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RESUMO

O Psicopata é o individuo caracterizado por comportamentos delituosos, portador de
transtornos antissociais e dissocias. Os delitos praticados por psicopata, de forma geral,
sao executados com requintes de crueldade, considerando que este n&o tem afeigcdo
por outro ser humano. No ordenamento juridico brasileiro ndo existe nenhum diploma
legal que trate do assunto de forma especifica, motivo pela qual esses criminosos sao
tratados como presos comuns. Destarte, nota-se a existénciade um limbo juridico que
dificulta aplicacdo do direito penal nos casos de agentes psicopatas. Nesse sentido,
apresenta-se a problematica existente julgar e aplicar pena que seja adequada para
esses agentes. Sem outra alternativa, a doutrinae a jurisprudénciaadotam as seguintes
possibilidades: julgam como imputaveis, e aplica-se a pena privativa de liberdade, ou
sao reconhecidos como semi-imputaveis, e julgados com abatimento na pena, ou serao
considerados inimputaveis e sofrerdo uma medida de seguranca. Neste trabalho foram
abordados os aspectos relativos a conceituacdo de quem é o psicopata, como ele
poderia apresentar perigo a sociedade, como o Direito Penal se comporta perante o
psicopata, tentando abordar as perspectivas de solugédo para a correta aplicacao e
cumprimento da pena.

Palavras-chave:Psicopata. Direito Penal. Imputabilidade. Medida de Seguranca.
Criminologia.



ABSTRACT

The Psychopath is the person satisfied by criminal behavior, with antisocial disorders
anddissociations. The crimes committed by psychopaths,in general, are carried outwith
utmost cruelty, considering thathe or she has no affection for another human being. In
the Brazilian legal order, there is no legal act that deals with the subjectin a specificway,
which is the reason why these criminals are treated as common prisoners. Thus, there
is a legal limbo that makes it difficultto apply criminal law in cases of psycho criminals.
Therefore, the existing problem is to judge and apply a penalty that is appropriate for
these offenders. With no other alternative, doctrine andjurisprudence adoptthe following
obligations: they judge the psychopaths as imputable and the lost sentence of liberty is
applied, or the criminals are taken as semi-imputable and judged with a reduction in the
penalty, or they will be considered unimputable and undergone to a treatment. In this
essay, aspects related to the conception of who the psychopath is, how he or she could
present danger to society, how Criminal Law behaves towards the psychopath, were
discussed trying to approach as prospects of solution for the correct application and
execution of the sentence.

Keywords: Psychopath. Criminal Law. Imputability. Mental lliness Treatment.
Criminology.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho teve como escopo realizar estudo acerca do agente
considerado psicopata, assim como 0s crimes cometidos por estes e sua forma de
punicao, realizando uma analise de como ocorre a aplicacdo do Direito Penal Brasileiro
nos casos em que temos o0 envolvimento desses agentes, observando sua acéao e
verificando oque diz respeito a culpabilidade e a imputabilidade em razdo desses
agentes tidos como psicopatas. Desenvolveu-se o estudo acerca desses individuos, no
intuito de analisar com base na ciéncia médica e psicologica as particularidades da
psicopatia assim como suas caracteristicas, para que dessa forma fosse determinado
guem é o agente psicopata. O principal objetivo deste trabalho foi verificar os possiveis
impactos juridicos causados pelas penas aplicadas aos portadores de psicopatia, em
especial a Medida de Seguranca, e analisar se estaria a legislacdo penal patria
preparada para aplicacéo das penas adequadas para esse tipo criminoso.

O objetivo da presente pesquisatornou-se oportuno sendo a psicopatia um
tema de extremada relevancia para as ciéncias humanas e juridicas, considerando que
os crimes cometidos por pessoas portadoras do transtorno de personalidade antissocial,
tratam quase sempre de crimes barbaros causadores de grande comocéao social, além
de repercusséo midiatica elevada.

Tecida toda a problematizacéo do tema, inameros questionamentos foram
suscitados, tais como, a falta de embasamento no diagndstico, a ineficacia dos
tratamentos existentes, elevados indices de reincidéncias, crimes violentos cometidos
em série, ndo olvidando os esquemas armados para obtencédo de beneficios dentro dos
sistemas prisionais brasileiros. Diante de todas as facetas elencadas, agregadas a
tantos outros problemas que envolvem o assunto, surgem trés perguntas inevitaveis.
Buscou-se analisar como a ciéncia penal brasileira enfrenta o fendmeno da psicopatia,
assim como 0s parametros que sao adotados para que fosse estabelecida a existéncia
ou ndo da imputabilidade desses agentes e qual seria a melhor alocacdo do agente
psicopata dentro do nosso sistema penal.

Frente a estas problematicas, o presente trabalho abordou o tema da
“aplicacdo das medidas de seguranca em face dos portadores de disturbio de
personalidade”, tendo como foco o psicopata e a situacao deste perante o codigo penal
brasileiro, analisando os efeitos juridicos em face dos crimes cometidos por estes
agentes.

O sistema penal brasileiro apresenta fragilidade das normas penais,
demonstrando necessidade de adequacao quando se trata de crimes cometidos por

portador de psicopatia. A ciéncia médica psiquiatrica classifica o agente portador de
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psicopatia como um cénscio criminoso contumaz que deseja praticar atos ilicitos, ndo

por doenga mental, mas por sentir prazer em transgredir as leis, pela incapacidade de
ter empatia e pela total falta de respeito aos sentimentos de outrem, achando sempre
que sairdimpune de tais delitos, disso provem o motivo pelo qual sempre agem de forma
sisteméatica, habitual e reiterada. Portanto, observa-se que néo se trata o agente
psicopata de um inimputavel.

O método desenvolvido para a realizacdo do trabalho foi o dedutivo,
utilizando pesquisa em materiais bibliograficos, analise e comparacdo de doutrinas

referentes ao tema, artigos da internete obras que tratam de assuntos correlatos.
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2. A PSICOLOGIA FORENSE E SUA ORIGEM

No ano de 1962, a psicologia forense ja vinha sendo utilizada no pais
antes mesmo da regulacao da profissao de psicologo. Desde os anos 1930 psicélogos
jA realizavam atividades na area, como o0 conhecido psicélogo polonés Waclaw
Radeckil exercia tais atividades no Laboratério de Psicologiada “Colénia de Psicopatas
de Engenho de Dentro”, situado no Rio de Janeiro.

