturacao
familiar, vitimizacao e a sobrecarga dos sistemas de saude e assisténcia social. A alta taxa de
reincidéncia associada ao transtorno alimenta um ciclo vicioso de criminalidade e
encarceramento que onera perpetuamente a sociedade. Portanto, a busca por modelos de
reinser¢do social eficazes ndo ¢ apenas uma questdo de direitos humanos ou de justica social,
mas também uma estratégia pragmatica de seguranca publica e de gestdo de recursos
publicos, visando quebrar esse ciclo e reduzir o impacto negativo do transtorno no tecido
social.

1.2 A Relevancia do Direito Penal Internacional na Analise da Reinsercao Social

A andlise e a discussao sobre a reinser¢ao social de condenados diagnosticados
com Transtorno de Personalidade Antissocial ndo podem, sob nenhuma circunstancia, ser
dissociadas do robusto arcaboug¢o normativo do Direito Penal Internacional e dos Direitos
Humanos. Instrumentos normativos e tratados internacionais estabelecem um conjunto de
padrdes minimos e inegociaveis para o tratamento de todas as pessoas privadas de liberdade,
com atengdo especial aquelas que convivem com transtornos mentais. Esses documentos
formam uma base principioldgica e legal que serve como critério fundamental para avaliar a
legitimidade e a humanidade das praticas adotadas pelos Estados nacionais, oferecendo um
roteiro para a superacdo de modelos puramente punitivos e a constru¢do de sistemas
orientados para a reabilitacdo e o respeito a dignidade (PIOVESAN, 2023).

As Regras Minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de Reclusos,
universalmente conhecidas como Regras de Mandela, sdo um pilar central nesse marco
normativo. Elas preconizam, de forma inequivoca, que os reclusos devem ter acesso a
cuidados de saude, incluindo saude mental, em um nivel equivalente ao disponivel na
comunidade, sem discriminagdo (Regra 24). O documento enfatiza a necessidade de servigos
psiquiatricos individualizados, a transferéncia de reclusos com doengas mentais graves para
estabelecimentos apropriados e a importincia de uma avaliagdio médica e psicologica
completa na admissdo. Ao proibir a tortura e outros tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes, as Regras de Mandela estabelecem um limite claro para a atuacdo estatal,
condenando praticas de isolamento prolongado e de negligéncia teraputica que sao
particularmente prejudiciais para individuos com Transtorno de Personalidade Antissocial
(ONU, 2015).

Adicionalmente, a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CRPDY, ratificada pelo Brasil com status de emenda constitucional, introduz uma mudanga
de paradigma fundamental, transitando de um modelo médico para um modelo social e de
direitos humanos da deficiéncia. Embora o Transtorno de Personalidade Antissocial ndo seja
universalmente classificado como uma deficiéncia, a Conveng¢ao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CRPD) ¢ aplicavel a individuos que, em interacdo com diversas
barreiras, podem ter impedida sua plena e efetiva participagdo na sociedade em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas. A Convengdo reforca o direito a liberdade e seguranca da
pessoa, afirmando que a existéncia de uma deficiéncia ndo pode, por si sd, justificar a
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privagdo da liberdade (Artigo 14). Isso desafia diretamente a l6gica das medidas de seguranga
de duracdao indeterminada baseadas unicamente em um diagndstico, exigindo que qualquer
restricdo de liberdade seja baseada em critérios objetivos, necessarios € proporcionais
(BRASIL, 2009).

A realizagdo de uma analise comparativa aprofundada dos modelos de reinser¢ao
social, sob a otica dessas normas internacionais, constitui uma ferramenta metodologica
poderosa. Ela permite ndo apenas identificar lacunas e deficiéncias nos sistemas juridicos
nacionais, mas também destacar boas praticas e apontar areas prioritarias para aprimoramento.
A conformidade com os preceitos do Direito Penal Internacional, incluindo outros
instrumentos como o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (PIDCP) e a
Convencao contra a Tortura, transcende a mera obrigagdo legal; ela se configura como um
imperativo €tico e moral, essencial para assegurar que a execugdo penal seja intrinsecamente
justa, humana e genuinamente orientada para a reabilitagdo, mesmo nos casos mais
complexos e desafiadores, como o dos individuos com Transtorno de Personalidade
Antissocial. A integragdo desses principios garante que a justi¢a ndo seja apenas retributiva,
mas também restaurativa e prospectiva.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS): Implicacoes e Perspectivas

O Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) ¢ uma entidade nosologica
complexa e multifacetada, caracterizada por um padrao pervasivo de desrespeito e violagao
dos direitos alheios, que se manifesta desde a adolescéncia ou inicio da idade adulta. Esta
condi¢do, profundamente enraizada na estrutura da personalidade, transcende meros
comportamentos desviantes, configurando-se como um modo persistente de relacionamento
com o mundo que ignora normas sociais, ¢ticas e legais. A sua etiopatogenia ¢ multifatorial,
envolvendo uma intrincada rede de fatores genéticos, neurobioldgicos, psicossociais €
ambientais. Estudos de neuroimagem funcional e estrutural t€m apontado para disfungdes em
areas cerebrais cruciais para o controle de impulsos, tomada de decisdo e processamento
emocional, como o cortex pré-frontal (especialmente as regides orbitofrontal e ventromedial)
e a amigdala. Essas alteragdes neurobioldgicas podem resultar em déficits na capacidade de
antecipar consequéncias negativas, modular respostas agressivas e, fundamentalmente,
experienciar empatia, fornecendo um substrato biologico para os comportamentos disruptivos
observados (HARE, 2003).

