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Resumo— O ordenamento juridico brasileiro ndo admiteageperpétuas, de forma que o
entendimento dos Tribunais Superiores € no serdelaque deve haver uma limitacdo
temporal para o tempo de internacéo relativo agugple sdo submetidos ao cumprimento das
medidas de seguranca. Contudo, possibilitar orretao convivio social de alguém que ainda
ndo apresenta condi¢cdes médicas indicadoras den@memais cometerd crimes significa
possibilitar a colocacéo de toda a sociedade ern,rs que ndo é razoavel admitir. Assim,
faz-se necesséaria uma profunda reflexdo na teatdé\wconjugar tanto o direito do condenado
a medida de seguranca de nao se ver obrigado aicummga pena perpétua como o interesse
da sociedade em se ver minimamente protegida.

Palavras-chave- Direito Penal. Direito Constitucional. Direitodeessual Penal. Medidas de
seguranca. Tempo maximo de cumprimento de pena.

Sumario — Introducéo. 1. A medida de seguranca previstardenamento juridico brasileiro.
2. Andlise do caso veridico conhecido popularmeammo “Vampiro de Niter6i” 3. A
necessidade de alargamento do tempo maximo deagé. Conclusdo. Referéncias.

INTRODUCAO

A presente pesquisa cientifica discute a necessidadever a limitacdo temporal das
penas impostas aqueles considerados inimputavasstenmos do art. 26 do Cdédigo Penal.
Procura-se demonstrar que, muito embora a Comstiitederal preveja o limite maximo de
trinta anos para cumprimento de pena ou de medidgguranca, ha casos em que tal limite
legal ndo é suficiente para garantir a segurangialso

Por outro lado, também nao é razoavel que hajaahdrclusdo social desse doente
mental, violando-se o0 seu principio constitucidmagico da dignidade da pessoa humana, na
medida em que a Carta Magna proibe uma série ddutasnem face dos apenados. Com
efeito, ha expressa proibicdo em relacdo a pemacdi®, ou de carater perpétuo, de trabalho
forcado, de banimento e cruel, com fulcro no ine{&¥1l do art. 5° da CF/88.

Dessa forma, é necessario que haja uma profunidgadefacerca desse assunto a fim
de se buscar resguardar o maior grau de interesk@lds os principais envolvidos, isto €, da
mesma forma que € fundamental que a sociedadetagsotegida, € também importante que
tal apenado considerado como doente mental tenbs dieeitos fundamentais basicos

garantidos.



Para tanto, abordam-se as posi¢cdes doutrinariasserudenciais a respeito do tema
para tentar formular uma espécie de projeto dgueipondere os interesses constitucionais
em questdo a fim de se chegar a um posicionamanv@vel, isto €, a partir da consideracéo
e ponderacdo de todos os interesses envolvidoslagluais sejam: o interesse do proprio
apenado doente mental, bem como o interesse dadadei em se ver protegida de tais
apenados.

O tema é controvertido tanto na doutrina quantgungprudéncia e merece a devida
atencdo. Para melhor compreensao do tema, busgaesentar o conceito de “inimputavel”
e de “medida de seguranga”’ e compreender comodaceitos estdo sendo interpretados pelo
nosso Poder Judiciario atualmente.

Além disso, é fundamental destacar a necessidad#eaidisciplinaridade quando da
analise de tais temas, que dialogam — e muito —a@sicologia e, em alguns casos, até com
a Medicina Psiquiatrica. Isso porque a ciénciadjoa, desacompanhada de outros
conhecimentos, ndo dispde de meios para analisaliraportante questao.

Como se sabe, lidar com um sujeito que, nos exatoss do art. 26 do CP, era, no
momento da agcdo ou omissao criminosa, inteiranmeo#paz de entender o carater ilicito do
fato ou de determinar-se de acordo com esse ententh, seja por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardadopéninimo, delicado.

Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa sagaris possiveis alteracdes
legislativas para que o interesse de todos os w@des| sejam devidamente resguardados,
tanto da perspectiva legal, como do ponto de @iBtsal, seja em relacdo a sociedade que, em
muitos casos, se sente desprotegida diante dceli@mporal, seja em relacdo ao proprio
apenado, que acaba sendo condenado ao ostracisiao so

Inicia-se o primeiro capitulo do trabalho com aeapntacdo do conceito de
“inimputavel”, a partir da analise dos dispositiMegais que tratam do tema, levando tal
discussdo para casos concretos, analisando-se;ifesimeente, o caso do “Vampiro de
Niterdéi” e suas peculiaridades a fim de apontadeficiéncias legais de tal procedimento
penal.

