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RESUMO

O presente trabalho tem por objeto de pesquisa analisar a medida de seguranca e por
objetivo investigar a constitucionalidade do carater perpétuo da medida de seguranca,
em razao do seu prazo de duracao indeterminado, aplicada aos agentes inimputaveis
e semi-imputaveis. A pesquisa apresenta como problema a seguinte indagacdo: E
constitucional o carater perpétuo da medida de seguranca, mesmo quando presente
a insanidade? Para isso analisa-se a reforma psiquiatrica que trouxe alteracdes
consideraveis em relacdo aos portadores de doencas mentais e garantiu-lhes diversos
direitos reconhecidos até o presente momento, bem como serdo apresentadas
algumas das espécies de transtornos mentais que possam surtir efeito no campo
penal. Na sequéncia seré feita a necesséria distingdo entre penas e medida de
seguranca para, a final, investigar-se a evolucdo do entendimento sobre o tema nos
tribunais superiores e a constitucionalidade da perpetuidade da medida de seguranca.
Ao final, constatou-se que a lei penal prevé uma duracdo minima de 1 a 3 anos para
as medidas de seguranca (art. 97, 8§ 1° do Cddigo Penal), todavia ndo ha norma
estipulando seu maximo, o que viola o principio constitucional que veda penas em
carater perpétuo, com previsdo no art. 5°, XLVII, b, da CRFB/88. Em relacdo a
Metodologia empregada, constata-se que na Fase de Investigacdo foi utilizado o
Método Indutivo, ja na Fase de Tratamento de Dados foi o Método Cartesiano, sendo
o Relatorio dos Resultados expresso ha presente Monografia composto na base l6gica
indutiva.

Palavras-chave: Medida de seguranca; Prisdo perpétua; Direitos Fundamentais.



INTRODUCAO

A presente Monografia tem como objeto de pesquisa o estudo

da medida de seguranca.

O seu objetivo é analisar a inconstitucionalidade da medida de
seguranca em carater perpétuo e demonstrar que a legislacdo atual ndo prevé, de
forma determinada, um prazo maximo para se cumprir a medida de seguranca,

visando defender o principio da proporcionalidade e da isonomia.
Para a presente monografia foi levantado o seguinte problema:

v E constitucional o carater perpétuo da medida de

seguranca, mesmo quando presente a insanidade?

Com base no problema levantado, se apresentam as seguintes

hipoteses:

v A proibicdo contida no artigo 5° inciso XLVII, b, da

CRFB/88 se estende a medida de seguranca.

v' O carater perpétuo da medida de seguranca, mesmo

guando presente a insanidade, afronta principios constitucionais.

Visando buscar a confirmacado ou ndo das hipéteses, o trabalho

foi dividido em 3 (trés) capitulos.

No Capitulo 1, aborda-se, em contexto histérico, os avancos
obtidos quanto aos direitos dos acometidos por transtornos mentais ao longo dos
anos, por meio da reforma psiquiatrica. Bem como, os principais transtornos mentais

e seus reflexos no ambito penal.

No Capitulo 2, busca-se diferenciar as penas das medidas de
seguranca; abordando os diversos tipos de penas existentes, suas aplicabilidades e
os regimes de cumprimento. Além do mais, explana-se sobre a aplicacdo da medida

de seguranca aos inimputaveis e semi-imputaveis, nas formas previstas em lei.
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No Capitulo 3, abordar-se-a a inconstitucionalidade da medida
de seguranca aplicada sem prazo maximo determinado, 0 que caracteriza a
perpetuidade da medida, expressamente vedado perante a CRFB/88; bem como a

evolucéo dos posicionamentos quanto ao tema nos tribunais superiores.

As categorias fundamentais da presente pesquisa e 0S seus

conceitos operacionais serdo apresentados no decorrer da monografia.

O presente Relatério de Pesquisa se encerra com as
Consideracdes Finais, nas quais sao apresentados pontos conclusivos destacados,

seguidos da estimulacdo a continuidade dos estudos e das reflexdes sobre a

inconstitucionalidade da medida de seguranca em carater perpétuo.

Quanto a Metodologia empregada, registra-se que, na Fase de
Investigacdo? foi utilizado o Método Indutivo?, na Fase de Tratamento de Dados o
Método Cartesiano?, e, o Relatério dos Resultados expresso na presente Monografia

€ composto na base légica Indutiva.

Nas diversas fases da Pesquisa, foram acionadas as Técnicas
do Referente?, da Categoria®, do Conceito Operacional® e da Pesquisa Bibliogréafica’.

1 “[...] momento no qual o Pesquisador busca e recolhe os dados, sob a moldura do Referente
estabelecido [...]. PASOLD, Cesar Luiz. Metodologia da pesquisa juridica: teoria e prética. 13 ed.
Floriandpolis: Conceito Editorial, 2015. p. 87.

“[...] pesquisar e identificar as partes de um fendmeno e coleciona-las de modo a ter uma percepgéo

ou concluséo geral [...]". PASOLD, Cesar Luiz. Metodologia da pesquisa juridica: teoria e pratica.

p. 91.

8 Sobre as quatro regras do Método Cartesiano (evidéncia, dividir, ordenar e avaliar) veja LEITE,
Eduardo de oliveira. A monografia juridica. 5 ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2001. p. 22-26.

4 “[...] explicitagdo prévia do(s) motivo(s), do(s) objetivo(s) e do produto desejado, delimitando o
alcance tematico e de abordagem para a atividade intelectual, especialmente para uma pesquisa.”
PASOLD, Cesar Luiz. Metodologia da pesquisa juridica: teoria e pratica. p. 58.

5 “[...] palavra ou expressao estratégica a elaboragao e/ou a expressao de uma idéia.” PASOLD, Cesar
Luiz. Metodologia da pesquisa juridica: teoria e pratica. p. 27.

6 “[...] uma definicdo para uma palavra ou expressado, com o desejo de que tal definicdo seja aceita
para os efeitos das idéias que expomos [...]". PASOLD, Cesar Luiz. Metodologia da pesquisa
juridica: teoria e pratica. p. 39.

7 “Técnica de investigacdo em livros, repertorios jurisprudenciais e coletaneas legais. PASOLD, Cesar
Luiz. Metodologia da pesquisa juridica: teoria e pratica. p. 215.
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Capitulo 1

TRANSTORNO MENTAL

1.1 A REFORMA PSIQUIATRICA

O potencial ofensivo de alguns individuos preocupa a sociedade
h& muito tempo, pois seu comportamento mental fora dos padrdes considerados

normais os torna prejudicial e preocupante para o ambiente social.

Com o passar dos anos, ha registros de muitas tentativas do
entendimento das doencas relacionadas com anormalidades mentais, do mesmo jeito,
a tentativa cada vez mais frequente de agles que visam prevenir as condutas
consideradas ilicitas no meio juridico praticadas por aqueles que detém esses tipos
de transtornos mentais. Mesmo com a evolucdo nesse sentido, ha de se manter a
necessidade de um tratamento punitivo diferenciado para esses individuos,
procurando formar medidas preventivas de seguranca e sancdes minimamente
adequadas, levando em consideracao seus costumes, crengas e sistemas juridicos, a

realidade desses individuos.8

Na antiguidade, pessoas que obtivessem manifestacbes de
doencas mentais eram vistas como seres possuidores de espiritos malignos. O que
acabava por introduzir a doenca um carater mistico, inclusive o registro da doenca
mental mais antiga se trata da epilepsia, epi significa o que esta acima e lepsis
significa abater, ou seja, considerava-se que o individuo era abatido por um mal que
vinha de cima, superior. A doenca ao se manifestar em desordem de pensamentos,
atos e até mesmo afetos era considerada como uma possessédo do tipo parcial. Ja
quando o possuidor da doenca era atirado ao chéo e acabava por se sacudir inUmeras

vezes, tinha-se a concepcdo de uma possesséo integral, totalitaria.®

8 RIBEIRO, Bruno de Morais. Medidas de Seguranca. 1 ed. Porto Alegre: Sérgio Antdnio Fabris Editor,
1998, p. 10.

9 PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de Psiquiatria Forense Civil e Penal. 1 ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2003, p. 3.
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O surgimento da psiquiatria como especialidade, com a
denominada fase da psiquiatria clinica, dar-se-a depois do século XIX. Tendo como
responsaveis pela caracterizagdo da doenca mental e pela humanizacdo do
tratamento dos pacientes em estado de internacdo Philippe Pinel e seu discipulo Jean-

Etienne Dominique Esquirol.10

Pinel foi um dos responsaveis pela criacdo das casas de
tratamentos, aquelas ndo destinadas apenas ao depdsito humano, mas sim
relacionadas com o tratamento terapéutico. Sendo como marco dessa evolucao a
libertacdo de doentes mentais das correntes, onde, em alguns casos, haviam-se

presos por volta de quarenta anos.!

O direito a saude deve ser realizado através de acdes dirigidas
pelo governo, aplica-se também a esse conceito, a saude mental, a qual deve ser
destacada os casos de pessoas com sofrimentos mentais autoras de delitos, os
comumente chamados “loucos infratores”. Essas pessoas sao expostas ao sistema
de justica criminal durante varios anos e, quase em sua totalidade, sem qualquer tipo

de insercéo a servicos de referéncia do territério em que se encontra.?

O movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no
pais teve inicio em 1978. Surge nesse ano o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental, movimento plural formado por trabalhadores integrantes do movimento

sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas, dentre outros.3

Arejano explana que:

[...] a Reforma Psiquiatrica Brasileira procura implementar a atencéo
ambulatorial em substituicdo ao modelo de exclusdo préprio dos

10 FERNANDES, Flora. Breve Histdrico da Psiquiatria. Disponivel em: <http://artigos.
Psicologado.com/psicopatologia/psiquiatria>. Acesso em: 20 out. 2018.

11 PALOMBA, Guido Arturo. Tratado de Psiquiatria Forense Civil e Penal. 1 ed. Sao Paulo: Atheneu,
2003, p. 10.

12 CORREIA, Ludmila Cerqueira; PASSOS, Rachel Gouveia. Dimensé&o juridico-politica da reforma
psiquiatrica brasileira: limites e possibilidades. 1 ed. Rio de Janeiro: Gramma, 2017, p. 17.

13 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de atencdo a salde. DAPE. Coordenacdo Geral de Saude
Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil. Documento apresentado a
Conferéncia Regional dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia,
novembro de 2005.



13

hospitais psiquiatricos, cria os chamados “servicos alternativos” e, um
conjunto de técnicas, “as novas tecnologias”. Estas, porém, continuam
assumindo, em nossos dias, a tarefa de medir, corrigir e controlar o
sofredor psiquico fazendo, com isso, funcionar os dispositivos
disciplinares, aperfeicoando o exercicio do poder e do saber.

Em 1987, em Séo Paulo, dar-se-a o surgimento do primeiro
Centro de Atencgéo Psicossocial — CAPS, do Brasil e o inicio de um processo de
intervencdo em 1989, da Secretaria de Saude de Santos (SP) em um hospital
psiquiatrico, a chamada Casa de Saude Anchieta, local onde ocorriam maus tratos e
até mortes de pacientes. Sendo essa intervencdo, que teve uma repercussao em
ambito nacional, que demonstrou a possibilidade de criacdo de uma rede de cuidados
psiquiatricos que pudesse substituir o hospital psiquiatrico.*®

Segundo Correia e Passos:

O CAPS constitui a principal estratégia do processo de reforma da
assisténcia publica em salde mental promovido pelo Ministério da
Saulde em todo o pais. Ao contrario das internacdes psiquiatricas que
promovem o isolamento e a exclusé@o social, o objetivo dos CAPS é
oferecer cuidados clinicos e de reabilitacao psicossocial adequados as
especificidades de cada caso e, simultaneamente, desenvolver a
autonomia, a cidadania e a responsabilidade.®
No ambito das mudancas sociais ocorridas nas politicas
nacionais, foram propostas mudancas no modelo de saude mental existente, essa
alteracdo trouxe impactos que extrapolam o subsetor da salde em questdo. O
processo passa a se concretizar com a constituicio de uma rede de servigcos
integrados para a atencao e cuidados que acabou por produzir saberes e préticas que

romperam com o modelo psiquiatrico tradicional.’

14 AREJANO, Ceres Braga. Reforma Psiquiatrica: uma analitica das relagdes de poder nos servigos
de atencao a salde mental. 1 ed. Pato Branco: Rotta, 2016, p. 40.

15 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de atencao a salude. DAPE. Coordenacao Geral de Saude
Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil. Documento apresentado a
Conferéncia Regional dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia,
novembro de 2005.

16 CORREIA, Ludmila Cerqueira; PASSOS, Rachel Gouveia. Dimensé&o juridico-politica da reforma
psiquiatrica brasileira: limites e possibilidades. 1 ed. Rio de Janeiro: Gramma, 2017, n. 21.

17 YASUI, Silvio. Rupturas e encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. 1 ed. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2010, p. 37.
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O Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS, é o principal
instrumento da politica de saude mental, que deve ser interpretado como uma
estratégia para organizar uma ampla rede de cuidados a saude mental. Sendo
necessario fomentar que o CAPS é o meio, ndo o fim. O dia a dia de um CAPS é o de
pensar na singularidade e complexidade de cada projeto terapéutico, tendo em vista

um projeto que contemple as mais diversas estratégias de cuidado.*®

Segundo Brotas:

Em referéncia a politica de saude mental no Brasil, e em sintonia com
os arts. 3° e 4° da Lei n® 10.216/2001, destaca-se a oficializacdo dos
CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial ou NAPS — Nucleo de
Atencao Psicossocial, que constituem servico de salde aberto e
comunitario do Sistema Unico de Satde (SUS). Os CAPS/NAPS foram
criados oficialmente a partir da Portaria GM n° 224/92, sendo definidos
como unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma
populacao definida pelo nivel local e que devem oferecer atendimento
de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo
hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por equipe
multiprofissional. Trata-se de centro destinado a oferecer atendimento
aos portadores de transtornos mentais realizando o acompanhamento
clinico e a reinsercao social dos usuérios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares
e comunitarios. O trabalho desenvolvido nestes CAPS/NAPS deve
buscar a reinsercédo dos pacientes ao convivio social e familiar, bem
assim a promog¢do dos recursos extra-hospitalares. Nestes centros
deve ser oferecida assisténcia integral e multidisciplinar, incluindo
servicos médico, social, psicolégico, bem como ocupacionais e lazer,
conforme disposto no art. 4°, § 2° da Lei n® 10.216/2001.%°

A Reforma Psiquiatrica constitui, ndo apenas os ditames legais,
mas também, uma nova forma de visao da pessoa com transtorno mental. O que antes
era o objeto de tratamento, tendo simplesmente o direito de ser tratado. Ja, depois da
reforma, trata-se este como um sujeito do tratamento, tendo o direito a dignidade
respeitado, assim como todos os outros direitos sociais.?°

18 YASUI, Silvio. Rupturas e encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. 1 ed. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2010, 23.

19 BROTAS, Carmen Llcia Costa. A Lei de Reforma Psiquiatrica a luz da bioética da protecéao.
Disponivel em: <http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=0dce20892f775d89>. Acesso em: 18
out. 2018.

20 BROTAS, Carmen Lucia Costa. A Lei de Reforma Psiquiatrica a luz da bioética da protecéao.
Disponivel em: <http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=0dce20892f775d89>. Acesso em: 18
out. 2018.
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De acordo com Brotas:

A Reforma Psiquiatrica € processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicoes e forcas de diferentes origens, e que
incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos
conselhos profissionais, nas associacdes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios
do imaginério social e da opinido publica. Compreendida como um
conjunto de transformac@es de préticas, saberes, valores culturais e
sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos servigos e das
relacdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanca, marcado por impasses, tensées, conflitos e desafios.?

Segundo Correia e Passos:

O norteamento da Reforma Psiquiatrica brasileira encontra-se voltado
para a busca da recontextualizacdo das pessoas em sofrimento
mental, por meio da garantia dos seus direitos e do exercicio da
cidadania. Fruto do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, a
referida Reforma vem sendo implementada a partir da deciséo politica
dos governantes, da capacidade técnica em formular novas formas de
compreender e lidar com a loucura por parte dos profissionais e da
capacidade de articulacao dos usuarios dos servigcos de salude mental
e de seus familiares.?

Ja em 1988 é criado, junto da nova Constituicdo, o SUS (Sistema
Unico de Saude), formado por gestdes articuladas dos governos de esfera federal,

estadual e municipal.?3

Traz ainda o Ministério da Saude:

E somente no ano de 2001, apds 12 anos de tramitagio no Congresso
Nacional, que a Lei Paulo Delgado é sancionada no pais. A aprovacao,
no entanto, € de um substitutivo do Projeto de Lei original, que traz
modificagbes importantes no texto normativo. Assim, a Lei Federal
10.216 redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria, dispbe
sobre a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos mentais,

21 BROTAS, Carmen Lucia Costa. A Lei de Reforma Psiquiatrica a luz da bioética da protecéao.
Disponivel em: <http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=0dce20892f775d89>. Acesso em: 18
out. 2018.

22 CORREIA, Ludmila Cerqueira; PASSOS, Rachel Gouveia. Dimensao juridico-politica da reforma
psiquiatrica brasileira: limites e possibilidades. 1 ed. Rio de Janeiro: Gramma, 2017, 28.