Do ponto de vista diagnostico, o Transtorno de Personalidade Antissocial ¢
categorizado por manuais de referéncia como o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5-TR) e a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11). O DSM-5-TR
estabelece critérios rigorosos, exigindo um padrao de desrespeito e violacdo dos direitos dos
outros, manifestado por pelo menos trés de sete caracteristicas especificas, que incluem o
fracasso em conformar-se as normas sociais, engano, impulsividade, irritabilidade e
agressividade, desrespeito imprudente pela seguranga de si ou de outros, irresponsabilidade
consistente e auséncia de remorso. E fundamental que haja evidéncia de Transtorno de
Conduta com inicio antes dos 15 anos, sublinhando a natureza desenvolvimental e crénica do
transtorno. O diagnostico diferencial € um processo delicado, pois o Transtorno de
Personalidade Antissocial frequentemente coexiste com outros transtornos mentais
(comorbidades), como transtornos por uso de substancias, transtornos de humor e outros
transtornos de personalidade, o que exige uma avaliacdo clinica abrangente e cuidadosa para
evitar diagnosticos equivocados ou incompletos e para tragar um plano terapéutico que
contemple a totalidade das necessidades do paciente (DSM-5-TR, 2022).



As implicagdes criminologicas do Transtorno de Personalidade Antissocial sao
vastas e de grande relevancia para o sistema de justi¢a criminal. Individuos com Transtorno
de Personalidade Antissocial apresentam uma probabilidade significativamente maior de
envolvimento em atividades criminosas € uma alta taxa de reincidéncia, o que os torna uma
populacdo de alto risco para a seguranga publica. A falta de empatia, a manipulagdo e a
impulsividade, caracteristicas centrais do transtorno, contribuem para a dificuldade em
internalizar normas sociais e legais, bem como para a resisténcia a programas de reabilitagao.
O conceito de periculosidade, embora controverso e passivel de estigmatizacdao, ¢
frequentemente invocado no contexto juridico para justificar medidas de seguranca e a
segregacao desses individuos. No entanto, a avaliacdo de risco moderna busca substituir a
no¢do subjetiva de periculosidade por avaliacdes atuariais e estruturadas, que identificam
fatores de risco estaticos e dinamicos, permitindo um gerenciamento de risco mais objetivo e
focado na interven¢ao sobre os fatores passiveis de mudanca (HARE, 2003).

As abordagens terapéuticas para o Transtorno de Personalidade Antissocial sdao
notoriamente desafiadoras, dada a resisténcia intrinseca dos individuos a buscar tratamento
voluntariamente e a sua falta de motivagao para a mudanga. Contudo, a visao niilista de que o
tratamento ¢ impossivel tem sido progressivamente substituida por uma abordagem mais
pragmatica e esperancosa. Terapias como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a
Terapia Dialética Comportamental (DBT) adaptada, a Terapia de Esquemas e a Terapia
Baseada na Mentalizagdo (MBT) tém demonstrado algum potencial na gestdo de sintomas e
na reducdo de comportamentos problematicos. Essas abordagens, em vez de buscarem uma
"cura", focam em objetivos realistas, como a reducdo da reincidéncia, o desenvolvimento de
habilidades de regulacdo emocional e interpessoal, e a melhoria do funcionamento
psicossocial. O sucesso terapéutico depende de um ambiente estruturado, limites claros e uma
equipe multidisciplinar altamente treinada, capaz de manejar a manipulagdo e construir uma
aliancga terap€utica, ainda que fragil (BECK; FREEMAN, 1990).

2.2 Reinser¢ao Social, Finalidades da Pena e a Dignidade Humana

A reinser¢ao social constitui um dos pilares fundamentais do sistema penal
contemporaneo, transcendendo a mera fungdo retributiva da pena para abragar um ideal de
recuperagdo e integragdo do individuo a sociedade. Este conceito, intrinsecamente ligado a
dignidade da pessoa humana, pressupde que a privacdo de liberdade ndo deve anular a
capacidade do condenado de retornar ao convivio social de forma produtiva e respeitosa as
normas. A finalidade da pena, sob essa Otica, ndo se esgota na puni¢do pelo ato ilicito
cometido, mas se estende a prevencao de novas infragdes (prevengdo especial positiva) e a
promog¢do de condigdes para que o egresso do sistema prisional possa reconstruir sua vida,
evitando a reincidéncia. Contudo, a efetividade da reinser¢do social ¢ um desafio complexo,
especialmente quando se trata de populacdes com necessidades especificas, como os
individuos com Transtorno de Personalidade Antissocial (BITENCOURT, 2021) .

A evolugao histérica das finalidades da pena reflete uma longa jornada filosofica e
juridica, desde a vinganga privada até as modernas teorias unificadoras. Inicialmente, a pena
possuia um carater puramente retributivo e aflitivo, como visto nas penas corporais e capitais
da Antiguidade e Idade Média. Com o [luminismo, no século XVIII, pensadores como Cesare
Beccaria e Jeremy Bentham introduziram a ideia de que a pena deveria ser util, proporcional
e, acima de tudo, preventiva. No século XIX, a Escola Positiva italiana, com expoentes como
Lombroso, Ferri e Garofalo, deslocou o foco do crime para o criminoso, introduzindo o
conceito de ressocializagdo como uma forma de tratamento e defesa social. No século XX, as
teorias mistas ou unificadoras ganharam proeminéncia, buscando conciliar as fung¢des de
retribui¢do, prevengdo geral (intimidagdo da sociedade) e prevencdo especial (reabilitagdo do



condenado), modelo que influencia a maioria dos sistemas penais ocidentais, incluindo o
brasileiro, conforme expresso na Lei de Execugcdo Penal (LEP) (ZAFFARONI;
PIERANGELLI, 2020).

O principio da dignidade da pessoa humana, consagrado como fundamento da
Republica Federativa do Brasil (Art. 1°, III, CF/88), ¢ o alicerce sobre o qual se constroi a
ideia de reinsercao social. Mesmo diante da pratica de crimes graves, o individuo ndo perde
sua condicdo de ser humano e, portanto, ¢ titular de direitos fundamentais que devem ser
respeitados, inclusive no ambiente prisional. A dignidade impde limites intransponiveis a
atuacdo do Estado (funcdo de escudo), vedando tratamentos desumanos ou degradantes e
exigindo que as condigdes de cumprimento da pena sejam compativeis com a preservagao da
satude fisica e mental do detento (fungdo prestacional). A ressocializagdo, nesse contexto, ndo
¢ apenas um objetivo da pena, mas uma decorréncia logica do reconhecimento da dignidade
inerente a cada pessoa, que deve ter a oportunidade de se reabilitar e de contribuir
positivamente para a sociedade, independentemente de seu passado criminal (SARLET,
2023).

