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The demented offender
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Resumo

A Psiquiatria Forense € um ramo da Medicina que caminha junto a ciéncia do Direito. Ela se prope
a esclarecer os casos em que os individuos, pelo estado especial de sua saude mental no momento
da pratica ilicita, necessitam de consideracdo particular perante a lei. Nesses casos, sua finalidade é
impedir a imputabilidade penal. Um breve histérico sobre a adequacdo desses individuos nas leis
brasileiras é exposto no artigo, bem como seu atual enquadramento no Codigo Penal Brasileiro e o
estabelecimento da medida de seguranca em Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico,
visando adequado tratamento e possivel reinsercdo na sociedade.

Palavras chaves: direito penal; psiquiatria forense; psiquiatria legal.

Abstract

Forensic Psychiatry is a branch of medical science that goes along with the Law. This proposes to
clarify the cases in which individuals, by special state of his mental health at the time of the
unlawful practice, require special consideration under the Law. In such cases, its purpose is to
prevent criminal responsibility. A brief history about the adequacy of these individuals under
Brazilian’s Law is explained in the article, as well as its present framework in the Brazilian Penal
Code and the establishment of security measure in Custody Hospitals and Psychiatric Treatment,
seeking proper treatment and possible reintegration into society.

Key words: criminal Law, forensic psychiatry, forensic psychiatry.

Introducgéo compreendendo as regras e as leis do portador

A psiquiatria forense € uma de doenca mental.?
subespecialidade da psiquiatria que guarda Compete, entdo, a Psiquiatria Forense
importante relacdo com a ciéncia do Direto, auxiliar o Poder Judiciario nos casos em que €
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necessario esclarecer 0S conflitos

interpessoais e  criminais,  fornecendo
relatérios periciais psiquiatricos como modo
palpavel de avaliagdo. De fato, sua
competéncia é determinar quem € o paciente
psiquiatrico em conflito com a lei, ou seja,
aquele portador de insanidade mental que
pratica ato ilicito.>®

Diante desse contexto, € inevitavel
abordar o tema da inimputabilidade, definida
como a inexisténcia da capacidade de um
individuo entender o seu ato como ilicito,
portando-se dentro da lei. Por conseguinte,
considera-se que um transtorno psicotico, na
maioria das vezes, conduz a inimputabilidade,
independente da etiologia da psicose,
tornando-se essencial ser ela atual e
concomitante a pratica delituosa.®®

Assim, o artigo tem por finalidade
evidenciar a relevancia do estado mental das
pessoas no momento da pratica das condutas
tipicas previstas pelo Codigo Penal Brasileiro,
trazendo a tona a importancia da Psiquiatria
Forense como ciéncia capaz de identificar o
denominado paciente psiquiatrico em conflito
com a lei, impedindo, dessa maneira, a

imputabilidade penal.

Historico da doenga mental no Direito
Penal Brasileiro

Em 22 de Outubro de 1830, o projeto
do Codigo Criminal do Império do Brasil foi

aprovado e teve sua sancdo em 16 de
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dezembro daquele ano pelo Imperador D.
Pedro I. Tal cddigo previa que:
Art. 10 Também ndo se
julgarao criminosos:
8 2° Os loucos de todo género,
salvo se tiverem ldcidos
intervalos e neles cometerem o
crime.
Art. 12 Os loucos que tiverem
cometido crimes seréo
recolhidos as casas para eles
destinadas, ou entregues as
suas familias, como ao juiz
parecer mais conveniente. °

Tal Cédigo gerava davidas em relagédo
aos doentes que deveriam se submeter a essas
leis, uma vez que "os loucos de todo género”
era uma categoria muito ampla. Nessa época,
ndo havia lugares especificos para abrigar os
loucos, sobrando apenas as prisdes e 0s
hospitais da Santa Casa.”