No inicio, o trabalho dos psicélogos ao sistema juridico era realizado de
forma néao oficial, feito de maneira informal, e muitas vezes, o que nao era raro, de
forma voluntaria. Tais trabalhos eram direcionados ao estudo de questdes criminais,
que buscavam, por exemplo: tracar perfil psicolégico do criminoso, assim como da
crianca e dos adolescentes que estavam ligados aos atos ilicitos. Tais diagnaésticos,
conhecidos como psicodiagndsticos, eram vistos como ferramentas capazes de
fornecerem dados matematicamente comprovaveis para orientacdo dos operadores do
direito.

O auxilio profissional que os psicologos proporcionavam dentro do
sistema penitenciario também data de antes da década de 60, mas, foi através da Lei
de Execucédo Penal (Lei n® 7.210 de 1984) que os psicologos brasileiros passaram a
ser legalmente reconhecidos pela instituicdo penitenciaria.

Mesmo que de forma primaria, tendo sido o principal ponto de contato
entre o direito e a psicologiaaarea criminal,a necessidade de psicélogos forenses, com
0 passar do tempo, passou a se estender para outras areas do direito, dentre elas o
direito civil. No ano de 1979, por meio do Tribunal de Justica de S&o Paulo, ficou
demonstrado a necessidade de profissionais especializados na area para que estes
psicologos pudessem prestar auxilio a familias carentes de demostravam precisar de
tal atendimento. Sendo em 1985, o ano em que ocorreu 0 primeiro concurso destinado
a admisséao de psicologos notribunal.

Diante de tais necessidades e com a admissao de novos profissionais da
area, em 1990, com a implementacao do estatuto da Crianca e do adolescente, se deu
inicioao trabalho dos psicélogosjunto as varas de familia expandindo os atendimentos
especializados na area frente aos tribunais. Além de prestarem auxilio durantes os
processos de adoc¢ao, estes profissionais passaram a acompanhar atividades voltadas
a area pericial, de acompanhamento e também de aplicacdo das medidas de protecéo

e socioeducativas.

1 Informagdes publicadas no site Porta educagdo, produzida por Colunista Portal- Educacdo, “Histérico da
psicologia forense”, Porta Educagdo, 2013. Disponivel em:
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/psicologia/historico-da-psicologia- forense/35176.Acesso
em: 03 jul. 2020


http://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/psicologia/historico-da-psicologia-
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Entretanto, no ano de 1992, um documento tratando sobre as atividades

desses profissionais foi formulado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP),
regulamentando diferentes areas em que os psicologos atuavam, dentre elas a do
psicologo juridico. Este documento foi enviado ao Ministério do Trabalho, onde a
profissdo passou a constar na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), fazendo
com que o reconhecimento do psicélogo forense fosse aumentado.

Este foi um momento histdérico importante para a profisséo, ja que a partir
de entdo, nos anos seguintes, varios tribunais comecaram a compor seu quadro de
profissionais incluindo os da psicologia. Mas, foi em 20 de dezembro do ano 2000, que
o Conselho Federal de psicologia, através da resolucao n. °© 14/2000, que foi instituido
o “titulo profissional de especialistas em Psicologia”, sendo a partir de entdo reconhecida
oficialmente a Psicologia Juridicacomo uma especialidade.

Atualmente, sdo poucos os cursos de psicologia que oferecem em sua
grade a disciplina de Psicologia Juridica. Embora reconhecida a importancia de tal
disciplina, até mesmo no curso de Direito diversas faculdades deixam de incorpora-a
a lista de matérias obrigatorias. No que diz respeito a pos- graduacédo, com base em
dados apresentados em artigos? algumas universidades brasileiras, como instituicdes
no Ceara, Sao Paulo, Santa Cataria e Distrito Federal ja oferecem a especializacao lato
sensu. Porém, ainda assim, fica claro que o estudo acerca da psicologia forense ainda
tem muito caminho pela frente até que venha a se consolidar no ambito académico

brasileiro.

2.1 A psiquiatria no brasil

A chegada da psiquiatria no Brasil e seu método asilar se deu em um
periodo em que internacfes psiquiatricas passaram a ser questionadas no meio
académico europeu, onde, ao reconhecerem os maleficios causados em razao de tais
internacdes, foram consideradas ultrapassadas. Entretanto, anterior a este fato, existia
no Brasil, desde os primérdios do século XIX, registros que comprovavam o
cerceamento de individuos considerados perigosos, devendo estes serem separados
até mesmo dentro das cadeias, sendo que isto ocorria devido a supostos transtornos
mentais. Desta maneira, € possivel observar que existia uma aplicacdo de medidas

punitivas aqueles que de certa forma n&o foram segregados com base em delitos

2 As informaces foram retiradas de artigo cientifico publicado pelo site BRASIL ESCOLA, artigo produzido por
Benigno Nunes. Disponivel em: <https://meuartigo.brasilescola.uol.com.br/psicologia/a- importancia-
psicologia-juridica>. Acessoem: 03 jul. 2020
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cometidos por estes, mas sim pela sua condi¢cdo mental.

Os primeiros estabelecimentos direcionados aos individuos que possuiam
algumtipo de doencamental, s6 foram construidos no pais durante a metade do século
XIX, comecgando pelo Hospicio Pedro Il, situado na cidade do Rio de Janeiro, o qual
teve origem por meio do decreto 82 do ano de 1841, funcionando como Hospicio
provisério até o ano de 1852. Nos anos seguintes, chegaram a criar outros asilos em
outras localidades, porém, estes, mais se assemelhavam a cadeias deixando de lado
aquilo que deverias ser considerado um ambiente para o tratamento de enfermos.

Foi a partir do ano de 1884, através das instalacbes das catedras de
Psiquiatria realizadas nas Faculdades de medicinado Rio de janeiro e da Bahia, que
os estudos relacionados a doencas mentais passaram a integrar um ramo a parte
direcionado a patologia interna. Sendo que “Seu funcionamento guiava-se pelos
principios do isolamento, vigilancia, distribuigdo e organizagéo do tempo dos internos,
com vistas a repressao, controle e individualizagdo” (MITSUKO, 1999, p.32).

