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A questdo da inimputabilidade por doenca mental e a aplicacédo
das medidas de seguranca no ordenamento juridico atual
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INTRODUCAO

O final do século XX e o inicio do século XXI, no Brasil, foram marcados por um
aumento assustador no numero de conflitos de relagBes inter-pessoais entre 0s grupos
sociais, provocando um somatério alarmante de violéncia.

A crescente criminalidade assumiu requintes de crueldade e perversidade, tornando
dificil considerar que determinados delitos s&o oriundos de pessoas providas de saude
mental e capacidade de entendimento e determinagé&o.

O Estado, por sua vez, tende a punir os infratores da lei, jus puniendi, sem demonstrar
qualquer preocupacdo em conhecé-los, para que outras medidas sejam aplicadas, além
daquelas que visam somente a punig&o.

No ordenamento atual, as legislacOes civil e penal estabelecem que a satude mental e a
maturidade psiquica s&o requisitos para a capacidade civil e responsabilizacéo penal do
individuo. Nesse sentido, o portador de doenga mental que, ao tempo do crime, era
inteiramente incapaz de entender a ilicitude do ato ou de determinar-se de acordo com
ele, esta isento de pena e deve ser submetido & medida de seguranca, cuja finalidade é
curativa e preventiva.



O presente artigo consiste numa abordagem critica acerca do instituto da
inimputabilidade por doenca mental, prevista no art. 26 do Codigo Penal, seus aspectos
legais e implicacbes no mundo juridico e social. Buscou-se identificar quem séo os
inimputéveis por doenga mental no sistema penal brasileiro e qual o atual tratamento
dispensado a eles.

Nesse contexto, foram analisadas as medidas de seguranca no ordenamento patrio,
evidenciando as politicas publicas que, por lei, deveriam ser criadas para a execucdo
desta espécie de sancdo penal.

O objetivo e verificar se o tratamento dispensado ao inimputavel pelo Estado
Democrético de Direito esta de acordo com o estabelecido em lei, evidenciando o
descaso politico e social com relacdo ao doente mental infrator.

1. A EVOLUCAO HISTORICA E SOCIAL DO DIREITO PENAL:

O estudo da inimputabilidade penal do doente mental requer, de inicio, uma
abordagem sucinta acerca da evolucdo histérica do Direito Penal, para remontar as
bases classicas que buscaram conceituar o crime e definir seus requisitos estruturais.

A Teoria Geral do Crime, também chamada Teoria do Delito, Teoria do Injusto Penal
ou do Fato Punivel, tem por objeto o estudo dos elementos constitutivos e
caracterizadores do ilicito penal, pressupostos legais para a aplicacdo da sanc¢éo penal
pelo Estado, seja na espéecie pena ou medida de seguranca.



O legislador patrio ndo conceituou crime no Cddigo Penal, somente preocupando-se
em diferencia-lo das contravencdes penais. A doutrina, por seu turno, tem se esforgado
para estabelecer um conceito abrangente de delito, tomando como base a evolugéo do
pensamento classico que permeou a ciéncia criminal.

Na evolug&o histdrica e social do Direito Penal, predominaram trés conceitos de crime
mais difundidos e aceitos pelas escolas penais: formal, material e analitico.

Sob a otica formalista, crime serd tudo aquilo que o Estado assim definir por meio de
lei. Para que alguém cometa crime, portanto, basta realizar a conduta tipica descrita na
lei. A teoria material, por sua vez, considera crime toda conduta humana que viola os
bens juridicos considerados fundamentais pela sociedade e que necessitam da tutela do
Estado.

Ao longo dos anos, as teorias formal e material sofreram modificacdes até chegar-se
no conceito analitico, que considera como delito todo o fato tipico e ilicito. Essa
corrente preocupou-se em definir os elementos estruturais do delito. Estando presentes
esses dois requisitos, tem-se 0 crime, cuja estrutura € bipartida.

Todavia, a tendéncia da doutrina hodierna e enquadrar a culpabilidade como o terceiro
elemento estrutural do crime. Esse € o entendimento de Rogerio Greco, Cézar Roberto
Bitencourt e Guilherme Nucci, que defendem a divis&o tripartida da teoria analitica,
afirmando que delito é toda acdo tipica, antijuridica e culpavel.

Parte minoritaria da doutrina, por sua vez, ndo considera a culpabilidade como parte
integrante do delito, afirmando que essa também € a posicdo do codex, uma vez que 0s
arts. 1°, 23 e incisos, dispdem que, sem tipicidade e ilicitude, ndo ha crime, ao passo
que o art. 26, caput, por sua vez, quando trata de causa excludente de culpabilidade,
estabelece as hipoteses em que o0 agente devera ser isento de pena, sem desconsiderar a
existéncia do crime.

A questdo ainda € controvertida. Neste trabalho, compactua-se com o entendimento
que considera a culpabilidade como elemento do crime, uma vez que esta representa o



aspecto subjetivo do ilicito, isto é, a vontade de delinquir ou o entendimento do
individuo acerca da pratica criminosa e a capacidade de determinar-se nesse sentido.

Sem o livre-arbitrio de agir criminosamente e sem a potencial consciéncia da ilicitude,
0 juizo de reprovagdo que deveria recair sobre o autor do fato delituoso, deixa de
existir. Nessa ldgica, ndo faz sentido considerar criminosa a conduta de um agente
inimputével, se esta ndo é passivel de reprovacdo ou censura.

No Codigo Penal, o tipo incriminador é formado pela descri¢do da conduta, seguida da
respectiva pena, o que leva a conclusdo de que crime é aquilo que a sociedade deseja
ver punido com pena, e ndo, com sangdo diversa. Se crime é fato tipico e ilicito,
merecedor de punicdo pelo Estado, a culpabilidade € o fundamento legal pelo qual o
jus puniendi devera agir. Desconsiderar a culpabilidade como elemento do crime é
ignorar 0 agente humano que pratica a conduta. E ndo ha delito sem reprovacao ou
censura social.

Perfilhando desse entendimento, Nucci (2007) sustenta que um fato tipico e
antijuridico, ausente a culpabilidade, ndo e crime, e sim, ilicito de natureza diversa. Na
concepcgéo deste autor, a conduta tipica e ilicita praticada por um inimputéavel deveria
ser classificada como um injusto penal, ao invés de crime, uma vez que, nesse caso, a
san¢do recomendada é a medida de seguranga, e ndo a pena, como ocorre nos delitos
praticados por imputéveis.

2. DA CULPABILIDADE:

Enquanto terceiro elemento integrante do crime, a culpabilidade é o juizo de
reprovacdo ou de censurabilidade que recai sobre a conduta tipica e ilicita, através da
qual sera possivel culpar e punir o agente pela pratica de um crime. Sdo elementos da
culpabilidade, segundo o Cédigo Penal Brasileiro: a imputabilidade, a potencial
consciéncia da ilicitude e a exigibilidade de conduta diversa.



Por imputabilidade define-se como a capacidade do agente em entender o carater
ilicito do fato praticado e de determinar-se de acordo com isso. O autor de um crime,
para ser considerado culpavel, deve reunir condicGes fisicas, psicologicas, morais e
mentais que lhe confiram capacidade plena para entender o ilicito. Nao basta, para
iSso, somente a consciéncia de sua a¢do, mas tambeém a livre vontade de praticé-la, ou
seja, 0 controle do agente sobre a sua propria vontade.

Essa capacidade esta relacionada a existéncia de fatores bioldgicos (maioridade penal),
psiquiatricos (sanidade mental), psicoldgicos (discernimento pleno e voluntariedade) e
até antropologicos (entendimento dos padrdes socio-culturais que predominam num
meio social determinado).

No Cadigo Penal, a imputabilidade foi introduzida no Titulo IlI, pela rubrica "Da
Imputabilidade Penal" e os arts. 26 a 28 tratam da matéria. O legislador brasileiro
adotou a técnica da afirmacdo negativa, preferindo conceituar o inimputavel para,
inversamente, definir o imputdvel. Sera imputavel aquele que ndo for inimputavel,
segundo o codex. Apesar da lei penal ndo ter definido um conceito positivo de
imputabilidade, estabeleceu as hipdteses em que esta nao seré verificada.