No entanto, a concretizagdo da reinser¢ao social no Brasil enfrenta inimeros
obstaculos estruturais e sistémicos, que vao desde a superlotacdo carcerdria e a precariedade
das condigdes prisionais até¢ a falta de programas educacionais, profissionalizantes e
terapéuticos adequados. A estigmatiza¢do social e a dificuldade de acesso ao mercado de
trabalho ap6s o cumprimento da pena também sao barreiras significativas. Para individuos
com Transtorno de Personalidade Antissocial, esses desafios sdo ainda mais acentuados, dada
a complexidade do transtorno e a resisténcia a intervengdes. A auséncia de empatia, a
impulsividade e a tendéncia a manipulacdo, caracteristicas do Transtorno de Personalidade
Antissocial, dificultam a adesdo a programas de reabilitacdo e a constru¢ao de vinculos
sociais saudaveis. A falha do Estado em prover um ambiente prisional minimamente digno e
programas de tratamento eficazes nao apenas viola a dignidade humana, mas também agrava
os tragcos do transtorno, aumentando o risco de reincidéncia e tornando a reinser¢ao social
uma meta quase inatingivel (SARLET, 2023).

2.3 O Marco Normativo do Direito Internacional dos Direitos Humanos

O Direito Internacional dos Direitos Humanos desempenha um papel crucial na
conformac¢do dos sistemas penais contemporaneos, estabelecendo um conjunto de normas e
principios que visam garantir a dignidade e a protecdo dos individuos, mesmo aqueles
privados de liberdade. A evolu¢do do direito internacional, especialmente ap6s a Segunda
Guerra Mundial, consolidou a ideia de que a soberania estatal nao ¢ absoluta e que os Estados
tém a obrigagdo de respeitar e proteger os direitos humanos de seus cidaddos (PIOVESAN,
2023). Essa perspectiva € particularmente relevante para a reinser¢do social de condenados
com Transtorno de Personalidade Antissocial, pois impde limites e diretrizes para as
abordagens punitivas e reabilitadoras. A jurisprudéncia de cortes internacionais, como a Corte
Europeia de Direitos Humanos (CEDH), tem sido fundamental para solidificar o
entendimento de que a salide mental dos detentos ¢ uma responsabilidade do Estado, e a falha
em prover tratamento adequado pode configurar violagao de direitos humanos.

Instrumentos internacionais como as Regras Minimas das Nag¢des Unidas para o
Tratamento de Reclusos, conhecidas como Regras de Mandela, sdo marcos fundamentais
nesse cenario. Elas estabelecem padrdoes minimos para as condigdes de encarceramento,
enfatizando que os servigos de saude na prisdo devem ser organizados de forma a garantir a
continuidade do tratamento e da assisténcia (Regra 26) e que os reclusos com doengas mentais
graves devem ser transferidos para hospitais especializados (Regra 25). Crucialmente, a Regra
24 estabelece o principio da equivaléncia de cuidados, segundo o qual os presos devem ter



acesso a cuidados de satide do mesmo padrao e qualidade que os disponiveis na comunidade.
Este principio desafia diretamente a negligéncia sistémica observada em muitos sistemas
prisionais, onde a saide mental é relegada a um segundo plano (ONU, 2015).

Adicionalmente, a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CRPD), ratificada pelo Brasil com status de emenda constitucional, refor¢ca a protecdo de
individuos com transtornos mentais, reconhecendo-os como pessoas com deficiéncia e
garantindo-lhes o direito a igualdade perante a lei, a ndo discriminagdo e a inclusao social. O
Artigo 14 da CRPD ¢ particularmente incisivo ao afirmar que "a existéncia de uma deficiéncia
ndo justificard, em nenhuma circunstancia, a priva¢do da liberdade". Isso impde uma revisao
critica do instituto da medida de seguranca no Brasil, especialmente quando sua duracao se
torna indeterminada e desvinculada de um plano terapéutico efetivo. A Convengdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia exige que qualquer restri¢do de liberdade seja baseada
em critérios objetivos, necessarios € proporcionais, € ndo meramente no diagnostico de um
transtorno mental (BRASIL, 2009).

Em suma, o Direito Internacional dos Direitos Humanos fornece o arcabougo
¢tico e juridico indispensavel para a andlise critica e o aprimoramento dos modelos de
reinser¢do social. Ele funciona como um balizador para as politicas criminais, garantindo que
a busca pela justica seja acompanhada pelo respeito incondicional a dignidade de cada
individuo. Ao comparar os modelos brasileiro e norte-americano a luz desses principios, ¢
possivel identificar ndo apenas as lacunas e as areas que necessitam de reforma, mas também
as boas praticas que podem ser replicadas e adaptadas. A conformidade com as normas
internacionais nao € apenas uma obrigacao legal, mas um imperativo moral para a construcao
de um sistema penal mais justo, humano e eficaz na promogao da reinser¢do social, mesmo
diante dos desafios impostos pelo Transtorno de Personalidade Antissocial.

3 O MODELO BRASILEIRO

3.1 Legislacao, Jurisprudéncia e a Abordagem ao Transtorno de Personalidade
Antissocial (TPAS)

A estrutura legal brasileira, embora concebida com principios modernos e
progressistas, revela lacunas e contradi¢des significativas quando confrontada com a
complexidade intrinseca do Transtorno de Personalidade Antissocial. A legislagdo penal e de
execugao penal ndo oferece um tratamento diferenciado e especializado para os transtornos de
personalidade, enquadrando-os em categorias genéricas que se mostram insuficientes. A
auséncia de diretrizes claras sobre como avaliar, tratar e gerir o risco de individuos com
Transtorno de Personalidade Antissocial no sistema prisional ¢ uma das falhas mais evidentes,
gerando uma perigosa discricionariedade e ineficacia nas praticas cotidianas. Esta lacuna
legislativa for¢a os operadores do direito a se basearem em interpretagdes e analogias, muitas
vezes resultando em decisdes que ndo atendem nem as necessidades terapéuticas do individuo
nem a seguran¢a da sociedade, criando um limbo juridico que perpetua a exclusdo
(BITENCOURT, 2021).