Outro local que teve sua importancia diante do desenvolvimento da
psiquiatria como ciéncia no Brasil foi o Hospital Juquery. A construcéo deste hospital
se deu nacidade de S&o Paulo, tendosido realizada fora da zona urbana da cidade, o
qual apresentava, por meio de seus dirigentes, pensamentos de teor hegemonico que
era perpetuado naquela época no Brasil. Tal posicionamento acabava criando uma
certa legitimidade & exclusdo dos individuas que apresentavam problemas
relacionados a questdes mentais, sendo estes indesejaveis aos olhos da populacao,
e que por outro lado acabavam néo se enquadrando nosrequisitos apresentados pelo
sistema penal.

Ja em 1922, tivemos a fundacgao da “Liga Brasileira de Higiene mental”,
tendo sido esta criada por Gustavo Riedel3, que tinha como objetivo acompanhar e
prestar assisténciaaos individuos que sofriam de algum tipo de transtorno mental. Esta
foi a primeira associacao destinada a medicina social, tendo sido esta reconhecida
como associacgdo de utilidade publica pelo Governo no ano de 1923. A partir de entéo,
os estudo e centros destinados ao tratamento desses individuos, bem como o interesse

pela psiquiatria comecaram a melhor se desenvolver no Brasil.

8 Biografia de Gustavo Riedel foi disponibilizada pelo Site Academia Nacional de medicina. Disponivel
em:http://www.anm.org.br/conteudo_view.asp?id=359&descricao=Gustavo+Kohler+Riedel+(Cadeira+N
0.+91). Acessoem:03 jul. 2020.


http://www.anm.org.br/conteudo_view.asp?id=359&amp;descricao=Gustavo%2BKohler%2BRiedel%2B(Cadeira%2BN
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2.2 A psiquiatria forense

A medida que se firmava o senso de justica entre os homens, cada povo
criava suas leis. Porém, apds vivenciar anos sem o amparo de leis especiais que
tivessem como objetivo conduzirseu julgamento, e leis que pudessem proteger aqueles
chamados de “loucos” em razao de sua anormalidade, foi somente no século XVI que

guestdes com o intuito de confrontar toda essa indiferenga comegaram a surgir.

Os principios juridicos dos juristas italianos do século XVI mostram bom
conhecimento das condicBes subjetivas da capacidade psicolégica de
imputacdo de ato juridico: O infante ndo deve ser castigado, isso até os 12
anos para a mulher e os 14 para os homens, por presun¢gdo de falta de
discernimento. Dai para a frente ha limites. Os menores ndo podiam ser
testemunhas em juizos criminais e as penas a eles aplicadas diminuiam
conforme a idade fosse abaixando, desde os 25 anos, quando tornavam-se
maiores. A velhice conhecia protecdo analoga. (PALOMBA, 2003, p.65)

Insta salientar que, nesta época, eram consideradas como circunstancias
atenuantes, pelosjuristas italianos, o estado passional etambém a velhice. Sendoneste
periodo onde havera o surgimento daquilo que seria considerado os primdrdios da
Medicina Legal, onde se deu inicio a publicagdo dos primeiros livros médicos-juridicos,
sendo o primeiro deles de autoria de um cirurgido militar francés, chamado de Amboise

Paré, em 1575, onde este elencava os principios da pericia.

O cirurgido, quando chamado pela justica, deve fazer um relatério bem
consciencioso, sincero e com isen¢ado, pois 0s juizes julgam segundo o que
selhes relatam e muitas vezes é dificil reconhecer a causa de certas doencgas,
mortes ou ferimentos. (PARE, 1840, p.214)

Neste mesmo diapasdo, vale mencionar o italiano, médico legista e
psiquiatra Cesare Lombroso, que por conta de sua escola criminolégica ganhou
notoriedade pelo mundo, sendo esta bastante difundida e, por este motivo chegou a ser
mencionada por diversos estudiosos e autoridades mundiais. O valor doutrinario da
obra de Cesare é eminente, sendo que este pregava a tipologia criminal,fazendo com
que ele se tornasse um autor estudado até os dias de hoje, devido a sua concepcao
positivista onde relacionava aspectos fisicos de criminosos e a propenséao destes de
cometerem delitos.

Por meio de seusestudos realizados em face da tipologiacriminal. Cesare
chegou a conclusado de que deveria levar em consideracéo a hereditariedade*. Sendo

assim, para que um individuo se tornasse um criminoso, este nao seria induzido pelo

4 Informagdes apresentadas em estudo cientifico desenvolvido pelo site Ciéncias Criminais, produzido por Bianca
da Silva Fernandes. Disponivel em:< https://canalcienciascriminais.com.br/cesare -lombroso- criminoso-nato/>
Acessoem 03 jul. 2020
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meio, pois deveria se considerar que as influéncias externas teriam pouco contribuicéo

em sua formacao, pois a patologia criminosa era algo que fazia parte deste desde o seu
nascimento, sendo apenas questédo de tempo para que esta viesse a desencadear-se.
Seu trabalho teve ampla divulgacdo ganhando véarios adeptos, inclusive no Brasil.
Entretanto, suatese foi duramente questionada, sendo esta rebatida fazendo com que
a mesma deixasse de ser usada.

De acordo com um entendimento mais atual, considera-se que a Medicina
legal seja “a arte de aplicar os conhecimentos e os preceitos de diversos ramos
principais e acessoérios da Medicina a composicao das leis as diversas questdes de
direito, para ilumina-loseinterpreta-los convenientemente”. (FRANCA, 2011, p.134).

No que diz respeito a essa ao estudo desta ciéncia, pode-se dizer que
poucos médicos conseguiram obter tanto prestigio e respaldo nesse meio, quanto
Paulo Zacchia. Suaobrade nome Quaestionum medico-legalium, escrita entre o anode
1621 a 1627, conhecida como a primeira obra completa que teria abordado o tema da
Medicina legal, apresentando doutrina especifica abordando diversas searas da
Medicina, inclusive o que hoje conhecemos com o Psiquiatria Forense que, até entéo,
nao havia sido tao bem definida e explorada por outro autor.