A potencial consciéncia da ilicitude, por sua vez, € o conhecimento inequivoco do
agente criminoso acerca da tipicidade e ilicitude de sua conduta. Para tanto, é essencial
que disponha de sanidade mental plena e discernimento, que possam auferir-lhe a
possibilidade de saber que praticou algo errado ou injusto.

Para que alguém seja considerado culpavel por um crime, é também necessario que o
tenha praticado em condi¢fes normais e em situacdo nao-adversa, na qual era possivel
exigir do autor conduta diversa da criminosa, isto é, o agente criminoso teve a chance
de praticar comportamento diverso do adotado, todavia, optou pelo caminho do crime.

2.1. DA VERIFICACAO DA INIMPUTABILIDADE:



No ordenamento juridico, a inimputabilidade ndo pode ser presumida. Tem de ser
provada por meio de pericia e em condigdes de absoluta certeza. Séo trés os sistemas
de afericdo da inimputabilidade: biologico, psicologico e misto ou biopsicologico.

O codex, em seu art. 26, adotou o sistema hibrido denominado de biopsicolégico, que
combina os dois critérios anteriores. Primeiramente, deve-se verificar se 0 agente, ao
tempo da agdo/omisséo, era portador de doenca ou desenvolvimento mental retardado
ou incompleto. Caso negativo, ndo sera inimputavel. Se, positivo, verifica-se se era
capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com essa
consciéncia.

Somente depois de averiguadas e constatadas a0 menos uma dessas duas hipoteses, €
que sera atribuida a inimputabilidade ao individuo. A inimputabilidade, portanto, deve
existir na ocasido do delito, pois a superveniéncia de enfermidade mental depois do
cometimento do crime, ndo exclui a culpabilidade.

No que concerne as causas excludentes de culpabilidade, estdo divididas em dois
grupos no Cadigo Penal: relativas a pessoa do agente e ao fato criminoso. Quanto ao
agente, podem ser por: doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado (art. 26, caput [01]), por embriaguez decorrente de vicio e, ainda, por
menoridade (art. 27).

O art. 26 isenta de pena o individuo que pratica ato tipico e ilicito quando, no
momento da agdo/omissdo delitiva, era portador de doenga mental ou desenvolvimento
mental incompleto (menoridade ou retardado), e era completamente incapaz de
compreender a ilicitude de sua conduta ou de determinar-se de acordo com ela.

Ou seja, para ser inimputdvel, ndo basta a pré-existéncia de doenca ou capacidade
mental incompleta ou retardada. Exige-se, também, que, ao tempo da acdo ou omisséo,
0 agente, em razdo da enfermidade, ndo tenha sido capaz de compreender o fato
criminoso, ou, caso o fosse, ndo conseguiu controlar o impulso delitivo.

Nessa ldgica, a inimputabilidade, para ser reconhecida, exige a presenca dos requisitos
causal (doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado),



cronoldgico (ao tempo da acdo ou da omissdo) e consequencial (inteira incapacidade
de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com ele).

Excetua-se dessa regra o individuo que, voluntariamente, coloca-se em estado de
inimputabilidade, com vistas a cometer o delito. Nestes casos, deve vigorar o principio
da Actio Libera in Causa, segundo o qual se presume o ato delitivo no momento da
tomada da decisdo pelo agente. E o caso do salva-vidas que, objetivando omitir-se do
dever legal de agir, ingere substancias entorpecentes de maneira voluntaria e se
mantém inerte diante do afogamento de uma crianca.

A incapacidade de entendimento da ilicitude do fato ou de autodeterminagdo diante da
conduta criminosa, portanto, constituem requisitos da inimputabilidade. O parégrafo
Unico do art. 26, por sua vez, admitiu a hipotese da imputabilidade parcial ou semi-
imputabilidade, quando o individuo possui meia consciéncia da ilicitude ou da
liberdade de agir. Sdo os casos fronteirigos, em que 0 agente tem sua capacidade
diminuida.

Nesta hipotese, a pena pode ser reduzida de um a dois tergos se 0 mesmo, em virtude
de perturbacdo da salde mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, ndo era inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de
determinar-se nesse entendimento.

O citado dispositivo, ao tratar da semi-imputabilidade, emprega a expresséo
"perturbacdo de saude mental”, no lugar de doenga mental, o que constitui um minus,
isto €, uma mera turbagdo na capacidade intelectiva e volitiva, onde ha perda parcial da
capacidade de entender e de querer.

Verificada a semi-imputabilidade, o juiz terd duas opces: reduzir a pena de 1/3 a 2/3,
ou impor medida de seguranca, 0 que ndo exclui a imputabilidade do agente, pois,
nesse ultimo caso, a sentenga continuara sendo condenatdria, 0 que ndo acontece com
o0s inimputaveis, cuja medida aplicavel € a absolvicdo impropria. A escolha por medida
de seguranca dependera do entendimento do juiz acerca do laudo pericial, quando
assim recomendar.



3. DA INIMPUTABILIDADE POR DOENCA MENTAL.:

Conforme visto, o Codigo Penal vigente, ao tratar da inimputabilidade por
anormalidade mental, adotou o sistema misto ou biopsicologico, segundo o qual ndo
basta a existéncia da doenca para isentar o agente da pena.

Exige-se, primeiramente, a existéncia do elemento bioldgico, de natureza patoldgica,
que é a enfermidade mental. O segundo elemento é o cronoldgico/temporal, ou seja, o
autor, no momento do crime, em razdo da doenca da qual é portador, precisa
apresentar um estado de anormalidade psiquica que o torne incapaz de entender o
sentido ético-juridico de sua conduta ou, caso tenha esse entendimento, ter a doenca e
seu estado de perturbacdo psiquica eliminado a sua capacidade volitiva. Em suma, €
necessario que a anormalidade cause o vicio de entendimento e de vontade.

Em Medicina, o estudo das doengas mentais chama-se Patologia Mental ou Psiquiatria.
Toda doenca tem causa infecciosa, toxica, organica, psiquica e outras.

Entre as causas biopsicossociais que podem levar a irresponsabilidade penal, estd a
doenca mental. O estudo dos transtornos mentais se faz necessario uma vez que, na
pratica, verifica-se que os operadores do Direito enfrentam dificuldades ao tratar do
assunto, posto que, em sua maioria, sdo leigos e fazem confusdo entre os conceitos de
doenca mental (de origem biopsicossocial), as anomalias advindas de retardo mental
(origem bioldgica) e os desvios de personalidade (de origem psicossocial), 0 que acaba
por prejudicar o réu e a correta aplicacdo da lei ao caso concreto.

Nesse sentido, nem todo criminoso sexual, por exemplo, sera portador de doenca
mental, mas sim, de transtorno de personalidade, que nem sempre € sinbnimo de
loucura.



No entendimento de Nucci (2007), o conceito de doenga mental deve ser analisado em
sentido lato, abrangendo tanto as doencas de origem patoldgica, como as de origem
toxicologica.

O médico Hélio Gomes, por sua vez, em Medicina Legal, referiu:

[...] as codificacBGes sempre lutaram com grandes dificuldades toda vez que tiveram de
fazer referéncias aos doentes mentais. N&do h& na Psiquiatria uniformidade entre os
autores a respeito do sentido exato das expressdes que usa e emprega. Essa falta de
uniformidade entre os técnicos ndo poderia deixar de se refletir sobre os leigos, que
sdo, em geral, os legisladores, a respeito das questdes psiquiatricas. (GOMES, 1995, p.
799-800).

E por esse motivo que deveria ser obrigatoria na grade curricular dos cursos de
graduacdo em Direito, o estudo da Medicina Legal, bem como da Psicologia Juridica,
dada a complexidade do instituto da inimputabilidade penal.

O Coadigo Criminal do Império, ao referir-se aos inimputaveis por doenga mental,
utilizou a expresséo "loucos de todo o género”. A aludida expressdo, bem como outras
que a sucederam, tais como "imbecilidade nativa", foram alvo de muitas criticas, ndo
somente por estarem incorretas, do ponto de vista médico, mas por serem
preconceituosas e pejorativas.

O codex atual, em seu art. 26, utiliza as expressoes "agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado [...]". Em seguida, no paragrafo
Unico deste dispositivo, ao tratar da semi-imputabilidade, dispde que "a pena pode ser
reduzida de um a dois tercos, se 0 agente, em virtude de perturbacdo de satde mental

[.]"