Segue-se analisando, no segundo capitulo, comotériamnaelativa as medidas de
seguranca é tratada no diploma penal, destacandorgeessidade de interdisciplinaridade
entre a seara juridica e a area médica para qa@as$ivel delinear o melhor tratamento que
deve ser dispensado aos doentes mentais.

O terceiro capitulo pesquisa a necessidade de ewisfio de tal procedimento legal,

na medida em que o caso do “Vampiro de Niteréisata uma série de problemas a serem



sanados ou, a0 menos, percebidos, pois sO assim geca possivel que tais questbes sejam
debatidas e, na melhor das hip6teses, resolvidas.

A pesquisa € desenvolvida pelo método hipotétich#ieo, uma vez que a
pesquisadora pretende eleger um conjunto de pgEsshipotéticas, as quais acredita serem
viaveis e adequadas para analisar o objeto daigasgom o fito de comprova-las ou rejeita-
las argumentativamente.

Para tanto, a abordagem do objeto desta pesquigdicgu € necessariamente
qualitativa, porquanto a pesquisadora pretendeals da bibliografia pertinente a teméatica

em foco, analisada e fichada na fase exploratérigedquisa, para sustentar a sua tese.

1. ANALISE DO CONCEITO DE INIMPUTABILIDADE E APRESETACAO DO CASO
VERIDICO CONHECIDO POPULARMENTE COMO “VAMPIRO DE NIERO!”

Primeiramente, é fundamental que se proceda #&sartdis conceitos e dispositivos
legais que se relacionam diretamente com o temaeapadratado no presente trabalho.

Desse modo, impde-se a andlise do conceito deurtémel contido no artigo 26 do
Cédigo Penal (CP)a fim de identificar qual é o sujeito passivo daslidas de seguranca, ou
seja, como o ordenamento juridico patrio definiued&s que ndo seriam sentenciados para
cumprir pena em estabelecimentos prisionais, masospitais psiquiatricos.

Nesse sentido, o supramencionado dispositivo kEggdvera que sera isento de pena
aquele que, “por doenca mental ou desenvolvimemtatathincompleto ou retardado, era, ao
tempo da acdo ou da omissédo, inteiramente incapanténder o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento”.

Cezar Roberto Bitencodrnalisa o caput do artigo 26 do CP, afirmando que:

Na verdade, exige-se, em outros termos, que tdlirdie — doenca mental,

desenvolvimento mental incompleto ou retardado edyma uma consequéncia
determinada, qual seja, a falta de capacidadesderdir, de avaliar os proprios atos,
de comparéa-los com a ordem normativa. O agenteap@z de avaliar o que faz, no
momento do fato, ou entdo, em razdo dessas andauea$ psiquicas, é incapaz de
autodeterminar-se Devem reunir-se, portanto, n@ cksanormalidade psiquica,
dois aspectos indispensaveis: um aspecto biologjoe, € o da doenca em si,

! BRASIL, Cédigo PenalArt.26 - E isento de pena o agente que, por dosrental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da aca@mmissdo, inteiramente incapaz de entender oecaliétto
do fato ou de determinar-se de acordo com esse ndmento. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-ledl@848compilado.htm> Acesso em: 08 out. 2019.

2 BITENCOURT, Cezar. Legislador trata com discriminacdo o deficiente taén Disponivel em:
<https://www.conjur.com.br/2012-jun-27/cezar-biteat-legislador-trata-discriminacao-deficiente-nadst
Acesso em: 08 out. 2019.



da anormalidade propriamente, e um aspecto psicoldogjue é o referente a
capacidade de entender ou de autodeterminar-seoddoacom esse entendimento

Tal previsdo legal se justifica porque crime éo fépico, ilicito e culpavel. A
culpabilidade, porém, elemento importantissimo earia do delito e que serve como
pressuposto essencial na aplicacdo de uma peagréqudicada quando resta comprovado
que 0 suposto criminoso nao tinha plena capacidkde&liscernimento no momento do
cometimento do crime.

O diploma penal, portanto, optou por ndo definimputabilidade no dispositivo
legal, mas apenas descrever as caracteristicammaen impossivel seu reconhecimento, de
forma que a inimputabilidade é classificada comesaale exclusédo da culpabilidade. Assim,
muito embora o crime exista, a pena ndo € aplieadeazéo da falta de reprovabilidade.

Nesse sentido, Guilherme de Souza Nueciedita que a culpabilidade é um juizo
de reprovacado social, incidente sobre o fato easgor, devendo ser o agente plenamente
imputavel, através das regras impostas pelo direito

Percebe-se, portanto, que aquele que comete umdataocriminosa sem ter a plena
capacidade de discernimento para saber que a $im fag criminosa é positivamente
discriminado, ndo sendo colocado em presidios cepmas em hospitais psiquiatricos, que
seriam, em tese, mais aptos ao acolhimento dess¢edmental.