A Lei de Execucao Penal (LEP), em seu Art. 1°, estabelece o duplo objetivo de
efetivar a sentenga e proporcionar a integracdo social do condenado. Contudo, a LEP foi
concebida sob uma oOtica generalista, pressupondo um individuo capaz de responder aos
estimulos ressocializadores, premissa que se mostra fragil para individuos com Transtorno de
Personalidade Antissocial. No ambito do Codigo Penal, a questdo recai sobre a
imputabilidade. A jurisprudéncia majoritaria dos tribunais superiores (STF e STJ) entende que
o Transtorno de Personalidade Antissocial, por si s6, ndo exclui a imputabilidade, pois ndo
retira do agente a capacidade de entendimento do carater ilicito do fato. Geralmente, esses
individuos sdo considerados semi-imputaveis (art. 26, paragrafo unico, CP), o que permite a



reducdo de pena ou, mais controversamente, a substitui¢do da pena por medida de seguranca
(ZAFFARONI; PIERANGELI, 2020).

A aplicacio da medida de seguranca a individuos com Transtorno de
Personalidade Antissocial ¢ um dos pontos mais problematicos do sistema. Em tese, a medida
tem carater terapéutico e duragdo vinculada a cessagdo da periculosidade. No entanto, como o
Transtorno de Personalidade Antissocial ndo tem "cura" e a "periculosidade" ¢ um conceito
subjetivo e de dificil afericdo, a medida de seguranga pode se tornar uma prisdo perpétua de
fato. Reconhecendo essa violagdo a Constituicao, o STF, no julgamento do RE 628.652, fixou
a tese de que o prazo maximo da medida de seguranca ndo pode ultrapassar o limite maximo
da pena abstratamente cominada ao delito. O STJ, na Simula 527, ja havia consolidado o
entendimento de que esse limite deveria ser de 30 anos (antiga redacao do art. 75 do CP). Essa
limitagdo temporal, embora seja um avango contra as internagdes perpétuas, nao resolve o
problema central: a auséncia de um tratamento efetivo durante o periodo de internagdo (STF,
2015; STJ, 2015).

Um ponto critico adicional ¢ a implementagdo da Politica Antimanicomial do
Judiciério, instituida pela Resolugao n°® 487/2023 do CNIJ. A resolugdo determina o
fechamento gradual dos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (HCTPs) e a
transi¢do do cuidado para a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Embora represente um
avanco civilizatorio alinhado a Lei da Reforma Psiquidtrica (Lei n® 10.216/2001), sua
aplicacdo a individuos com Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) ¢ complexa. A
RAPS, ja sobrecarregada e com recursos insuficientes para atender a demanda geral, ndo
possui estrutura nem expertise para lidar com a complexidade do perfil forense do paciente
com Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS), que combina o transtorno mental com
um historico de violéncia. A transi¢do, sem o devido investimento e estruturagdo da rede,
corre o risco de resultar em uma "alta para a rua", um desamparo assistencial que pode,
paradoxalmente, aumentar o risco de reincidéncia e de novas vitimizagdes, transformando
uma politica bem-intencionada em um fator de inseguranca social (CNJ, 2023; BRASIL,
2001).

3.2 Hospitais de Custodia e a Realidade da Medida de Seguranca

Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico (HCTPs), instituicdes
destinadas ao cumprimento da medida de seguranga, representam uma das facetas mais
sombrias do sistema penal brasileiro. Relatorios de inspe¢ao nacional, realizados por 6rgaos
como o Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o Conselho Federal de Psicologia (CFP),
revelam um cendrio desolador ¢ sistematico de violagdo de direitos humanos. Essas
institui¢des, que deveriam ser espagos de tratamento e reabilitagdo, na pratica, assemelham-se
a depositos de individuos considerados indesejaveis, combinando as piores caracteristicas do
sistema prisional (superlotacdo, violéncia, insalubridade) com as do antigo modelo
manicomial (abandono, medicalizacdo excessiva e auséncia de projetos terapéuticos
individualizados). A estrutura fisica ¢ frequentemente inadequada, com celas superlotadas,
falta de higiene e auséncia de espagos para atividades terapéuticas, de lazer ou de trabalho
(CFP, 2025).

A falta de profissionais especializados ¢ um problema cronico e determinante para
o fracasso do modelo. A caréncia de psiquiatras, psicologos, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais impede a realizagdo de avaliagdes adequadas, a elaboragdo de Planos
Terapéuticos Singulares (PTS) e a propria realizagdo de intervencgdes que poderiam ter algum
impacto na trajetoria dos internos. O tratamento, quando existe, resume-se frequentemente a
contencdo quimica por meio de psicofarmacos, utilizados mais como forma de controle do
comportamento do que como parte de uma estratégia terapéutica integrada. Essa abordagem



meramente farmacoldgica ndo apenas ¢ ineficaz para tratar os aspectos centrais do Transtorno
de Personalidade Antissocial (TPAS), como a falta de empatia e a manipulagdao, mas também
gera graves efeitos colaterais e aprofunda a cronificacao do individuo.

Para o individuo com Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS), o
ambiente do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico é particularmente deletério. A
convivéncia com pacientes com transtornos mentais graves e em diferentes estagios de
sofrimento psiquico, sem uma separagdo adequada baseada no perfil e nas necessidades de
cada um, cria um ambiente caotico e contraproducente. A auséncia de programas estruturados
e baseados em evidéncias, como terapias cognitivas-comportamentais ou de desenvolvimento
de habilidades sociais, significa que o interno com Transtorno de Personalidade Antissocial
(TPAS) passa anos sem qualquer intervenc¢ao que vise modificar seus padroes de pensamento
e comportamento. Pelo contrario, o ambiente hostil e a falta de perspectivas podem exacerbar
seus tracos antissociais, tornando-o mais manipulador, desconfiado e propenso a
comportamentos agressivos como forma de sobrevivéncia.