A expressdo doenca mental disposta no CP, recebeu fervorosas criticas de
doutrinadores que se opGem ao sentido genérico do termo, o qual abriga uma
diversidade de transtornos, razdo pela qual, acaba dificultando a identificacdo da
doenca quando da analise do caso concreto.



Entre esses autores esta Leiria (1980), segundo o qual, o conceito psiquiatrico de
doenca mental, embora sirva de base para a formulagdo do conceito juridico, nem
sempre coincide exatamente com este. Igualmente, ndo € de se confundir a perturbacédo
da saude mental, com a doenca mental propriamente dita. Nas enfermidades psiquicas,
h& sempre uma perturbacdo da saude mental, mas tais perturbacdes nem sempre
decorrem de uma doenga mental, na concepcéo cientifica do termo.

Segundo Ponte (2007), o termo doenca mental, na seara penal, engloba todas as
alteracBes morbidas da saude mental, independentemente da causa, referindo-se tanto
as psicoses enddgenas ou congénitas, como tambeém as neuroses e aos transtornos
psicossomaticos.

De acordo com a Psiquiatria, sdo consideradas doengas mentais as chamadas psicoses.
O psicotico costuma apresentar perda de contato com a realidade e sintomas
produtivos, tais como delirios e alucinacGes. A grave alteracdo da consciéncia é capaz
de provocar no individuo o efeito de estar sempre convicto da verdade, o que o impede
de ver a realidade dos fatos.

A psicose pode ter origem orgénica (disfuncgdes cerebrais) ou funcional (psicolégica ou
comportamental). Sdo exemplos de psicose: a) esquizofrenia, b) transtorno bipolar de
humor, c) parandia.

Também podem ser consideradas doencas mentais 0 alcoolismo e a toxicomania.

A Lei Penal isenta de pena o agente que, em razdo de dependéncia quimica, ou sob o
efeito de substancia psicotrdpica, proveniente de caso fortuito ou forca maior, comete
crime. (art. 28, 8 1°, 1I).

Se o individuo, ao tempo da acdo/omisséo, possuia capacidade parcial de entendimento
ou determinacdo, a pena é reduzida, conforme o 8 2° do referido dispositivo. A
embriaguez voluntaria ou culposa, no entanto, ndo exclui a imputabilidade. O
individuo responde pela conduta criminosa como se sébrio estivesse.



A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera o alcoolismo uma doenga fisica,
espiritual e mental. A Psiquiatria hodierna entende que o alcoolatra (patolégico) ndo
merece ser tratado como criminoso e deve ser isento de pena. Enquanto doenga mental,
a embriaguez patoldgica do agente (psicose alcodlica), caso detectada, constitui causa
de exclusédo da imputabilidade.

Com relacdo aos dependentes de drogas ilicitas, a Lei n° 11.343/06, em seu art. 28,
deixou de prever pena privativa de liberdade ao usuério de drogas, que devera ser
submetido a medidas educativas. O dependente quimico, em razdo do vicio, tem
diminuida sua capacidade de entendimento e de autodeterminacdo. E caso provada a
dependéncia fisica e psiquica com relacdo ao toxico, poderd ser isento de pena se
cometer um crime, sendo submetido & medida de seguranca.

E necessario, todavia, averiguar o grau de dependéncia do agente e suas condicdes
subjetivas no momento do crime, pois nem todo usuario de entorpecentes & um
irresponsavel penal. Alguns autores consideram que o dependente leve é responsavel,
0 moderado semi-imputavel e o gravemente dependente um inimputavel.

Para Flhrer (2000), a dependéncia capaz de gerar a inimputabilidade é aquela que
induz o dependente a falta de conhecimento e entendimento do ilicito ou a
incapacidade de controlar a sua vontade.

Ao lado da doenca mental, entre as causas que excluem a imputabilidade do agente
estd o desenvolvimento mental retardado ou incompleto. S8 o0s casos em que a
capacidade mental do individuo é incompativel com o estagio de vida em que se
encontra, estando aquém do desenvolvimento normal para sua idade cronologica. Em
razdo da baixa capacidade mental, fica impossibilitado de avaliar racionalmente as
situacdes da vida e, por conseguinte, € inimputdvel por ndo possuir o pleno
entendimento e discernimento acerca de seus atos. Cita-se como exemplo 0s
oligofrénicos e os portadores da Sindrome de Down.

Também estdo enquadrados nesta hipotese, aqueles que ainda ndo amadureceram por
falta de tempo, em razdo da pouca idade cronoldgica (menoridade) ou da falta de
convivéncia em sociedade (silvicolas).



Ponte (2007) estabeleceu a diferenca entre desenvolvimento mental retardado e doenca
mental, referindo que esta abrange todas as manifestagdes moérbidas do funcionamento
psiquico, impedindo o individuo de adaptar-se as normas reguladoras da vida em
sociedade. Desenvolvimento mental retardado, por sua vez, dirige-se aqueles que ndo
alcancaram um estdgio de maturidade psicolégica razoavel, ou que, por causas
patogénicas ou do meio ambiente em que vivem, tiveram retardado o desenvolvimento
de suas faculdades mentais.

H4 ainda que se falar nos chamados transtornos de personalidade anti-social. Segundo
a definicdo de Franca (1998), sdo grupos nosoldgicos que se distinguem por um estado
psiquico, capaz de determinar profundas modificacdes no carater e no afeto. Nao séo,
essencialmente, personalidades doentes ou patoldgicas, pois seu traco mais marcante e
a perturbacédo da afetividade e do carater, enquanto a inteligéncia se mantém normal ou
acima do normal.

Em se tratando de personalidades psicopaticas, a grande polémica diz respeito ao
paragrafo Unico, do art. 26, da Lei Penal, que define esses individuos como semi-
imputaveis.

Os perturbados mentais ou detentores de personalidades anormais ou desajustadas, ndo
sdo, propriamente, portadores de doenca mental. A Lei os considera semi-imputaveis
pela capacidade de entendimento e posicao fronteirica com os enfermos mentais, o que
constitui um grande equivoco, pois a realidade tem mostrado que os portadores de
personalidades psicopaticas estdo por trds da maioria dos crimes considerados
barbaros, com alto grau de violéncia e perversidade.

Os psicopatas, embora desprovidos de doenca mental de origem organica, séo fruto do
meio social hostil em que vivem e acabam por desenvolver personalidades
desajustadas, em razdo de traumas sofridos e em decorréncia de anomalias do carater e
do afeto. Das situacdes adversas, incorporaram a sua psiqué valores amorais e nocivos.
Como disse Franga (1998), séo privados do senso ético, deformados de sentimentos e
inconscientes da culpabilidade e do remorso.



Embora providos de inteligéncia e capacidade de entendimento, sdo incapazes de
controlar seus impulsos e de autogovernar-se, sendo carentes de um dos principais
elementos da imputabilidade que é a capacidade de se determinar (vicio de vontade).

S80 esses individuos que deveriam, na ordem penal, serem isentos de pena e
submetidos a tratamento curativo nos hospitais de custodia, posto que suas anomalias
raramente tém cura. Sao pessoas anti-sociais, com elevado grau de periculosidade.

Infelizmente, na pratica, os aplicadores do Direito, ao arrepio da lei e por razdes
preconceituosas, acabam condenando o psicopata para cumprir pena privativa de
liberdade nos estabelecimentos prisionais, onde convivem juntamente com oS
criminosos imputéveis e mentalmente s&os.

O resultado é desastroso, pois esses individuos, portadores de desvio de personalidade,
apOs cumprirem as suas penas, retornam a sociedade ainda mais periculosos do que
antes e, fatalmente, voltam a delinqiir. Ao passo que, se fossem considerados
inimputéveis e recebessem medida de seguranca, poderiam ficar perpetuamente sob
tratamento, caso ndo fosse atestada, por pericia médica, a sua cura.

O citado paragrafo unico do art. 26 do CP, ao colocar os individuos sociopatas na
condicdo de responsaveis relativos, preconiza que fazem jus a uma atenuacdo sensivel
da pena. A situacéo é digna de inseguranca juridica.