23 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo a saude. DAPE. Coordenacdo Geral de Saude
Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil. Documento apresentado a
Conferéncia Regional dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia,
novembro de 2005.
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mas ndo institui mecanismos claros para a progressiva extincao dos
manicomios. Ainda assim, a promulgacdo da lei 10.216 impde novo
impulso e novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil. E no contexto da promulgacéo da lei 10.216 e da realizacéo da
Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que a politica de saude
mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando maior sustentacédo e
visibilidade.?*

No mesmo viés:

Também no ano de 1989, d4 entrada no Congresso Nacional o Projeto
de Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propde a
regulamentacéo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a
extincdo progressiva dos manicémios no pais. E o inicio das lutas do
movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e
normativo.?®
Analisando a Lei n°® 10.216, em seu primeiro artigo, pode-se ver
o reconhecimento das vulnerabilidades inerentes das pessoas portadoras de
transtornos mentais, citando-se os direitos e protecdes dessas pessoas sem nenhum
tipo de discriminacgéo. Esses direitos sao elencados no seu segundo artigo, podendo-
se retirar a preocupacédo da legislacdo com a participacdo dessas pessoas no
processo terapéutico, o que tem por objetivo a insercéo dessas pessoas ha sociedade.
No seu terceiro artigo, a lei determinou que o Estado Brasileiro, o desenvolvimento
das politicas de saude mental, bem como em seu artigo oitavo a participacdo do
Ministério Publico no caso de internacdes involuntarias, as quais devem ser tratadas

como excecdes no tratamento dos pacientes.?®

Segundo Arejano:

[...] a Reforma quanto ao processo de desinstitucionalizacéo
apresentam principios éticos que se referem na sua grande maioria, a
nao limitacdo da condicdo de cidadao; a garantia da liberdade; a

24 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de atengdo a salde. DAPE. Coordenacgdo Geral de Saude
Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil. Documento apresentado a
Conferéncia Regional dos Servicos de Salde Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia,
novembro de 2005.

25 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo a saude. DAPE. Coordenacdo Geral de Salde
Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil. Documento apresentado a
Conferéncia Regional dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia,
novembro de 2005.

26 BROTAS, Carmen Lucia Costa. A Lei de Reforma Psiquiatrica a luz da bioética da protecéao.
Disponivel em: <http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=0dce20892f775d89>. Acesso em: 18
out. 2018.
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atencdao integral por parte do Estado; o favorecimento da inclusédo
social do sofredor psiquico asilado como sujeito de direitos, o que se
contrapGem historicamente as praticas de assisténcia ao sofredor.?’
Dessa maneira garante-se o melhor acesso ao tratamento de
salde e a protecdo contra o abuso e qualquer tipo de exploragéo; a presenca meédica
em qualquer tempo para esclarecer se ha a necessidade e uma internacéo
involuntaria ou néo; tendo acesso a todos os meios de informacéo a respeito de sua
doenca e também de seu tratamento, que deve ser feito, preferencialmente, por

servicos de salide mental comunitarios.?®

Nas palavras de Arejano:

Creio que a emancipacdo do sofredor psiquico, bem como a do
trabalhador de salde mental e o reconhecimento do sofredor psiquico
como sujeito de direitos é que possibilitara que a Reforma se efetive
como um marco impulsionador de transformacfes sociais e ndo como
mero instrumento estratégico da hegemonia psiquiatrica.?®:

Vale ressaltar que cabe aos trabalhadores de saude mental, no
ato de ajudar o sofredor psiquico como sujeito possuidor de identidade e desejos com
as possibilidades de ser o autor do seu destino, com a finalidade de finalmente
compreender o paciente que sofre de disturbios psiquicos como um cidad&o que tem

direitos e deveres.30

Arejano ainda traz que:

Esse modo de relagéo entre o trabalhador de saide mental e sofredor
psiquico privilegiam o agir ético-solidario onde ndo existem mais
relacdes de dominacdo, mas sim, relacdes de poder, pois essas se
caracterizam por serem relacbes entre sujeitos livres; relacoes,
portanto, onde ha possibilidade de resisténcia.3!

27 AREJANO, Ceres Braga. Reforma Psiquiatrica: uma analitica das relagdes de poder nos servigos
de atencao a salde mental. 1 ed. Pato Branco: Rotta, 2016, p. 24.

28 BROTAS, Carmen Lucia Costa. A Lei de Reforma Psiquiéatrica a luz da bioética da protecéao.
Disponivel em: <http://www.publicadireito.com.br/artigos/?cod=0dce20892f775d89>. Acesso em: 18
out. 2018.

29 AREJANO, Ceres Braga. Reforma Psiquiatrica: uma analitica das relacdes de poder nos servicos
de atencdo a saude mental. 1 ed. Pato Branco: Rotta, 2016, p. 26.

30 AREJANO, Ceres Braga. Reforma Psiquiatrica: uma analitica das relacdes de poder nos servigos
de atencdo a saude mental. 1 ed. Pato Branco: Rotta, 2016, p. 32.

31 AREJANO, Ceres Braga. Reforma Psiquiatrica: uma analitica das relacdes de poder nos servigos
de atencao a salde mental. 1 ed. Pato Branco: Rotta, 2016, p. 32.
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O manicémio judiciario existe no Brasil desde 1923, sendo em
1984, com a Reforma Penal, denominado de Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP), que é integrado com o sistema penitenciério. Vale ressaltar que,
embora seja um hospital, a sua administracdo esta vinculada as secretarias estaduais
gue administram os sistemas prisionais e ndo as secretarias estaduais responsaveis

pela salde.??

Para os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, sdo
conduzidas as pessoas acometidas de algum transtorno mental e que tenham

praticado algum ilicito penal.

Ao se falar em um individuo mentalmente normal, entende-se
aguele que tem completo entendimento do ato ao qual esta praticando, mesmo que
algumas vezes possa ser considerado um ato ilegal, podendo assim ser-lhe imputado
tal crime. Sendo assim, define-se normalidade mental aquele individuo com razéo e
que em livre exercicio de suas faculdades mentais opta por executar determinada
acao. Porém, os limites entre aquilo que se considera normal e o caracterizado como
doenca sao ainda muito obscuros, tornando a caracterizacao da patologia muito dificil
e abstrata. Sendo necessario o preenchimento com os devidos fatores sociais,

culturais e estatisticos.33

H& hoje, muitas maneiras para examinar-se a devida
normalidade mental de um individuo, sendo o mais aceito na atualidade o que
considera a adaptacdo do mesmo ao meio social, ao estresse, as limitacdes fisicas e
as enfermidades. Todos os sinais apresentados podem ter origem biolGgica,
psicolégica ou até mesmo cultural, levando a ser associado a um individuo

mentalmente saudavel.34

No processo de exame para detectar a patologia mental, busca-

se anormalidades nas condutas, sentimentos e pensamentos do individuo. Nao tendo

82 CORREIA, Ludmila Cerqueira; PASSOS, Rachel Gouveia. Dimenséo juridico-politica da reforma
psiquiatrica brasileira: limites e possibilidades. 1 ed. Rio de Janeiro: Gramma, 2017, 31.

33 BITTAR, Neusa. Medicina Legal. 1 ed., Aracatuba: MB, 2009, p. 191-192.

34 BITTAR, Neusa. Medicina Legal. 1 ed., Aracatuba: MB, 2009, p. 192.
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lugar para o pensamento racional e arbitrio em suas acdes, a consciéncia perde lugar
para o descontrole, tanto temporal quanto espacial. Suas percepcbes estao
comprometidas, o que acaba levando & alucinagdes e perda da memoria. Os sintomas
levam a perda da identidade e, geralmente, o individuo ndo tem ciéncia de possuir a
doenca. Sdo postas como doencas mentais as psicoses; o alcoolismo crénico, as

deméncias e as toxicomanias graves.®

Vale frisar que apenas o fato de a pessoa ser acometida por
doenca mental ndo a torna inimputavel, todo o contexto deve levar amparar o delito,

sendo o nexo causal imprescindivel para caracterizacdo da inimputabilidade.

Outrossim, sédo exemplos de doencas mentais, segundo

Guilherme Nucci:

Epilepsia (acessos convulsivos ou fendbmenos puramente cerebrais,
com diminuicdo da consciéncia, quando o enfermo realiza acdes
criminosas automaticas; diminuicao da consciéncia chama-se “estado
crepuscular); histeria (desagregacdo da consciéncia, com
impedimento ao desenvolvimento de concepgbes proprias,
terminando por falsear a verdade, mentindo, caluniando e agindo por
impulso); neurastema (fadiga de carater psiquico, com manifesta
irritabilidade e alteragéo de humor); psicose maniaco-depressiva (vida
desregrada, mudando de humor e carater alternativamente, tornando-
se capaz de acgles cruéis com detrimento patente das emocdes);
melancolia (doenca dos sentimentos que faz o enfermo olvidar a
prépria personalidade, os negdcios, a familia, as amizades); parandia
(doenca de manifestacbes multiformes, normalmente composta por
um delirio de perseguicdo, sendo primordialmente intelectual; pode
matar acreditando estar em legitima defesa; alcoolismo (doencga que
termina por rebaixar a personalidade, com frequentes ilusdes e delirios
de perseguicao); esquizofrenia (perda do sento de realidade, havendo
a nitida apatia, com constante isolamento; perde-se o elemento
afetivo, existindo introspeccdo; ndo diferencia realidade e fantasia);
deméncia (estado de enfraquecimento mental, impossivel de
remediar, que desagrega a personalidade); psicose carceraria (a
mudanc¢a de ambiente faz surgir uma espécie de psicose); senilidade
(modalidade de psicose, surgida na velhice, com progressivo
empobrecimento intelectual, idéias delirantes e alucinacoes).*®

No entender de Capez:

35 BITTAR, Neusa. Medicina Legal. 1 ed., Aracatuba: MB, 2009, p. 194-195.
36 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de Direito Penal: parte geral. 6 ed. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2009, p. 276.
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[...] doenca mental é a perturbacdo mental ou psiquica de qualquer
ordem, capaz de eliminar ou afetar a capacidade de entender o carater
criminoso do fato ou a de comandar a vontade de acordo com esse
entendimento. Compreende a infindavel gama de moléstias mentais,
tais como epilepsia condutopatica, psicose, neurose, esquizofrenia,
parandias, psicopatia, epilepsias em geral etc.®’
A seguir, algumas das doencas mentais que tenham correlacéo
com a pratica de algum ilicito penal serdo analisadas e verificada qual a forma de

responsabilizacdo do autor do fato acometido de referidos transtornos mentais.

1.2 EPILEPSIA

Epilepsia ja fora denominada “mal sagrado”, sendo esta uma das

doencas mais antigas que se possui conhecimento.

Outrossim, o termo epilepsia vem do grego, cujo significado é

“surpreender” devido as crises que ocorrem de forma subita e inesperada.®

Nos tempos atuais, € sabido que ndo sao todos o0s casos,
sobretudo também com crises parciais complexas e focos epileptogénicos nos lobos
temporais, possuem sinais de alteracdo de sua personalidade. Algumas alteracdes
caracteristicas sao: irritabilidade (irritacdo com muita facilidade e comumente sem
motivos); impulsividade (tendéncias a comportamentos impulsivos); desconfianca

(atitudes paranoides quanto as pessoas).®

Lucia Maria Salvia Coelho explica:

No caso das alteracbes momentaneas ou repentinas da consciéncia —
na auséncia psiquica ou no estado crepuscular - ocorre uma falta
subita da regéncia por parte da esfera conativa, em nivel subjetivo: dai
a perda, a suspensao do raciocinio, do contato lIégico com o ambiente
externo, o comportamento estranho que aparece com liberagao
paroxistica das reagdes motoras e as vezes da agressividade.*

87 CAPEZ, Fernando.Curso de direito penal: parte geral. 11 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2007, p. 309.

38 DEL-CAMPO, Eduardo Roberto Alcantara. Medicina Legal. 4 ed., Sdo Paulo: Saraiva, 2007, p. 309.
39 DALGARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2 ed., Porto
Alegre: Artmed, 2008, p. 274.

40 COELHO, Lacia Maria Salvia. Epilepsia e Personalidade: Psicodiagnostico de Rorschach,
entrevistas e anamnese heredoldgica em 102 examinandos. 2 ed., S&o Paulo: Atica, 1980, p. 497.
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Durante os ataques, caso sejam provocados, estes poderao agir

de maneira destemida, podendo causar crimes violentos.*

1.3 HISTERIA

O individuo histérico tem por caracteristicas ser dramatico,

teatral, infantil, sedutor e manipulativo.

As sindromes histéricas dividem-se em: histeria de conversdo ou

conversiva (apresenta sintomas variados como paralisias histéricas, anestesias e

analgesias histéricas, cegueira histérica, perturbacdes histéricas em andar e ficar de

pé e perda da fala); e histeria dissociativas (pode ocorrer alterac6es da consciéncia

gue se assemelham a crises epiléticas).*?

Comportamento:

Colhe-se da Classificagdo de Transtornos Mentais e de

O termo "histeria" nao foi usado no titulo de nenhum transtorno no
Capitulo V (F) da CID-10, por causa de suas muitas e variadas
gradacgdes de significados. Ao invés, foi preferido "dissociativo" para
agrupar transtornos previamente denominados histeria, de ambos os
tipos, dissociativo e conversivo. Isto ocorre amplamente porque
pacientes com as variedades dissociativas e conversivas com
assiduidade partilham muitas outras caracteristicas e, em adicéo, eles
frequentemente exibem ambas as variedades no mesmo ou em
diferentes periodos. Parece também razoavel presumir que os
mesmos (ou muito similares) mecanismos psicolégicos sdo comuns a
ambos os tipos de sintomas.*®

Tem-se que a CID-10 ndo mais utiliza o termo “histeria”, por

conta da variagao de significados, fazendo uso entdo do termo “dissociativo” para

colher referidos transtornos.

41 DEL-CAMPO, Eduardo Roberto Alcantara. Medicina Legal. 4 ed., Sdo Paulo: Saraiva, 2007, p. 309.
42 J. C. Harris apud DALGARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.
2 ed., Porto Alegre: Artmed, 2008, p. 323.

43 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (Coord.). Classificacdo de Transtornos mentais e de
Comportamento da CID-10: descri¢ées clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas,

1993, p.14-15.
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1.4 TRANSTORNO DELIRANTE (PARANOIA)

O transtorno delirante ou paranoia € caracterizado por delirios

organizados e sistematizados, algumas vezes com sua tematica complexa. Esse tipo

de doenca ocorre, geralmente, posteriormente aos 40 (quarenta) anos de idade e com

Cursos cronicos e estaveis.4

Comportamento:

Retira-se da classificacdo de Transtornos Mentais e de

Esse grupo de transtornos € caracterizado pelo desenvolvimento de
um delirio isolado ou de um conjunto de delirios relacionados entre si,
que sao usualmente persistentes e muitas vezes duram toda a vida.
Os delirios sao altamente variaveis no conteudo. Frequentemente,
eles sao persecutoérios, hipocondriacos ou grandiosos, mas podem
estar relacionados com litigios, ciimes, expressar a convicgdo que o
corpo do individuo é disforme, que os outros pensam que ele cheira
mal ou é homossexual. Outra psicopatologia esta caracteristicamente
ausente, mas podem estar presentes, de forma intermitente, sintomas
depressivos e podem se desenvolver alucinagdes olfativas e tateis, em
alguns casos. Alucinacbes auditivas (vozes) claras e persistentes,
sintomas esquizofrénicos, tais como delirios de controle e
embotamento afetivo marcante, e evidéncia de doenca cerebral
definitiva sdo todos incompativeis com esse diagnéstico. Contudo,
alucinacbes auditivas transitérias ou ocasionais, particularmente em
pacientes idosos, nao excluem esse diagndstico, desde que elas nao
sejam tipicamente esquizofrénicas e constituam apenas uma pequena
parte do quadro clinico global. O inicio € comumente na meia-idade,
mas algumas vezes no comeco da idade adulta, particularmente no
caso de crencgas de ter o corpo disforme. O conteudo do delirio e o
momento de sua emergéncia podem, muitas vezes, estar relacionados
com as situagdes de vida do individuo, p. ex, delirios persecutérios em
membros de minorias. Excetuando-se as acoes e atitudes diretamente
relacionadas ao delirio ou ao sistema delirante, o afeto, a fala e o
comportamento sdo normais.*®

Nas palavras de David S. Holmes:
[...] o sintoma principal do transtorno delirante € a presenca de um ou

mais delirios. Ao contrario de alguns delirios esquizofrénicos, os
delirios presentes no transtorno delirante sédo ndo bizarros. Em outras

44 DALGARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2 ed., Porto
Alegre: Artmed, 2008, p. 332.

45 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (Coord.). Classificacdo de Transtornos mentais e de
Comportamento da CiD-10: descri¢des clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas,

1993, p. 96.
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palavras, envolvem situagdes que poderiam ocorrer na vida real, tais
como ser seguido, envenenado, infectado, amado a disténcia ou
enganado por outros. Alucina¢des auditivas e visuais podem estar
presentes em alguns casos, mas quando estdo, s&o limitadas a alguns
breves momentos ao invés de ocorrerem ao longo do dia como é o

caso da esquizofrenia.*®

O manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais DSM

— 5 traz uma diferenciacao entre os subtipos do transtorno delirante, os quais estao

dispostos na tabela 1.0 abaixo:

Tabela 1 - Tipos de transtorno delirante.*’

TIPO

CARACTERISTICA

EROTOMANIACO

Impressdao de que as pessoas estao
apaixonadas pelo individuo, sendo que
esta, geralmente, ocupa um patamar
elevado, como uma pessoa famosa.
Comumente, nesse caso, a pessoa

delirante tenta encontro com o sujeito.

GRANDIOSO

Convicgao de ter algum grande talento que
ainda nao foi reconhecido, ou até mesmo a
certeza de ter feito alguma descoberta

importante.

CIUMENTO

Certeza que seu parceiro € infiel.

PERSECUTORIO

Acredita ser vitima de conspiragéao,
possuindo a convicgao de que esta sendo
enganado, espionado, perseguido,

envenenado ou drogado.

SOMATICO

O individuo delirante possui fungbes ou

sensagdes corporais.

46 HOLMES, David S. Psicologia dos transtornos mentais. 22 ed, Porto Alegre: Artes Médicas, 1997,

p. 248.