Diante disso, € possivel percebermos que a Psiquiatria Forense nao seria
nadamais que fruto da Medicinalegal, considerando que diversos estudos direcionados
a medicina Legal possuiam uma secao que era destina a tratar questdes relacionadas
a alienacao mental em razdo da legislagao.

Mesmo com estudos acerca da Medicina Legal tendo sido realizados
desde essa época, foino iniciodo século XIX que tivemos o aparecimento dos primeiros
cursos voltados a Medicina Legal nas faculdades de medicina. De maneira tardia, por
volta do ano de 1836, tais cursos também comecaram a surgir nas faculdades de
Direito.

A Medicina Legal serve mais ao Direito, visando defender os interesses dos
homens da sociedade, do que a Medicina. A designacédo legal emprestada a
essa ciéncia indica que ela serve, no cumprimento de sua nobre misséo,
também das ciéncias juridicas e sociais, com as quais guarda, portanto, intimas
relagdes. E a Medicina e o Direito, completando-se mutuamente, sem
engalfinhamentos. (CROCE, 2010, p.31)

Embora ainda néo tivesse conquistado total autonomia em relacdo a
Medicina Legal, ao chegar na segunda metade do século XIX, esmo sem possuir seus
préprios estudos, a Psiquiatria Forense se tornava cada vez mais indispensavel em
processos judiciais que apresentavam casos de insanidade mental e até mesmo

naqueles que tratavam de questdes relacionadas a imputabilidade penal e capacidade
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civil.

Ao analisarmos o atual cenario acerca do tema, podemos observar que a
Psiquiatria Forense, a qual tem se tornado consistente diante da perspectiva mundial,
acaba por corresponder a aplicacdo de técnicas e também conhecimento aos
processos juridicos.

Insta salientar que € objetiva a conexdo existente entre direito e
psiquiatria, na medida em que tal conexao busca solucionar duvidas existentes em
situacdes que abordam a capacidade deum individuo em diversos aspectos. Sendo
assim, a psiquiatria Forense acaba exercendo funcéo auxiliar do Direito, sendo esta
incumbida de trazer ao juiz informacdes sobre essa capacidade no que diz respeito a
nocdesde bem e de mal, tanto em matéria de gestdo de bens até mesmo nas questdes
relacionadas ao exercicio de fun¢des parentais, como exemplo.

Neste seguimento, o entendimento de José Carlos Dias Cordeiro e

de que:

O exercicio ético da psiquiatria forense, a semelhanca de outras areas de
atividade, comeca por uma atitude rigorosamente neutra, isto é, sem qualquer
tipo de preconceito alegadamente moral, religioso, racico, na peritagem
psiquiatrica de uma situacdo ou comportamento. Na pratica, esta atitude
corresponde a uma total disponibilidade para, a partida, aceitar
equidistantemente, por exemplo, a responsabilidade civil ou criminal, ou a
auséncia dela. Isto na base do principio universalmente aceito, teoricamente,
mas ndo na pratica, de que todas as pessoas sdo presumiveis inocentes, até
gue seja provado o contrério. (2003, p.15)

De maneira sucinta, a Psiquiatria Forense trata-se de uma disciplinaque
consiste na aplicacdo dos conhecimentos, e também das técnicas relacionadasa essa
ciéncia,aos processos juridicos de forma a se dar destaque ao comportamento entre 0s
individuos de uma mesma sociedade. Também chamada de “jurispsiquiatria”, a qual
necessita de um estudo especifico por parte de seus profissionais, considerando-se
técnicas apropriadas, tendo como objetivo cumprir sua funcao de forma correta sendo
que o ato de lavrar umlaudo de sanidade de um réu exige muito estudo e dedicacédo
acerca do tema, sendo esta uma tarefa demasiadamente séria podendo acarretar em
consequéncias negativas e dramaticas para este.

Em nosso ordenamento juridico, temos atualmente a Lei n®10.216, de 6
de abril de 2001, sendo que esta dispde em seu texto temas sobre a protecdo e 0s
direitos relacionados a pessoas que possuem transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial acercada saude mental.Vale observar seus dois primeiros artigos,

0s quais conferem a substancia do dispositivo:

Art. 1o Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas detranstorno mental,
de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer formade discriminag&o
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guanto a ragca, cor, sexo, orientagcdo sexual, religido, opcao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou
tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 20 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoae
seus familiares ou responsaveis serao formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Unico deste artigo. Paragrafo Unico. Séo direitos da
pessoa portadora de transtorno mental:

| - Ter acesso ao melhortratamento do sistemade salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il - Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Ill - Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo; IV - Ter
garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagéo involuntéria,;

VI - Ter livre acesso aos meios de comunicagédo disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doengae de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - Ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide
mental. (BRASIL, 2001)

Em uma breve andlise, € possivel dizer que a Psiquiatria Forense deve
estar conciliadacom o Cédigo Penal. Ao analisarmos todo o panorama acerca de tal
tema, é possivel verificar que tal modalidade ndo encontra muitas divergéncias,
sofrendo apenas algumas variacdes no que diz respeito a forma como sao abordadas
as enfermidades mentais, sendo este um dos motivos das variagdes noque diz respeito
ao tratamento legislativo e consequentemente em suas relacdes com o direito.
Entretanto, ndo existem inclina¢cdes doutrinarias, e nem mesmo paises que possuem
ideias acerca do tema que sejam dominantes.

Deste modo, € possivel verificar o que versa o Cadigo Penal Brasileiro no

gue diz respeito a inimputabilidade:

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doengcamental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omisséo,
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 ter¢cos, se o0 agente,
em virtude de perturbacéo de salde mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
(BRASIL, 1940)

A imputabilidade trata-se de uma condicéo legal para que seja possivel a
imposi¢cdo de uma sancao penal ao individuo que venha a praticar um fato tipico e
antijuridico. Esta se dara quando comprovado que o autor € de fato mentalmente capaz
de entender a ilicitude de um ato praticado. Uma vez que falte ao autor a inteira

capacidade para que este compreenda a ilicitude de sua conduta, tendo como motivo
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umadoenca mental ou um desenvolvimento mental incompleto, se torna inviavel que

seja aplicada uma sanc¢éo penal, fazendo com que este se torne inimputével.