Conforme visto, € possivel a ocorréncia da semi-imputabilidade. No entanto, seria
mais sensato que o art. 26 do Codigo Penal fosse alterado, a fim de incluir,
expressamente, ao lado dos portadores de doenca mental e de desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, os individuos portadores de transtornos de personalidade
anti-social, posto que também se enquadram nos casos de inimputabilidade e isencdo
de pena.

Com relacdo ao tratamento penal dispensado a esses individuos, o médico-legista
Genival Veloso de Franga, em Medicina Legal, defende que:



A pena estd totalmente descartada pelo seu carater inadequado & recuperacdo e
ressocializacdo do semi-imputéavel portador de personalidade anormal. A substituicdo
do sistema do duplo binério — aplicagdo sucessiva da pena e da medida de seguranca
por tempo indeterminado — pelo regime de internagdo para tratamento especializado ¢
0 que melhor se dispde até agora no sistema penal dito moderno. Este é um dos
aspectos mais cruciais da Psiquiatria Médico-Legal, ndo somente no que toca ao
diagndstico e a atribuicdo da responsabilidade, como também quanto as perspectivas
de reabilitacdo medica e social, j& que a incidéncia criminal entre esses tipos é por
demais elevada. As medidas punitivas, corretivas e educadoras, malgrado todo esforco,
mostram-se ineficientes e contraproducentes, fundamentalmente levando em
consideragio a evidente faléncia das instituicdes especializadas. E preciso rever toda
essa metodologia opressiva, injusta e deformadora. (FRANCA, 1998, p. 359).

Para Fuhrer (2000), a expressao "perturbacdo da satide mental”, utilizada pelo Cédigo
para tratar do semi-imputéavel, em verdade, equivale a doenca mental, muito embora
algumas perturbagdes mentais ndo merecam o nome de doenca.

O mencionado autor defende que, atualmente, a distingdo entre doenca e perturbacéo
mental ndo é inflexivel, pois o conceito juridico de doenca mental é abrangente e se
estende aos estados proximos, de modo que toda doenca mental perturba a salde
mental, e toda perturbacdo da salde mental deve receber tratamento de doenca, no
mundo do Direito.

E sensato que, no ambito juridico, o conceito de doenca mental seja eléstico.
Entretanto, seria mais prudente incluir, no rol dos inimputaveis do art. 26, a expressao
"portadores de transtorno de personalidade”.

Em se tratando de causas que excluem a imputabilidade, cabe ressaltar que o Cédigo
Penal, em seu art. 28, inciso I, ndo excluiu a imputabilidade do agente que, em estado
de paixdo ou forte emocdo, comete crime. No entanto, atenua a pena daquele que
pratica um delito em estado de violenta emogao.

A emocdo altera a consciéncia e a vontade, podendo influir na capacidade de
discernimento das pessoas. Marques (1997) equipara a paixdo a doenca mental,
quando afirma que se a emogdo ou paix&o tiverem carater patolégico, a hipotese se
enquadrard no art. 26, caput, do CP.



4. IDENTIFICACAO DA INIMPUTABILIDADE: PERICIA MEDICO-LEGAL:

O ordenamento juridico péatrio adotou o principio do livre convencimento motivado,
no qual permite ao juiz julgar de acordo com o seu arbitrio, desde que o faca
fundamentadamente. O Cddigo de Processo Penal, por sua vez, incorporou o principio
da ndo hierarquia entre as provas processuais, colocando, no mesmo patamar
valorativo, a prova cientifica e a testemunhal, por exemplo.

Muito embora o juiz seja livre para julgar de acordo com o seu convencimento, em se
tratando de inimputabilidade por doenca mental, a Lei Adjetiva determinou que a
verificacdo da saude mental do agente deve, obrigatoriamente, ser diagnosticada por
pericia médica. O legislador entendeu que o juiz ndo é suficientemente apto para
verificar e atestar a inimputabilidade do réu, o que requer conhecimentos especificos
que, na maioria das vezes, fogem ao magistrado.

Os exames de corpo de delito e as pericias médico-legais estdo previstos nos artigos
158 a 184, Capitulo Il, do CPP. A finalidade da pericia € produzir uma prova cientifica
a fim de demonstrar um fato. Ponte (2007) esclarece que existem dois sistemas
juridicos que regem a avaliacdo da pericia pelo juiz: o vinculatério e o liberatério. Pelo
primeiro, 0 magistrado esta subordinado as conclusdes periciais, enquanto que no
segundo, 0 juiz tem a prerrogativa de rejeitar o laudo pericial ou de acolhé-lo no todo
ou em parte.

O Cadigo Processual Penal adotou o sistema liberatério. Importante observar o
contexto histérico em que o codex entrou em vigor, atraves do Decreto-Lei n°®
3.639/41, em plena ditadura militar. E sabido que os governos ditatoriais tém como
caracteristica o autoritarismo e o desrespeito aos direitos e garantias individuais. O fato
de o juiz poder rejeitar a prova cientifica, naquela época, era conveniente para
respaldar as arbitrariedades do governo de excecao.



Atualmente, embora ainda vigore o principio da ndo hierarquia entre as provas penais,
0 juiz, para acatar ou rejeitar um laudo que ateste a inimputabilidade do acusado, €
obrigado a fundamentar sua decisdo de forma precisa e coerente. Como aduziu Ponte
(2007), o poder que a lei Ihe confere de ndo ficar adstrito ao laudo pericial, ndo quer
dizer que possa assumir as fungdes de expert. O juiz ndo pode ignorar a pericia sem
embasamento cientifico.

Todavia, caso o magistrado entenda que o laudo pericial € falho, genérico ou
incompleto, pode requisitar a retificagdo. Destarte, ndo Ihe é permitido afastar o laudo
como se esse ndo existisse, nem proferir opiniGes pessoais que se sobreponham ao
conhecimento cientifico e irrefutvel dos peritos.

N&o se pretende, com isso, afirmar que o perito estd sempre certo, posto que, como ser
humano esta passivel de erros e ainda de suspeicdo e impedimento. Por isso, 0 juiz
deve ficar atento ao procedimento da pericia, verificando se obedeceu aos requisitos
legais.

As pericias sdo realizadas nas instituicdes meédico-legais, consideradas orgaos ou
entidades publicas oficiais do Estado, ou, por profissionais médicos ou liberais de
nivel superior da area da saude (peritos ndo-oficiais), nestes casos, nomeados pelo
delegado de Policia que presidir o inquérito.

No Estado do Pard, no ano de 2000, o 6rgdo publico responsavel pelas pericias oficiais
ganhou autonomia técnica, cientifica e orcamentaria, tornando-se a primeira autarquia
pericial do Brasil. A mudanca de 6rgdo para entidade publica, dotada de personalidade
juridica propria, representou um avango na garantia de imparcialidade dos exames de
corpo de delito produzidos no Estado, uma vez que se desvinculou da Policia Civil.

Os laudos produzidos pelos 6rgdos ou entidades publicas oficiais gozam de presun¢édo
relativa de veracidade e idoneidade, até que se prove o contrario.



As pericias podem ser realizadas em pessoas vivas ou mortas, em animais e nos
objetos. Exame de corpo de delito € 0 nome genérico que se da as diversas espécies de
pericias. In casu, interessa abordar os exames periciais de sanidade mental aos quais se
submetem os réus suspeitos de serem inimputéveis. O laudo dos psiquiatras forenses
deve ser solidamente fundamentado, referindo qual a patologia mental do examinado,
o0 tratamento a ser dispensado e o grau de sua periculosidade.

A infeliz realidade e que, no Brasil, em seus diversos Estados, existe caréncia na
quantidade de peritos especialistas em psiquiatria forense, o que contraria a crescente
demanda para a producéo de exames de insanidade mental e seus respectivos laudos.

A escassez de profissionais e a falta de interesse do poder publico em investir na
formacéo destes, acaba por acarretar a paralisagdo de inimeros processos judiciais que
dependem de laudo pericial para seu andamento, o que compromete a eficicia da
prestacéo jurisdicional.

A demora na realizacdo dos exames e na confeccdo dos respectivos laudos, constitui
ofensa explicita ao art. 150, 8 1°, do Codigo de Processo Penal, o qual estabelece que o
prazo para realizagdo do exame de sanidade mental sera de 45 (quarenta e cinco) dias,
prorrogavel somente em caso de necessidade devidamente fundamentada.