47 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - DSM-V. Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais. 5. ed., Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 92.
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Como uma reagao aos delirios muitos individuos acabam por
apresentar humor disférico ou irritdvel. Nos tipos persecutério, ciumento e
erotomaniaco € comum a preseng¢a do comportamento violento e da raiva. Além do
mais, podem-se envolver em comportamento litigioso ou antagonista. Nos tipos

ciumento e erotomaniaco pode-se haver obstaculos legais.*®

1.5 ALCOOLISMO OU SINDROME DE DEPENDENCIA DE ALCOOL

Ao falar do consumo do alcool, é nitido a implicagcdo nos pontos
de vista social e juridico. Vale ressaltar que o alcool aqui referido é o alcool do tipo
etilico, o qual tem origem da fermentacé&o de substancias como a uva, cereais e cana-

de-acucar.*®

Sendo assim, como citado no Cdédigo Penal Brasileiro, apenas
se for completa e proveniente de caso fortuito ou forca maior, a embriaguez podera
levar a inimputabilidade, conforme artigo art. 28, I, § 1°:

E isento de pena o agente que, por embriaguez completa, proveniente
de caso fortuito ou forca maior, era, ao tempo da acdo ou da omisséao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Os efeitos do alcool tendem a variar em relacdo a quantidade
ingerida/acumulada no organismo. Seus efeitos iniciam a partir de uma quantidade de
0,59 Aalcool/litro no sangue, comecando por um relaxamento e bem-estar. Ao
aumentar-se essa concentracdo de alcool para entre 0,5 e 1,5 g / litro, tem-se uma
diminuicdo nitida da coordenacdo motora e de reflexos, podendo também surgir
alguns sinais de embriaguez, tais como dificuldade para falar; avaliar distancias e
menor capacidade de aprendizado/raciocinio. Ja& ao chegar-se a uma quantidade de
1,59 a 2,0 g / litro de sangue, apresenta-se a intoxicacdo alcodlica, a qual se

caracteriza por ideias incoerentes; dificuldade em manter-se ereto e descontrole das

48 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - DSM-V. Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais. 5. ed., Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 92.
49 ECA, Antbnio José. Roteiro de Psiquiatria Forense. Sdo Paulo: Saraiva, 2010, p. 265.
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emocdes. Chegando ao nivel de 3,0 g / litro pode-se levar a perda de consciéncia,

coma e, em alguns casos, até a morte.>°

A sindrome de dependéncia de alcool é definida pela ingestédo
repetitiva de alcool (compulsdo para ingerir bebidas alcodlicas de modo continuo e/ou
periodico), havendo a perda do controle. S&o algumas carateristicas da SDA:
empobrecimento do repertorio (ingestdo do alcool cada vez mais comum e repetitiva);
relevancia da bebida (ndo obtém prazer em outras fontes, apenas em ingerir alcool);
esquiva ou busca de alivio para os sintomas de abstinéncia (inicia a beber logo pela
manha para aliviar o inicio de uma abstinéncia); negacdo (o alcoolista nega
constantemente que o alcool esteja atrapalhando sua vida, mesmo que varias vezes

ja tenha apresentado comprometimento grave pelo uso regular do alcool).%!

Nos dizeres de David S. Holmes:

Apds um periodo de consumo crbnico, a cessacao de ingestdo de
alcool conduz a sintomas de retirada que podem ser traumaticos,
severos e até mesmo letais. Os primeiros sintomas de retirada incluem
agitacéo e contragéo involuntaria dos musculos (os tremores). A seguir
o individuo experimenta caimbras musculares, nausea, vomito e suor
profundo. Em casos extremos, a retirada envolve delirio (alucinagdes)
e convulsdes. Isto é referido como delirium tremens.*?

Salienta-se a explicacdo trazida pela Classificacdo de
Transtornos Mentais e de Comportamento: “Deméncia ou estados organicos agudos
podem também levar a comportamentos incendiarios involuntarios; embriaguez

aguda, alcoolismo cronico e outras intoxicagdes por drogas [...] sdo outras causas”.>3

Explana o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos

Mentais:

O transtorno por uso de alcool esta associado a aumento significativo

50 ECA, Antbnio José. Roteiro de Psiquiatria Forense. Sdo Paulo: Saraiva, 2010, p. 265.

51 DALGARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2 ed., Porto
Alegre: Artmed, 2008, p. 348.

52 HOLMES, David S. Psicologia dos transtornos mentais. 22 ed, Porto Alegre: Artes Médicas, 1997,
p. 386.

53 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (Coord.). Classificacdo de Transtornos mentais e de
Comportamento da CID-10: descri¢ées clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas,
1993, p. 209.
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no risco de acidentes, violéncia e suicidio. Estima-se que uma em cada
cinco admissdes em UTIs em determinados hospitais urbanos esteja
relacionada ao alcool e que 40% das pessoas nos Estados Unidos
sofram um acidente relacionado a substancias em algum momento de
suas vidas, sendo esta responsavel por até 55% dos acidentes de
transito fatais. O transtorno grave por uso de alcool, especialmente em
individuos com ftranstorno da personalidade antissocial, esta
associado a atos criminosos, incluindo homicidio. O uso problematico
e grave da substdncia também contribui para desinibicdo e
sentimentos de tristeza e irritabilidade, os quais colaboram para
tentativas de suicidio e suicidios consumados.>*

Com relacdo as alteragcdes psiquicas as quais o alcool
desencadeia, independentemente elas serem provocadas por intoxicagao cronica
ou aguda, o potencial dessas alteracdes levarem a pratica de delitos € indiscutivel,
uma vez gque ele executa acdes sem nenhum tipo de julgamento prévio e quando
ha o julgamento € baseado em analises distorcidas da realidade, que acabam por
levar a atitudes violentas, em alguns casos, até mesmo contra seus proprios
familiares, isso porgque a impoténcia sexual produzida pelo uso crénico do alcool e,
em alguns casos, a repulsa da mulher provoca no usuéario ideias de infidelidade, as

guais acabam resultando em ag¢des violentas.

Hoje em dia, mesmo com todo o tratamento a dispor dos
usuarios cronicos de alcool, pode-se notar uma recaida muito grande por parte dos

pacientes.

1.6 ESQUIZOFRENIA

Esquizofrenia, que vem do grego, significa “mente fendida”. Tem
por caracteristica central uma grande desordem psiquica. Em um primeiro momento,
a equipe médica da época denominou a doenca como deméncia precoce, por se
desenvolver na juventude, porém com estudos mais aprofundados notou-se que a
doenca poderia ocorrer em uma idade mais avancada e que alguns pacientes nao

demenciavam, o que acabou por tornar a nomenclatura incorreta.

54 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - DSM-V. Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais. 5. ed., Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 496.
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A ligacéo entre esquizofrenia e violéncia é inevitavel, todavia, ao
comparar algumas pesquisas, os dados tornam-se contraditorios. Comparados
nameros de violéncia entre esquizofrénicos e a criminalidade em geral, em paises
com baixo indice de violéncia (Suica; Finlandia; Dinamarca), tem-se um maior nimero
entre 0s esquizofrénicos, porém em paises com um maior indice de violéncia como
no Brasil, ndo se tem uma mudanca estatistica relevante entre os crimes em geral e
0s esquizofrénicos, o que acaba por contradizer a relagéo feita nos outros paises com

menor indice de violéncia.

Os sintomas da esquizofrenia ultrapassam a experiéncia da
maioria das pessoas, por esse motivo é vista por muitos de forma complexa e
assustadora. Por mais que se expressem de maneira gramaticalmente correta, seus

pensamentos séo desarticulados e quando reunidos ndo apresentam coeréncia.®®

Conforme o Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtornos

Mentais:

Hostilidade e agressdo podem estar associadas a esquizofrenia,
embora agressao espontdnea ou aleatéria ndo seja comum. A
agressao é mais frequente em individuos do sexo masculino mais
jovens e em pessoas com historia anterior de violéncia, ndo adeséo
ao tratamento, abuso de substincia e impulsividade. Deve-se
observar que a grande maioria das pessoas com esquizofrenia nao é
agressiva, sendo, com mais frequéncia, mais vitimizada que aquelas
na populagédo em geral.*®

Na CID-10, o diagnéstico de esquizofrenia depende da presenca
de delirios, alucina¢cdes e outros sintomas tipicos [...] e é especificada uma duracao

minima de 1 més.%’

No mesmo viés, a classificacdo de Transtornos Mentais e de

Comportamento da CID-10 relata:

% HOLMES, David S. Psicologia dos transtornos mentais. 22 ed, Porto Alegre: Artes Médicas, 1997,
p. 236-238.

5% AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - DSM-V. Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais. 5. ed., Porto Alegre: Artmed, 2014, p. 101.

> ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE (Coord.). Classificacdo de Transtornos mentais e de
Comportamento da CID-10: descri¢cfes clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas,
1993, p. 10.
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A maioria dos relatos clinicos e autoridades sugerem que, na grande
maioria dos pacientes com essas psicoses agudas, o inicio dos
sintomas psicoticos ocorre em poucos dias ou em 1-2 semanas e que
muitos pacientes recuperam-se com ou sem medicagao dentro de 2-3
semanas. Portanto, parece apropriado especificar 1 més como o ponto
de transig¢ao entre os transtornos agudos nos quais sintomas do tipo
esquizofrénico tém sido um aspecto e a esquizofrenia em si.*®

O déficit de atencado na esquizofrenia € central, tendo extrema
dificuldade em filtrar informacgdes irrelevantes, sendo muito suscetivel a distragdo com

estimulos externos tanto visuais quanto auditivos.>®

llusdes mnémicas sdo comuns na esquizofrenia, nesses casos
tem-se o acréscimo de objetos falsos e ficticios a um nucleo verdadeiro de memoria,

formando assim um passado com lembrancgas “claramente reais” para o paciente.®®

Em relagcdo aos sintomas citados, € minimamente
compreensivel a desordem mental que passa o esquizofrénico. O principal motivo que
o leva a pratica de acao criminosa € delirio chamado persecutério, o qual vem a ativar
mecanismos de perseguido-perseguidor, que vem a estimular uma autodefesa
imaginativa que acaba por desencadear o crime que, em alguns casos, pode levar até
ao homicidio. Mesmo que o crime seja premeditado, ele é estritamente relacionado a

alucinagdes tanto visuais quanto auditivas decorrentes do delirio.
1.7 DEMENCIA

A deméncia tem um inicio insidioso, porém, o seu curso €
progressivo com perdas cognitivas cumulativas, tendo assim sua memoria

progressivamente pior e um delirio paranoide pouco elaborado, sendo irreversivel.5?

Tem por -caracteristica o empobrecimento e simplificacdo

58 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (Coord.). Classificacdo de Transtornos mentais e de
Comportamento da CiD-10: descri¢Bes clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas,
1993, p. 10.

59 DALGARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2 ed., Porto
Alegre: Artmed, 2008, p. 107.

60 DALGARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2 ed., Porto
Alegre: Artmed, 2008, p. 147.

61 DALGARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2 ed., Porto
Alegre: Artmed, 2008, p. 373.
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progressiva de todos os processos psiquicos, cognitivos e afetivos.®?

De acordo com David S. Holmes:

A deméncia influencia muitas habilidades, mas o problema principal
parece ser com a memoria € o0 declinio de memodria pode ser
responsavel por grande parte dos declinios em outras habilidades.
Inicialmente, individuo sofrendo de deméncia sao incapazes de
lembrar coisas pequenas, como nomes, numeros de telefone,
instrugdes ou eventos menores. Em alguns casos, eles ndo lembrarao,
portanto repetirdo uma conversacgao ocorrida apenas minutos antes. A
medida que o tempo passa, a perda de memoéria pode influenciar
habitos pessoais e a higiene pode deteriorar porque o individuo nao
lembra do que deve fazer. No estagio avancado, as pessoas com
deméncia podem ser incapazes de lembrar de eventos importantes em
suas vidas (nascimentos, mortes) ou reconhecer familiares e podem
até mesmo perder-se em sua propria casa.®®

Em outras palavras a classificacdo de Transtornos Mentais e de

Comportamento expde:

A deméncia é uma sindrome decorrente de uma doenca cerebral,
usualmente de natureza crbnica ou progressiva, na qual ha
perturbacdo de multiplas fungbes corticais superiores, incluindo
memoria, pensamento, orientagao, compreensao, calculo, capacidade
de aprendizagem, linguagem e julgamento. Nao ha obnubilacdo de
consciéncia. Os comprometimentos de funcdo cognitiva sao
comumente acompanhados, e ocasionalmente precedidos, por
deterioracdo no controle emocional, comportamento social ou
motivagao. Esta sindrome ocorre na doenga de Alzheimer, na doencga
cerebrovascular e em outras condigdes que, primaria ou
secundariamente, afetam o cérebro.®*

Conclui-se que a deméncia € uma doenca mental progressiva

cuja principal afetacédo no individuo apresenta-se na memoria.

62 DALGARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2 ed., Porto
Alegre: Artmed, 2008, p. 376.
63 HOLMES, David S. Psicologia dos transtornos mentais. 22 ed, Porto Alegre: Artes Médicas, 1997,

p. 432.

6 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (Coord.). Classificacdo de Transtornos mentais e de
Comportamento da CID-10: descri¢des clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas,

1993, p. 45.
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1.8 PSICOPATIA

Os psicopatas possuem por caracteristicas serem individuos
frios, calculistas, mentirosos e sedutores, tendo em vista sempre o proprio beneficio.
Nao possuem culpas ou remorsos, por esse motivo, n&o sao capazes de se colocarem

no lugar dos outros.%®

Eles comegam a demonstrar seus comportamentos desde cedo,
podendo se identificar mentiras frequentes, roubos, vandalismo e violéncia. Pode
também, ser identificado comportamentos extremamente cruéis com animais e
também com outras criancas, podendo até mesmo ser integrantes da prépria familia;

como irmaos, ou coleguinhas da escola.®®

Ana Beatriz Barbosa Silva ressalta:

E importante ressaltar que o termo psicopata pode dar a falsa
impressao de que se trata de individuos loucos ou doentes mentais. A
palavra psicopata literalmente significa doenca da mente (do grego,
psyche = mente; e pathos = doenca). No entanto, em termos médico-
psiquiatricos, a psicopatia ndo se encaixa na visdo tradicional das
doencas mentais. Esses individuos ndo séo considerados loucos, nem
apresentam qualquer tipo de desorientagdo. Também nao sofrem de
delirios ou alucinacbes (como a esquizofrenia) e tampouco
apresentam intenso sofrimento mental (como a depressao ou o
panico, por exemplo). Ao contrario disso, seus atos criminosos ndo
provém de mentes adoecidas, mas sim de um raciocinio frio e
calculista combinado com uma total incapacidade de tratar as outras
pessoas como seres humanos pensantes e com sentimentos.®’

Eduardo Roberto Alcantara Del-Campo cita que “os portadores
de personalidades psicopaticas sado individuos que, embora nao apresentem
transtornos da inteligéncia, registram severas altera¢des da afetividade, dos instintos,

do temperamento e do carater”.58

65 SILVA, Ana Beatriz Barbosa. Mentes perigosas — o psicopata mora ao lado. 1.ed., Sdo Paulo:
Fontanar, 2014, p. 32.
66 SILVA, Ana Beatriz Barbosa. Mentes perigosas — 0 psicopata mora ao lado. 1.ed., Sdo Paulo:
Fontanar, 2014, p. 83.
67 SILVA, Ana Beatriz Barbosa. Mentes perigosas — 0 psicopata mora ao lado. 1.ed., Sdo Paulo:
Fontanar, 2014, p. 32.
68 DEL-CAMPO, Eduardo Roberto Alcantara. Medicina Legal. 4 ed., Sdo Paulo: Saraiva, 2007, p. 322.
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A parte cognitiva racional desses psicopatas € inteiramente
perfeita, ou seja, sabem exatamente o que estédo praticando. Ja em relacdo aos seus
sentimentos, sdo vastamente deficitarios, com muito pouco afeto. A denominacao
desse tipo de disfuncédo nos sentimentos acaba por despertar debates acalorados,
visto que ndo ha um consenso definitivo sobre o fato. Alguns nos trazem o termo
sociopata por acreditarem e relacionarem os fatores sociais desfavoraveis tenham a
capacidade de causar esse tipo de problema; j& outras correntes trazem a palavra
psicopata por acreditarem que estejam envolvidos no desenvolvimento da doenga
fatores genéticos e biologicos. De outro lado temos a Associacdo de Psiquiatria
Americana e a Organizacdo mundial da Saude que também ndo entram em um
consenso, a primeira utilizando o termo Transtorno de Personalidade Antissocial e a

segunda Transtorno de Personalidade Dissocial.®°

Nas palavras de Ana Beatriz Barbosa Silva:

Como ja vimos, 0s psicopatas ndo sdo necessariamente assassinos.
Eles geralmente estdo envolvidos em transgressdes sociais como
trafico de drogas, corrupgdo, roubos, assaltos & méao armada,
estelionatos, fraudes no sistema financeiro, agressfes fisicas,
violéncia no transito etc. Porém, na maioria das vezes ndo séo
descobertos e nem penalizados pelos seus comportamentos ilicitos.
Um exemplo tipico desses ultimos é o abuso fisico e psicolégico de
mulheres e de criangas, que infelizmente se constitui numa
transgressao de dificil controle social. Se existe uma "personalidade
criminosa’, esta se realiza por completo no psicopata. Ninguém esta
tdo habilitado a desobedecer as leis, enganar ou ser violento como

ele.”®

Ana Beatriz Barbosa Silva em sua obra Mentes Perigosas traz

algumas das principais caracteristicas comportamentais:

*Mentiras frequentes (as vezes o tempo todo);

*Crueldade com animais, coleguinhas, irmaos etc;

*Condutas desafiadoras as figuras de autoridade (pais, professores
etc);

sImpulsividade e irresponsabilidade;

*Baixissima tolerancia a frustracdo, com acessos de irritabilidade ou
faria quando sao contrariados;

*Tendéncia a culpar os outros por erros cometidos por si mesmos;

69 SILVA, Ana Beatriz Barbosa. Mentes perigosas — o psicopata mora ao lado. 1.ed., Sdo Paulo:
Fontanar, 2014, p. 13-31.

70 SILVA, Ana Beatriz Barbosa. Mentes perigosas — 0 psicopata mora ao lado. 1.ed., Sdo Paulo:
Fontanar, 2014, p. 121.
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*Preocupacéo excessiva com seus proprios interesses;
*Insensibilidade ou frieza emocional;

*Auséncia de culpa ou remorso;

*Falta de empatia ou preocupacéo pelos sentimentos alheios;

*Falta de constrangimento ou vergonha quando pegos mentindo ou
em flagrante;

*Dificuldades em manter amizades;

*Permanéncia fora de casa até tarde da noite, mesmo com a proibic&o
dos pais. Muitas vezes podem fugir e levar dias sem aparecer em
casa;

*Faltas constantes sem justificativas na escola ou no trabalho (quando
mais velhos);

*Violacdo as regras sociais que se constituem em atos de vandalismo
como destruicdo de propriedades alheias ou danos ao patrimoénio
publico;

*Participacdo em fraudes (falsificacdo de documentos), roubos ou
assaltos;

*Sexualidade exacerbada, muitas vezes levando outras criangcas ao
sexo forcado;

*Introducéo precoce no mundo das drogas ou do alcool;

*Nos casos mais graves, podem cometer homicidio.”