A avaliacdo da cessacdo da periculosidade, critério legal para a desinternacado,
tornase, nesse contexto, uma farsa. Sem tratamento adequado, ndo ha como esperar uma
melhora no quadro do interno. Os laudos periciais, muitas vezes realizados de forma
superficial ¢ sem um acompanhamento longitudinal, tendem a ser repetitivos e a perpetuar a
internacdo com base na manutencdo do diagnostico e na auséncia de mudangas
comportamentais, que o proprio sistema impede de ocorrer. Cria-se um ciclo vicioso: o
individuo ndo melhora porque nao recebe tratamento, e ndo recebe alta porque nao melhora.
Essa realidade transforma os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico em verdadeiros
becos sem saida, onde a medida de seguranca perde completamente seu carater terapéutico e
se converte em uma punicao cruel, desumana e, na pratica, perpétua, em flagrante desrespeito
a Constitui¢do ¢ aos tratados internacionais de direitos humanos.

4 O MODELO NORTE-AMERICANO

4.1 Contexto Legal, Institucional e o Modelo RNR

O sistema de justica criminal dos Estados Unidos ¢ caracterizado por sua
complexa estrutura federalista, onde os estados possuem ampla autonomia para legislar e
implementar suas proprias politicas criminais. Essa descentralizacdo resulta em um mosaico
de abordagens para o tratamento de infratores com Transtorno de Personalidade Antissocial,
variando da negligéncia em prisdes superlotadas a programas altamente especializados.
Embora ndo exista uma legislagdo federal unica para o Transtorno de Personalidade
Antissocial, a jurisprudéncia da Suprema Corte, notadamente no caso Estelle v. Gamble
(1976), estabeleceu que a indiferenca deliberada as necessidades médicas sérias dos
prisioneiros constitui uma violagdo da Oitava Emenda, o que inclui a saide mental. Esse
precedente, juntamente com a crescente conscientizacdo sobre a alta prevaléncia de
transtornos mentais na populacdo carceraria, tem impulsionado a implementacdo de servigos
de satde mental dentro das instalagdes correcionais, ainda que de forma desigual e muitas
vezes insuficiente.

Nesse cenario, o modelo tedrico que mais influenciou a reabilitagdo de infratores
na América do Norte ¢ o Modelo Risco-Necessidade-Responsividade (RNR), desenvolvido
por Andrews, Bonta ¢ Hoge. Este modelo baseado em evidéncias oferece um framework
estruturado para a avaliacdo e tratamento. O Principio do Risco afirma que a intensidade da
intervengdo deve ser proporcional ao risco de reincidéncia do individuo. O Principio da
Necessidade foca o tratamento nos fatores criminogénicos, que sdo os preditores dindmicos
do comportamento criminoso (ex: cognigdes antissociais, pares antissociais). O Principio da
Responsividade exige que o tratamento seja adaptado ao estilo de aprendizagem, motivagado e



10

caracteristicas  individuais do  infrator. A  aplicagdo do modelo RNR
(Risco-Necessidade-Responsividade) em populagdes com Transtorno de Personalidade
Antissocial ¢ desafiadora, especialmente no que tange a responsividade, dada a baixa
motivacdo e a resisténcia ao tratamento, mas o modelo fornece uma base logica para a
alocacao de recursos e a estruturacao de intervengdes (ANDREWS; BONTA; HOGE, 1990).

A implementacao pratica do modelo RNR (Risco-Necessidade-Responsividade)
em prisdes e programas de liberdade condicional nos EUA enfrenta, no entanto, obstaculos
significativos. A fidelidade ao modelo ¢ frequentemente comprometida por falta de recursos,
treinamento inadequado de pessoal e ambientes prisionais que ndo sdao propicios a
reabilitagdo. Criticos apontam que, em muitos casos, as agéncias adotam a "linguagem" do
RNR sem implementar seus componentes essenciais, resultando em uma '"reabilitagdo
simbolica". Além disso, ha um debate sobre a eficacia do RNR para os individuos com os
mais altos niveis de psicopatia. Alguns estudos sugerem que programas de tratamento
intensivo, quando mal aplicados a esses individuos, podem paradoxalmente aumentar o risco
de reincidéncia, pois eles podem usar as habilidades aprendidas para se tornarem criminosos
mais eficazes e manipuladores (HARE, 2003).

Isso levanta uma questdo crucial sobre a responsividade: como adaptar o
tratamento para alguém cuja personalidade ¢ definida pela exploragdo e pela falta de empatia?
A resposta parece estar em programas altamente estruturados, com monitoramento rigoroso e
foco em contingéncias externas (recompensas € puni¢des claras por comportamentos), em vez
de apelar para a motiva¢do interna ou para a empatia, que sdo deficientes. O sucesso da
implementa¢ao do modelo RNR (Risco-Necessidade-Responsividade) depende, portanto, ndo
apenas da adocdo de seus principios, mas da capacidade do sistema de criar ambientes
controlados e de alta intensidade, com equipes especializadas capazes de gerenciar a
manipulacdo e manter a integridade do tratamento, uma condi¢do rara no contexto de
encarceramento em massa que caracteriza os EUA.

4.2 Abordagens Terapéuticas Especializadas em Ambientes Forenses

Diante dos desafios impostos pelo Transtorno de Personalidade Antissocial, o
modelo norte-americano tem visto a adaptacdo e o desenvolvimento de terapias especializadas
para o ambiente forense. Essas abordagens reconhecem que os métodos terapéuticos
tradicionais sdo frequentemente ineficazes e buscam criar intervengdes que abordem os
déficits centrais do transtorno, como a desregulagdo emocional, a impulsividade e os padrdes
de relacionamento interpessoal disfuncionais. Duas das mais promissoras sdao a Terapia
Dialética Comportamental (DBT) e a Terapia de Esquemas.