5. INIMPUTABILIDADE NO PROCESSO PENAL:

A inimputabilidade do agente pode ser verificada em sede de inquérito, mediante
representacdo da autoridade policial ao juiz competente (art. 149, 8 1°, CPP). No
entanto, somente o juiz podera determinar a realizacdo de pericia para apurar a higidez
mental do indiciado. O magistrado podera agir ex oficio, ou ainda, por requisicdo do
Ministério Publico ou do curador, defensor, ascendente, descendente, irmdo ou
conjugue do acusado.



Se considerar que a requisicdo ndo tem razao de ser, ou constitui medida meramente
protelatéria ou tumultuaria, podera o juiz indeferir a realizacdo do exame (art. 184,
CPP). Para isso, devem inexistir dividas acerca da integridade mental do acusado,
caso contrario o indeferimento constituird cerceamento de defesa. Mas, quando
existem fundadas suspeitas acerca da higidez mental do réu, o exame € obrigatorio.

A realizacdo de pericia psiquiatrica durante o inquérito policial ndo obedece ao
principio do contraditdrio. Entretanto, uma vez que o exame é realizado, deve o juiz,
concomitantemente, instaurar portaria para realizacdo do incidente, perante o juizo da
futura causa. Uma vez determinado o0 exame no curso do inquérito, antes da sua
realizagdo, € nomeado um curador ad cautelam ao indiciado.

Findo o inquérito, caso a pericia conclua pela insanidade mental do indiciado, os autos
do incidente s&o encaminhados em apenso ao Ministério Pablico, para o oferecimento
da denuncia. Caso o representante do Parquet seja favoravel ao laudo pericial, devera
pugnar pela absolvicado impropria do denunciado (art. 386, VI, do CPP).

Mas caso o juiz receba a dendncia ou queixa, o curador do denunciado sera
formalmente citado para oferecer defesa prévia e atuar nas demais fases do processo
judicial.

A recente reforma no Cédigo Processual Penal introduzia pela Lei n. 11.719/08, trouxe
a possibilidade de o juiz fazer o julgamento antecipado da lide, através da absolvicdo
sumaria, nas hipoteses do art. 397 e incisos. O inciso n. Il, por sua vez, exclui a
inimputabilidade, dada a imprescindibilidade desta ser atestada mediante exame de
corpo de delito, conforme visto, ndo podendo o juiz julgar a questdo sem a apuracdo da
mesma durante a instrucao.

No curso regular do processo, 0 juiz, de oficio ou a requerimento das pessoas
legitimadas, é o competente para instaurar incidente de insanidade mental, hipdtese em
que Ihe serd nomeado curador, cuja falta acarretard nulidade absoluta (art. 149, § 2°,
CPP).



Uma vez instaurado o referido incidente, os autos principais ficam suspensos até o
julgamento do mesmo, que dependeré da conclusdo do exame pericial e do respectivo
laudo. O prazo para elaboracdo do exame € de 45 dias, o qual podera ser prorrogado a
critério do juizo, caso os peritos demonstrem a necessidade de dilagéo (art. 150, § 1°).
Ao acusado, é garantido o direito de oferecer quesitos.

A suspensdo do processo principal, em virtude do incidente, ndo obsta o
prosseguimento da instrucdo processual e ndo impede a producdo de provas
documentais, testemunhais, dentre outras. O prazo prescricional tem curso regular e
néo se submete a causas interruptivas ou suspensivas.

Da deciséo que determina ou indefere a realizacdo do exame de sanidade mental, ndo
caberd recurso, 0 que ndo é sensato, posto que a natureza da matéria discutida é de
ordem publica e de interesse geral. O incidente terd prosseguimento, ainda que uma
das partes desista da realizacdo do exame, posto que uma vez determinado pelo
magistrado, ndo ha como voltar atrés.

O laudo pericial que concluird pela imputabilidade, semi-imputabilidade ou
inimputabilidade do acusado, podera ser homologado ou impugnado pelo magistrado.
Na udltima hipotese, o juiz deve apresentar argumentos consistentes e determinar a
feitura de novo exame.

No caso do laudo ser homologado, cabe ao juiz reconhecer ou ndo a inimputabilidade
ou semi-imputabilidade do réu. Reconhecida a insanidade mental, nomeara curador ao
réu (art. 151) para acompanhar o trdmite, uma vez que o acusado tem sua capacidade
processual afetada e é impedido de desempenhar atos em juizo.

O incidente de insanidade mental se processa em autos apartados e somente apés a
apresentacdo do laudo, sera apenso ao processo principal (art. 153, CPP).

Encerrada a instrucdo criminal e superadas as fases dos arts. 499 e 500 do CPP, no rito
ordinario, 0 juiz sentencia a causa. Se reconhecer a inimputabilidade, absolve
impropriamente o réu, que significa isentd-lo de pena e submeté-lo a medida de
seguranca em estabelecimento de custddia ou ambulatorial, de acordo com o caso.



A absolvicdo impropria, ao contrério do que muitos pensam, ndo exime o autor de
responder pelo ilicito, nem o deixa impune, uma vez que a medida de seguranca é uma
espécie de sancdo penal, de carater preventivo e conteddo condenatorio, cuja
finalidade é afastar o agente do convivio social e submeté-lo a tratamento curativo.

Pode ocorrer da insanidade do réu ser superveniente ao cometimento do crime, o que
acarretara a suspensdo do processo ate o restabelecimento do estado de saude. Se
restabelecida, o feito retoma o tramite regular. Neste caso, 0 juiz podera ordenar a
internacdo do acusado em hospital de custodia. O mesmo acontece com o condenado
cuja pena ja estd sendo executada e a quem sobreveio doenca mental.

No procedimento do Tribunal do Juri, caso atestada a inimputabilidade na fase de
pronuncia, o juiz devera absolver sumariamente o réu, conforme o art. 415, 1V, da Lei
Processual Penal [02]. A sentenca que absolve o réu sumariamente é de meérito e
produz coisa julgada. O art. 416 estabelece que contra a sentenca de absolvigéo
sumaria cabera apelacdo.

Importante observar o paragrafo unico [03] do citado art. 415, introduzido pela Lei n®
11.689/2008. De acordo com ele, nos casos de inimputabilidade por doenga ou retardo
mental, o réu, na fase da pronuncia, ndo serd absolvido sumariamente, salvo quando
esta for alegada como Unica tese defensiva. Caso contrario, o juiz devera pronunciar o
acusado para que o Juri, com base nas provas, decida a questéo.

Precisa € a licdo de Antonio Carlos da Ponte, em Inimputabilidade e Processo Penal:

Justifica a absolvicdo sumaria a existéncia de prova cristalina, limpida, segura e
incontroversa da existéncia de causa excludente da ilicitude ou dirimente da
culpabilidade. A minima ddvida extraida do conjunto probatério a respeito da
veracidade de uma ou outra versdo traz a certeza de que a absolvigdo liminar ndo tem
lugar no processo, sendo caso de pronuncia. (PONTE, 2007, p. 110).



De acordo com o citado autor, a inimputabilidade, per si, ndo justifica a absolvigdo
suméria do acusado, pois, quando existem duvidas acerca da autoria do delito, a
questdo deve ser obrigatoriamente decidida pelo Jari.

No caso do semi-imputdvel o juiz, independente da matéria alegada pela defesa,
devera submeté-lo ao procedimento do Jari. Esse é o entendimento dominante da
jurisprudéncia, conforme abaixo transcrito:

Se nos crimes da competéncia do Jari o juiz se convencer da existéncia do crime e de
indicios de autoria, ainda que comprovada por pericia a semi-imputabilidade do
acusado, deve pronuncia-lo, eis que tal circunstancia ndo isenta o réu de pena, apenas
recomenda a sua reducdo” (TJSP — Rel. Des. Cerqueira Leite — RT 756/569).

Cabera ao Juri ndo somente julgar o semi-imputavel como também, no caso de
condenacéo, votar acerca da aplicacdo de pena ou medida de seguranca.