Em 1852, apds discussdo entre as
autoridades competentes em relagdo ao local
de recolhimento para os loucos criminosos,
inaugurou-se no Rio de Janeiro 0s primeiros
locais para abriga-los, os denominados asilos.
Porém, durante muitos anos essa estratégia
permaneceu sem uma lei que a legitimasse, e
isso fez com que os medicos quisessem a
autonomia da regularizacdo da admissdo dos
enfermos nos asilos.!

Em 11 de Outubro de 1890, o Cddigo

Criminal do Império foi reformulado, dando
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origem ao primeiro Coddigo Penal da
Republica. Com o novo Codigo, mudangas no
estatuto juridico penal do doente mental e o
seu destino institucional foram abordados
mais claramente, como citado abaixo:
Art. 27 N&o sao criminosos:
83 Os que, por imbecilidade
nativa, ou enfraquecimento
senil, forem absolutamente
incapazes de imputacao;
84 Os que se acharem em
estado de completa privacéo
de sentidos e de inteligéncia no
ato de cometer o crime.
Art. 29 Os individuos isentos
de culpabilidade em resultado
de afeccdo mental serdo
entregues as suas familias, ou
recolhidos a hospitais de
alienados, se 0 seu estado
mental assim o exigir para a
seguranca do publico. 1#1°
A partir do exposto, infere-se que o
crime adquire um novo predicado, o qual se
relaciona a imputabilidade do delinguente.
Logo, o ato praticado pelos loucos, agentes
inimputaveis, ndo era qualificado como
crime.’®
O artigo 27 ainda se imbuia de certa
flexibilidade aos olhos juridicos, pois
possibilitava englobar como ndo criminosos
0s casos de sonambulismo, epilepsia, delirio

febril, hipnose e embriaguez completa.'?13
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Assim, vé-se que esse Codigo abriu
um viés para a participacdo dos peritos
psiquiatricos nos tribunais. A esse respeito,
Escorel (1905, p. 122) enfatiza: "Compete a
medicina averiguar o fato da alienacdo
mental, razdo por que em todos 0S casos
patologicos os exames médicos sdo as provas
reconhecidas como as mais legitimas e
precedentes".}4

Diante  desse  contexto, uma
modificagdo no cddigo penal brasileiro
tornou-se necessaria. Assim, em 1893, foi
entregue a Camara dos Deputados o primeiro
projeto de lei, apresentado pelo deputado
Vieira de Aradjo, o qual foi convertido em lei
no ano de 1940 (Decreto de lei 2.848/40). A
lei definiu que:

Art. 1 Nao ha crime sem lei
anterior que o defina. Ndo ha
pena sem prévia cominagao
legal.
Art. 22 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 o0 carater
criminoso do fato ou de
determinar-se de acordo com o
entendimento.
Paragrafo Unico: A pena pode

ser diminuida de 1/3a 2/3, se o
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agente, em virtude de

perturbacdo da salde mental

ou por desenvolvimento mental

incompleto ou retardado, néo

possuia ao tempo da acdo ou

da  omissao, a plena

capacidade de entender o

carater criminoso do fato ou

de determinar-se de acordo

com esse entendimento.™®

Impende destacar que a doenga
mental, por si sO0, ndo determina a
inimputabilidade. Para a caracterizacdo desta,
considerava-se o critério biopsicolégico na
tentativa de evitar o arbitrio direto do juiz e
do médico no duelo contra o crime. Este
criterio avalia a relacdo de nexo de
causalidade entre o estado mental doentio e o
crime; em outras palavras, para que o doente
mental seja isento da culpa, deve-se
considerar o grau de evolucdo da doenca, bem
como a natureza do crime e a condicdo
psiquica do individuo infrator no momento do
ato criminoso. 4

A lei trouxe uma nova perspectiva
para a acao penal, sob a forma de medida de
seguranca:

Art. 76 A aplicacdo da medida

de seguranga pressupde:

| - a pratica do fato previsto

como crime;

Il - a periculosidade do agente.
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Art. 77 Quando a
periculosidade nao é
presumida por lei, deve ser
reconhecido perigoso 0
individuo, se a sua
personalidade e antecedentes,
bem como o0s motivos e
circunstancias do  crime
autorizam a suposicdo que
venha ou torne a delinquir.