A Terapia Dialética Comportamental (DBT), originalmente desenvolvida por
Marsha Linehan para o Transtorno de Personalidade Borderline, foi adaptada com sucesso
para populagdes forenses, incluindo individuos com Transtorno de Personalidade Antissocial.
A Terapia Comportamental Dialética (DBT) para contextos forenses (DBT-F) mantém os
componentes centrais da terapia padrdo — treinamento de habilidades em grupo, terapia
individual, consultoria de equipe e coaching por telefone — mas com adaptagdes cruciais. O
foco ¢ direcionado para o manejo da raiva, controle da impulsividade e reducdo de
comportamentos que interferem na vida institucional e que sdo fatores de risco para a
reincidéncia. O treinamento de habilidades de mindfulness, efetividade interpessoal,
regulacdo emocional e tolerancia ao mal-estar ¢ aplicado a cenarios prisionais e aos gatilhos
especificos do comportamento criminal. A abordagem dialética (buscar um equilibrio entre
aceitagdo e mudanca) ¢ particularmente util para manejar a resisténcia e a reatividade dos
pacientes, validando suas emogdes sem, contudo, validar seus comportamentos destrutivos
(LINEHAN, 1993).
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A Terapia de Esquemas, desenvolvida por Jeffrey Young, oferece outra
abordagem poderosa, focando nas raizes desenvolvimentais do transtorno. A teoria postula
que o Transtorno de Personalidade Antissocial esta ligado a esquemas desadaptativos
precoces, como desconfianga/abuso, privagdo emocional, e auto-sacrificio (que leva a raiva e
a exploracdo como forma de compensagdo), e a modos de esquema disfuncionais, como o
"Predador", o "Protetor Desligado" e a "Crianca Zangada e Impulsiva". O tratamento em um
contexto forense visa, primeiro, contornar o modo "Protetor Desligado" para acessar a
"Crianga Vulneravel" subjacente e, em seguida, confrontar e estabelecer limites para os
modos de enfrentamento mal-adaptativos. A relacdo terapéutica, baseada na "reparentaliza¢ao
limitada", ¢ central, mas extremamente desafiadora. O terapeuta deve ser capaz de oferecer
empatia e cuidado, ao mesmo tempo em que confronta firmemente os comportamentos
manipuladores e agressivos, um equilibrio delicado que exige treinamento e supervisao
intensivos (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2003).

A eficacia dessas terapias em populacdes forenses com Transtorno de
Personalidade Antissocial ainda ¢ objeto de estudo, mas os resultados preliminares sdo
promissores. Estudos sobre a DBT-F t€ém mostrado redugdes em comportamentos agressivos,
autolesivos e na reincidéncia. A Terapia de Esquemas também demonstrou sucesso na
redugdo da reincidéncia e na melhora do funcionamento psicossocial em estudos realizados
em prisdes europeias, que influenciaram programas-piloto nos EUA. O principal desafio para
ambas as abordagens ¢ a necessidade de um ambiente terapéutico altamente estruturado,
equipes bem treinadas e coesas, € um compromisso institucional de longo prazo, condi¢des
que sao dificeis de encontrar no sistema prisional norte-americano, que ¢ frequentemente
focado mais na segurancga e no controle do que na reabilitagdo genuina.

5 ANALISE COMPARATIVA

5.1 Analise Comparativa dos Modelos: Filosofias e Praticas

A andlise comparativa entre os modelos brasileiro e norte-americano de reinser¢ao
social para condenados com Transtorno de Personalidade Antissocial revela um profundo
contraste de filosofias, abordagens e resultados. O modelo brasileiro, embora ancorado em um
arcabouco legal garantista, demonstra uma falha sistémica em traduzir a norma em prética,
resultando em uma abordagem predominantemente reativa, segregadora e ineficaz. A
auséncia de legislacdao especifica e de politicas publicas direcionadas cria um vacuo onde a
medida de seguranca se torna uma punicdo indeterminada, e os Hospitais de Custddia e
Tratamento  Psiquidtrico funcionam como depositos de indesejados, violando
sistematicamente os direitos humanos. A logica é a da contengdo, ndo a da reabilitagdo, e a
"periculosidade" ¢ um estigma que justifica a exclusdo, em vez de um fator de risco a ser
gerenciado (BITENCOURT, 2021).

Em contrapartida, o modelo norte-americano, apesar de suas proprias e graves
contradicdes, como o encarceramento em massa € a desigualdade racial, adota uma
abordagem mais pragmatica e cientificamente orientada. O foco na gestao de riscos, guiado
por modelos como o modelo RNR (Risco-Necessidade-Responsividade) e o uso de
instrumentos de avaliagdo atuarial, representa uma tentativa de objetivar a tomada de decisao
e direcionar os recursos de forma mais eficiente. A diversidade de programas de tratamento
baseados em evidéncias, como a Terapia Comportamental Dialética (DBT) e a Terapia de
Esquemas, demonstra um reconhecimento da complexidade do Transtorno de Personalidade
Antissocial e um compromisso com a busca de intervengdes que possam, de fato, modificar o
comportamento e reduzir a reincidéncia. A filosofia subjacente ¢ a do utilitarismo penal: o
tratamento ¢ um investimento na seguranga publica futura (ANDREWS; BONTA; HOGE,
1990).
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Essa diferenca fundamental de abordagem — contengdo versus gestdo de risco —
reflete-se em todas as esferas. No Brasil, o diagndstico de Transtorno de Personalidade
Antissocial frequentemente leva a um beco sem saida juridico e assistencial. Nos EUA,
embora o prognéstico seja visto com cautela, o diagndstico ¢ o ponto de partida para um
plano de intervencdo estruturado, ainda que sua eficacia seja debatida. Enquanto o sistema
brasileiro se paralisa diante da "incurabilidade" do transtorno, o americano busca ativamente
gerenciar seus sintomas e comportamentos problematicos. A Tabela 1, a seguir, sintetiza essas
diferencas cruciais, que serao exploradas em maior detalhe.

Tabela 1: Comparativo entre os Modelos Brasileiro e Norte-Americano para
Transtorno de Personalidade Antissocial

Caracteristica

Modelo Brasileiro

Modelo Norte-Americano

Abordagem Principal

Contengdo e segregacdo baseada em
"periculosidade" subjetiva.