Sendo assim, é possivel verificar que a lei acaba isentando de pena o
individuo cuja debilidade mental o impeca de compreender a ilicitude do ato praticado,
devendo a doenca, o retardo ou o desenvolvimento mental incompleto serem a causa
dessa falta de compreenséo. Deste modo, vale ressaltar que a simples existéncia de
uma doenca mental ndo sera suficiente para que seja reconhecida a inimputabilidade.

Por outro lado, verifica-se que a hipétese do paragrafo Unico do artigo 26
do Cddigo Penal trata-se de uma imputabilidade mitigada, sendo que esta advém de
uma concepcao circunscrita da ilicitude penal, que também decorre da perturbacao
mental e um desenvolvimento mental incompleto.

Posto isso, pode-se concluir que no que dispde o caput deste artigo, é
possivel verificar que haverd isencdo de pena devido a absoluta impossibilidade
existente acerca do entendimento do autor do fato sobre a ilicitude de sua conduta.
Tendo-se nesse caso, uma condicao para que haja a inimputabilidade.

Por outro lado, de acordo com o paragrafo Unico desta mesma regra,
observa-se que havera apenas a reducdo da pena, sendo este o resultado de uma
impossibilidade relativa de compreender a ilicitude de sua conduta, sendo que esta
também se dard em razdo de problema mental ou o desenvolvimento mental
incompleto, sendo tal situacdo chamada pelos doutrinadores brasileiros de semi-
imputabilidade.

No artigo 149 do Cddigo de Processo Penal Brasileiro, € possivel verificar

como é realizado o exame de insanidade mental na persecucéo penal:

Art. 149. Quando houver duvidasobre a integridade mental do acusado, o juiz
ordenara, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor, do
curador, do ascendente, descendente, irmédo ou cbénjuge do acusado, seja
este submetido a exame médico-legal.

§ 1o O exame podera ser ordenado ainda na fase do inquérito, mediante
representacdo da autoridade policial ao juiz competente.

§ 20 Ojuiz nomeara curador ao acusado, quando determinar o exame, ficando
sSuspenso o0 processo, se jainiciada a agdo penal, salvo quanto as diligéncias
gue possam ser prejudicadas pelo adiamento. (BRASIL, 1941)

Vale ressaltar que o periciado, sendo este protegido pela lei ja
mencionada anteriormente, tera a garantia de sigilo de todas as informac¢des que forem
prestadas, ficando o perito proibido de divulga-las, mantendo-se o sigilo profissional,
pois, uma vez que seja ordenado pelo juiz, 0 exame realizado afim de verificar a
sanidade mental do réu so sera valido se este for realizado, impreterivelmente, por um

profissional juspsiquiatra e que este respeite as garantias direcionadas ao réu.
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2.3Direito, psicologia e psiquiatria

O estudo do Direito relacionado as Ciéncias da Saude nao é algo atual,
tendo em vista que tal juncao vem acontecendo a anos, fazendo com que estas areas
venham a se relacionar de maneira que ao se aprimorarem individualmente, quando
unidas acabam por beneficiarambas as areas. Entretanto, nas épocas passadas nao
existiam uma distingdo como temos atualmente, fazendo com que estas disciplinas se
misturassem fazendo com que os estudos voltados a essa area nao ficassem em
evidencia, causando aimpressdo de uma atuacdo pouco consideravel.

Porém, atualmente, reconhece-se que tal juncao é capaz de beneficiare
influenciar o campo juridico em muitas areas, uma vez que as Ciéncias da Saude tem
como um de seus focos estudar a personalidade do individuo afim de tentar explicar os
atos por ele praticados, podendo assim ter uma grande serventia para o Direito,
tornando-se um meio para que hajam melhores explicacdes e fundamentacfes em
julgamentos de criminosos que comprovadamente possuam algum transtorno
psicolégico, como no caso de assassinos psicopatas.

A relagdo entre Psicologia e Direito ndo é algo recente, pois como citado
anteriormente, ja no século XIX, médicos eram chamados para desvendarem certas
guestbes apresentadas em algunscrimes. Sendo que estes crimes, em sua maioria, néo
possuiam uma justificativa aparente, e nem mesmo o0s individuos se encaixavam nos
quadros de loucura pertinentes a época. (CARRARA, 1998, p.70)

Embora o Direito e a psicologia sejam considerados areas de atuacéo
distintas, € evidente que estas acabam se completando. Sendo a psicologia juridica
uma area de suma importancia para a atuacéo dos operados do Direito, em suamaioria
naesfera penal.

Deste modo, é possivel dizer que a psicologia juridica ira atuar em dois
momentos: sendo eles durante a identificacéo do perfil do acusado, no que diz respeito
as questdes psicoldgicas, definindo anecessidade de umacompanhamento psicoldgico
em face do individuo, aplicando assim medidas de seguranca e também durante o
acompanhamento realizado ao interno durante sua recuperagéo.

Embora parecam se tratar de assuntos totalmente distintos, a psicologia
possui grande importancia para o Direito, podendo ter grande influéncia em uma
decisdo. Como noscasos onde ocorrem a declaracéo de inimputabilidade. Como citado
anteriormente, estando disposto sobre o tema no art. 26 do Codigo Penal, onde fica
claro a necessidade existente da psicologiapara com o Direito, sendo possivel notar tal

indispensabilidade deste trabalho em conjunto, estando esté visivelmente presente nos



20
seguintes artigos da Lei n°®10.216/2001:

Art. 4° — § 2° O tratamento em regime de interna¢do serd estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de

transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina

— CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

O estudo da psiquiatriapode ser desmembrado em diversas areas, sendo
umadelas o estudo voltado para psicanélise, sendo esta uma area da psiquiatria que
tem como objetivo realizar um estudo com enfoque na mente humana e seu
inconsciente, pois, acredita-se, que este seja o local onde se localizam os traumas
adquiridos durante a infancia, assim como experiencias traumaticas vividas pelo
individuo, as quais acabam acarretando as atitudes tomadas pelo individuo.