Art. 78

perigosos:

Presumem-se

| - aqueles que, nos termos do

art. 22, séo isentos de pena;

Il - os referidos no paragrafo

unico do artigo 22.

A medida de seguranca possibilita que
o direito penal atue frente aos irresponsaveis
que, com base no cddigo precedente, estavam
fora da esfera das sancdes penais. Toma-se
como fundamento a periculosidade, em
detrimento da culpabilidade, sendo aquela
desprovida do carater de pena. Para Nelson
Hungria (1955, v. 3, p. 10), a medida de
seguranca "[...] € assisténcia, € tratamento, é
medicina, é pedagogia: se acarreta algum
sacrificio ou restricdo a liberdade individual,
nao € isso um mal querido como tal ou um fim
colimado, mas um meio indispensavel a sua
execuc&o finalistica™.16
Aplica-se aos doentes mentais

criminosos a medida de seguranga com

internacdo em manicémio judiciario, uma vez
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que, carentes de culpabilidade, ndo devem ser
punidos, mas tratados. Nesse sentido, a
internagdo tem seus termos definidos:
Art. 91. O agente isento de
pena, nos termos do artigo 22,
¢ internado em manicomio
judiciario.
8 1. A duragéo da internagéo
€, no minimo:
| - de seis anos, se a lei comina
ao crime pena de reclusédo nao
inferior, no minimo, a doze
anos;
Il - de trés anos, se a lei
comina ao crime pena de
reclusdo ndo inferior, no
minimo, a oito anos;
Il - de dois anos, se a pena
liberdade,

cominada ao crime, &, no

privativa de

minimo, de um ano;

IV - de um ano nos outros
Ccasos.

§ 2. Na hipotese do n° IV, o
juiz pode submeter o individuo
apenas a liberdade vigiada.

8 4. Cessa a internagdo por
despacho do juiz, apds pericia
médica, ouvidos o Ministério
Pablico e o diretor do
estabelecimento.

8 5. Durante um ano depois de
cessada a internacdo, O
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individuo fica submetido a
liberdade vigiada, devendo ser
de novo internado se seu
procedimento  revela que
persiste a periculosidade. Em
caso contrario, encontra-se
extinta a medida de

seguranca.’®

O codigo penal em vigor ainda é o de
1940, com algumas alteracGes efetuadas por
meio da Lei n® 7.209/84. A esséncia € a
mesma, tendo sido modificados apenas alguns
aspectos acerca da medida de seguranca. Esta
se apresenta, atualmente, sob a forma de
internacdo em hospital de custodia e
tratamento

tratamento ou similar e

ambulatorial. Ademais, seu carater

indeterminado e liberdade condicional
permanecem.101!

O portador de transtorno mental que
pratica algum delito € mantido sob a custddia
do Estado por meio deste instrumento legal
que determina a pena minima, como
supracitado. Esses individuos, conforme
previsto no Decreto n° 1.132/1903, néo
podem cumprir sua pena no mesmo local que
0S outros presos, sendo mantidos em
manicomios judiciarios, criados no Brasil a
partir do século XX, quando se iniciaram
amplos debates no campo juridico sobre a
loucura criminosa. Posteriormente, passaram

a ser denominados Hospital de Custddia e
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Cddigo Penal

dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984):

Inimputaveis:

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.
Reducéo de pena:

Paragrafo Unico: A pena pode
ser reduzida de um a dois
tercos, se 0 agente, em virtude
de perturbacdo de saude
mental ou por desenvolvimento
mental incompleto ou
retardado néo era inteiramente
capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com

esse entendimento.