N&o obstante ter potencial consciéncia da ilicitude seja, o inequivoco
conhecimento do agente criminoso acerca da tipleidailicitude de sua conduta, € também
necessario que o sujeito ativo o tenha praticadac@milicdes normais e em situagdo nao-
adversa, na qual ndo era possivel exigir do aatodwta diversa da criminosa, isto é, importa
verificar se o agente criminoso teve a chance dicpr comportamento diverso do adotado e,

contudo, optou pela pratica do crime.

Nesse ponto, cabe destacar que, caso ndo haja plet@mncapacidade de
discernimento, é possivel a reducédo da pena, nm®dedo pardgrafo Unico do mencionado
dispositivo legal. Trata-se do reconhecimento dai-smputabilidade, que se caracteriza
como area intermediaria entre a perfeita saludeahers insanidade. Sdo aquelas doencgas que
nao retiram completamente a capacidade volitivasaieito, mas apenas a diminuem no

momento da préatica da conduta criminosa.

Nesses casos, é possivel a incidéncia da refeaidsacde diminuicdo de pena no

patamar de um a dois tercos.Dantumde reducdo dependera da verificacdo de alguns

¥ NUCCI, Guilherme de SouzManual de Direito Penal9. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2083,
book].



critérios objetivos que serdo constatados via jgeniédica especializada a fim de determinar
a intensidade do mal mental que aflige o sujeitogestdo. Importa ressaltar, também, que
atualmente vige o sistema vicariante, ou seja, é&woais possivel a aplicacdo da pena
conjuntamente com a medida de seguranca, mas apepesa devidamente reduzida, de
acordo com os parametros legais.

Para fins de maior elucidagdo da questéo juridisgradesenvolvida na presente
pesquisa, analisa-se 0 caso de Marcelo Costa dedeydjue estuprou e/ou matou quatorze
criancas de idade entre 5 e 13 anos. Ficou corthecto “Vampiro de Niterdi” porque
costumava matar essas criangas por enforcamengpa@sd em alguns casos, cortava a
garganta delas e bebia seu sangue. Quando Iherfgumado o porqué de beber o sangue
delas, respondeu prontamente que era para consgguigntude e beleza de tais infantos.

Logo, é nitido que Marcelo cometeu diversos crimges/issimos, mas também &
nitido que ele ndo tinha plena capacidade de disoento para identificar o carater ilicito de
suas condutas, devendo, portanto, ser internadtaregate como forma de medida de
seguranca.

Com efeito, Marcelo foi internado em 1993, de mqde ja esta internado ha vinte e
seis anos. Em 2017, alias, a Defensoria Publice, rqpresentava Marcelo judicialmente
nessa época, fez um pedido de desinternacao, diegare ele é “mais um paciente dentre
varios outros internos por medida de segurancaieeogtratamento ndo € uma pena, mas um
meio de reinserir o réu na sociedade.”.

De fato, o tratamento visa a reinsercao do réuwawicio social, de modo que a sua
liberacdo dos cuidados estatais ndo se apresemte gerigo para a sociedade, isto €, por
mais que o doente mental ndo consiga compreench@ter ilicito de seus atos, € preciso que,
no minimo, compreenda que ndo deve mais cometé-los.

A promotora responsavel pelo caso afirmow’gue

O pedido € para uma saida tempordria, uma situatgimediaria entre internacéo e
liberdade. Mas ele ndo tem condi¢bes de sair dpitabpsiquiatrico. Ele fala com
orgulho dos delitos que praticou, ndo tem cons@éde que o que fez é errado.
Além disso, a equipe que cuida de sua internacéoanimdicou que ele pudesse sair
do hospital.

4 GLOBO, Vampiro de Niteréi quer sair de manicomio ap6és dé @nhos internado.Disponivel em:
<https://extra.globo.com/casos-de-policia/vampiesniteroi-quer-sair-de-manicomio-apos-24-anos-irado-
21975665.html> Acesso em: 03 mai. 2019.
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Ademais, no ultimo laudo elaborado pela equipaudidade onde Marcelo estava
internado, feito em 2017, os especialistas afirmagae ele é portador de doenca mental
incuravel. Dessa forma, a desembargadora Marialfsagé. Guerra Guedes negou o pedido
da defesa do réu para elaboracdo de tratamentoadit®, pois afirmou que Marcelo “néo
apresenta condi¢des para a construgcao de um ptejafeutico”.