Por fim, se fosse considerado que a amigdala € o coracao do

cérebro, pode-se dizer que, 0s psicopatas, ao ndo sentirem emoc¢des positivas, suas

amigdalas deixam de transmitir as informacdes necessarias para o lobo frontal do

sistema afetivo para o centro executivo do cérebro, o qual prepara um comportamento

racional e légico, porém desprovido de qualquer tipo de afeto. Com isso, tudo indica

que o uso de novas técnicas de neuroimagem (RMf e PET-SCAN) podem reforgar o

seu diagnostico, podendo apontar alteracdes caracteristicas do funcionamento

cerebral de um psicopata. Pessoas normais demonstram uma maior atividade na

amigdala e no lobo frontal, diferentemente das atividades cerebrais de psicopatas

quando expostos as mesmas cenas.’?

Em sequéncia, a pesquisa tratara de diferenciar e conceituar as

penas e medidas de seguranca no cenario brasileiro.

71 SILVA, Ana Beatriz Barbosa. Mentes perigosas — 0 psicopata mora ao lado. 1.ed., Sdo Paulo:

Fontanar, 2014, p. 166.

72 SILVA, Ana Beatriz Barbosa. Mentes perigosas — o psicopata mora ao lado. 1.ed., Sdo Paulo:

Fontanar, 2014, p. 158.
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Capitulo 2

PENAS E MEDIDAS DE SEGURANCA

2.1 DAS PENAS E SUAS FUNCOES

Ao praticar uma transgressao penal, o0 Estado impbe ao
individuo uma consequéncia considerada natural, qual seja, a pena. Neste viés, ao
cometer um ato ou fato que seja ilicito e também culpavel, o Estado pode-se valer do

seu direito de punir (jus puniendi).”

A Constituicdo Federativa do Brasil proibiu a imposi¢cédo de uma
série de penas, com o objetivo de proteger os direitos de todos aqueles que estdo em
territdrio nacional, visto que elas, em seu sentido amplo, poderiam fugir de sua acéo

preventiva e também afrontar a dignidade da pessoa humana.’

Conforme art. 5°, inciso XLVII, da CRFB/88, ndo havera penas
de morte, salvo em caso de guerra declarada; de carater perpétuo; de trabalhos

forcados; de banimento; cruéis.

Todo Estado que tem por objetivo guardar os direitos daqueles
gue se encontram em seus limites territoriais, deve buscar limites a serem impostos

ao seu direito de punir. 7

As penas, até o inicio do periodo iluminista (século

XVIII), tinham como caracteristica principal a agressao fisica, visando que o corpo

73 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 617.
74 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 617.
75> GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 617.
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pagasse pelo mal por ele ocasionado. Foi a partir do século XVIII que passou a ter

uma mudanca de habitos em relagdo a agdo de punir.’®

Discute-se um vasto campo de possibilidades a respeito do
objetivo a ser atribuido as penas. Porém, estas devem ser necessarias e suficientes
a reprovacao e prevencao do crime, conforme preconiza o art. 59 do Cddigo Penal.
Neste viés, a pena devera reprovar o mal produzido pela conduta do infrator, bem

como prevenir futuras infracdes penais.’’

Pode-se concluir pela adogéo de uma teoria mista ou unificadora
da pena, levando-se em consideracao a parte final do art. 59 do Cddigo Penal onde
h& a juncdo da necessidade de reprovacdo com a prevencao do crime, unificando
desta maneira as teorias absoluta e relativa, que por sua vez, se pautam,

respectivamente, pelos parametros da retribuicdo e da prevencéo.”®

A pena em sua caracteristica preventiva adentra em dois
aspectos, especial e geral, ambos podem ser tanto positivos quanto negativos. O
aspecto geral negativo significa o poder de intimacdo que ela representa para a
sociedade, ja o geral positivo demonstra que ha eficiéncia do direito penal. O aspecto
especial negativo significa, ao responsavel pelo ato ilicito, uma intimacéo para que
nao volte a cometer o mesmo delito, contudo, o aspecto especial positivo vem a propor

a ressocializacédo do condenado.”

A sociedade, de modo geral, vé a pena como uma compensacao
do delito cometido, tendo em vista apenas a pena privativa de liberdade, uma vez que

se for aplicada multa ou restritiva de direito é visto como impunidade. Isso porque a

76 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
5)7. gleéco, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
% g??OIéCO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
% I(\SIEJZ(fCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cdodigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 716.
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sociedade ainda vé a efetiva punibilidade quando ela causar algum tipo de sofrimento

ao infrator.80

A prevencéo geral negativa usa a pena aplicada ao infrator para
demonstrar para o resto da sociedade, ou seja, aqueles que ainda ndo vieram a
cometer atos considerados delinquentes, que se ndo respeitarem as normas editadas
este também sera o seu fim. Desta forma, toma-se a condenac¢éo do delinquente como

exemplo para os demais.®!

Consoante as normas brasileiras, a pena possui todas as
caracteristicas expostas em sentido amplo, quais sejam: castigo; intimidacédo e
reafirmacdo do direito penal; e ressocializacéo.8?

A prevencao especial ou ressocializacdo, deve ser levada em
consideracao junto com demais fatores, visto que de nada adianta o Estado promover,
durante o periodo de detenc¢éo, que o preso aprenda algum tipo de profissédo se, ao
sair, ele ndo conseguira se reinserir na sociedade, ndo conseguira trabalhar, devido
ao alto grau de preconceito sobre aqueles considerados marginais, com isso tudo, ele
voltara ao antigo ambiente que havia feito com que cumprisse a pena. Por este motivo,
€ de se considerar que ha problemas que devem ser considerados e enfrentados

paralelamente a ressocializacdo do preso, visando sua maior efetividade.®3

2.2 ESPECIES DE PENA

Conforme preceitua o art. 32 do Cédigo Penal, as penas podem

ser: | - privativas de liberdade; Il - restritivas de direitos; e Il - multa.

80 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 621.

81 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 623.

82 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 716.

83 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 624,



36

A legislacédo penal prevé que para os crimes ou delitos sera de
reclusdo e detencédo as penas privativas de liberdade. Frisa-se que a prisdo simples &

a pena de privagéo da liberdade prevista na Lei de Contravencdes Penais.

Em relacdo as penas restritivas de direito, estas encontram-se
elencadas no art. 43 do Cdédigo Penal, quais sejam: prestacdo pecuniaria; perda de
bens e valores; limitacdo de fim de semana; prestacao se servico a comunidade ou a

entidades publicas; e interdicdo temporaria de direitos.

Por fim, a multa € a Unica modalidade de pena pecuniaria

prevista nas normas brasileiras.®*

2.2.1 Pena privativa de liberdade

As penas privativas de liberdade podem ser aplicadas em dois
casos, o0 primeiro é em decorréncia de crimes em geral, tendo como penas a recluséo
e a detencdo. O segundo é em consequéncia de contravencdes penais, que tem por

pena a prisdo simples.®®

As penas privativas de liberdade, reclusao e detengéo, incidem
varias implicacdes sobre o Direito Penal, uma delas é o regime de cumprimento da

pena, o qual é fixado na sentenca condenatoria.

Diferencas das penas de recluséo e detencédo segundo Rogério

Greco:

Algumas diferencas de tratamento podem ser apontadas no Cédigo
Penal, bem como no Cdédigo de Processo Penal, entre as penas de
recluséo e detencéo, a saber: a) a pena de recluséo deve ser cumprida
em regime fechado, semiaberto ou aberto. A de detencéo, em regime

84 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 735.

85 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 735.

86 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 628.



37

semiaberto, ou aberto, salvo necessidade de transferéncia a regime
fechado (art. 33, caput, do CP); b) no caso de concurso material,
aplicando-se cumulativamente as penas de recluséo e de detencéo,
executa-se primeiro aquela (arts. 69, caput, e 76 do CP); ¢) como efeito
da condenacéo, a incapacidade para o exercicio do patrio poder, 27
tutela ou curatela, somente ocorrerd com a pratica de crime doloso,
punido com reclusdo, cometido contra filho, tutelado ou curatelado (art.
92, 1l, do CP); d) no que diz respeito a aplicacdo de medida de
seguran¢a, se o fato praticado pelo inimputavel for punivel com
detencdo, o juiz podera submeté-lo a tratamento ambulatorial (art. 97
do CP).%/

Apoés o fato praticado pelo réu ser confirmado que era tipico,
ilicito e culpavel, tendo o julgador concluido sua sentenca, aplica-se a pena. Adotando
o critério trifasico, art. 68 do Codigo Penal, o juiz aplicara a pena-base considerando
os critérios do art. 59 do mesmo cddigo. Posteriormente, serdo consideradas as

atenuantes e agravantes e por Ultimo as causas de aumento e diminuicdo da pena.®

Ao aplicar a pena, o juiz devera determinar o regime inicial de
cumprimento, quais sejam, fechado, semiaberto ou aberto. O regime fechado devera
ser cumprido em estabelecimento de seguranca maxima ou média; o regime
semiaberto em col6nia agricola, industrial ou estabelecimento similar e por fim, o

regime aberto se dard em casa de albergado ou estabelecimento adequado.®®

2.2.2 Penarestritiva de direito

Se for considerado que a pena € um mal necessario, e sendo
certo que se vive em um Estado Social e Democratico de Direito, deve-se visar que a
pena seja suficientemente forte para proteger os bens juridicos, mas que a mesma
nao corrompa a dignidade da pessoa humana, de modo a ser menos cruel e que

proteja os direitos fundamentais do homem.*°

87 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
58. g?I'ECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
59. nggl'ECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
50. (ZBE?ZECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. :
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As penas restritivas de direito sdo alternativas a pena privativa
de liberdade e séo consideradas sancdes modernas. Mesmo que se tenha a pena
privativa de liberdade como marco da humanizacéo das penas, a verdade, é que esta

fracassou nos seus objetivos.%*

As penas alternativas visam evitar o encarceramento de agentes
que cometeram delitos mais leves, objetivando sua recuperacdo por meio de

restricoes.??

Com fulcro no art. 43 do Cdédigo Penal, as penas restritivas de
direito sdo as seguintes: prestacao pecuniaria; perda de bens e valores; prestacao de
servico a comunidade ou a entidades publicas; interdicdo temporéaria de direitos; e

limitacéo de fim de semana.

Ressalta-se que tais penas sao autdbnomas porque subsistem
apos a substituicdo. O juiz da execucdo penal assegurara que se cumpra a restricdo

e ndo mais a pena privativa de liberdade.%

Para fazer jus a substituicdo, o condenado devera atender aos
requisitos do art. 44 do Cédigo Penal, cumulativamente: a pena privativa de liberdade
ndo podera ser superior a quatro anos e crime nao pode ter sido cometido com
violéncia ou grave ameaca, e caso o crime seja culposo, podera ser aplicada, qualquer
gue seja sua pena; o condenado ndo pode ser reincidente em crime doloso; e por fim,
a culpabilidade, os antecedentes, a conduta social e a personalidade do condenado,
bem como os motivos e as circunstancia indicarem que essa substituicdo seja

suficiente.

Destaca-se que todos os delitos culposos poderdo receber o
beneficio da substituicdo, independente do quantum da pena privativa de liberdade; e

91 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal — parte geral 1. 24. Ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2018, p. 975.

92 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 803.

98 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 803.
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caso o delito seja dolos, a pena ndo podera ser superior a quatro anos, e nao poder

ter a incidéncia de violéncia ou grave ameaca.%

2.2.3 Prestacdo pecuniéria

Levando-se em consideracao o art. 45, § 1° do Cdédigo Penal, a
prestacdo pecuniaria, consiste no pagamento em dinheiro a vitima, a seus
dependentes ou a entidade publica ou privada, com destinacao social, de importancia
fixada pelo juiz, ndo inferior a um salario minimo e nem superior a trezentos e sessenta
salarios minimos. O valor pago sera deduzido do montante de eventual condenacao

em acao de reparacao civil, se coincidentes os beneficiarios.

Entre outros designios busca antecipar a reparacdo dos danos

causados a vitima.®

Quando o réu é condenado a prestacao pecuniaria deve-se
atentar aos seguintes critérios: 1) ndo pode o magistrado determinar que a prestacéo
pecuniaria seja paga a entidade publica ou privada quando houver a presenca de
vitima ou dos seus dependentes, sendo estas prioritArias no recebimento ao
pagamento; 2) caso seja um delito que ndo haja vitima, como exemplo a infracédo de
formacdo de associagcdo criminosa, a prestacdo pecuniaria podera ser dirigida a
entidade pubica ou privada com destinacdo social; 3) sera limitada a no minimo um
salario minimo e no maximo 360 salarios; 4) a pecunia paga a vitima ou a seus
dependentes sera reduzida do valor da reparacdo civil, caso sejam 0s mesmos

beneficiarios.%

Prioritariamente, o montante sera destinado a vitima ou a seus

dependentes. Excepcionalmente, caso nédo haja dano a reparar ou nao se tenha vitima

94NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cdadigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 805.

9 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 804.

9% GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 689.
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imediata ou seus dependentes, o montante sera destinado a entidade publica ou

privada com destinacgédo social.®’

Ressalta-se que para que a haja a substituicdo da pena privativa
de liberdade pela prestacéo pecuniaria, ndo é necessario que se tenha um prejuizo

material, bastando o dano moral.%®

Havendo concordancia do favorecido a prestacado pecuniaria
podera respaldar-se em prestacdo de outra natureza, compreendendo-se que

possuira um valor econdmico, mas nao realizard como pagamento em dinheiro.®®

2.2.4 Perda de bens e valores

Preceitua o art. 45, 8§ 3° que a perda de bens valores, estes
pertencentes aos condenados, dar-se-4, em favor do Fundo Penitenciario Nacional, e
0 seu valor possuira como teto — o que for maior — 0 montante do prejuizo causado ou

do proveito obtido pelo agente ou por terceiro, em consequéncia da pratica do crime.

Neste viés leciona Guilherme Nucci:

A perda de bens e valores representa a perda, em favor do Fundo
Penitenciario Nacional, de bens e valores adquiridos licitamente pelo
condenado, integrantes do seu patrimbénio, tendo como teto o
montante do prejuizo causado ou o proveito obtido pelo agente ou
terceiro com a pratica do crime, o que for maior.1%

Na sua veracidade, diz respeito, a pena de confisco, ja excluida

do direito penal moderno.%*

97 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal — parte geral 1. 24. Ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2018, p. 1.001.

%8 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 689.

99 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 690.

100 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 804.

101 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal — parte geral 1. 24. Ed., Sado Paulo:
Saraiva, 2018, p. 1.005.
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Os bens podem ser moveis ou imoveis; e o valores sdo a moeda

corrente, como todos os papéis, citando-se como exemplo as acdes.19?

A possibilidade da perda de bens e valores é de grande
magnitude em razdo do prejuizo causado pelo condenado. Frisa-se que ha a
possibilidade de o condenado ndo auferir proveitos em razdo da pratica do crime,
porém sua conduta podera ter causado prejuizos gigantescos a terceiros, como ocorre

nos crimes ambientais.103

Ressalta-se que embora tenha ocorrido a substituicdo da pena
privativa de liberdade pelo perdimento de bens e valores, tal restritiva de direito,
beneficia o Fundo Penitenciario Nacional. Logo, a vitima podera requerer no juizo civel

a reparacdo do dano.'%4

2.2.5 Prestacédo de servigco a comunidade ou a entidades publicas

A prestacdo de servicos a comunidade ou entidades publicas
consiste na realizagdo de tarefas gratuitas pelo condenado em entidades
assistenciais, hospitais, orfanatos e outros estabelecimentos similares, em programas
comunitarios ou estatais, aplicada as condenacdes superiores a seis meses de

privacéo da liberdade.

E vista como a melhor pena substitutiva, pois exige que o dano
seja reparado através do trabalho do condenado, dessa maneira, reeduca-o ao

mesmo tempo em que cumpre a pena.o®

Deve ser cumprida a razdo de uma hora de tarefa por dia, de

modo que néo ira prejudicar a jornada normal de trabalho. Caso a pena seja superior

102 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
E)0.3669I%QIECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
E)‘).“GGQEQIECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
E)‘).*"(SI\?S.CCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cddigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 804.
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a um ano, é faculdade de o condenado poder cumpri-la em menor tempo, mas nunca

inferior a metade da pena privativa de liberdade fixada.