Gestao de risco baseada em avaliagdo
atuarial e reabilitacio focada em

necessidades criminogénicas.

Instrumentos de Laudos periciais subjetivos, focados na | Uso de instrumentos estruturados

Avaliacao capacidade de entendimento | (PCL-R, HCR-20, VRAG) para
(imputabilidade). avaliar risco de violéncia e

reincidéncia.
Programas de Praticamente inexistentes; foco em | Diversificados e baseados em
Tratamento contengdo farmacologica nos HCTPs. evidéncias (Modelo RNR, DBT,
Terapia de Esquemas, comunidades

terapéuticas).
Conformidade Violagdes sistematicas das Regras de | Violagdes relacionadas a
Internacional Mandela e da Convencdo sobre os | superlotagdo, violéncia e uso

Direitos das Pessoas com Deficiéncia | excessivo de isolamento, mas com

(condi¢des degradantes, internacdo | maior alinhamento nos programas de
perpétua). tratamento.
Foco da Intervencgao Controle do comportamento agudo ¢ | Modificagdo de fatores de risco
segregacgdo de longo prazo. dinadmicos (cognicdes, pares,
habilidades) para reduzir a
reincidéncia.

Perspectiva de Futuro Estigmatizagdo e exclusdo; alta
probabilidade de internacao vitalicia ou

reincidéncia.

Foco na reintegracdo supervisionada
(parole, probation) com programas de
reentry, embora com  SuCesSO
limitado.

Fonte: Autor

5.2 Conformidade com o Direito Penal Internacional e Direitos Humanos

Ao avaliar ambos os modelos a luz do Direito Internacional dos Direitos
Humanos, torna-se evidente que nenhum dos dois sistemas cumpre integralmente suas
obrigacdes, embora as falhas do modelo brasileiro sejam mais profundas e estruturais. O
Brasil viola de forma flagrante e sistematica as Regras de Mandela, especialmente no que
tange a proibicao de tortura e tratamentos desumanos ou degradantes (Regra 1), ao principio
da equivaléncia de cuidados de satde (Regra 24) e a finalidade da reabilitacdo (Regra 4).
Relatorios de inspecdo e condenacgdes na Corte Interamericana de Direitos Humanos atestam
as condi¢cdes sub-humanas dos presidios e Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico,
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que, em vez de tratarem, agravam os transtornos mentais e a violéncia. A manutengdo de
medidas de seguranca por tempo indeterminado, sem um plano terapéutico efetivo, configura
uma violacdo direta do direito a liberdade e da proibi¢do de penas perpétuas (JUSBRASIL,
2012).

O sistema brasileiro também falha gravemente em cumprir a Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CRPD). Ao justificar a privagao de liberdade com base
na existéncia de um transtorno mental (a "periculosidade" inerente ao Transtorno de
Personalidade Antissocial), o Brasil viola o Artigo 14 da Convengao. Além disso, ao nao
prover tratamento adequado e ao segregar esses individuos em instituicdes manicomiais, o
Estado brasileiro nega o direito a satide no mais alto padrdo possivel (Artigo 25) e o direito a
vida em comunidade (Artigo 19). A Resolugdo n°® 487 do CNJ ¢ uma tentativa de alinhar o
pais a esses preceitos, mas sua implementacdo enfrenta enormes barreiras estruturais e
culturais, evidenciando a distancia entre a norma e a realidade (CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2023).

O modelo norte-americano, por sua vez, apresenta um quadro misto. Por um lado,
o desenvolvimento de programas de tratamento baseados em evidéncias e¢ o foco na
reabilitacdo estdo mais alinhados com o objetivo ressocializador das Regras de Mandela. A
tentativa de basear as decisdes em avaliacdes de risco estruturadas pode ser vista como um
esfor¢o para garantir a proporcionalidade e a individualizagdo da pena. No entanto, o sistema
prisional dos EUA ¢ marcado por graves violagdes de direitos humanos, incluindo o uso
excessivo e prolongado do confinamento solitario (que a ONU considera tortura), a violéncia
endémica, a superlotagdo e a prestacdo inadequada de cuidados de saide mental em muitas
jurisdigdes, especialmente em cadeias locais e prisdes estaduais com poucos recursos
(NATIONAL ALLIANCE ON MENTAL ILLNESS (NAMI), 2021; BUREAU OF JUSTICE
STATISTICS, 2025).

Ademais, a aplicacdo da pena de prisdo perpétua sem possibilidade de liberdade
condicional (/ife without parole), inclusive para crimes cometidos por jovens, € a propria
existéncia da pena de morte, colocam os EUA em rota de colisio com as normas
internacionais de direitos humanos, que caminham para a aboli¢do de penas cruéis e de carater
perpétuo. Portanto, embora o modelo norte-americano possa oferecer ligoes valiosas na esfera
terapéutica e de gestdo de risco, sua abordagem punitiva geral e as condi¢des de
encarceramento em muitas de suas instituicdes também representam sérias violagdes dos
padrdes internacionais, demonstrando que a existéncia de programas sofisticados ndo garante,
por si sO, um sistema justo e humano.

5.3 Perspectivas de Adaptaciao e Melhoria para o Sistema Brasileiro

A andlise comparativa e a avaliagdo a luz do direito internacional permitem
delinear um caminho de reformas urgentes e necessarias para o sistema brasileiro. A simples
importacdo do modelo norte-americano € inviavel e indesejavel, dadas as diferengas culturais,
juridicas e socioecondmicas, além das proprias falhas do sistema dos EUA. A solugdo reside
na adaptacdo critica de seus componentes mais eficazes, integrados ao arcabouco garantista
brasileiro e fortalecendo as politicas publicas existentes, como o Sistema Unico de Saude
(SUS) e a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

A primeira e mais fundamental proposta ¢ a superacdo do paradigma da
periculosidade e a adocdo de um modelo de gestdo de risco. Isso implica uma reforma
legislativa que substitua o conceito subjetivo de "cessagcdo da periculosidade" por critérios
objetivos baseados em avaliacdes de risco estruturadas. O Brasil deve investir na validagdo e
adaptacdo de instrumentos internacionais, como o HCR-20 (Historical Clinical Risk
Management—20), para a realidade nacional, e na capacitacdo de peritos € equipes técnicas
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para sua correta aplicacdo. A avalia¢do de risco ndo deve servir para prolongar a internagao,
mas para identificar os fatores de risco dindmicos (necessidades criminogénicas) que devem
ser o alvo do Plano Terapéutico Singular (PTS), tornando a intervencao mais focada e
mensuravel (ANDREWS; BONTA; HOGE, 2007; BONTA; ANDREWS, 2007).