Dessa forma, percebe-se ser perfeitamente posgigelmediatamente apds retornar
ao convivio em sociedade, ele cometa novos ati®#isem saber que se tratam de ilicitudes.
Tal possibilidade ndo pode jamais ser admitidgpaar, ainda, permitida, devendo-se imperar
o dever estatal de minimamente garantir a segu@tados nds, como sociedade.

A discussao, porém, se torna mais intensa e der mamplexidade quando o tempo
maximo de pena previsto constitucionalmente (tramas) esta se aproximando do fim, pois o
retorno de Marcelo para o convivio social podeigar colocar diversas criangcas em risco
novamente. Principalmente porque, como ja ditaatamento dispensado a ele ndo foi no
Intuito e reinseri-lo socialmente, mas de totales&o social.

E preciso, portanto, pensar uma forma de condéiatio a protecéo do doente mental
que cumpre a medida de seguranca que lhe foi imposino a sociedade, que também néao
pode ser colocada em risco pela imposicdo de GBeralesse sujeito que ndo apresenta

condicdes de retornar ao convivio em sociedade.

2. A MEDIDA DE SEGURANCA PREVISTA NO ORDENAMENTO XRIDICO
BRASILEIRO

No titulo VI do CP, que trata especificamente mhaslidas de seguranca, h previsao,
no artigo 96, de internacéo em hospital de custddia e tratanesiquiatrico ou de sujeicéo a
tratamento ambulatorial. O paragrafo unico do nwramlo dispositivo legal determina que,
do mesmo modo que ocorre com as penas impostasimgngaveis, a extincdo da
punibilidade também acarreta a necessidade deadiderdo sujeito que se encontrava em
algum grau de privacao de liberdade. Dessa forasn ja tenha iniciado o cumprimento da
medida de seguranca, este devera ser interromp@doeslida, imediatamente extinta.

Isso porque, diferentemente das penas, que ténecdgprevencdo geral, especial e

de retribuicdo, as medidas de seguranca tem catdaterera prevencao especial, ou seja, a

® BRASIL, op. cit., nota 1.



aplicacdo da medida de seguranca visa apenas @dibjidade, pelo menos durante o seu
cumprimento, de que aquele sujeito volte a delmgolocando a sociedade em perigo.

Com efeito, ndo ha efetiva preocupacédo com a cdgaeide ressocializacdo ou, pelo
menos, com a possibilidade de diminuicdo da pesidhde daquele sujeito que tem a
capacidade de discernimento prejudicada.

O artigo 97 do CPdetermina qual sera o tratamento dispensado atueloental, de
acordo com uma equiparagcdo com as penas de readudatencao, de forma que caso o
doente mental seja condenado por um delito quenima pena de recluséo, sera internado,
mas se for um crime cuja pena é de detencao, wendetsido a tratamento ambulatorial.

Muito embora a escolha pelo tratamento a ser dssgkndevesse ser de acordo com
as peculiaridades do caso concreto, analisandaismstorno mental especifico que aflige o
sujeito, a determinacgéo do tratamento se da pelelagio entre o tipo de pena prevista.

O 81° do artigo 97 do CP determina o prazo indetex@o para cumprimento da
medida de seguranc¢a, de modo que devera ser aadgigmediante pericia médica, se houve
a cessacao da periculosidade. Muito embora o defedispositivo legal assevere a
indeterminacdo do prazo, percebe-se que esse ndentendimento que prevalece, seja na
doutrina, seja nos Tribunais Superiores.

Com efeito, o Ministro Marco Aurélfga se manifestou no sentido da necessidade de
observancia do limite constitucional de trinta amses forma que as medidas se seguranca

também devem observar esse prazo maximo de dufdgdqgalavras do Ministro:

E certo que o §1° do artigo 97 do Codigo Penalddisgpbre prazo para imposigéo
de medida de seguranca, revelando-o indeterminembtavia, ha de se conferir ao
preceito interpretacdo sistematica, teleoldgicantando-se para o limite de trinta
anos fixado pelo legislador, tendo em conta a regimaria vedadora da prisao
perpétua.

O Superior Tribunal de Justica (STJ), por sua jezntendeu que o0 prazo deveria
mesmo ser indeterminado, ao se considerar queréite do individuo estaria condicionada
a laudo pericial constatando a cessagdo de pesidatte, de modo que, em tese, seria
possivel sua extensao para além dos trinta anos.

Atualmente, porém, em homenagem ao principio dlaoimia em seu grau maximo,
editou enunciado de sumula no sentido de que omuagie tempo de internacdo deve ser

aquele maximo previsto em abstrato pro delito cimfodt
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8 BRASIL. Supremo Tribunal FederaHC n° 84.219 Relator: Ministro Marco Aurélio. Disponivel em:
<https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/148B8Mabeas-corpus-hc-84219-sp-stf > Acesso em:; D20L9.