2.2.6 Interdicdo temporaria de direitos

O art. 47 do Cadigo Penal prevé, cinco formas de interdicéao
temporéaria de direitos, quais sejam: proibicdo do exercicio de cargo, funcdo ou
atividade publica, bem como de mandato eletivo; proibicdo do exercicio de profisséo,
atividade ou oficio que dependam de habilitacdo especial, de licenca ou autorizacéao
do poder publico; suspensao de autorizacdo ou de habilitacdo para dirigir veiculo;
proibicdo de frequentar determinados lugares; e proibicdo de inscrever-se em

concurso, avaliagdo ou exame publicos.

A interdicdo temporaria de direitos é a real pena restritiva de
direitos, uma vez que impede a realizacdo de determinada funcao ou atividade, por
um tempo determinado, como meio de punir o condenado do crime relacionado a

funcéo ou atividade proibida.®

2.2.7 Limitacdo de fim de semana

A limitacdo de fim de semana consiste na obrigacdo do
condenado de permanecer por cinco horas diarias, aos sabados e domingos, em Casa
de Albergado ou estabelecimento adequado, visando que este desenvolva atividades

educativas, bem como participe de cursos e assista a palestras.1%’

O estabelecimento no qual permanecera o condenado aos finais
de semana, mensalmente, encaminhard relatério ao juiz da execucdo e
imediatamente, comunicara a auséncia do condenado ou qualquer falta disciplinar

cometida por ele.108

106 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 804.

107 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 804.

108 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 698.
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2.3 DA MEDIDA DE SEGURANCA

A Reforma Penal de 1984 adotou o sistema vicariante, o que
eliminou a aplicagdo de pena e medida de segurangca aos imputaveis e semi-
imputaveis. Lesiona o principio do non bis in idem a aplicacdo cumulativa de pena e
de medida de seguranca, por mais que possuam finalidades diversas, o agente sofrera
duas consequéncias pelo mesmo fato praticado. Por conseguinte, a pena justifica-se
na culpabilidade, e a medida de seguranca na periculosidade diretamente a
incapacidade penal do agente. Ressalta-se que na pratica a medida de seguranca nao

se diferenciava da pena privativa de liberdade.®®

No entender de Bitencourt:

A hipocrisia era tdo grande que, quando o sentenciado concluia a
pena, continuava, no mesmo local, cumprindo a medida de seguranca,
nas mesmas condicfes em que acabara de cumprir a pena. Era a
maior violéncia que o cidadao sofria em seu direito de liberdade, pois,
primeiro, cumpria uma pena certa e determinada, depois, cumpria
outra “pena”, esta indeterminada, que ironicamente denominavam
medida de seguranca.'*?

Citado sistema diferencia-se do adotado antes da Reforma
Penal, denominado duplo binério, no qual o magistrado podia aplicar cumulativamente
pena e medida de seguranca. Assim sendo, apés cumprida a pena o0 agente

continuava recluso até que se cessasse a sanidade.!!!

A medida de seguranca é uma forma de sancdo penal, que
possui carater preventivo curativo, objetivando que o agente ndo cometa outra

infracdo e além disso receba o tratamento necessario para seu transtorno mental.*?

109 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal — parte geral 1. 24. Ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2018, p. 1378.

110 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal — parte geral 1. 24. Ed., Sado Paulo:
Saraiva, 2018, p. 1378.

111 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal. 10. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2014, p.
459 e 460.

112 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal. 10. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2014, p.
459,
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Para ser aplicada a medida de seguranca é necessario que haja
periculosidade, seja ela real ou presumida. A real € ocorre nos casos de semi-
imputabilidade, os quais o juiz deve, em caso concreto, averiguar se ha
periculosidade. Por outro lado, a presumida € quando ha na prépria lei, como nos
casos de inimputabilidade, sendo que nesses casos 0 juiz Ndo necessita comprovar a

periculosidade.13

A medida de seguranca so6 podera ser declarada apés a acéo
ter percorrido todo o devido tramite processual com as devidas producdes de provas,
ou seja, mesmo sendo comprovado a inimputabilidade do agente, é necessario que
lhe seja resguardado o direito ao contraditorio e & ampla defesa, se valendo, inclusive,
que se houver algum tipo de excludente de ilicitude € obrigacao do juiz absolve-lo por
falta de antijuridicidade e também o mesmo vale para o0 caso que seja comprovada a

insuficiéncia de prova.1#

Toda medida de seguranca deve ser fundamentada, como
deve acontecer com as penas privativas de liberdade, pois, trata-se de uma sancao
penal, mesmo se tratando de ser um tratamento. Sendo, de modo geral, necessario
gue haja pericia médica atestando o tempo minimo necessario para a internagao e ou
tratamento ambulatorial. Caso essa informacéo nao esteja presente em determinado

laudo, cabe ao juiz, diante as circunstancias, ponderar o tempo minimo.1%°

Importante destacar as diferencas existente entre as penas e

as medidas de seguranga:

CARACTERISTICAS DAS PENAS MEDIDAS DE
SANCOES SEGURANCA

Carater Retributivo-Preventivo Eminentemente preventivo

Fundamento Culpabilidade Periculosidade

113 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 1.048.
114 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 1.044.
115 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 1.051.
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Duracéao Por tempo Determinado | Por tempo indeterminado
Aplicagao e Imputaveis e Inimputaveis
e Semi-imputaveis e Semi-imputaveis,

guando necessitar
de tratamento

curativo.

2.3.1 DA INIMPUTABILIDADE PENAL

Inimputabilidade sdo condicdes pessoais, que envolvem
inteligéncia e vontade, determinando com que o agente se comporte acerca do

conhecimento que possui quanto ao carater ilicito do fato.16

No entender de Bitencourt:

Nosso Cédigo Penal ndo define a imputabilidade penal, a ndo ser por
exclusado, ao estabelecer as causas que a afastam, definindo, em
outros termos, a inimputabilidade de quem, “por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento” (art.
26, caput).t’

Assim sendo, caso 0 agente nao possua condicbes de
diferenciar o certo do errado, acabara por praticar um fato tipico e antijuridico,

entretanto, ndo se incidird o critério da culpabilidade.*®

Diante da auséncia de sanidade mental ha, contudo, somente
um caracterizador da inimputabilidade penal, devendo-se levar em consideracdo a

capacidade compreensiva de entender a ilicitude da conduta.?®

116 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sao Paulo:
Saraiva, 2012, p. 178.

117 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 178.

118 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal. 10. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2014, p.
241.

119 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 181.
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[...] essas condicdes bioldgicas, com exceg¢do da menoridade, podem
fazer o agente perder totalmente a capacidade de entendimento ou de
autodeterminacgéao, ou, simplesmente, diminuir essa capacidade. Pode
ter integra uma e diminuida a outra, mas como precisa, para ser
imputavel, das duas capacidades, de entendimento e de
autodeterminacgéo, a auséncia de uma basta para inimputabilidade. Se

s

houver prejuizo de uma delas, total — € inimputavel, se houver
prejuizo de uma delas, parcial — € semi-imputavel, isto €, tem
capacidade de culpabilidade diminuida.?°

O inimputavel ndo comete crime, mas isso ndo o isenta de ser
penalmente sancionado, levando-se em consideracéo a periculosidade, aplicando-se

nesse caso medida de seguranca.t?!

Tendo em vista que 0 agente ndo possuia compreensao do ato
que fazia, ndo € certo que este seja considerado criminoso, por este Ultimo ser capaz

de compreender a ilicitude da agdo.'??

Vale ressaltar que o inimputéavel que pratica uma conduta tipica
e ilicita deverd ser absolvido, pois esse é isento de pena, sendo impropriamente
chamada de absolutéria a decisdo que o absolve, porém, em contrapartida, deixa

como resultante a medida de seguranca.'??

Para aqueles que forem considerados inimputaveis, sera
aplicada a chamada medida de seguranca. J4 aqueles caracterizados como semi-
imputaveis, devera ter sua pena diminuida em no minimo um ter¢co e no maximo dois
tercos, e em caso comprovado de necessidade de tratamento, a pena pode ser
convertida em medida de seguranca, de acordo com o artigo 98 com o paragrafo tnico

do artigo 26.

No mesmo viés, explana Greco:

120 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 181.

121 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal. 10. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2014, p.
241.

122 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal. 10. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2014, p.
241.

123 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 844.
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Ao contrario do que acontece com o inimputavel, que obrigatoriamente
devera ser absolvido, o semi-imputavel que pratica uma conduta
tipica, ilicita e culpavel deverd ser condenado. Entretanto, como o
juizo de reprovacdo que recai sobre a sua conduta é menor do que
aquele que pratica o fato sem que esteja acometido de qualquer
perturbacdo mental, a sua pena, de acordo com o paragrafo Unico do
art. 26 do Caodigo Penal, poderé ser reduzida de um a dois tercos. Na
verdade, se comprovada a perturbacdo de saude mental ou o
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, que fizeram com
gue o agente ndo fosse completamente capaz de entender a ilicitude
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento,
embora a lei insinue uma faculdade, dizendo que o juiz podera reduzir
a pena, entendemos que nao se trata de faculdade do julgador, mas
sim de direito subjetivo do condenado em ver reduzida a sua pena, se
comprovada a situacao prevista pelo paragrafo Unico do art. 26 do
Cadigo Penal. Percebemos, também, pelo mencionado paragrafo
Unico, que o Caodigo fala em reducdo da pena, e, como ja dissemos
anteriormente, a pena € um instituto juridico destinado aos imputaveis,
enquanto a medida de seguranca destina-se aos inimputaveis, uma
vez que o sistema do duplo binario foi abandonado pela reforma da
parte geral de 84, que adotou o sistema vicariante.*?*

Por fim para a consideracdo da inimputabilidade, o individuo
deve preencher dois requisitos cumulativos, tendo que, além da patologia mental, ser
comprovado o comprometimento de julgamento ou ser determinado pelo agente

delituoso.1?®

Considerando que ha individuos imputaveis, semi-imputaveis e
inimputaveis, cada um deles sofrer4d ou uma pena ou uma medida de seguranca, em

b

nenhuma hipétese as duas simultaneamente. Sendo o imputavel sujeito a pena
correspondente a sua medida punivel, o inimputavel estd sujeito a medida de
seguranca e, por ultimo, o semi-imputavel pode estar sujeito a pena ou a medida de
seguranca, sendo as circunstancias que determinaram o tipo de solucdo penal lhe
sera imposta, ou seja, se 0 seu presente estado demonstrar maior necessidade de
tratamento, assim serda tida a medida de seguranca, caso contrario cumprira a pena

proposta para tal circunstancia.26

124 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 844.

125 NUCCI, Guilherme de Souza. Manual de direito penal. 10. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2014, p.
459.

126 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 1.378.
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Diante do caso concreto o magistrando somente pode aplicar
pena ou medida de seguranca. Outrossim, sendo o réu considerado imputavel a época

do crime, recebera pena; se inimputavel, Ihe sera aplicado medida de seguranca.'?’

As sancfes penais, medida de seguranca e pena privativa de
liberdade, sdo formas muito semelhantes de controle social, porém, com

aplicabilidades diferentes.'?®

2.3.2 ESPECIES DE MEDIDA DE SEGURANCA

O Cdbdigo prevé duas possiveis formas de medidas de
seguranca: internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico; e sujeicdo a

tratamento ambulatorial.

A primeira delas, considerada medida de seguranca detentiva, €
considerada a mais comum. Na falta de um hospital de custddia e tratamento, pode a
medida de seguranca ser cumprida em local com instalacdes adequadas. Tendo em
vista que, em geral, os estados ndo construiram novos estabelecimentos, a nova
terminologia trazida pela reforma ndo alterou em nada as condi¢cées dos chamados
manicémios judiciarios. Esse tipo de medida de seguranca é aplicado aqueles

inimputéveis e semi-imputaveis que necessitem de um tratamento especial curativo.

No segundo caso, tratamento ambulatorial, que pode ser
utilizado como forma de substituicdo da internagcéo, a medida constitui-se na sujeicao
ao tratamento ambulatorial com todos os cuidados médicos necessérios, porém sem
a internacao do individuo. Vale ressaltar que esse tipo de condicéo so é possivel se 0
crime for punivel com detencéo, porém apenas a punibilidade por detencéo por si s6
nao garante a conversao da internacdo em tratamento ambulatorial, € necessario
investigar as condi¢des pessoais de cada agente para averiguar a compatibilidade ou

nao com a medida mais munificente.

127 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 1.380.
128 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 1.380.
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Sendo assim, ndo é a inimputabilidade e a semi-imputabilidade
gue determina a aplicacao da primeira ou da segunda medida de seguranc¢a, mas sim
a pena privativa de liberdade aplicavel, que, caso seja deten¢do e atenda as condi¢cdes
pessoais necessarias, concedera a aplicagdo do tratamento ambulatorial. Porém, o
tratamento ambulatorial, em qualquer tempo, podera ser convertido em internacéo

com o objetivo curativo. 12°

2.3.3 PRAZO DE DURACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA

Nos tempos atuais, em especial a classe médica, tenta lutar
contra a internacdo de pessoas portadoras de doengas mentais, sendo apenas levado
a internacdo quando este ndo consegue manter um convivio com seus familiares e
com a sociedade em geral. Devido a este engajamento social, em meados dos anos
2001, surge a Lei n° 10.216, a qual tem por objetivo tratar sobre os direitos das

pessoas portadoras de transtornos mentais.3°

A determinacdo de internacdo é equivalente a um regime
fechado, j4 que o agente fica retido no local e sujeito ao tratamento. Ja no caso do
tratamento ambulatorial, o agente é sujeito ao tratamento médico externo, ndo sendo
obrigado a ficar detido, porém é imposto a ele que compareca com frequéncia ao
médico.!3!

Por outro lado, o Estado nédo fornece o melhor tratamento para
seus doentes, desacreditando que na pratica a medida de seguranca realmente
ajudara o paciente em seu processo de cura. Assim, a internacao pode piorar quadros,
0 que justifica a vedacao da instalacdo de novos manicémios publicos. Outrossim, ha
casos que mesmo apdés anos de tratamento, o enfermo mental ndo apresenta
melhoras, impedindo seu retorno a sociedade, por representar um risco aos outros e

a si proprio.t3?

129 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 1.383.

130 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 838.

131 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 1.045.

132 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 840.
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Por esses motivos € que o Cddigo Penal preceitua que a
internacdo ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado, perdurando
enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacao de

periculosidade.33

O carater curativo da medida de seguranca nao detém tempo
determinado, ou seja, perdura enquanto a situacdo impor a necessidade de um
tratamento destinado a cura ou manutencédo da saude mental do individuo. A medida
pode ser cessada mediante pericia média que comprove que a nado ha mais
periculosidade por parte do paciente, sendo, ocasionalmente, mantida até o seu
falecimento. Esses acontecimentos levaram parte da doutrina a determinar que a
duracéo da medida de seguranca nao pode ser de absoluta indeterminacao, visto que
entra em confronto com o principio constitucional que proibe a prisdo em carater

perpétuo.t*

Portanto, as duas espécies de medida de seguranca possuem
duracéo indeterminada, existindo enquanto houver periculosidade. Pode-se atribuir o
carater da perpetuidade a essa espécie de sancdo penal. A lei ndo prevé prazo
maximo de duracao, sendo que o minimo estabelecido de um a trés anos é somente
um marco para a realizacdo do primeiro exame de verificagdo da cessacao da

periculosidade.%®

Quanto a falta de uma limitagéo temporal leciona Nucci:

A discusséao que se estabelece, no entanto, € no tocante a duragéo da
medida de seguranca. Ha quatro correntes a respeito: a) tem duracao
indefinida, nos termos do disposto no art. 97, § 1.°, do Cdodigo Penal;
b) tem a mesma duracdo da pena privativa de liberdade aplicada. O
sentenciado cumpre, internado, o restante da pena aplicada; c) tem a
duragdo méxima de 30 anos, limite fixado para a pena privativa de

133 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 1.387

134 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 840.

135 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 1.387.
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liberdade; d) tem a duracdo do maximo em abstrato previsto como
pena para o delito que deu origem a medida de seguranca.*

Por todo o esclarecido motivo o STJ consolidou seu
posicionamento com a edi¢do da Sumula n° 527, publicada no DJe de 6 de abril de
2015, dizendo: “Sumula n° 527. O tempo de duragdo da medida de seguranga nao
deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito

praticado”.

Em relacdo ao referido entendimento sumulado explana

Bitencourt:

Com efeito, comeca-se a sustentar, atualmente, que a medida de
seguranga ndo pode ultrapassar o limite maximo de pena
abstratamente cominada ao delito (v. g., crime de furto, quatro anos;
roubo, dez anos etc.), pois esse seria “o limite da intervencéao estatal,
seja a titulo de pena, seja a titulo de medida” 62 , na liberdade do
individuo, embora ndo prevista expressamente no Coédigo Penal,
adequando-se a proibicdo constitucional do uso da prisdo perpétua.
Assim, superado o lapso temporal correspondente a pena cominada a
infracdo imputada, se o agente ainda apresentar sintomas de sua
enfermidade mental, ndo serd mais objeto do sistema penal, mas um
problema de saude publica, devendo ser removido e tratado em
hospitais da rede publica, como qualquer outro cidaddo normal. Na
verdade, a violéncia e a desumanidade que representam o
cumprimento de medida de seguranca no interior dos fétidos
manicémios judiciarios, eufemisticamente denominados hospitais de
custddia e tratamento, exigem uma enérgica tomada de posi¢cdo em
prol da dignidade humana, fundada nos principios da razoabilidade e
da proporcionalidade assegurados pela atual Constituicdo Federal.3”

Referida limitagdo temporal representou certo avanco em busca
da humanizacédo da medida de seguranca, esquecida pela maioria que se preocupa
com os fins e objetivos da pena, sendo certo que sua natureza nao se distingue bem

como sua principal finalidade de garantir a ordem e seguranca publica.'3®

136 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 1.049.

137 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 1.388.