Podera ocorrer, todavia, da doenca mental ser superveniente a pronuncia do acusado.
A hipdtese gera controvérsias jurisprudenciais a respeito de submeter ou ndo o réu a
julgamento. O art. 152 do CPP preceitua que 0 processo deve ficar suspenso até que a
salde do agente se restabeleca. Mas ha julgados no sentido de que o juiz ndo podera
excluir do Conselho de Sentenca a apreciacdo da causa, ainda que seja irreversivel a
perturbacdo mental do acusado.

Caso seja levado a Jari, o réu acometido por doenca mental posterior a prondncia, sera
julgado regularmente pelos jurados, que poderdo absolvé-lo ou condené-lo, sem
preocupacdo com o0 atual estdgio da anomalia, uma vez que 0 mesmo ndo era
inimputavel no momento do crime. Se condenado, no entanto, o réu devera ser
encaminhado a internagdo em hospital de custodia. Persistindo a anomalia, o art. 183
da LEP determina que a pena seja convertida em medida de seguranca.

Importante destacar a prerrogativa do Jari de produzir prova em plenario, assegurada
pelos arts. 478, paragrafo Unico, e 497, inciso XI, ambos do CPP. Assim como o juiz
pode determinar de oficio a instauracdo do incidente de insanidade mental, os jurados
também tém esse direito, cujo indeferimento gera nulidade. Basta um voto para



justificar a realizag&o da diligéncia que, caso néo se realize durante a sessdo, dissolver-
se-a 0 Conselho de Sentenca e nova data sera designada para a realizagao do Juri.

Se a defesa do acusado, durante o Tribunal do Juri, alegar doenca mental, sem que haja
nos autos qualquer prova nesse sentido, ndo caberd aos jurados, nem ao juiz togado
acolher a inimputabilidade do réu, sem a devida comprovacao por laudo psiquiatrico.
Nesta hipotese, o0 juiz-presidente podera suspender o julgamento e determinar a feitura
do exame competente. Caberd aos jurados decidir sobre a inimputabilidade do réu
submetido a incidente de insanidade mental.

Questiona-se sobre a possibilidade do Juri discordar das conclusdes do laudo pericial.
Pelo principio da soberania das decisdes, o Jari ndo é obrigado a acatar a prova
cientifica. Entretanto, a Lei Adjetiva Penal garante o direito do réu recorrer das
decisdes do Jari que forem manifestamente contrarias as provas dos autos.

Ponte (2007) refere que os jurados podem repugnar o laudo pericial, desde que
disponham de outro documento médico ou de esclarecimentos complementares de
outros experts. Para ele, a liberdade do Jari n&o pode incorrer em abuso.

Nos Juizados Especiais Criminais é possivel a composicao civil entre o inimputavel e a
vitima. Na transag@o penal, o inimputavel ou semi-imputével podera ser submetido a
tratamento ambulatorial, medida esta que ndo implica em privacéo de liberdade. Para
isso, 0 curador do réu e seu defensor devem aceitar a proposta do Ministério Publico
que, homologada pelo magistrado, sera fixada como condic¢do para a caracterizagdo da
medida despenalizadora.

6. DAS MEDIDAS DE SEGURANCA:



No sistema atual, sancdo penal é género do qual derivam duas espécies: as penas e as
medidas de segurancga que sdo diferentes e comuns em diversos aspectos. As primeiras
sdo destinadas aos imputaveis e aos semi-imputaveis. O reconhecimento da
culpabilidade do agente é condigéo sine qua non para a aplicacdo das penas, que tém
carater retributivo e intimidatorio. Sua finalidade maior € a reinsercdo social do
condenado, com um efeito de prevencdo geral e especial. As penas sdo aplicadas por
tempo determinado e proporcional a gravidade do delito e ao bem juridico violado.

As medidas de seguranca, por seu turno, destinam-se aos agentes inimputaveis e,
excepcionalmente, aos semi-imputaveis. Visam somente a prevencdo especial, por
meio do tratamento curativo do agente, com vistas a recuperacao da sua salde mental.
Possuem prazo de duracdo determinado no minimo, qual seja de trés anos, e
absolutamente indeterminado no méximo, cessando somente com o desaparecimento
da periculosidade do agente, que deverd ser periodicamente verificada por exame
médico.

Enquanto as penas pressupdem a culpabilidade do agente para sua imposicdo, a
periculosidade é a condicdo para a aplicagdo das medidas de seguranca. S&o
pressupostos da medida de seguranga a pratica de fato tipico e ilicito, a periculosidade
do agente e a auséncia de imputabilidade plena.

Por periculosidade, entende-se como a forte inclinagdo do agente inimputavel por
doenca mental de reincidir no crime. E a probabilidade de que volte a delingiir, em
razdo da sua perturbagdo mental, que compromete o entendimento acerca do crime ou
ainda a capacidade de controlar o impulso delitivo. A periculosidade € o juizo futuro
que se faz acerca do agente inimputével, enquanto a culpabilidade recai somente sobre
o fato tipico punivel praticado, no passado, pelo imputével.

Pela redacdo do art. 97 do CP, existem, hoje, duas espécies de medida de seguranca: a
internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, ou, na falta deste, em
estabelecimento adequado, para os crimes apenados com recluséo; e o tratamento
ambulatorial, para os ilicitos com pena de detencao.

A primeira espécie € denominada medida de seguranga detentiva, e a segunda,
restritiva. A espécie a ser imposta ao reu dependerd, exclusivamente, da pena
cominada ao crime por ele cometido, e ndo, do grau de sua periculosidade.



A execucdo da medida de seguranca comeca logo apos o transito em julgado da
sentenca que a decretou. E extraida a Guia de Internamento (Gl) ou de Tratamento
Ambulatorial (GTA), expedidas pelo juizo competente e remetidas a autoridade
administrativa responsavel pela execucdo da sancdo. A internagdo somente estara
autorizada mediante a expedicao da referida guia.

Os hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico estdo previstos no art. 99 da LEP. O
tratamento ambulatorial deve ser prestado no préprio hospital ou em outro
estabelecimento adequado.

Quanto ao prazo de cumprimento das medidas de seguranga, é indeterminado,
enquanto ndo verificada a cessagdo da periculosidade do agente. Mas a sentenca que
decide pela absolvicdo impropria do doente mental, obrigatoriamente, devera
estabelecer um prazo minimo de duracdo, que podera ser de um a trés anos.

No decorrer da execucdo da MS, podera o juiz, mediante requerimento do Ministério
Publico ou do interessado, solicitar, fundamentadamente, o exame para verificar a
cessacdo da periculosidade, ainda que ndo tenha findado o prazo minimo do
cumprimento da medida. Encerrado este prazo, realiza-se 0 exame de cessagcdo da
periculosidade, iniciado de oficio pela autoridade administrativa. A desinternacdo esta
condicionada a cessagéo da periculosidade.

Se verificada a cessacdo, 0 juiz determinara, por sentenca, a desinternacdo do
custodiado ou a sua liberacdo condicional, no caso de tratamento ambulatorial. A
liberacdo somente se dara ap0s o transito em julgado desta sentenca (art. 179 da LEP).

Se 0 agente desinternado ou liberado, antes do decurso de um ano, praticar fato que
indique a persisténcia da periculosidade, sera revogada a desinternacao ou a liberacdo
condicional e restabelecida a situacdo anterior. A lei referiu-se a fato, ao invés de
crime, o que significa que um quase-crime ou um crime impossivel poderd justificar a
reinternacdo do agente. Expirado o prazo de um ano sem que o agente volte a
apresentar periculosidade, a medida de seguranca € considerada extinta.



7. MEDIDA DE SEGURANCA E PRISAO PERPETUA:

Um dos aspectos mais polémicos das medidas de seguranca diz respeito ao carater
indeterminado de sua duracdo. A questdo divide os penalistas: deve o doente mental
periculoso permanecer perpetuamente sob a custodia do Estado?

Juristas questionam a constitucionalidade deste instituto, uma vez que a Carta Magna,
em seu art. 5° inciso XLVII, alinea "b", veda o cumprimento de penas de carater
perpétuo.

A indeterminacdo do tempo de execucdo da medida de seguranca esta diretamente
ligada a possibilidade de ndo cessacdo da periculosidade do réu. Como reinserir no
convivio social um individuo periculoso que ndo tem previsao de ser curado?