O §2° do artigo 97 do CP dispde que a pericia raémica realizada quando esgotado
o prazo minimo fixado, devendo ser repetida anuaineu a qualquer tempo, a depender de
determinacao do juiz da execucéao.

O 83° do artigo 97 do CP determina que a desinggmau liberagdo sera sempre
condicional, de forma que deveré ser restabelecgltuacdo anterior caso o agente, no prazo
de um ano, pratique fato indicativo de persistédeigua periculosidade.

O 84° do artigo 97 do CP afirma a possibilidadeodeiz, em qualquer fase do
tratamento ambulatorial, determinar a internacdagkmte. E possivel, portanto, que mesmo
que o crime cometido por aquele doente mental maj@vel com detencdo, de forma que
tenha sido determinada, priori, o tratamento ambulatorial, o juiz agrave a s#oadesse
apenado ao determinar a necessidade de internacao.

Outra possibilidade é a de que tenha sido detedaipana privativa de liberdade,
mas como sobreveio algum indicativo de doenca rhemttoriza-se a alteragdo para que o
sujeito passe a cumprir medida de seguranca.

O artigo 98 do CP comenta a possibilidade de guigsto da pena por medida de
seguranca em se tratando de semi-imputavel, oué&gessivel tanto a substituicdo da pena
privativa de liberdade como também do tratamentoudaorial, tendo em vista que o sistema
vicariante ndo permite a aplicacdo conjunta da jpewativa de liberdade com a medida de
seguranca.

E possivel, também, que haja a superveniéncia dedo@nca mental, de forma que
0 sujeito tinha plena capacidade de discernimemtmomento do cometimento do crime, mas
depois, durante o cumprimento de sua pena privdgvitberdade, foi acometido por alguma
doenca mental, sendo necesséria a substituicdngutida de seguranca. Nesse caso, o tempo
de internacdo ndo podera extrapolar o restantdalia@a para cumprir a pena privativa de
liberdade imposta.

Finalmente, o artigo 99 do diploma penal deterngjume o internado sera recolhido a
estabelecimento dotado de caracteristicas hogpitaka serd submetido a tratamento. Tal
dispositivo pretende impedir que o sujeito que beotemedida de seguranca fique recolhido
em presidio comum, devendo receber tratamento iggigo necessario em hospital de
custodia e tratamento ou, na sua falta, em estalmeto dotado de caracteristicas
hospitalares.

® BRASIL, Superior Tribunal de JusticBfimula n® 5270 tempo de duracdo da medida de seguranca n&o dev
ultrapassar o limite maximo da pena abstratamenténada ao delito praticado. Disponivel em: <hitypiv.
stj.jus.br/SCON/sumanot/toc.jsp>Acesso em: 08 201t9.
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Em relagdo ao tratamento dispensado ao doentainéritindamental que este seja
compativel com o seu grau de percepcdo da realidadeseja, € preciso que sejam
encontrados meios de comunicacdo eficazes paratajueloente consiga expor seus
verdadeiros sentimentos e disturbios mentais. Seensg conheca o mal que aflige esse
doente mental, é impossivel vislumbrar qualquesipd&lade de cura.

Nesse sentido, cabe citar o importante traballserd®lvido por Nise da Silveita
uma psiquiatra alagoana que revolucionou os cugldipensados aos esquizofrénicos que,
até entdo, consistiam basicamente em eletrochogiedotomia, posto que tais praticas
deixavam o paciente menos agressivo e propds uamieato humanizado, que usava a arte
para reabilitar os pacientes.

Assim, muito embora tratamentos que consigam deb& apenados menos
agressivos possam ser positivos, ao se consideeaas a perspectiva da seguranca social,
nao é razoavel permitir que essas pessoas sofasamentos invasivos e que ndo os tratam
como o sujeito de direito que sao, violando, paaan principio da dignidade da pessoa
humana.

Dessa forma, se o intuito € garantir que o sujeddador de doenca mental néo
venha a cometer novos ilicitos ao ser colocadoileendade, € necessario que, durante o seu
tratamento, ele tenha conseguido expressar sugSeafla fim de ser possivel minimiza-las.
Saber o que faz com que aquele doente mental egasagamente também é fundamental, a
fim de informar aos seus familiares para que eltera que tais situacbes ocorram,
desequilibrando o doente mental.

Impde-se, também, que o sujeito seja colocadoastaio com a sociedade de forma
gradativa, a fim de ir se acostumando ao conviviciat Ele deve ser cuidadosamente
observado pelos profissionais que o acompanharcelpendo-se como ele reage em diversas
situacoes.