138 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:
Saraiva, 2012, p. 1.387.
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2.3.4 A EXTINCAO DA MEDIDA DE SEGURANCA

Para se provar a cura do agente enfermo deverd se realizar
pericia médica, a qual, se confirmada, resultard na desinternacdo ou liberagdo do

tratamento ambulatorial.13°

Ressalta-se que com a desinternacdo o enfermo deixa o
tratamento realizado em regime de internagdo no Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico e passa a realizar o tratamento em regime ambulatorial. Outrossim, o
doente ainda encontrasse em tratamento, mas nao necessita ficar internado. Caso
ocorra a cura do paciente, o magistrado determinara sua liberacéo, e este podera dar

fim ao tratamento seja ele em regime de internacdo ou ambulatorial.4°

A desinternacdo, ou a liberacdo, sera sempre condicional
devendo ser restabelecida a situagéo anterior se o0 agente, antes do decurso de 1 (um)
ano, pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade, conforme prevé o
art. 97, 83° do Cédigo Penal.'4!

Quanto a desinternacdo explana Nucci:

Havendo a desinternacdo ou a liberacdo do tratamento ambulatorial,
fica 0 agente em observagdo por um ano, sujeitando-se, como
determina o art. 178 da Lei 1052 11.4. 12. de Execucdo Penal, as
condicbes do livramento condicional (arts. 132 e 133, LEP): a)
obrigatérias: obter ocupacéo licita; comunicar ao juiz sua ocupacao,
periodicamente; ndo mudar do territério da comarca; b) facultativas:
ndo mudar de residéncia, sem prévia comunicagdo; recolher-se a
habitac&o no horario fixado; n&o frequentar determinados lugares.14?

139 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 1.052.

140 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 843.

141 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 1.053.

142 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 1.053.
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Verificado que a periculosidade cessou ocorrera a

desinternacdo, para aqueles que estdo em regime de internacdo hospitalar; ou a

liberacéo para os que estdo em regime de tratamento ambulatorial. 43

Quanto ao término da medida de seguranca leciona Bitencourt:

Falando-se em término da medida de seguranca, devemos utilizar
duas expressbes que definem com precisdo duas situacées bem
distintas: suspenséo e extincdo da medida de seguranca. A suspensao
da medida de seguranca estara sempre condicionada ao transcurso
de um ano de liberagcao ou desinternacédo, sem a pratica de “fato
indicativo de persisténcia” de periculosidade (art. 97, § 3°, do CP).
Somente se esse periodo transcorrer in albis serd definitivamente
extinta a medida suspensa ou “revogada”, como diz a lei. Assim, sendo
comprovada pericialmente a cessacao da periculosidade, o juiz da
execucdo determinard a revogacdo da medida de seguranca, com a
desinternacdo ou a liberacdo, em carater provisorio, aplicando as
condi¢cbes préprias do livramento condicional (art. 178 da LEP). Na
verdade, essa revogacdo ndo passa de uma simples suspenséo
condicional da medida de seguranca, pois, se 0 desinternado ou
liberado, durante um ano, praticar “fato indicativo de persisténcia de
sua periculosidade”, sera restabelecida a medida de seguranca
suspensa. Somente se ultrapassar esse periodo in albis a medida de
seguranca sera definitivamente extinta.44

Findo o cumprimento integral da medida de seguranca, sendo

esta pelo periodo igual ou superior ao maximo da pena cominada ao delito penal, tem-

se seu cumprimento exaurido, ou seja, o agente enfermo cumpriu sua divida com a

justica.4®

2.3.5 DIREITOS DO INTERNADO

A Lei de Execucdo Penal, assegura ao condenado e ao

internado, em seu artigo 3°, todos os direitos ndo atingidos pela sentenca ou pela lei.

143 NUCCI, Guilherme de Souza. Curso de direito penal — parte geral: arts. 1° a 120 do Cédigo Penal.
1. ed., Rio de Janeiro: Forense, 2017, p. 1.053.
144 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:

Saraiva, 2012, p. 1.389.

145 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal — parte geral 1. 17. ed., Sdo Paulo:

Saraiva, 2012, p. 1.389.
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No mesmo viés, € importante destacar que o artigo 99 do Codigo
Penal assegura que o internado sera recolhido a estabelecimento dotado de

caracteristicas hospitalares e sera submetido a tratamento.

Significa dizer, que ao agente inimputavel submetido a medida
de seguranca, ndo podera, por falta de vagas em estabelecimento hospitalar préprio,

ser recolhido a uma cela de delegacia policial, ou mesmo a uma penitenciaria.4®

Em sequéncia, a pesquisa analisara a inconstitucionalidade da
medida de seguranca em carater perpétuo, bem como, a evolucdo dos

posicionamentos dos tribunais superiores quanto ao tema.

146 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal — parte geral 1. 19. ed., Rio de Janeiro: Impetus, 2017,
p. 846.
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Capitulo 3

DA INCONSTITUCIONALIDADE DA MEDIDA DE SEGURANCA EM
CARATER PERPETUO

3.1 TRATADOS INTERNACIONAIS E SUA INCORPORACAO NO ORDENAMENTO
JURIDICO BRASILEIRO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
instaurou o regime politico democratico no pais, além de avancos nas garantias e
direitos fundamentais promovendo a protecdo de setores vulneraveis da sociedade. A

partir dela, os direitos humanos ganharam notério destaque.4’

Com a instauracao das instituicbes democraticas no pais por
meio da Carta Magna de 1988 e o firmamento dos direitos fundamentais modificou-se
consideravelmente as politicas de direitos humanos no Brasil, reconhecendo as

obrigacdes internacionais nessa esfera.'4®

Em 1988 a Carta Magna, forneceu um carater de maior
relevancia para os estudos em relagcdo aos Direitos Fundamentais, estabelecendo
gque, em consonancia com as normas internacionais, deve-se ter aplicacéo

imediata.*® Cita-se o artigo quinto da Constituicdo Federal:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

147 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Séao
Paulo: Saraiva, 2013, p. 84.

148 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sao
Paulo: Saraiva, 2013, p. 84.

149 EMERIQUE, Lilian BImant; GUERRA, Sidney. A incorporacdo dos tratados internacionais de
direitos humanos na ordem juridica brasileira. Disponivel em:
<https://revistajuridica.presidencia.gov.br/index.php/saj/article/view/252>. Acesso em: 26 mar. 2019.
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Paragrafo 1° As normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais tem aplicacdo imediata.

Paragrafo 2°: Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo
excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela
adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica
Federativa do Brasil seja parte.

O paragrafo primeiro do artigo supracitado, surge para
assegurar que as normas tenham aplicabilidade imediata desde seu ato de ratificacao

prescindindo a atuacédo do legislativo como agente mediador.%°

De outra parte, o paragrafo segundo é compreendido como a
clausula que deu inicio a consideracdo de varios outros direitos considerados em
tratados internacionais que estabelecem sobre direitos humanos. Desta forma,
promove uma ligagdo entre o ordenamento juridico nacional e internacional que tratar
sobre os direitos humanos. Outrossim, com essa incorporacao tem-se que 0S novos

direitos possuem hierarquia de normas constitucionais.5*

Ante 0 exposto, a hierarquia dos tratados que tem por objetivo a
protecdo dos direitos humanos é respaldada no artigo 5°, § 2° da CRFB/88, tendo o
constituinte como motivacao para isto o entender da doutrina sobre a superioridade

presente nos tratados em ambito internacional.1%2

O paragrafo terceiro foi inserido no ambito juridico em 30 de
dezembro de 2004 através da Emenda Constitucional n. 45, a qual trouxe algumas

mudancas no ordenamento constitucional brasileiro, qual seja:

Paragrafo 3°. Os tratados e convencgdes internacionais sobre direitos
humanos que forem aprovados, em cada Casa do Congresso
Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos
membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais.

Referido paragrafo estabelece que os tratados que versarem

sobre direitos humanos, para terem forca de emendas a Constituicdo, devem ser

150 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sdo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 95.

151 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sdo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 95.

152 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sdo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 124.
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aprovados por cada uma das casas do Congresso Nacional por trés quintos dos votos

dos membros e também em dois turnos.

Importante  mencionar que anteriormente a Emenda
Constitucional de niumero 45/2004, os tratados sobre direitos humanos para serem
aprovados ndo havia a necessidade de avaliacdo em dois turnos, porém contaram
com a maioria geral das duas casas, tanto do Senado Federal quanto da Camara de
Deputados, superando o quérum de trés quintos.'>3

Vale ressaltar que apenas os tratados que versam sobre direitos
humanos possuem hierarquia constitucional, valendo para os demais temas apenas a

grandeza de legislacao infraconstitucional.*>

Afirma-se que os tratados internacionais formam a principal
fonte de obrigacdo do Direito Internacional, uma vez que, sdo acordos obrigatorios e
vinculantes, regidos pelo principio de forca obrigatéria do pacta sunt servanda.'>®

As obrigacbes criadas apenas terdo validade através do
consenso, Visto que os Estados sao soberanos, e aceitando-os devem respeita-los.
Caso a aprovacéo do tratado seja feita através de ameacas ou mediante for¢a, seu
carater sera nulo, uma vez que entra em atrito com os principios de direito

internacional existentes na Carta da Organizacéo das Nac¢des Unidas - ONU.6

O primeiro passo de aceite de um tratado sdo os atos de
negociacéo, concluséo e posteriormente a assinatura do tratado pelo representante

do Poder Executivo. Porém, apenas a assinatura ndo traz efeitos vinculantes ao ato

153 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sédo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 128.
154 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sdo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 118.
155 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sdo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 107.
156 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sdo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 108.
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juridico, representando apenas um aceite provisorio, que, geralmente, indica apenas

que o tratado é definitivo e auténtico.>’

Em um segundo momento, ap0s a assinatura pelo representante
do Poder Executivo, € necessario que haja uma avaliacao feita pelo Poder Legislativo
com a necessidade de aprovacdo. Posteriormente a essa aprovagao o tratado é
ratificado pelo Poder Executivo, tendo por finalidade a confirmacéo de que o Estado
esta obrigado a cumprir com o tratado, sendo essa ratificagdo o ato juridico que gera

os efeitos no plano internacional.1%8

Na ultima etapa a ratificacdo precisa ser depositada em algum
orgdo que cumpra com a funcdo de manter o instrumento sobre custddia. Como um
exemplo, tem-se que se o instrumento for de ambito interamericano deve ser
resguardado pelo OEA, ja no caso de ser um tratado das Na¢des Unidas, deve estar

sobre custddia da prépria ONU. 59

A CRFB/88 dispde artigo 84, inciso VIII, proporciona poder
privativo ao Presidente da RepuUblica de celebrar convencdes, atos e tratados
internacionais; ademais, o artigo 44, inciso |, prevé ser de competéncia exclusiva do
Congresso Nacional resolver sobre tratados, acordos ou atos internacionais. Nota-se
o envolvimento do Legislativo com o Executivo para a efetivacdo dos tratados e

convencdes internacionais.'?

Considerando a grandeza juridica que o tratado possui e sua
obrigacao vinculante, a sua violagdo acaba por interpor as obrigagcdes em aspectos
internacionais, sendo aplicado a responsabilizacédo internacional do Estado que veio

a violar os deveres firmados pelo tratado.6!

157 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sédo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 109.
158 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sédo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 109.
159 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sdo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 110.
160 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sdo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 111.
161 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Sdo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 112.
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Salienta-se que os tratados considerados tradicionais possuem
natureza hierarquica infraconstitucional, mas supralegal. Tal posicionamento se
harmoniza com o principio da boa-fé, vigente no direito internacional, que apresenta
reflexo no artigo 27 da Convencéo de Viena, o qual dispde nao ser de competéncia
do Estado apelar para o arranjo de seu direito interno para justificar o descumprimento

do tratado.162

3.2A PENA PERPETUA NOS TRATADOS INTERNACIONAIS E NA
CONSTITUICAO FEDERAL

O Brasil é signatario do Estatuto de Roma, o qual institui o
Tribunal Penal Interacional que prevé a pena de prisdo perpétua. Leciona Mazzuoli

sobre Estatuto:

[...] o Estatuto ndo é qualquer tratado, mas um tratado especial de
natureza centrifuga, e que por isso detém natureza
supraconstitucional, cujas normas derrogam (superaram) todo tipo de
norma do Direito interno. Os tratados ou normas de direitos
humanos centrifugos sdo os que regem as relacdes juridicas dos
Estados ou dos individuos com a chamada jurisdicdo global (ou
universal). Nominam-se centrifugos exatamente porque sao tratados
gue saem (ou fogem) do centro, ou seja, da jurisdicdo comum, normal
ou ordinaria, retirando o sujeito ou Estado (e a relacdo juridica
subjacente do seu centro, isto €, do seu territério ou mesmo da sua
regido planetaria, para leva-los a autoridade da justica universal.'®?

O Brasil passou a se submeter ao Tribunal Penal Internacional
expressamente pela CRFB/88 através da Emenda Constitucional nimero 45 de 2004,

sendo que o Brasil ja havia manifestado adeséo a criacdo do mesmo.

O Tribunal Penal Internacional (TPI) foi criado através do
Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional em 1998, com incorporagao por
meio do Decreto 4.388 de 25/09/2002, tendo seus trabalhos iniciados em 2003, com
sede em Haia na Holanda tendo como personalidade juridica de Direito Internacional

162 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed., Séo
Paulo: Saraiva, 2013, p. 118.
163 MAZZUOLL, Valerio de Oliveira. Curso de direito internacional publico. 8. ed., Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2014, p. 1031.
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Publico. Atualmente o TPI é considerado o principal 6rgédo voltado ao combate dos

crimes internacionais.164

O art. 5° do Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional
dispde sobre os crimes:

1. A competéncia do Tribunal restringir-se-a aos crimes mais graves,
gue afetam a comunidade internacional no seu conjunto. Nos termos
do presente Estatuto, o Tribunal terd& competéncia para julgar os
seguintes crimes: a) O crime de genocidio; b) Crimes contra a
humanidade; c) Crimes de guerra; d) O crime de agressao. 2. O
Tribunal poderé exercer a sua competéncia em relagdo ao crime de
agressao desde que, nos termos dos artigos 121 e 123, seja aprovada
uma disposi¢cao em que se defina o crime e se enunciem as condicbes
em que o Tribunal terd competéncia relativamente a este crime. Tal
disposicdo deve ser compativel com as disposi¢Bes pertinentes da
Carta das Nacdes Unidas.

O tratado multilateral que criou o TPI, ndo € passivel de
reservas, bem como nao é subordinado a Organizacédo das Nac¢des Unidas (ONU). O
TPI integra o sistema global de normatizacéo para protecdo dos direitos humanos. A
jurisdicdo do TPI é apenas complementar aquela dos Estados-parte, uma vez que 0s
crimes devem ser apurados no territorio o qual foram consumados como também onde
foi iniciada a execugdo ou entdo em consequéncia da nacionalidade da vitima e do

autor.16°

Quanto as penas, dispbe o art. 77 do Estatuto de Roma do

Tribunal Penal Internacional:

1. Sem prejuizo do disposto no artigo 110, o Tribunal pode impor a
pessoa condenada por um dos crimes previstos no artigo 52do
presente Estatuto uma das seguintes penas:

a) Pena de prisé@o por um namero determinado de anos, até ao limite
méaximo de 30 anos; ou

b) Pena de prisdo perpétua, se o elevado grau de ilicitude do fato e as
condicbes pessoais do condenado o justificarem,

2. Além da pena de priséo, o Tribunal podera aplicar:

164 CONSTANTINO, Giuseppe Luigi Pantoja. O Estatuto de Roma e a criacdo do Tribunal Penal
Internacional. Disponivel em: <http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,0-estatuto-de-roma-e-a-
criacao-do-tribunal-penal-internacional,51507.html>. Acesso em: 27 mar. 2019.

165 SILVA, Aline Rocha da; LINO, Clarice Nader Pereira. A constitucionalidade da pena de prisado
perpétuano tribunal penal internacional frente ao ordenamento juridico brasileiro. Disponivel em:
<https://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/rdi/article/view/1964/pdf>. Acesso em: 25 de mar.
20109.
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a) Uma multa, de acordo com os critérios previstos no Regulamento
Processual,

b) A perda de produtos, bens e haveres provenientes, direta ou
indiretamente, do crime, sem prejuizo dos direitos de terceiros que
tenham agido de boa-fé.

Como ja mencionado, os Tratados de Direitos Humanos, 0s
quais forem aprovados pelas 2 casas do Congresso Nacional, em 2 turnos, com a
maioria de 3/5 dos votos de seus membros, terdo equivaléncia de emendas
constitucionais. Caso houvesse ocorrido a deliberacdo anteriormente citada para as
previsdes do Estatuto de Roma ele teria forga de norma constitucional, contudo o
mesmo foi aprovado por maioria simples e em apenas um turno nas respectivas

casas.166

O TPI surge com a finalidade de cobrir as omissdes e falhas que
as instituicbes nacdes cometem, com o objetivo de assegurar que ndo vigore a
impunidade para os crimes de maior potencial internacional. Contudo, a
responsabilidade priméaria € do Estado em questdo do julgamento de violagbes de
Direitos Humanos, ficando apenas, com a responsabilidade subsidiaria as
organizacdes internacionais, pode-se dizer que o Tribunal Internacional tem jurisdicdo
complementar a do Estado, tendo a condi¢cdo de atuar quando houver incapacidade

ou omissdo do sistema judicial interno do Estado.¢’

O Tribunal Penal Internacional de forma alguma pode ser
ignorado, visto que representa grande avanco da civilizagdo contemporanea,
disciplinando conflitos internacionais, limitando as sanc¢fes penais e definindo as
respectivas competéncias. A prisdo perpétua é prevista de forma excepcional pelo
estatuto internacional, porém isso ndo o caracteriza como desumano ou antiético por
dois motivos fundamentais, sendo eles: 1 — Por um lado, tem o objetivo de evitar a

sentenca de pena de morte para 0s mesmos crimes. 2 — De outro lado porque a priséo

166 SILVA, Aline Rocha da; LINO, Clarice Nader Pereira. A constitucionalidade da pena de prisdo
perpétuano tribunal penal internacional frente ao ordenamento juridico brasileiro. Disponivel em:
<https://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/rdi/article/view/1964/pdf>. Acesso em: 25 de mar.
20109.
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Paulo: Saraiva, 2013, p. 290.
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perpétua teve seus limites materiais aos crimes denominados como genocidio, crimes

contra a humanidade, agresséo e crimes de guerra.16®

Um Estado que ndo considera as liberdades e garantias
fundamentais do cidaddo se quer pode se chamar de democrético de direito, tendo
em vista que a CRFB/88 ampara a responsabilidade penal subjetiva, o contraditoria e
a ampla defesa, o devido processo legal e também a dignidade da pessoa humana.
Além de tudo, a CRFB/88 proibe expressamente sancfes de carater perpétuo,
capitais, cruéis e degradantes e deu a essas garantias a condicdo de clausulas
pétreas, ou seja, pode-se afirmar que as garantias acima citadas ndo poderdo ser

suprimidas e nem mesmo revistas por nenhum ato juridico existente.69

3.3 A PERPETUIDADE NA MEDIDA DE SEGURANCA: UMA ANALISE DA
EVOLUCAO JURISPRUDENCIAL DOS TRIBUNAIS SUPERIORES

A medida de seguranca e a sua nado limitacdo temporal
impulsiona os tribunais a solucionarem a questéo da perpetuidade da medida.