Em segundo lugar, ¢ imperativo criar e implementar programas de tratamento
baseados em evidéncias, inspirados nos modelos que demonstraram alguma eficacia. A
implementagdo de projetos-piloto de Terapia Dialética Comportamental (DBT-F) e Terapia de
Esquemas em unidades prisionais e Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico (HCTPs)
selecionados seria um passo crucial. Isso exige um investimento maci¢co na formagdo e
supervisao de equipes multidisciplinares. A adaptagdo desses modelos deve ser feita em
colaboracdo com universidades e centros de pesquisa, garantindo a adequacdo cultural e a
avaliagdo rigorosa de sua efetividade no contexto brasileiro. O objetivo ndo € a "cura", mas a
redu¢do da reincidéncia e a melhora do funcionamento psicossocial, metas pragmaticas e
alinhadas a seguranca publica (MERCK & Co. (MSD MANUALS. 2023; LINEHAN, 1993).

Por fim, a efetivacdo da Politica Antimanicomial do Judiciario (Resolugdo
487/CNJ) ndo pode ocorrer no vacuo. E preciso um compromisso interministerial (Justica,
Satude, Desenvolvimento Social) para fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
criando servigos residenciais terapéuticos e ambulatérios com capacidade e expertise para
atender a populagdo egressa do sistema prisional e dos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTPs). A transicao deve ser gradual e responsavel, garantindo a continuidade
do cuidado e o suporte comunitario. A experiéncia norte-americana com programas de reentry
pode oferecer licdes valiosas sobre como estruturar o acompanhamento pds-liberagao,
integrando suporte para moradia, trabalho e saude mental. Sem essa rede de apoio, a
desinstitucionalizacdo se transformara em abandono, ¢ o ideal da reinsercdo social
permanecerd uma promessa nao cumprida (National Institute of Justice (N1J), 2022)..

6 CONCLUSAO

A presente analise comparativa entre os modelos de reinser¢do social para
condenados com Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) no Brasil e nos Estados
Unidos, a luz do Direito Penal Internacional, revela um profundo descompasso entre as
praticas nacionais ¢ os padroes humanitarios e terapéuticos contemporaneos. A pesquisa
demonstrou que o sistema brasileiro, excessivamente focado na medida de seguranga de
carater eminentemente custodial e desprovido de programas terapéuticos especializados, nao
apenas se mostra ineficaz na redu¢@o da reincidéncia, mas também colide frontalmente com
normativas internacionais, como as Regras de Mandela e a Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia. Em contrapartida, o0 modelo norte-americano, embora marcado por
uma heterogeneidade de abordagens e desafios proprios, exibe um maior pragmatismo ao
priorizar a gestdo de riscos e a implementacao de intervencdes baseadas em evidéncias, como
o modelo RNR (Risco-Necessidade-Responsividade) e terapias especificas, representando um
caminho mais alinhado & busca por resultados concretos na seara da seguranca publica
(ANDREWS; BONTA, 2014).

E imperativo, contudo, reconhecer as limitagdes inerentes a este estudo, que, por
sua natureza qualitativa e documental, baseou-se primordialmente na andlise de fontes
bibliograficas e legislativas. Uma das principais delimitagcdes reside na generalizagdo dos
modelos analisados; o "modelo norte-americano", em particular, ¢ um mosaico de sistemas
estaduais e federais com variagdes significativas. Da mesma forma, a analise do sistema
brasileiro ndo aprofundou as disparidades regionais existentes na execu¢do das medidas de
seguranca. A auséncia de uma pesquisa de campo, com dados empiricos sobre as taxas de
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reincidéncia e a efetividade de programas-piloto no Brasil, constitui uma fronteira que este
trabalho nao transpos, focando-se na estrutura normativa e teorica.

Diante dessas constatagdes e limites, emergem sugestdes para pesquisas futuras
que possam aprofundar e expandir o conhecimento nesta area critica. Torna-se fundamental a
realizagdo de estudos empiricos e longitudinais que avaliem a eficidcia das abordagens
terapéuticas (ou da auséncia delas) nos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTPs) no Brasil. Andlises comparativas mais granulares, que contrastem programas
especificos de estados norte-americanos com iniciativas em estados brasileiros, poderiam
oferecer insights valiosos sobre a adaptabilidade de certas praticas a realidade nacional.
Ademais, futuras investigagdes poderiam se debrucar sobre a perspectiva dos proprios
egressos do sistema, explorando suas trajetorias € os obstaculos enfrentados na tentativa de
reintegracdo social, oferecendo uma dimensao humana e subjetiva aos dados quantitativos.

Em suma, conclui-se pela urgéncia de uma reforma estrutural no tratamento penal
e de saude mental dispensado aos individuos com Transtorno de Personalidade Antissocial
(TPAS) no Brasil. Tal reforma deve transcender a logica punitivista e de segregacdo perpétua,
direcionando investimentos para a capacitacdo de profissionais, a implementagdo de
programas de tratamento com validade cientifica e o fortalecimento da rede de atencao
psicossocial. A adequacgdo da legislagdao e da jurisprudéncia aos preceitos do Direito Penal
Internacional ndo ¢ apenas uma obrigacao juridica, mas um imperativo ético para a constru¢ao
de uma sociedade que, sem renunciar a seguranca, ndo abdica de sua humanidade e do
potencial de transformagao de cada individuo.
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