O que ocorre, porém, € o completo ostracismo kaldase doente mental e a
imposicao de que seja liberado apdés completar anmeéde trinta anos de internacdo. Com
efeito, os hospitais psiquiatricos dispensam urtarimanto focado na total exclusdo social
desse doente mental, que apresenta um perigo soamiab qual o Estado ndo esta disposto a

lidar.

19VELOSO, Amanda Montalva®@uem foi Nise da Silveira, a mulher que revoluciondratamento da loucura
no Brasil Disponivel em: <https://www.huffpostbrasil.comiB#04/19/quem-foi-nise-da-silveira-a-mulher-que-
revolucionou-o-tratament_a 21701186/> Acesso enoiusl12019.
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Ora, ndo é preciso uma analise tdo perfunctéria pancluir que esse modo de
tratamento ndo se coaduna com um dos mais impestaptincipios constitucionais,
consignado como direito fundamental, qual sejarircipio da dignidade da pessoa humana,
previsto logo no primeiro artigo da Carta Matna

De fato, ndo € razodvel excluir totalmente essiéviduo do convivio social pelo
prazo maximo de trinta anos, principalmente seiderendo a falta de preparo e até mesmo
de interesse do Estado na possibilidade de resigac&o desse sujeito.

E preciso lembrar que, passados esses trintapaeaistos como tempo maximo de
internacdo, a norma estabelece a obrigatoriedadet@®o desse apenado ao convicio social.
Ora, se ha previsao de gue esse individuo possaaetao convivio social, é preciso que tal
retorno néo signifique colocar a sociedade em perig

Dessa forma, a falta de previsdo de um tratamgasitpuiatrico adequado durante o
prazo maximo de trinta anos nao é razoavel papeoaalo nem para a sociedade. Isso porque,
além de existir a possibilidade de que a socieda&je colocada em risco novamente se,
passados esses trinta anos, esse doente mentgbnedente qualquer melhora; ha tambéem a
grave violacdo de um principio constitucional bésio apenado, qual seja: o principio da
dignidade da pessoa humana.

Logo, sem um procedimento tratativo e curador gse justamente a reinsercao
social desse doente mental para que ele possapapdgsprimento da medida de seguranca,
retornar ao convivio social sem que isso signifique risco para a sociedade, o atual
entendimento de que o limite de trinta anos prewisnstitucionalmente dever ser observado
em qualquer hipdtese, inclusive em se tratando ddida de seguranca, ndo atende aos

anseios sociais, ou seja, ndo é satisfatoria.

3. ANECESSIDADE DE ALARGAMENTO DO TEMPO MAXIMO DENTERNACAO

Os defensores do limite maximo de trinta anos pteypara as penas privativas de
liberdades também ser aplicado as medidas de sgguse baseiam tanto a vedacao
constitucional acerca de penas de carater perp&wmmo no principio da igualdade,

afirmando que ndo seria razoavel tratar os doemégsais de forma diferente.

1 BRASIL, Constituicdo da Republica Federativa do Brasiit. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada
pela unido indissolavel dos Estados e Municipio® distrito Federal, constitui-se em Estado Dentorale
Direito e tem como fundamentos:lll - a dignidade dsessoa humana; Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicaoftstituicao.htm> Acesso em: 08 out. 2019.
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Quanto a norma constitucional que veda penas dgecgrerpétuo, é preciso lembrar
que, muito embora a medida de seguranca seja dierceno uma espécie de pena, ela se
difere da pena em diversos aspectos, objetivandoipalmente o tratamento psiquiatrico do
paciente. Com efeito, enquanto as penas se basaianipabilidade do agente, as medidas de
seguranca se baseiam em sua periculosidade; eoqaantpenas apresentam carater
retributivo-preventivo, as medidas de segurancartétareza principalmente preventiva. Em
sintese, ndo é razoavel estabelecer regras igaraismedidas com diferentes propaositos.

Em relacéo a aplicacdo do principio da igualdadespa vez, deve-se lembrar que
tal principio estabelece tratamento igualitario igosis e, aos desiguais, tratamento desigual,
na medida da sua desigualdade.

Dessa forma, € preciso ter em mente que os olgebuscados pelo sistema juridico
e compreendidos pelo sujeito em perfeitas condigiiesuas faculdades mentais ndo se
equivalem quando o sujeito cometidor de uma condelituosa ndo consegue compreender
totalmente as consequéncias de seus atos.

Isso porque, enquanto a pessoa com plena capaddatiscernimento sera capaz de
compreender o grau de reprovacao social do aftoikometido, bem como a imposicao de
uma san¢ao penal como resposta caso venha a dehogamente, configurando, portanto,
um meio eficaz de prevengéao especial; em se trataé@dm doente mental, tudo muda.