A questdo fere direitos fundamentais do doente mental infrator. A CF/88 adotou o
principio da anterioridade ou da reserva legal, o qual veda a existéncia de pena sem
prévia cominacdo legal. Verifica-se que a medida de seguranca, no Brasil, obedece ao
principio da anterioridade legal, uma vez que esta prevista em lei. Anténio Carlos da
Ponte e Francisco de Assis Toledo, afirmam, no entanto, que as MS ofendem o
principio da legalidade, em face da ndo determinacdo de tempo méaximo de duracao.

Virgilio de Mattos (2006) vai mais além, referindo que as medidas de seguranca ferem
0s seguintes principios: igualdade, pois a indeterminacdo de prazo de duracdo confere
tratamento diferenciado aos imputaveis que recebem pena; e o da presuncdo da
inocéncia, pois, o doente mental, ao permanecer sob a custodia do Estado por tempo
indeterminado, é punido ndo pelas condutas que praticou, mas pela mera probabilidade
de voltar a delinquir.



H& também que se falar no principio da humanidade. De acordo com Ferrarri (2000)
nenhum cidaddo pode receber sancdo por tempo indeterminado, em respeito a
dignidade da pessoa humana. As medidas de seguranca também devem obedecer ao
principio da proporcionalidade, ou seja, proporcionais a periculosidade do agente e a
gravidade do fato praticado, tal como ocorre com as penas.

Na opinido de Ponte (2007) num futuro préximo, as medidas de seguranca terdo as
mesmas garantias das penas. Defende a adoc¢do de tempo determinado as medidas de
segurancga, que deverd ser equivalente ao tempo méaximo da sancdo cominada, em
abstrato, ao crime cometido.

O Supremo Tribunal Federal proferiu decis@o no seguinte sentido:

MEDIDA DE SEGURANCA - PROJECAO NO TEMPO — LIMITE. A interpretacio
sistematica e teleoldgica dos artigos 75, 97 e 183, os dois primeiros do Cddigo Penal e
0 ultimo da Lei de Execucdes Penais, deve fazer-se considerada a garantia
constitucional abolidora das prisdes perpétuas. A medida de seguranca fica jungida ao
periodo méximo de trinta anos. (BRASIL. Supremo Tribunal Federal. HC n° 84.219-4.
Rel. Min. Marco Aurélio. S&o Paulo, j. 15.02.05, v.u. DJU 23.09.05, p. 16).

Desde 1995, tramita no Senado Federal projeto de reforma do Codigo Penal, que
propde a estipulacdo de prazo méaximo para as medidas de seguranca. A alteracdo
parece sensata, uma vez que, ante 0 exposto, € latente a inconstitucionalidade das MS,
no que se refere ao prazo indeterminado de cumprimento.

8. HOSPITAIS DE CUSTODIA NO BRASIL:



O primeiro manicomio judiciario do pais foi fundado no Rio de Janeiro, em 1921. A
instituicdo foi a segunda do tipo na América Latina, depois da Argentina. Idealizado e
dirigido pelo psiquiatra brasileiro Heitor Carrilho, o estabelecimento foi reorganizado
pelo Decreto n°. 5.148/27.

Em 1927, S&o Paulo, através da Lei n°. 2.245, instituiu manicomio judiciario, seguido
pelos Estados da Bahia, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Pernambuco e Paraiba.

De acordo com Cristiano Carrilho (2004), atualmente, h& dois tipos de instituicdo de
assisténcia juridico-psiquiatra no Brasil: o anexo psiquiatrico e o manicmio
judiciério, cujas func¢bes ndo se confundem. Os anexos, em tese, se propdem a tratar o
criminoso antes do julgamento, durante a execucdo da pena e também depois, como
vistas a prevenir a reincidéncia dos egressos.

O manicdmio judiciario, por sua vez, segundo Carrilho, possui trés finalidades basicas:
atuar como um centro pericial de observacdo e tratamento dos internados, prestar
tratamento de saude aos criminosos inimputéveis e atuar como 6rgdo de defesa social.

O Codigo Penal e a Lei de Execucdo Penal determinam a internagdo do inimputavel
em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico. O especial tratamento curativo é um
direito do internado e uma garantia a sociedade, tendo em vista o carater preventivo da
medida de seguranga.

No entanto, hoje, poucos sdo o0s estados brasileiros que dispdem deste tipo de
estabelecimento ou, caso os tenha, oferecem precérias condi¢cdes de funcionamento,
em desacordo com a lei, constituindo verdadeiros espacos de exclusdo, violéncia e
desrespeito aos direitos humanos. S&o frequentes as denuncias de maus tratos nestes
estabelecimentos.

De acordo com informagdes divulgadas nos sitios dos Ministérios da Justica e da
Saude [04] publicadas em sitios da internet, em 2002, apenas 19 estados brasileiros
possuiam hospital de custddia. Em julho de 2007, reportagem publicada em sitio da
internet [05], revelou que esse nimero aumentou para 29. No entanto, de acordo com a



referida reportagem, dos hospitais existentes, apenas quatro dispunham de equipes de
salde para atender os internos, que chegam a quatro mil por estabelecimento.

No ambito federal, esses hospitais, atualmente, vinculam-se aos Ministérios da Justica
e Saude, que atuam em conjunto na gestdo desses estabelecimentos. Em abril de 2002,
foi publicada a Portaria 628, formulada pelos citados Ministérios que, pela primeira
vez, aprovando o Plano Nacional de Saide para o Sistema Penitenciario, reconheceram
a populacdo confinada em presidios e manicomios judicidrios como uma clientela sob
responsabilidade também da area da saude.

Tornou-se consensual a compreensdo de que o Sistema Unico de Salde e a rede de
atencdo a saude mental devem responsabilizar-se pelo tratamento da pessoa submetida
a medida de seguranga.

Na atualidade, o que se vislumbra € o descumprimento explicito da lei, ndo somente
qguanto a auséncia de investimento na construcdo de hospitais de custddia, como
também, na precariedade das condic¢Bes de funcionamento e caréncia de profissionais
de salde para atender os internos.

No Brasil, é notdria a faléncia do sistema prisional publico, com superlotacdo das
cadeias e outros problemas. Ora, se 0 poder publico ignora os direitos do criminoso
imputével, dispensando-o tratamento sub-humano e indigno, o que dizer do infrator
doente mental, cujo descaso alcanga proporgdes cruéis e assustadoras.

A Promotora de Justica Inés do Amaral Buschel (2004) referiu que durante anos, no
Brasil, dirigentes de manicomios judicidrios enriqueceram as custas dos cofres
publicos, trancafiando e mantendo pessoas acometidas por transtorno mental, muitas
delas apenas alcoolatras ou dependentes quimicas.

Antonio Carlos da Ponte, por sua vez, em Inimputabilidade e Processo Penal, referiu:



N&o se alegue que os hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico ndo se confundem
com os presidios. A realidade tem mostrado que as diferengas se situam apenas no
campo teorico. A chance de uma pessoa que acuse perturbacdo da saide mental
recuperar-se em um desses estabelecimentos e nula. (PONTE, 2007, p. 78).

Em virtude das atrocidades e irregularidades cometidas nos chamados manicomios
judiciérios, setores da sociedade vém se mobilizando num movimento anti-
manicomial. Em 2001, a Lei Federal n° 10. 216, que dispbe sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, representou um passo nesse
sentido.

Mas a referida lei, de apenas treze artigos, limitou-se em versar sobre a politica publica
para a saude mental, silenciando quanto aos internados nos manicdmios judiciarios.
Quanto aos hospitais de custodia, o art. 12 da lei, apenas prevé a criacdo de comisséo
de saude para acompanhar a implementacdo dos mesmos e mais nada. Inés do Amaral
(2004-p. 96) alerta para a necessidade de aprimoramento desta lei, referindo que "a
salde mental pede passagem".

Alguns defendem que o especial tratamento curativo dispensado ao louco infrator deve
ser incumbido & satide publica, e ndo, & Justica Penal. E o caso de Maximiliano Fiihrer
(2000-p. 126-127), quando refere que "a esperanca reside no desenvolvimento
adequado de uma verdadeira doutrina de Saude Publica, que podera retirar do Direito
Penal este fardo estranho a seus fundamentos. A doenca aos médicos, 0 crime ao
promotor".