Espécies de medidas de
seguranca:

Art. 96 As medidas de
seguranga sao:

| - Internagdo em hospital de
custodia e tratamento

psiquiatrico ou, a falta, em

O louco infrator

Tratamento Psiquiatrico (HCTP), conforme a
previsdo do Cédigo Penal Brasileiro.!?141>
Brasileiro (Redacéo

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(3):276-87

outro estabelecimento
adequado;

Il - sujeicdo a tratamento
ambulatorial.

Paragrafo Unico - Extinta a
nao se

punibilidade, impoe

medida de seguranca nem
subsiste a que tenha sido
imposta.
Imposicdo da medida de
seguranga para inimputavel:
Art. 97 Se o agente for
inimputavel, o juiz determinard
sua internagdo (art. 26). Se,

todavia, o fato previsto como

crime for  punivel com
detencdo, podera o0 juiz
submeté-lo a  tratamento
ambulatorial.

Prazo:

§ 1° A internacdo, ou

tratamento ambulatorial, seré

por tempo indeterminado,
perdurando enquanto nédo for
averiguada, mediante pericia
médica, a cessacdo de
periculosidade. O  prazo
minimo devera ser de 1 (um) a
3 (trés) anos.

Pericia médica:

§ 2° A pericia médica realizar-
se-& ao termo do prazo minimo

fixado e devera ser repetida de
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ano em ano, ou a qualquer
tempo, se o determinar o juiz
da execucao.
Desinternacdo ou liberacédo
condicional:

§ 3° - A desinternacéo, ou a
liberacao, sera sempre
condicional  devendo  ser
restabelecida a  situacéo
anterior se o agente, antes do
decurso de 1 (um) ano, pratica
fato indicativo de persisténcia
de sua periculosidade

§ 4° - Em qualquer fase do
tratamento ambulatorial,
podera o juiz determinar a
internacdo do agente, se essa
providéncia for necessaria
para fins curativos.
Substituicdo da pena por
medida de seguranca para o
semi-imputavel:
Art.98 Na

paragrafo Unico do art. 26

hipétese  do

deste Codigo e necessitando o
condenado de especial
tratamento curativo, a pena
privativa de liberdade pode ser
substituida pela internacéo, ou
tratamento ambulatorial, pelo
prazo minimo de 1 (um) a 3

(trés) anos, nos termos do

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(3):276-87

artigo anterior e respectivos 88§

10 a 49, 15,18,19

Portanto, segundo o Codigo Penal
vigente, os hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico destinam-se aos inimputaveis e
semi-imputaveis, sendo que a medida de
seguranca pode ser atribuida aos inimputaveis
ou como alternativa a pena dos semi-
imputaveis. Neste caso, a aplicacdo do
instrumento juridico depende da decisdo
judicial, subsidiada pelo laudo pericial de

condicdo mental do delinquente. *°

O louco infrator e o Cddigo
Penal Brasileiro

No mundo juridico, para alguém ser
culpavel por determinada conduta, deverdo
ser satisfeitos alguns elementos normativos,
quais sejam, a imputabilidade, a potencial
consciéncia sobre a ilicitude do fato e a
exigibilidade de conduta diversa. Esse tripé é
base para a teoria da acdo final, criada por
Hans Welzel no artigo “Causalidade e Agédo”
para 0 n° 51 da “Revista para a Ciéncia Penal
Conjunta”. Nascia ali o finalismo.?°

Explicitando a citada teoria, temos que
a imputabilidade é a possibilidade de se
atribuir um fato tipico (previsto em lei) e
ilicito (pela lei proibido) ao agente; por sua
vez, a potencial consciéncia sobre a ilicitude
do fato reside justamente na ideia de o autor
da acdo ser sabedor de estar cometendo uma

conduta ndo permitida pela lei, tornando-se
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importante afirmar que o desconhecimento
puro e simples da lei € inescusavel; por fim, a
exigibilidade de conduta diversa nada mais é
do que a possibilidade de o agente atuar, no
momento da a¢do ou omissao, de acordo com
o direto posto.>?