Segue decisao do Superior Tribunal de Justica:

Ementa: HABEAS CORPUS. REU INIMPUTAVEL. MEDIDA DE
SEGURANCA. PRAZO INDETERMINADO. INEXISTENCIA DE
CONSTRANGIMENTO. ORDEM DENEGADA. 1. A medida de
seguranca de internacdo, imposta em processo de conhecimento, ndo
se sujeita a prazos predeterminados, mas, sim, a cessacdo da
periculosidade do réu inimputavel (Cédigo Penal, artigo 97, paragrafo
1°). 2. Constatada, por pericias regulares, a subsisténcia da
periculosidade do réu inimputavel, descabe falar em constrangimento
decorrente da sua manutengdo em regime de internacdo, ainda que
por prazo superior ao limite imposto as penas privativas de liberdade.
3. Ordem denegada.'’®

168 BITENCOURT, Cezar Roberto. Tribunal Penal Internacional — Pena de Prisdo Perpétua.
Disponivel em: <http://www.jf.jus.br/ojs2/index.php/revcej/article/viewArticle/345/547>. Acesso em: 25
de mar. 2019.
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Disponivel em: <http://www.jf.jus.br/ojs2/index.php/revcej/article/viewArticle/345/547>. Acesso em: 25
de mar. 2019.
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Trata-se de Habeas Corpus impetrado em favor Maria de
Lourdes Figueiredo, visando a sua desinternagcédo, uma vez que a paciente estava em
tratamento psiquiatrico ha mais de 30 (trinta) anos.

A defesa fundamenta que a pessoa que esta cumprindo pena ou
medida de seguranca, a privagcao da liberdade n&o pode ser superior a 30 (trinta) anos,
visto que é uma violagcdo ao direito constitucional da dignidade da pessoa humana e
da vedacéao do carater perpetuo da prisdo. Além de tudo, mesmo persistindo a doenca,
depois de extinta a punibilidade ela podera ser tratada em hospital psiquiatrico
comum, visto que a medida de seguranca ndo pode ser enquadrada como prisdo
perpétua.

Por fim, a defesa requer ao final que seja concedida a ordem.

Extrai-se do acordao recorrido que a paciente ndo € uma “louca
mansa”, sofre de esquizofrenia e debilidade mental. Sua familia ndo é localizada e
nem recebe visitas no internato. Devolvé-la a sociedade seria irresponsabilidade e
traicdo social. Justificam ainda que atualmente ela usufrui de moradia, alimentacéo,
medicacdo e o minimo de assisténcia permanente.

Nos votos, alega-se que nao existe constrangimento a ser
reparado, uma vez que esta expressamente previsto na legislacdo penal que a medida
de seguranca deve ser mantida até que seja cessada a periculosidade do individuo,
sendo assim, a duracao por tempo indeterminado.

Sendo por unanimidade denegado o Habeas Corpus.

O Supremo Tribunal Federal se posicionou de maneira a garantir

0S principios constitucionais quanto a néao limitacao temporal na medida de seguranca:

Ementa: MEDIDA DE SEGURANCA - PROJECAO NO TEMPO -
LIMITE. A interpretacdo sistematica e teleoldgica dos artigos 75, 97 e
183, os dois primeiros do Cédigo Penal e o ultimo da Lei de Execuc¢fes
Penais, deve fazer-se considerada a garantia constitucional abolidora
das prisdes perpétuas. A medida de seguranca fica jungida ao periodo
méaximo de trinta anos.!™*

171 STF - HC 84219/SP, Relator: MIN. MARCO AURELIO, Data de Julgamento: 16/08/2005, PRIMEIRA
TURMA, Data de Publicagdo: DJ 23/09/2005.



64

Trata-se de Habeas Corpus impetrado em favor de Maria de
Lourdes Figueiredo, a paciente encontra-se sob a custddia do Estado, embora
internada em hospital ha mais de 30 (trinta) anos, estando, portanto, excedido o
maximo previsto no art. 75 do Cddigo Penal.

A agente inimputavel foi denunciada, pela préatica em tese, do
crime previsto no art. 121, § 2°, incisos Il e lll, do Cédigo Penal, sendo-lhe imputada
medida de seguranca pelo prazo minimo de 6 (seis) anos.

Observa-se a garantia constitucional que afasta a possibilidade
de ter-se priséo perpétua a qual também deve ser conhecida na medida de seguranca.

E certo que o Codigo Penal prevé tempo indeterminado para a
medida de seguranca, entretanto, a partir de uma interpretacao teleoldgica,
sistematica, deve-se atentar ao limite maximo de 30 (trinta) anos, vedadora da prisédo
perpétua.

Por unanimidade, deferiram em parte o pedido de Habeas
Corpus, determinando que cessada a medida de seguranca se proceda a interdicédo
no juizo competente.

Entretanto, o Superior Tribunal de Justica manteve o
posicionamento:

Ementa: HABEAS CORPUS. EXECUCAO PENAL. MEDIDA DE
SEGURANCA. REU DECLARADO INIMPUTAVEL. PRAZO
INDETERMINADO DE INTERNAQAO. PERMANENCIA DA
PERICULOSIDADE DO AGENTE. INEXISTENCIA DE
CONSTRANGIMENTO. PRECEDENTES DO STJ. 1. A medida de
seguranca de internacédo, a teor do disposto no art. 97, 8 1.°, do Cédigo
Penal, ndo esta sujeita a prazos predeterminados, porém, a cessagao
da periculosidade do réu declarado inimputavel. 2. E validamente
motivada a deciséo judicial que prorroga, por mais um ano, a medida
de seguranca imposta ao sentenciado, com fundamento no exame
médico-pericial realizado no paciente, o qual atesta a necessidade da
manutencdo da medida. 3. Precedentes do STJ. 4. Ordem
denegada.l’

O presente Habeas Corpus foi impetrado a favor de Claudio

Marcio José de S4, o que pode ser inferido dos autos é que Claudio foi processado

172 STJ - HC: 44801/SP 2005/0096241-3, Relatora: MIN. LAURITA VAZ, Data de Julgamento:
23/08/2005, T5 — QUINTA TURMA, Data de Publicagdo: DJ 26/09/2005.
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pela pratica, em tese, do crime de lesédo corporal e da contravencao penal de vias de
fato e, ao final da instrucéo criminal foi absolvido, de maneira imprépria, em razao de

sua inimputabilidade.

O juiz da execucdo penal, durante 7 (sete) anos, vem
prorrogando a necessidade da medida de seguranca. Ja o impetrante alega que: "por
ser inimputavel j& cumpriu no minimo oito vezes a pena que lhe poderia ter sido
aplicado, quando outro preso qualquer, consciente de seus atos, ja teria ha muito sido
libertado, ou mesmo nem para a prisao teria ido, pois sua pena seria convertida em

multa ou pena restritiva de direitos".

A impetragdo foi negada. Como é previsto no art. 97, § 1.°, do
Caddigo Penal, ndo esta sujeita a prazos predeterminados, porém, a cessacao da

periculosidade do réu declarado inimputavel.

Evidencia-se que a prépria lei penal ndo dispde sobre o limite
temporal maximo para o cumprimento da medida de seguranca, condicionando-a a

cessacao da periculosidade.

Outrossim, a Ultima pericia medica concluiu pela ndo cessacao

da periculosidade.

Por unanimidade, denegou o Habeas Corpus.

Nota-se um novo posicionamento juridico acerca do tema

Superior Tribunal de Justica no ano de 2009:

Ementa: HABEAS CORPUS. PENAL. EXECUQAO PENAL. MEDIDA
DE SEGURANCA. PRAZO INDETERMINADO. VEDACAO
CONSTITUCIONAL DE PENAS PERPETUAS. LIMITE DE
DURA(;AO. PENA MAXIMA COMINADA IN ABSTRATO AO DELITO
COMETIDO. PRINCIPIOS DA ISONOMIA E DA
PROPORCIONALIDADE. ORDEM CONCEDIDA. 1. A Constituicao
Federal veda, em seu art. 5°, inciso XLII, alinea b, penas de carater
perpétuo e, sendo a medida de seguranca espécie do género sancao
penal, deve-se fixar um limite para a sua duragcdo. 2. O tempo de
duracdo da medida de seguranca n&do deve ultrapassar o limite
méaximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado, a luz
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dos principios da isonomia e da proporcionalidade. 3. Ordem
concedida para declarar extinta a medida de seguranca aplicada em
desfavor da paciente, em razédo do seu integral cumprimento.1”®

O caso trata de Habeas Corpus, impetrado a favor de Neusa
Teresinha Paz dos Santos, a mesma foi denunciada em tese, pela suposta préatica dos

crimes de lesdes corporais, ameaca e dano, absolvida impropriamente em 9.8.1983.

Alega que a pena méaxima cominada ao crime mais grave
imputado a paciente € de 1 (um) ano. Por conta da pena maxima, a medida de
seguranca estaria prescrita em 4 (quatro) anos, com fulcro no art. 109, V, do Cdédigo
Penal. Entretanto, a paciente encontra-se cumprindo a medida de seguranca ha 8
(oito) anos, 9 (nove) meses e 25 (vinte e cinco) dias.

Ante o exposto, por analogia ao art. 109 do Codigo Penal, o
magistrado de primeiro grau entendeu prescrita a medida de seguranca, uma vez que

a internacao ultrapassou o limite prescricional de 4 (quatro) anos.

No entender da Relatora Sra. Ministra Maria Thereza de Assis
Moura ndo ha que se falar em prescricdo, mas sim, em limite méximo de duracéo da
medida de seguranca. Justifica que a paciente vem cumprindo medida de seguranca
imposta e a prescricao refere-se a pretensao estatal de punir. Assim, a discussao
concentra-se em torno da duracdo da medida de seguranca, no sentido de se fixar

uma restricdo a intervencao estatal em relacéo ao inimputavel na esfera penal.

Verifica-se que a lei prevé prazo minimo de duracao, entretanto

em relacdo ao prazo maximo, esse é indeterminado, necessitando que cesse a

periculosidade do agente para ser extinto.

De fato, a internacdo em hospital de custodia e tratamento
psiquiatrico, mesmo sendo considerada sanc¢édo com finalidade diversa da pena, limita
a liberdade do paciente. Assim, afirma-se que medida de seguranca € uma espécie

do género sancao penal ao lado da pena. Com base nessa visdo, no contexto da

173 STJ—HC: 121877/RS 2008/0251757-2, Relatora: MIN. MARIA THEREZA DE ASSIS MOURA, Data
de Julgamento: 29/06/2009, T6 — SEXTA TURMA, Data de Publicac&o: DJ 08/09/2009.
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alinea b do inciso XLII do art. 5° a qual traz que "ndo havera penas de carater
perpétuo”, deve-se buscar estipular-se um limite maximo para execucdo da medida
de seguranca. Ja sobre as penas privativas de liberdade o Cddigo Penal, art. 75,

determina que a duracdo maxima para o cumprimento ndo pode ultrapassar 30 anos.

Segundo o Codigo Penal, comina-se as seguintes penas para o
delito praticado pelo individuo: a) lesé@o corporal (art. 129 do CP): detencéo de 3 (trés)
meses a 1 (um) ano; b) ameaca (art. 147 do CP): detencéo de 1 (um) a 6 (seis) meses;
c) dano (art. 163 do CP): detencédo de 1 (um) a 6 (seis) meses. Somadas as penas
maximas cominadas, tem-se que um imputavel cumpriria, pela pratica dos mesmos

delitos, pena maxima de 2 (dois) anos.

Tendo em vista o carater da norma penal fixar um periodo
maximo aqueles que sédo imputaveis e prazo indeterminado, condicionado a cessacao
da periculosidade, para as medidas de seguranca, considera-se que este fere de fato

o0 principio da isonomia.

Pelo carater indeterminado da medida de seguranca, € claro que
o inimputavel estd sendo tratado de maneira mais severa do que os infratores
imputaveis. Em visdo ao caso, a paciente encontra-se submetida a medida de
seguranca por um periodo superior a 9 anos, sem nenhuma previsao de término da
mesma. Ja, caso fosse, um imputavel que cometesse 0s mesmos crimes, em tese,
cumpriria um encarceramento maximo de 2 anos. Vale ressaltar ainda a aplicacao da
proporcionalidade em face de proibir-se 0 excesso.

Seguindo, com as considera¢des supracitadas, é evidente a
necessidade de um prazo maximo a ser estipulado para a duracdo da medida de
seguranca, que deveria ndo ultrapassar o limite maximo da pena abstrata cominada

ao delito praticado em questao.

Ao fim do prazo da medida de seguranca, prazo aquele maximo
abstratamente cominado ao delito cometido, caso nédo cessada a periculosidade do

agente, deve-se entdo o estado cessar sua intervencéo na esfera penal.
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Ante o exposto, a Sra. Ministra Maria Thereza de Assis Moura
concedeu a ordem a fim de declarar extinta a medida de seguranca imposta a

paciente.

O Exmo. Sr. Ministro Celso Limongi (desembargador convocado
do TJ/SP), votou junto com a Relatora, justificando que ha um principio constitucional
sobre a proibicdo de leis perpetuas e essa questao da indeterminacao das penas leva
a uma pena perpétua. Aplicou o preceito constitucional, nesse caso, pela falta de lei

ordinaria que discipline o tema.

Outrossim, o Exmo. Sr Ministro Og Fernandes, teve seu voto
vencido, uma vez que se posicionou receoso em nao fazer uma interpretacdo em
beneficio do paciente, mas incorrer na possibilidade de decidir o tema contra legem,
porque ao seu ver tratava-se de um tema para o qual tenha uma resposta penal na lei
substantiva e também na lei adjetiva. No caso, tem-se uma resposta provavelmente
ja inadequada para os tempos atuais. Afirma que, um grande avanco foi a reforma do
Cadigo de Processo Penal recente que estabeleceu a possibilidade de que o acusado
gue possua alguma deficiéncia de ordem mental possa ser levado a juri se a tese
principal for discludente, e ele possa ser absolvido. Afirma que devem perseverar

nesse campo. Julgou prejudicado o pedido de habeas corpus.

No mesmo Viés, cita-se decisdo do Supremo Tribunal Federal:

Ementa: PENAL. RECURSO ORDINARIO EM HABEAS CORPUS.
MEDIDA DE SEGURANCA. CUMPRIMENTO DA MEDIDA EM
PRAZO SUPERIOR AO DA PENA MAXIMA COMINADA AO DELITO.
PRESCRICAO. INOCORRENCIA. INICIO DO CUMPRIMENTO.
MARCO INTERRUPTIVO. PERICULOSIDADE DO AGENTE.
CONTINUIDADE. PRAZO MAXIMO DA MEDIDA. 30 (TRINTA) ANOS.
PRECEDENTES DO STF. DESINTERNA(}AO PROGRESSIVA. ART.
5° DA LEI 10.216/2001. APLICABILIDADE. ALTA PROGRESSIVA DA
MEDIDA DE SEGURANCA. PRAZO DE 6 (SEIS) MESES. RECURSO
PROVIDO EM PARTE. 1. A prescricdo da medida de seguranca deve
ser calculada pelo maximo da pena cominada ao delito cometido pelo
agente, ocorrendo o marco interruptivo do prazo pelo inicio do
cumprimento daquela, sendo certo que deve perdurar enquanto nao
haja cessado a periculosidade do agente, limitada, contudo, ao
periodo maximo de 30 (trinta) anos, conforme a jurisprudéncia
pacificada do STF. Precedentes: HC 107.432/RS, Relator Min. Ricardo
Lewandowski, Primeira Turma, Julgamento em 24/5/2011; HC
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97.621/RS, Relator Min. Cezar Peluso, Julgamento em 2/6/2009. 2. In
casu: a) o recorrente, em 6/4/1988, quando contava com 26 (vinte e
seis) anos de idade, incidiu na conduta tipificada pelo art. 129, § 1°,
incisos | e Il, do Cédigo Penal (lesbes corporais com incapacidade
para o trabalho por mais de 30 dias), sendo reconhecida a sua
inimputabilidade, nos termos do caput do artigo 26 do CP. b)
processada a acdo penal, ao recorrente foi aplicada a medida de
seguranca de internacdo hospitalar em hospital de custédia e
tratamento psiquiatrico, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos, sendo
certo que o recorrente foi internado no Instituto Psiquiatrico Forense,
onde permanece até a presente data, decorridos mais de 23 (vinte e
trés) anos desde a sua segregac¢dao; c) o recorrente tem apresentado
melhoras, tanto que ndo esta mais em regime de internacdo, mas de
alta progressiva, conforme laudo psiquiatrico que atesta seu retorno
gradativo ao convivio social. 3. A desinternacao progressiva € medida
que se impbe, provendo-se em parte 0 recurso para O
restabelecimento da decisdo de primeiro grau, que aplicou o art. 5° da
Lei 10.216/2001, determinando-se ao Instituto Psiquiatrico Forense
que apresente plano de desligamento, em 60 (sessenta) dias, para
gue as autoridades competentes procedam a “politica especifica de
alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida” fora do ambito do
IPF. 4. Recurso provido em parte.'’