No que diz respeito a esfera criminal, a contribuicdo da psicanalise ocorre
de maneira significativa, ja que os estudos voltados a essa area revelaram que o
psicolégico humano é algo que forma com base em experiéncias pretéritas que
ocasionam a formacdo da personalidade do individuo. Sendo a psicanalise o Unico
meio de estudo acerca desses fendmenos.

Para que a psiquiatria forense possa exercer sua funcéo no meio juridico,
€ necessario que haja o pedido do juiz, também podendo ser solicitada pelo advogado,
familiares e até mesmo pela parte. Grande parte dos problemas relacionados a
psiquiatria forense estdo relacionados a: Personalidade impulsiva; Personalidade
Narcisica; Personalidade Psicopatica; Personalidade Sadica.

Falando de maneira genérica, podemos dizer que a psiquiatria forense
nada mais € que a psiquiatria como disciplina complementar do direito, estando ela a
servico da justica. Sendo assim, os profissionais daarea tém como fungéo aplicar essa
subespecialidade emcasos relacionadosaindividuos portadores de transtorno mental,

qgue teriam violado a lei em funcao deste transtorno.
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3. TRANSTORNOS MENTAIS

Quando falamos em normalidade psiquica, sabe-se que este ndo é um
termo de facil conceituagdo, uma vez que esta é relativa estando ligada a diversoso
fatores, como o0s culturais, estatisticos e sociais, fazendo com que ela ndo seja
apresentada apenas pela ausencia de enfermidades mentais.

No que diz respeito as enfermidades mentais, temos a definicdo de Nerio

Rojas apud Franca do que seria conhecido como doenga mental:

Um transtorno geral e persistente das funcbes psiquicas, cujo carater
patolégico € ignorado ou mal compreendido pelo paciente e que impede a
adaptacéo l6gica e ativa as normas do meio ambiente, sem proveito para si
nem para a sociedade (1998, p.355).

A hipdtese de seguirmos um modelo médico para definirmos a
normalidade, seria algo inaceitavel, uma vez que tal método faria com que todas as
pessoas viessem a possuiralgum tipo de enfermidade mental, oque néo daria a essas
pessoas o0 devio tratamento, tendo em vista que muitaas dessas pessoas apenas
passam por problemas relacionados a questdes existenciais, podendo estes serem
reparados por meio da modificacdo de pensamentos, modo de agir e desenvolvimnto
dessa pessoa no que diz respeito a adaptacao (FRANCA, 1998, p.355).

Ainda de acordo com os entendimentos do psiquiatra norte americano
Faller Torrey apud franca (1998, p.355), o termo “doenca mental” ndo possui
capacidade para retratar aquilo que pretende conceituar, sendo este um sindénimo de
enfermidade da mente, uma vez que a problematica em questdo se enconta
justamente em tal sinbnimo, pois a mente humananéo € de fato uma parte do corpo do
individuo, mas sim, funcao deste, fazendo com que referida expressao néo possa ser
compreendida como uma doenca cerebral,oque significaria a existencia de um tumor,
e 0 paciente que apresentar doencas nas chamadas enfermidades mentais deve ser
transferido para ares especializadas para que os profissinais de tal area possam
oferecer os devidos tramentos. Sendo assim, devemos fazer uso da expresséo
“transtorno mental”, evitando termos como doenca ou enfermidade mental.

Sobre a Psiquiatria Médico Legal, temos um conceito classico realizado

por Genival Veloso Franca que disp0e o seguinte:

E a ciéncia que visualiza o individuo em suas estruturas psicocaracteroldgicas,
nas suas manifestacfes anti-sociais, ndo se limitando sé ao aspecto do
diagnostico e do assessoramento do direito, mas ampliando-se como uma
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ciéncia do comportamento, e que procura desvendar os fatos obscuros da
mente e as razdes implicativas da criminogénese, além de avaliar os limites da
capacidade civil de cada um; uma Psiquiatria que procura fugir do aspecto
legista, formal e penal, transcendendo ao preventivo e ao reconstrutor da
reabilitacdo social, cuja tendéncia ndo seja a preocupacdo de aplicar um
diagnéstico psiquiatrico a toda conduta anormal, de forma
indiscriminada.(1998, p.355)

Em sintese, fica evidente a dificuldade que encontramos em demonstrar
aconcepcaode normalidade e de enfermidade mental, ndo sendo fécil, pois, de acordo
com os pensamentosde Antonio Garcia- Pablos de Molinae Luiz Flavio Gomes (2002,
p.263) tais nogdes a respeito de salude e de normalidade mental sdo conflitantes n&o
s6 no campo da medicina somatica mas também na Psiquiatria, pois relativos 0s
limites que existem entre esses conceitos, de umaforma que estes estao dispostos a
mudancas e também conectados as circunstancias.

A psiquiatria é vista uma especialidade médica tendo como objetivo
tratar de casos que tenham como causa as modificacdes, anomalias ou transtornos
mentais.

De acordo com Franca (1998, p.355) as sindromes mais comuns
relacionadas a transtornos mentais e também de comportamento séo a esquizofrenia,

a psicose maniaco-depressiva, a paranoia e as personalidades psicopaticas.

3.1 Esquizofrenia

De acordo com Genival Veloso Franca (1998, p.355) a esquizofrenia sera
uma psicose endégena, considerada a mais freqiente dentre os tipos de psicoses,
sendo que quando analisamos dados referentes popula¢cdes manicomiai verifica-se
que cerca de 50 por cento dos paciéntes sdo esquizofrénicos. Sabemos que a
esquizofrenia € uma doenca mental por exceléncia, entretanto, néo fica claro se tal
trasntorno seria uma sindrome, uma entidade clinica ou até mesmo se seria
considerada um modo existencial.