Estabelecidos os requisitos, ainda que
em linhas gerais, para que alguém responda
criminalmente por determinada conduta (no
ambito da culpabilidade, pois devera existir
ainda o fato tipico e antijuridico), passemos
especificamente ao objeto do presente topico:
paciente com transtorno mental em conflito
com a lei no Cédigo Penal.?t

Efetivando-se uma acurada busca na
citada norma penal, vemos que foram erigidas
duas hipoteses em que a imputabilidade do
agente ¢ afastada: doenca mental ou
imaturidade natural .*®

Em que pese a imputabilidade ser um
conceito essencialmente juridico, suas bases
estdo condicionadas a salde mental e a
normalidade psiquica, representando, assim, a
condicdo de quem tem a capacidade de
realizar um ato com pleno discernimento a
ponto de direciona-los para tal ou qual
resultado. Nessa linha, a imputabilidade esta
condicionada a quem adquiriu e mantém pelo
menos duas fungdes psiquicas intactas: juizo
de realidade e voli¢do.?>%

No  ordenamento juridico, a
inimputabilidade ndo pode ser presumida,

tornando-se imprescindivel a prova por meio
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de pericia e em condicdes de absoluta certeza.
Os sistemas de afericdo da inimputabilidade
podem ser bioldgico, psicoldgico e misto
(biopsicologico). A legislacéo penal brasileira
adotou o dltimo deles, optando por combinar
0s critérios bioldgico e psicoldgico. Assim é
que, para que determinado agente seja
considerado inimputavel por deficiéncia
mental, deverdo restar satisfeitos dois
requisitos: a existéncia de doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou
retardado cumulando-se com a absoluta
incapacidade de entender a ilicitude da
conduta (agdo ou omissdo) ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento.?2?
Como  consequéncia, uma vez
constatado ser o agente inimputavel, devera
ele ser absolvido por forca do art. 386, inciso
VI do Cddigo de Processo Penal, adiante
colacionado:
Art. 386 O juiz absolvera o
réu, mencionando a causa na
parte dispositiva, desde que
reconheca:
()
VI - existirem circunstancias
que excluam o crime ou
isentem o réu de pena (arts. 20,
21,22, 23,26 e § 1° do art. 28,
todos do Cddigo Penal), ou
mesmo se houver fundada

divida sobre sua existéncia;
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(Redacdo dada pela Lei n°

11.690, de 2008). 2

Por derradeiro, acaso 0 paciente
psiquiatrico em conflito com a lei ndo seja
inteiramente capaz de entender a ilicitude do
fato ou de comportar-se perante esse
entendimento, o Codigo Penal prevé uma
reducdo de pena de um a dois tercos. Percebe-
se, assim, diminuta diferenca: enquanto o
caput do art. 26 prevé isencdo de pena se 0
agente for inteiramente incapaz de entender a
ilicitude da acdo ou omissdo, o paragrafo
Gnico prescreve apenas diminuicdo da pena
quando, por perturbacdo de saude mental ou
por desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, o infrator ndo € inteiramente

Capaz.15'21'23

Psquiatria forense e o louco
infrator

Diante do exposto, vé-se que interessa
a Psiquiatria Forense apenas 0 ndo
entendimento da ilicitude do ato motivado por
razbes medicas, excluindo-se os casos de
conotac&o cultural, religiosa e politica.l2

Né&o basta o diagndstico nosoldgico do
transtorno mental, sendo preciso, na avaliacéo
da inimputabilidade do enfermo mental, que o
portador de determinado transtorno seja ao
tempo da acdo ou omissdo, inteiramente
incapaz de entender a ilicitude do fato ou de
determinar-se de acordo com  este

entendimento. Em outras palavras, deve ficar
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caracterizado se o0 paciente é capaz de
entender o carater ilicito de seus atos,
determinando se sua vontade estava afetada
de forma a ser completamente incapaz de agir
nos termos da lei.?23