Conforme o caso em tela, o paciente recorrente, praticou o crime
tipificado no art. 129, 8§ 1°, incisos | e Il do Cédigo Penal, qual seja, lesao corporal com
incapacidade para o trabalho por mais de 30 dias, foi reconhecida sua
inimputabilidade por ser portador de psicose esquizofrénica na forma paranoide.

Em decisdo de 1° grau aplicou-se ao recorrente a medida de
seguranca de internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos. Na data em que foi proferido o Acérdédo, qual seja, 18.10.11,
0 paciente ainda se encontrava internado, tendo passado 23 (vinte e trés) anos desde
a sua privagao da liberdade.

Na data de 02.11.2007, o juiz da execucédo penal declarou a
prescricdo da pretensdo executoria, determinando que o paciente fosse liberado
dentro de 06 (seis) meses. O Ministério Publico recorreu da deciséo e o Tribunal do
Rio Grande do Sul decidiu por manter a medida de segurangca por tempo
indeterminado até que ocorra a cessacao da periculosidade.

A defesa pleiteou, que, por analogia ndo se admitisse a
internacgao por tempo superior a pena maxima cominada ao crime, que é de 05 (cinco)
anos.

174 STF — HC: 100383/AP, Relator: MIN. LUIZ FUX, Data de Julgamento: 18/10/2011, Primeira Turma,
Data de Publicacdo: DJ 03/11/2011.
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Por outro lado, o Ministério Publico Federal alegou que as
medidas de seguranca possuem finalidade diversa das penas, dotadas de carater
preventivo, o que representa um meio de proteger a sociedade; as mesmas nao
devem se sujeitar aos limites temporais aplicados as penas; o laudo psiquiatrico
demonstra que a esquizofrenia é uma doenca mental crbnica e que o mesmo
necessita de cuidados dos grupos social responsavel e terapéutico; a medida de
seguranca durara enquanto persistir os motivos da sua aplicacdo, salvo o prazo

maximo de 30 (trinta) anos, conforme jurisprudéncia do STF.

Destaca-se que o0 paciente apresentava bons resultados,
estando em alta progressiva, estando, em outras palavras, em liberdade controlada.

A votacao foi unanime e decidiram pelo deferimento parcial do
recurso, restabelecendo a decisdo de 1° grau, que autoriza a desinternacéo
progressiva pelo prazo de 06 (seis) meses.

Segue decisdo do Superior Tribunal de Justica quanto a
determinacao do prazo temporal da medida de seguranca:

Ementa: HABEAS CORPUS. EXECUCAO PENAL. SENTENCA
ABSOLUTORIA IMPROPRIA. MEDIDA DE SEGURANCA. PRAZO
MAXIMO DE CUMPRIMENTO. ART. 97, § 1°, DO CODIGO PENAL.
RECURSO PROVIDO. 1. Paciente preso em flagrante no dia
20/10/2010, por crime de les&o corporal cometido contra sua tia, sendo
o flagrante homologado e convertido em prisdo preventiva. 2.
Prolatada sentenca de absolvicdo imprépria, submetendo o réu ao
cumprimento de medida de seguranca por prazo indeterminado, foi
interposta apelacdo, parcialmente provida, apenas para limitar o
tempo maximo de cumprimento da medida de seguranga ao maximo
de 30 anos, nos termos do art. 75 do Codigo Penal. 3. A Sexta Turma
do Superior Tribunal de Justica entende que o limite maximo da
duracdo da medida de seguranca € o mesmo da pena abstratamente
cominada ao delito praticado, com base nos principios da isonomia e
da proporcionalidade. 4. Habeas corpus nao conhecido. Writ
concedido, de oficio, para, fixando o prazo maximo de 3 anos para a
medida de seguranca, declarar o término do seu cumprimento.'’®

O individuo acometido por doenca mental cometeu ato
infracional penal tipificado no art. 129, § 9° do Cédigo Penal, com absolvicdo imprépria
e impondo-lhe uma medida de seguranca pelo prazo minimo de 2 anos.

175 STJ — HC: 269377/AL 2013/0124571-2, Relator: MIN. ROGERIO SHCIETTI CRUZ, Data de
Julgamento: 02/10/2014, T6 — SEXTA TURMA, Data de Publicacdo: DJ 13/10/2014.
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A defesa recorre com relacéo ao prazo em carater indeterminado
ao qual foi fixada, sendo assim fixado o prazo maximo de 30 anos, pede que o prazo
maximo seja substituido para 3 anos, pena a qual seria cominada a infracdo praticada.

Segundo a Sexta Turma do STJ, entende-se que o limite maximo
aplicado a medida de seguranca seria aquele mesmo aplicado abstratamente
cominado ao delito praticado, com o fundamento nos principios da isonomia e da
proporcionalidade.

Nesse contexto o STJ declarou o prazo maximo de 3 anos para
término da medida de seguranca em questao.

Conforme entendimento sumulado, destaca-se decisdo do
Superior Tribunal de Justica:

Ementa: EXECUCAO PENAL. HABEAS CORPUS SUBSTITUTIVO
DE RECURSO PROPRIO. INADEQUAGCAO DA VIA ELEITA. MEDIDA
DE SEGURANCA. TEMPO DE DURACAO. LIMITE MAXIMO DA
PENA ABSTRATAMENTE COMINADA AO DELITO. PRECEDENTES
DESTA CORTE. 1. O Supremo Tribunal Federal, por sua Primeira
Turma, e a Terceira Secao deste Superior Tribunal de Justica, diante
da utilizagdo crescente e sucessiva do habeas corpus, passaram a
restringir a sua admissibilidade quando o ato ilegal for passivel de
impugnacao pela via recursal prépria, sem olvidar a possibilidade de
concessao da ordem, de oficio, nos casos de flagrante ilegalidade.
Esse entendimento objetivou preservar a utilidade e a eficacia do
mandamus, que € o instrumento constitucional mais importante de
protecédo a liberdade individual do cidaddo ameacada por ato ilegal ou
abuso de poder, garantindo a celeridade que o seu julgamento requer.
2. Esta Superior Corte de Justica estabeleceu, em atencdo aos
principios da isonomia, proporcionalidade e razoabilidade, como limite
para a duracdo da medida de seguranga, o0 maximo da pena
abstratamente cominada ao delito praticado, de forma a nao conferir
tratamento mais severo e desigual ao inimputavel. 3. A matéria,
inclusive, encontra-se sumulada neste Tribunal, nos termos do
seguinte enunciado: 'O tempo de duracdo da medida de seguranga
ndo deve ultrapassar o limite méximo da pena abstratamente
cominada ao delito praticado (Sumula n. 527). 4. Habeas corpus ndo
conhecido. Contudo, ordem concedida de oficio para, cassando
parcialmente o acordao proferido, determinar que a medida de
seguranc¢a nao seja fixada pela Corte de origem em limite superior a
pena do delito abstratamente cominada.*’®

176 STJ — HC: 377097/MG 2016/0288245-6, Relator: MIN. REYNALDO SOARES DA FONSECA, Data
de Julgamento: 17/11/2016, T5 — QUINTATURMA, Data de Publicacéo: DJ 28/11/2016.
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O presente Habeas Corpus, sem pedido de liminar, foi impetrado
a favor de Jodo Batist. Alega a defesa que a decisdo proporcionou inegavel
constrangimento ilegal ao paciente na medida em que deferiu o tempo de duracao da
medida de seguranca ultrapassando o limite méaximo da pena abstratamente

cominada ao delito praticado, negando a liberdade ao paciente.

Diante do tema debatido, segundo o exposto pelo Parquet
Federal, a Suprema Corte de Justica decidiu em favor aos principios da isonomia,
proporcionalidade e razoabilidade, o limite maximo de duracdo da medida de
seguranca aguele que serd 0 maximo da pena abstratamente cominado ao delito

praticado, com o objetivo de ndo tratar de maneira desigual o inimputavel.

O conteudo consta, inclusive, sumulado nessa Corte, com 0
seguinte enunciado da Sumula n. 527: o tempo de duracédo da medida de seguranca
ndo deve ultrapassar o limite méaximo da pena abstratamente cominada ao delito

praticado.

Nota-se que os Tribunais Superiores consolidaram seus
posicionamentos de forma a limitar o prazo maximo de duracdo da medida de
seguranca ao limite maximo da pena abstrata cominada ao delito, ndo podendo
ultrapassar o limite maximo de 30 (trinta) anos de duracéo; interpretando o tema de

maneira constitucional.

3.4 DA INCONSTIUCIONALIDADE DA MEDIDA DE SEGURANCA EM CARATER
PERPETUO NAS DOENCAS MENTAIS

A medida de seguranca exibe vasta polémica em razédo do seu
aspecto indeterminado, quanto a sua duracdo. Mesmo que ndo seja considerada
pena, a medida de seguranca podera privar perpetuamente o agente da sua

liberdade.1””

177 VELLOSO, Renato Ribeiro; RIBEIRO, Hewdy Lobo; FILHO, Antdnio Cabral, CORDEIRO, Quirino.
Medida de seguranca — uma questao de saude e ética. 12. ed., Sdo Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013, p. 133.
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E extremamente necessario que haja limites para intervencéo do
Estado para constituicdo de um Estado Democratico de Direito, ressaltando que todas
garantias existentes para as penas devem ser estendidas as medidas de seguranca

criminais.1’8

Todas as garantias juridicas sdo irrenunciaveis, vale ressaltar
gue deve ser limitado tanto a alteragcdo quanto intervencao do poder do Estado na
liberdade individual de cada cidadao, independentemente de estar na fase de

conhecimento ou na fase de execucao.

Ao se falar em seguranca juridica h4 a necessidade de existir,
em uma sancdo penosa, uma duracdo predeterminada, o que representa uma
caracteristica indispensavel para o Estado Democratico de Direito, a qual a
intervencao estatal na vida do cidadéo seja regulamentada e limitada, sem que seja

afastado desta regra a medida de seguranga criminal.*”®

Em razédo da inexisténcia de prazo definido para sua duracéo, a
medida de seguranca infringe o principio da igualdade, em razdo do seu tratamento
desigual oferecido aos portadores de transtornos mentais inimputaveis ou semi-
imputaveis quando comparado aos imputaveis, uma vez que 0s apenados possuem
de forma determinada o prazo de cumprimento maximo da sua pena. Além do mais,
o doente mental permanece internado enquanto ndo cessa sua periculosidade,
outrossim, o paciente ndo é punido pelas condutas que praticou, mas sim, pela

possibilidade em cometer novos delitos quando retornar a sociedade.8°

Ao admitir-se que o Estado intervenha de maneira ilimitada na
vida do individuo constitui uma retirada das garantias de igualdade. No Estado

Democratico de Direito ndo ha no que se falar em um legislador que determine limites

178 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de
direito. 12. ed., S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 177.

179 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de
direito. 12. ed., S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 177- 178.

180 VELLOSO, Renato Ribeiro; RIBEIRO, Hewdy Lobo; FILHO, Antdnio Cabral, CORDEIRO, Quirino.
Medida de seguranca — uma questao de saude e ética. 12. ed., Sdo Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013, p. 134.
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minimos obrigatorios em um ato ilicito-tipico, vale ressaltar que constitui uma garantia

verificar a cessacdo da periculosidade a qualquer tempo.18t

A doencga presente no agente, depois de cumprida a medida de
seguranca criminal, ndo se deve resumir em receio de novas infracbes penais, mas
em proteger tanto o cidaddo quanto a sociedade, o que configura uma medida
protetiva individual e social, porém em nenhuma hipétese criminal. Reiterando que
isso ndo legitimaria estender a internacdo em hospitais de custodia e tratamento

psiquiatrico do doente.*®?

Evidencia-se a precariedade do tratamento psiquiatrico
oferecido aos pacientes que cumprem medida de seguranca. Apesar de fazerem jus
ao acesso do melhor tratamento do sistema de saude, ha inadequa¢des que nao
cumprem o tratamento apropriado, de modo a reinserir o doente mental na

sociedade.183

Quanto a constitucionalidade de tal previsdo, leciona Eduardo

Reale Ferrari:

Inconstitucional, ao nosso ver, portanto, a referéncia a auséncia de
limites maximos de duracdo dos prazos das medidas de seguranca
criminas ou mesmo a expressdo — ilimitada — até que cesse sua
periculosidade, afrontando claramente o art. 5°, inc. XLVII, letra b, da

Constituicdo Federal.!8

Os limites maximos quanto ao prazo das medidas de seguranca
criminais aplicadas aos inimputaveis devem ser igualmente equanimes as penas

abstratamente cominadas aos ilicitos-tipicos cometidos.185

181 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democrético de
direito. 12. ed., Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 181-182.

182 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democrético de
direito. 12. ed., S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 192.

183 VELLOSO, Renato Ribeiro; RIBEIRO, Hewdy Lobo; FILHO, Antdnio Cabral, CORDEIRO, Quirino.
Medida de seguranca — uma questao de salde e ética. 12. ed., Sdo Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013, p. 136.

184 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de
direito. 12. ed., S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 183.

185 FERRARI, Eduardo Reale. Medidas de seguranca e direito penal no estado democratico de
direito. 12. ed., S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2001, p. 189.
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Verifica-se a negligéncia dos legisladores quanto ao instituto da
medida de seguranca, visto que ndo ha limite legal para impedir a desigualdade na
sua aplicacao, resultando em inseguranga e injustica. Nao se pode presumir que o
aplicador da norma fara uso da discricionariedade e do bom sendo quando aplicar o

dispositivo.186

Ante o exposto, é inadmissivel que haja intervencdo estatal
irrestrita na vida do cidadé&o, independentemente de ser portador ou ndao de doenca
mental, pois é direito fundamental do Estado Democratico de Direito a igualdade e,
além do mais, inconstitucional a medida de seguranca sem prazo predeterminado
maximo, 0 que caracteriza a perpetuidade, a qual é expressamente vedada pela
Constituicdo Federal em seu Art. 5°, inciso XLVII, letra “b”.

186 VELLOSO, Renato Ribeiro; RIBEIRO, Hewdy Lobo; FILHO, Antbnio Cabral, CORDEIRO, Quirino.
Medida de seguranca — uma questao de saude e ética. 12. ed., Sdo Paulo: Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013, p. 141.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, ressalta-se que a presente pesquisa possuiu
como objeto analisar a medida de seguranca e por objetivo investigar a

constitucionalidade da sua perpetuidade.

Abordou a legislacédo vigente demonstrando a inexisténcia de
um prazo maximo para o cumprimento da medida de seguranca, afrontando principios

constitucionais como a dignidade da pessoa humana e a vedacao de pena perpétua.

Na parte inicial da pesquisa, fora tratado da importancia da
reforma psiquiatrica, buscando-se um tratamento mais humanizado e eficiente aos

portadores de transtornos mentais.

Evidenciou-se 0s principais transtornos mentais e seus reflexos
no ambito penal, tratando-se da epilepsia, histeria, transtorno delirante (paranoia),
alcoolismo ou sindrome de dependéncia de alcool, esquizofrenia, deméncia e

psicopatia.

Na segunda parte, diferenciou-se as penas das medidas de

seguranca, analisando o carater, fundamento, duracéo e aplicacao de ambas.

Ja4 em relacdo ao terceiro e ultimo capitulo, abordou-se os
tratados internacionais e o seu processo de incorporacdo no ordenamento juridico
brasileiro; ressaltando-se o Tribunal Penal Internacional o qual prevé prisao perpétua,

sendo o Brasil signatario.

Analisou-se a evolugéo jurisprudencial dos tribunais superiores,
destacando-se o0 posicionamento dos mesmos quanto a perpetuidade na medida de
seguranca. Conclui com o entendimento sumulado do Superior Tribunal de Justica, o

qual dispde que duragcdo maxima do cumprimento da medida de seguranca sera a
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pena maxima em abstrato cominada ao delito, limitando-se ao maximo de 30 (trinta)

anos de duracao.

O problema formulado no trabalho foi o seguinte:

v E constitucional o carater perpétuo da medida de

seguranca, mesmo quando presente a insanidade?

Para este problema, naquele momento, levantaram-se as

seguintes hipodteses, respectivamente:

v A proibicdo contida no artigo 5° inciso XLVII, b, da
CRFB/88 se estende a medida de seguranca.

v' O carater perpétuo da medida de seguranca, mesmo

guando presente a insanidade, afronta principios constitucionais.

Findo a pesquisa, pode-se afirmar que a primeira hipotese foi
CONFIRMADA, tendo em vista que, diante da omisséo legislativa os tribunais
superiores se posicionaram de forma a solucionar a inconstitucionalidade quanto a
perpetuidade na medida de seguranca, limitando o prazo maximo de duracdo a pena
maxima em abstrato cominada ao delito, conforme Sumula n® 527 do Superior Tribunal
de Justica. Importante ressaltar, que também n&o poderé ultrapassar o limite maximo
de 30 (trinta) anos, conforme entendimentos do Superior Tribunal de Justica e do

Supremo Tribunal Federal.

JA no tocante a segunda hipGtese, essa também foi
CONFIRMADA, uma vez que, ap6s cumprida a medida de seguranca o agente exauriu
sua divida com a justica. Diante da presenca da insanidade, podera ser-lhe aplicada

medida protetiva, porém, em nenhuma hipétese, na seara criminal.
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