De acordo com Antonio Garcia-Pablos de Molina e Luiz Flavio Gomes :

A esquizofrenia incapacita o sujeito para valorar a realidade bem como para
governar retamente sua propria conduta, ja que implica um leque de
disfungdes cognoscitivas e emocionais que podem afetar a percepcgéo, o
pensamento inferencial, a linguagem e a comunicacdo, a organizagado
comportamental, a afetividade, a fluidez e produtividade do pensamento
assim como a fala, a capacidade heddnica, a vontade, a motivacéo e a
atencdo, com inexoravel deteriorizacdo de sua atividade laboral e
social.(2002, p280)

Entre os homens e mulheres, a esquizofreniaincide igualmente sendo

gue esta acaba surgindo, na maioria das vezes, entre os 15 e 25 anos (FRANCA,
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2002, p.355).

O surgimento da esquizofrenia ocorre no momento em que o individuo
passa a demostrar a perda do contato com a realidade, que acarreta na producéo de
uma transformacéo que passa a impedi-lo de estabelecer um juizo certo a respeito da
realidade, assim como o rompimento de sua biografia, de sua identidade, oque acaba
o transformando em um ser diferente na sua esséncia (GOMES E MOLINA, 2002,
p.280).

No momento em que o individuo passa a apresentar alteracdes de humor,
do carater, tristeza, apatia, hostilidade aosfamiliares e também diminuicdo de interesse
por coisas da vida, podemos observar o inicio da esquizofrenia sendo que outras
pessoas podem também apresentar alucinacdes, delirios, sentimento de
despersonalizacdo, delirios de perseguicdo e auto-acusatorios (FRANCA, 1998,
p.355).

Segundo Antonio Garcia, Pablos de Molina e Luiz Flavio Gomes (2002,

p.280) ao apresentar esquizofrenia, a pessoa passa a sentir que 0s pensamentos,
ideias e sentimentos deixaram de |he pertencem, ndo sendo mais seu, momento em
gue esta passa a acreditar estar sendo governada por outro alguém que possui por

para controla-la. E ainda:

Pensamentos e idéias delirantes, percep¢des alucinatérias, perda do sentido
do Eu, da propria identidade, diminuicdo ou perda da capacidade volitiva,
alteracbes da afetividade (desapego, ambivaléncia, embotamento,
indiferenca e frieza etc.), transtornos do sistema l6gico (pensamento
paralégico, simbdlico e sincrético, rigidez e perseveranca do pensamento) e
do sistema verbal, retratacdo e ruptura com a realidade, o mundo externo
(autismo), alteracdes psicomotrizes (catatonia) e inclusive atitudes e gestos
extravagantes (manierismo) formam parte do mundo do esquizofrénico, o
gual vive em soliddo uma existéncia torturada, sem consciéncia da sua
doenca, e sem obter vantagem secundaria alguma da mesma.(GOMES,
MOLINA, 2002, p.280)

Os esquizofrénicos também apresentam uma certa ambivaléncia, que é
guando existe um contraste entre aquilo que sentem e aquilo que fazem, oque pode
leva-los a ficarem tristes com historias felizes e felizes com historias tristes.

Outra caracteristica daqueles que possuem tal enfermidade € que estes
escutam vozes, as quais os deixam transtornados, pois elas os condenam, ameacam
e controlam, sendo que estas vozes acabam os deixando confusos e fazendo-os agir
como “loucos”, muitas vezes tampando o0s ouvidos para ndo escuta-las mais, oque
acabando por deteriorizar com isso, a inteligéncia dessas pessoas (FRANCA, 1998,
p.355).

Henrigue Roxo apud Franca, traz uma trilogia sintomatolégica
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caracterizando esta enfermidade como:

Perda da afetividade, sendo esta a primeira a se desestruturar, pois € neste
momento em que 0S pacientes comecam a perder a amizade de seus
familiares e pais, dando atengdo maior a estranhos; perda da iniciativa, pois 0s
pacientes acabam tornando-se pessoas indecisas, indiferentes, descuidadas,
deixando para depois atividades que precisam serem realizadas; e a
associago extravagante de ideias, ocorrendo a modificagdo da personalidade
deste paciente (1998, p.355).

Genival Veloso Francga (1998, pag.355) traz alguns conceitos a respeito
dos elementos fundamentais encontrados naqueles que demonstram serem
esquizofrénicos: “desordem do pensamento, delirios parandides, incongruéncia da
afetividade, alucinac0Oes, ideias de referéncia, neologismos, despersonalizacao,
maneirismos, bloqueio do pensamento”.

Ainda, o psiquiatra Jason Albergaria (1999, p.79) nos traz os principais
sintomas da esquizofrenia, sendo estes: “cisdo da mente; transitivismo; ambivaléncia
afetiva, desdobramento da personalidade; autismo”.

Em relacdo a esquizofrenia, podem ser apresentadas quatro formas
clinicas, sendo elas: forma simples, forma hebefrénica, forma catatbnica e forma
parandide, ambas trazidas por Franca (1998, p.355 e 356) e por Jason Albergaria
(1999, p.81).

A forma simples é aquela que vai enfraquecendo o psiquismo de forma
lenta e progressiva, podendo fazer com que o individuo apresente até mesmo uma
deméncia simples. Neste tipo de esquizofrenia, o transtorno ira afetar também a
emocao e atividade deste paciente, mas néo havera delirios ou alucinacoes.

De acordo com Francatal forma se apresentada seguinte maneira:

Apresentam o0s pacientes embotamento afetivo, desagregacdo do
pensamento, conduta extravagante, indiferentismo. Raciocinio, atencédo e
mem©éria perturbados. Nao tem alucinac8es. A personalidad e transforma-se
sem maior dramaticidade, sem idéias delirantes e sem alteragfes sensoriais.
(FRANCA, 1998, p.355)

A forma habefrénica, de acordo com Franca:

Manifesta-se pelo comprometimento afetivo, indiferentismo, debilitamento
intelectivo, sintomas alucinatérios-delirantes, perda dos sentimentos éticos e
estéticos. A expressdo é desdenhosa, ridicula e teatral. Apresentam-se ora
deprimidos, marcadamente hipocondriacos, ora romanticos: ou, ao contrario,
impulsivos, irritaveis e impertinentes. (1998, p.355)

De acordo com Jason Albergaria (1999, p.8l1), esta forma de

esquizofrenia pode ocorre também na puberdade, fazendo com que o individuo passe
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a ter sua personalidade modificada e prejudicando sua inteligéncia, apresentando

ideias absurdas, alucinacdes e delirios.