Para aqueles individuos que nédo
conseguem controlar seus impulsos e nem
dominar suas decisbes, é preciso que se
estabeleca um preciso diagnostico
psiquiatrico. N&o basta a alegacdo vaga e
imprecisa do descontrole pelo paciente,
devendo existir patologia constatada por
critérios do DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders ou Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais). Ele consiste em um manual que
lista diferentes categorias de transtornos
mentais e critérios para diagnostica-los, mas
ndo direciona 0 método e a evolugdo do
tratamento.?* %

Isso significa que, diante da pessoa
gue nao entende a ilicitude de sua acdo, a
Psiquiatria Forense deve avaliar se o
fendbmeno acarreta ou ndo um prejuizo
funcional cerebral, cabendo a justica recorrer
a outros parametros para avaliar as situacdes
que transcendem a esfera médica.?®
Sendo assim, diante de pericia médica
psiquiatrica forense que comprove insanidade
mental instaurada, o paciente com transtorno
mental em conflito com a lei é conduzido para
Tratamento

Hospitais de Custodia e

Psiquiatrico (HCTP), onde a medida de
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seguranca € aplicada. Tais instituicdes
surgiram da necessidade de se instituir um
ambiente onde o paciente com este tipo de
transtorno pudesse ser submetido a um
tratamento psiquiatrico e retornar a sociedade
sem oferecer perigo para si ou para outrem.?

Presentemente no Brasil, tais pacientes
cumprem a medida de seguranca nos HCTP
(23 unidades) ou em Alas de Tratamento
Psiquiatrico (ATPs) - 3 unidades - presentes
nos presidios ou penitenciarias. Os estados
beneficiados sdo: Alagoas, Amazonas, Bahia,
Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Mato
Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul,
Rondbnia, Santa Catarina, S8o Paulo e
Sergipe. Todavia, mesmo com a presenca
destas, hd uma imensa contradi¢cdo sobre a
permanéncia destes modelos devido a
metodologia implantada  ser pouco
desenvolvida ao longo dos anos.?®

A experiéncia  frustrada  dos
manicomios e dos HCTP em relacdo ao
tratamento destes individuos é algo a ser
enfrentado pelo legislador e pelos politicos
brasileiros para que se obtenha uma melhoria
do sistema e, via de consequéncia, a efetiva
ressocializacdo daqueles que cumprem uma

medida de seguranca.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2014; 3(3):276-87

Concluséo

O presente artigo pretendeu relatar a
trajetoria legal, institucional e conceitual do
tratamento penal aplicado ao louco infrator.
Sabe-se que este € um assunto relevante e
polémico, que envolve tanto o sistema
juridico quanto a salde publica do Brasil.
Contudo, invariavelmente, ha conflitos entre a
salide e a justica, indicando a necessidade de
uma solucéo mediadora que vise a reavaliacdo
dos conceitos e das bases normativas no que
diz respeito ao tratamento desses individuos.

Apesar da reforma sanitaria e dos
incansaveis esforgos, por meio de artificios
legais, para 0 reconhecimento da
singularidade destes cidadaos, poucos sdo 0s
estados  brasileiros que  desenvolvem
programas efetivos de atencdo integral e que
aplicam, de forma eficaz, a legislagéo oriunda
da reforma psiquiatrica.  Portanto, é
fundamental considerar o fato de que os
crimes cometidos por portadores de
sofrimento mental sdo consequéncias de uma
longa historia patoldgica pregressa e que 0
entendimento de que o individuo louco
infrator ndo se resume apenas a expressao do
perigo traduz sua real situacdo. Os loucos
infratores se tornaram vitimas da precariedade
e das limitagbes do sistema, 0 que reitera a

necessidade de debate e exploracdo do tema.
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