Ora, ndo é por outro motivo que, em sede de metbdseguranca, ndo ha que se
falar em prevencdo geral, ja que os demais, qudé&amndo contam com o completo
desenvolvimento de suas faculdades mentais, ndergedo coagidos a ndo cometer crimes
pelo fato de que houve a condenacgédo de um dos"igruass". Assim, enquanto as penas
conseguem conter tanto o carater de prevencaoialsparo geral, as medidas de seguranca
desempenham tdo somente o papel da prevencaoatsptstando o doente mental a fim de
proteger a sociedade.

Na verdade, ndo ha que se falar em compreens&faitzs da medida de seguranca
se esses sujeitos ndo conseguem sequer compreendeotivo de estarem sendo
encaminhados a tratamento ou & internacdo. E prewsses casos, que eles sejam tratados
de forma diferenciada, analisando-se suas necdssi@specificas a fim de garantir o melhor
tratamento e, consequentemente, melhor probabdidaduma efetiva melhora. Desse modo,
talvez o tempo seja um fator a ser consideradgpy¢duma doenca mental ndo tem prazo para

cura, sendo algumas, inclusive, classificadas doowaveis.
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Salo de Carvalho e Fernando Gal@apresentam alternativas para resolucéo desse
empasse transferindo a responsabilidade para o jcizel, o qual poderia analisar a
possibilidade de uma eventual interdicdo. Ainda happorém, um regramento legal que
estabeleca regras e condi¢des para o cuidado daagehte inimputavel que € desinternado

sem a efetiva cura.

Sobre o tema, Guilherme Nuttsabiamente comenta:

Seria demasiado apego a forma transferi-lo de uspitad de custddia e tratamento
criminal para outro, onde estdo abrigados insam@sditados civiimente, somente
porque foi atingido o teto méximo da pena corredpate ao fato criminoso
praticado, como alguns sugerem, ou o teto maxim80danos, previsto no art. 75,
COMO sugerem outros.

Com efeito, ndo faz sentido a mera transferéncieesiaonsabilidade, pois além de
possibilitar um retrocesso no tratamento desseepgrcique, até entdo, estava acostumado a
ser tratado em um determinado lugar, por pessqasifisas, conhecendo seus colegas que
também estéo internados e, de repente, se vé elagamabsolutamente novo, o que pode
angustia-lo profundamente.

Na verdade, transferi-lo significa propiciar umeorpi significativa, ja que a
necessidade de manutencéo da rotina e o reconimtoirde pessoas e lugares séo fatores
fundamentais para conquistar a confianca de pa&siedeixando-os calmos e socidveis para
gue o tratamento possa prosseguir satisfatoriamente

Em suma, para proteger a sociedade de pessoagpmserdam um alto nivel de
periculosidade, é razoavel permitir a possibilideddealargamento do tempo de internacéo, a
depender do caso concreto.

Ou sera que, caso seja atingido o prazo mMAaximo rikka tanos previsto
constitucionalmente, a desinternacéo seria autoataiResponder positivamente a tal questao
significa esvaziar o sentido do ja analisado 81l°adigo 97 do CP, que determina a
necessidade de pericia médica constatando a cesdac@ericulosidade. Pior: significa
autorizar a saida de alguém que, atestadamenéseapa perigo para a sociedade.

Corroborando com o objetivo da norma supramencinadartigo 174 da Lei de

Execucbes Penais (LEP)determina a aplicacdo dos seus artigos 8° e 9°sajestos

12 CARVALHO, Salo dePenas e Medidas de Seguranca no Direito Penal Biasi 2. ed. S&o Paulo: Saraiva,
2015, p. 529-531; GALVAO, Fernandoireito Penal Parte Gerals. ed., Belo Horizonte: D'placido, 2016, p.
905.

13 NUCCI, Guilherme de SouzManual de Direito Penlall. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2015, p. 551.

14 BRASIL, Lei n° 7.210de 11 de julho de 1984. Disponivel em: <http:/wphanalto.gov.br/ccivil_0
3/leis/I7210.htm> Acesso em: 08 out. 2109.
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sentenciados ao cumprimento de medida de segurdaciyrma que aqueles que estejam
cumprindo medida de seguranca sejam submetidoamaeegriminoldgico, ou seja, objetiva-
se atestar o grau de periculosidade desse sujaés de autorizar seu retorno ao convicio
social.

Assim, enquanto ndo for possivel garantir, ainda minimamente, que aquele
individuo que deixa o isolamento para voltar aovéda social ndo colocara a sociedade em
risco novamente, autorizar a possibilidade de ataemnto do tempo de internacdo € medida
que se impde.