Ja existem, embora raras, experiéncias interinstitucionais bem sucedidas no sentido de
tratar o doente mental criminoso fora do manicémio judiciario, e sim, na rede SUS
extra-hospitalar de atencdo a saude mental, especialmente nos Centros de Atengdo
Psicossocial.

O que é inadmissivel, dada a situacdo de ilegalidade, é permitir que em virtude da
auséncia de hospitais de custodia ou de vaga nestes estabelecimentos, o doente mental
aguarde preso e cumpra medida de segurancga nas cadeias publicas.



Existem julgados que afirmam tratar-se de situagdo anémala, mas que deve ser
tolerada em beneficio da coletividade, desde que sejam tomadas as providéncias para
que cesse 0 quanto antes.

Perdurando a situagdo além do tempo razoavel e toleravel, constitui-se
constrangimento ilegal, pois ndo se pode manter preso quem foi absolvido
impropriamente pelo Estado.

Fdhrer (2000-p. 180) afirmou que o "tempo desta priséo ilegal enseja reparacdo de
danos, pois a falha no funcionamento do aparelho estatal ndo é causa excludente da
responsabilidade civil do Estado".

Infelizmente, € comum hoje as cadeias publicas brasileiras criarem alas destinadas aos
inimputaveis, onde 0s loucos ndo recebem o tratamento adequado e previsto em lei.

A Lei de Execucdo Penal, em seu capitulo VI, nos artigos 99 a 101, trata dos hospitais
de custddia e tratamento psiquidtrico, dispondo que devem obedecer determinados
requisitos estruturais, dispostos no pardgrafo unico do art. 88, tais como: unidade
celular com salubridade do ambiente pela concorréncia dos fatores de aeracao,
insolacéo e condicionamento térmico adequado a existéncia humana; e area minima de
seis metros quadrados.

9. INIMPUTABILIDADE E IMPUNIDADE:

Atualmente, milhares de individuos portadores de psicopatologias cronicas e
incuraveis, com alto grau de periculosidade, ao arrepio da lei, se encontram
amontoados nas penitenciarias brasileiras, condenados ao cumprimento de pena, ao



invés de medida de seguranga. Convivem com sentenciados imputaveis e I
permanecem sem qualquer tratamento psiquiatrico.

Percebe-se que setores variados da sociedade, principalmente autoridades publicas e
judiciarias, possuem entendimento deturpado e até discriminatorio acerca da
inimputabilidade do doente mental, acreditando tratar-se de mais uma forma de
impunidade.

Todavia, a ndo aplicacdo da lei ao caso concreto e o descaso das autoridades
competentes com relacdo a inimputabilidade penal do doente mental, pode gerar
reflexos desastrosos na sociedade.

Na pratica, o Estado por razbes discriminatérias e em decorréncia da auséncia e/ou
precariedade dos hospitais de custddia no Brasil, prefere condenar o doente mental e
aplicar-lhe pena. E, visando fugir de suas obrigacOes legais e sociais, incute na
sociedade a idéia de que a inimputabilidade penal do doente mental é uma forma de
impunidade, através da qual o criminoso procura esquivar-se de pagar pelo crime que
cometeu.

O assunto € polémico, uma vez que, conforme visto, 0s crimes cometidos por doentes
mentais, em sua grande maioria, sdo dotados de alto grau de violéncia e crueldade, e
geram revolta e indignacdo na sociedade que, por sua vez, cobra das autoridades
judiciérias a punicdo devida aos agentes desses ilicitos. O Estado, em contrapartida,
tem se posicionado no sentido de ignorar a doenga mental do agente, preferindo apenas
puni-lo.

Acerca do assunto, Genival Veloso de Franga (1998), em Medicina Legal, referiu:

O julgador ndo pode ser apenas um frio executor de decisbes contra atividades anti-
sociais, prendendo infratores da lei. Julgar um homem sem conhecé-lo, é uma forma
indisfarcavel de charlatanismo juridico, simplesmente porque cada delinquente é tdo
diferente dos outros, como desiguais e complicadas sdo as suas proprias infracGes.
Mais importante do que os homens conhecerem a Justica, é a Justica conhecer o
homem.



(p. 397).

A questdo é que, ao condenar inimputaveis, ao invés de aplicar-lhes medida de
seguranca, o Estado provoca situacdo temeraria no seio social.

Apos o cumprimento de suas penas, ou, ao serem beneficiados com a progressao de
regime ou livramento condicional, a tendéncia é que tais individuos retornem a
sociedade, ainda mais doentes e periculosos do que antes, ao passo que, se fossem
internados nos hospitais de custodia, conforme determina a lei, estariam recebendo o
tratamento psiquiatrico necessario para sua futura reintegracdo, ou, em ultimo caso,
permaneceriam sob tratamento por tempo indeterminado, caso ndo fosse constatada a
possibilidade de cura.

A situagdo demonstra clara ocorréncia de inseguranca juridica, na medida que, em
curto espaco de tempo, esses individuos estardo gozando de liberdade, sendo grande a
probabilidade de reincidéncia.

CONCLUSAO

Este trabalho procurou discorrer acerca da inimputabilidade por doenca mental,
buscando evidenciar a situacdo de ilegalidade, omissdo e descaso do Poder Publico
com relacdo ao doente mental infrator, tanto no que diz respeito a efetiva aplicacédo da
regra do art. 26 do Codigo Penal ao caso concreto, como da estrutura que deveria ser
criada para a execucdo das medidas de seguranga.



Verificou-se que o Codigo Penal, ao tratar da inimputabilidade por insanidade mental,
ndo estabeleceu um conceito juridico do que seja doenca mental, nem definiu estado
de perturbacdo mental, constante no paragrafo Unico do citado artigo. Esses
dispositivos deveriam trazer enumeracdo taxativa, pois, ao serem interpretados pelos
operadores do Direito, deixam duvidas na hora de definir se o réu é inimputavel ou
semi-imputavel.

Outra questdo levantada no trabalho refere-se a constitucionalidade das medidas de
seguranga em nosso ordenamento juridico. Verificou-se que a indeterminacdo legal de
prazo méaximo de cumprimento, ofende a diversos principios e garantias
constitucionais, como a legalidade, igualdade, proporcionalidade e dignidade da
pessoa humana. A medida de seguranca, no Brasil, assumiu carater de prisdo perpétua,
0 que € inconstitucional.

Com relagcdo aos estabelecimentos destinados ao especial tratamento curativo do
inimputével, cuja existéncia e exigida em lei, verificou-se que poucos séo os estados
brasileiros que dispdem de hospital de custodia e tratamento psiquiatrico. E 0s poucos
que existem, ndo estdo adequadamente estruturados para atender os inimputaveis por
doencga mental, de forma digna e curativa.

Quanto ao tratamento dispensado pelas autoridades judiciérias aos inimputaveis por
doenca mental, no Brasil, firmou-se o entendimento equivocado de que medida de
seguranga é sinbnimo de impunidade, enquanto que, na verdade, esta, ao lado da pena,
constitui uma espécie de sancdo penal, de finalidade diversa. Ao estudar as diversas
anomalias mentais, concluiu-se que n&o seria justo aplicar ao doente mental infrator o
mesmo tratamento dispensado ao individuo imputavel.

Inimeros sdo os casos envolvendo individuos portadores de psicopatologias cronicas e
incuraveis, com alto grau de periculosidade, que s&o condenados & pena privativa de
liberdade. E, ap0s o cumprimento de suas penas, retornam & sociedade ainda mais
doentes e periculosos do que antes, sendo grande a possibilidade de reincidirem no
crime.

E preciso que o Estado repense o atual tratamento dispensado ao doente mental
infrator, para garantir a correta aplicagdo da lei, com vistas a seguranca e a paz social.
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NOTAS



CP, Art. 26: "E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento”.

CPP - Art. 415. "O juiz, fundamentadamente, absolvera desde logo o acusado,
quando”: (Redacédo dada pela Lei n°® 11.689, de 2008):

IV — "demonstrada causa de isen¢do de pena ou de exclusdo do crime";

CPP — Art. 415 - Paragrafo Unico. "N&o se aplica o disposto no inciso 1V do caput
deste artigo ao caso de inimputabilidade prevista no caput do art. 26 do Decreto-Lei no
2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal, salvo quando esta for a Unica tese
defensiva”. (Incluido pela Lei n° 11.689, de 2008).
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