A norma contida no 83° do artigo 97 do CP, a gqe&rhina o restabelecimento da
internacdo se o0 agente, no prazo de um ano, prédiaindicativo de persisténcia de sua
periculosidade merece elogios, posto que aindg&lilgerado do tratamento ambulatorial ou
da internacédo, o paciente deve comprovar que ssgaa@pto a conviver em sociedade, sem
mais delinquir ou cometer atos atentatorios a loo@igéncia social, de forma que a extingao
definitiva da execucao sO se dara apos o térmissedeeriodo de doze meses.

Isso porque, em se tratando de salude mental, gurelae possa recorrer a uma série
de medidas na tentativa de tornar esse doente Insaptz do pleno convicio social, é natural
que ele seja mais sensivel a certas mudancas der,hmciuindo-se as possiveis recaidas
quanto a doenga mental que apresenta.

Nao fica claro, porém, se alguém que ja tenha cdmpo prazo maximo de
internacdo, ou seja, 0s trinta anos previstos itoasinalmente, mas venha a praticar fatos
que indiquem a persisténcia de periculosidade,podw@tar a ser internado? A resposta mais
razoavel é no sentido da possibilidade, ja queostamo sentido contrario seria 0 mesmo que
permitir que alguém que ja cumpriu 0 maximo detdrianos possa delinquir sem sofrer
qualquer sancéo estatal.

Nesse sentido, cabe tecer alguns importantes canentPor mais que uma pessoa
em total controle de suas faculdades mentais padtsa a delinquir a partir de uma escolha
racional, o doente mental pode voltar a apresg@iago social sem ter a menor consciéncia
da ilicitude que pratica.

A responsabilidade por esses sujeitos, portantdo &stado, que deve garantir a
minima seguranca social, de forma que melhor quaifilea saida apds completar os trinta
anos, é garantir a seguranca da sociedade at@lgsigeito apresente significativa melhora,

capaz de ndo mais apresentar risco social, a sggrovado mediante pericia médica.
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CONCLUSAO

Por mais que a lei estabeleca prazo indetermipad® liberacdo do doente mental
que cometa crime, os Tribunais Superiores compeendue essa indeterminacdo viola
preceito constitucional que proibe a pena perpétua.

Contudo, ao estipular a obrigatoria liberacdo @bgue atingir o prazo maximo da
medida de seguranca, seja o prazo constituciontlrda anos, seja a pena maxima prevista
em abstrato pro delito cometido, possibilita-seobb@acado da sociedade em perigo, sem
apresentar quaisquer outras medidas capazes aiigarseguranca social.

E preciso, portanto, compreender a peculiaridadeaplicacdo da medida de
seguranca em se tratando de resposta penal. Auglagja elencada como espécie de pena,
difere-se desta em diversos aspectos, de formaguegras que regem a aplicacéo da pena
privativa de liberdade ndo podem ser aplicadas e&didas de seguranca sem antes ser feita
uma profunda reflexdo acerca dos objetivos espesifia medida de seguranca.

Para exemplificar o real problema trabalhado n@agme pesquisa, analisou-se o
caso de Marcelo Costa de Andrade, que ja se eacatgrnado ha vinte e seis anos, mas nao
apresenta melhora significativa, capaz de autosmardesinternacdo. Além dele, ha outros
casos de sujeitos que ndao podem retornar ao corsdeial pelo mero decurso do prazo, ou
seja, sem que seja atestada sua melhora.

Por outro lado, independentemente do tempo de @oidgs medidas de seguranca, €
fundamental que sejam respeitados os direitos slegmnados como sujeito de direitos, ou
seja, € importante que sejam garantidas condicdesnas na instalacdo desses hospitais
psiquiatricos a fim de que a melhora desses sgjdiitelados pelo Estado seja uma
perspectiva possivel de ser alcangada.

Percebe-se, portanto, que é dever estatal tratadoestes mentais sujeitos a
internacdo com dignidade, bem como garantir a orelenpaz social, sendo necessario que 0
tratamento dispensado a eles seja capaz de adenitietorno ao convivio social sem que isso
signifique colocar a sociedade e ele proprio eooris

Logo, além de ser necessaria uma importante revigi@nto ao tratamento
dispensado aos doentes mentais que cometem ilj#nais, buscando, verdadeiramente,
possibilitar sua reinsercdo em sociedade sem queseypem alto risco social, deve-se
permitir o alargamento do tempo de internacdo denal individuos portadores de doencas

mentais mais graves e que demandam maior tempatdenento.
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Este trabalho pretende sustentar, portanto, quell@omforma de controlar o doente
mental inimputdvel e garantir a seguranca publicaaéter a medida de seguranca até que

haja a efetiva cura, conforme os exatos termosigeehal.
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