Ja em relacdo a forma catatdnica, de acordo com Jason Albergaria (1999,
p.81) os pacientes irdo apresentar os seguintes sintomas: “estupor, excitacéo,
negativismo e automatismo.” Na forma catatbnica de esquizofrenia, o individuo agira
de forma impulsiva e imprevisivel.

O enfermo catatbnico apresenta o que chamamos de reflexibilidade
cérea, pois este permanece parado durante um certo periodo na mesma posicéo,
ficandoimaovel. Além disso, ele aindairaapresentar sinais, sendoeles: “sinalda lingua,
ao pedir que o paciente mostre a lingua ele a conserva fora da boca por bastante
tempo; e o sinal da mao, onde ele ndo aperta a mao ao cumprimentar o préximo”
(Franca, 1998, p.356).

Por fim, temos a forma parandéide que, segundo Franca (1998, p.356),
seria um tipo de esquizofrenia dominante: “o delirio alucinatério, a despersonalizagcéo
e as alucinagdes polimorfas”.

Nesses casos, 0s pacientes passam a se sentirem influenciados, como
se estivessem possuidos por outra pessoa, fazendocom que eles evitem ter quaisquer
tipo de pensamento naintencéo de bloquear essas vozes que ficam em suas cabecas.
Tais enfermos que apresentam a esquizofrenia paranéide podem ainda se sentirem
perseguidos por comunistas, espiritas, magons, etc.

A esquizofreniapode fazer com que o individuo que sofre de tal transtorno
cometa uma série de delitos, sendo que estes delitos ocorrem, em regra, de forma
repentina e sem motivos.

Segundo Jason Albergaria:

A delinqiéncia do esquizofrénico afina-se com o tipo de esquizofrenia. Na
esquizofrenia simples, as infragdes mais freqlientes sdo a vadiagem, delitos
por omissdo, abandono da familia. No tipo hebefrénico, delitos contra os
costumes, exibicionismo, fuga. Naesquizofrenia catatbnica, homicidio e lesdes
corporais. O tipo paranéide é o mais perigoso: delitos contra a pessoa, injuria
e caltnia.(ALBERGARIA, 1999, p.81)

Conforme Franca (1998, p.356), os esquizofrénicos autores de crimes, sao
considerados inimputaveis na maioria dos casos, quando na fase sintomatica dessa
sindrome, estando estes entdo sujeitos a medida de seguranca, pois apresentam um

nivel alto de periculosidade para si e para a sociedade. Ainda Franc¢a (1998, p.356) traz:

A valorizagdo penal deve equivaler ao estado mental no momento do crime,
fato este que nem sempre é aceito, por entender-se que eles sao inimputaveis
em qualquer estado. Outros acham que, quando parcialmente curados, sua
capacidade de imputacdo é relativa e, quando comprovadamente curados,
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respondem pela sua total imputabilidade.(FRANCA, 1998, p.356)

Os individuos que apresentam este tipo transtorno mental enfrentam
problemas quando chegam a cometer crimes, sendo estes problemas relacionados a
guestdo das medidas preventivas que devem ser aplicadas a eles, o seu tratamento,

suasocializacdo e seu desenvolvimento paraque haja a adapta¢édo ao convivio social.
3.2 Psicose Maniaco-Depressiva

A seguir, ainda sobre as enfermidades mentais e como elas podem afetar
aqueles que padecem de tais enfermidades, temos a psicose. Segundo Eduardo

Roberto Alcantara Del Campo :

O termo psicose é utilizado, de uma maneira geral, para apontar qualquer
transtorno mental diverso dos estados demenciais, retardados mentais
(oligofrenias) e transtornos diversos (neuroses), incluindo o que se entende
pelos obsoletos de insanidade e loucura.(CAMPO, 2005, p.303)

A psicose maniaco-depressiva possui destaque entre os tipo existentes
de psicose. Hoje denominadade transtorno bipolar e tem como caracteristica principal
a mudancada afetividade, fazendo com que o paciente esteja sempre oscilando seu
humor e temperamento, ora inclinado sobre a fase maniaca e ora sobre a fase
melancdlica, ambas alternadas por um periodo de normalidade.

Segundo Genival Veloso Franca:

E um transtorno mental ciclico, com crises de excitacio psicomotora e estado
depressivo, isoladas, combinadas ou alternadas, de intensidade, duragédo e
disposic¢ao varidveis, sem maior repercussao sobre a inteligéncia.(FRANCA,
1998, p.356)

A psicose maniaco-depressiva possui duas fases: a maniaca e a
depressiva ou melancolica. Tais fases apresentam possui sintomas distintos e uma
diferente delinqgliéncia associada a cada uma delas (FRANCA,1998).

De acordo com oque apresenta Jason Albergaria (1999, p.82) é possivel
identificar a fase maniaca pela exaltacdo da afetividade e do humor, irritabilidade e
atividade, incremento da atividade sexual, evidente auto-estima, laboral, atividades
perigosas, euforia, entre outras.

Na fase melancdlica o paciénte apresente sintomas opostos a fase
maniaca. Tal fase pode ser marcada por demonstracdes de tristeza, o paciénte perde
a autoconfianca, além de o individuo que se encontra nesta fase ficar propenso ao
suicidio. Segundo Antonio Garcia-Pablos de Molinae Luiz Flavio Gomes (2002, p.288)

esta fase: “costuma evoluir em fases recorrentes de recaida, seguidas de periodos
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livres de sintomas com total restituicdo do nivel prévio de atividade e caracteristicas

da pessoa do doente; ou alternar-se com episédios maniacos”.
De acordo com Franca (1998, p.357) pacientes portadores desse
transtorno devem ser considerados semi-imputaveis ou inimputaveis, tendo estes a

privacao parcial ou total da capacidade de entendimento e de sua autodeterminacao.

3.3 Paranodia

Dentre os especialistas em saude mental, parandia € umtermo utilizado
para descrever situagdes em que o individuo age de forma altamente desconfiada e
suspeitando de tudo de forma exagerada, sem que haja uma justificativa para tal
comportamento.

Segundo Genival Veloso Franca, a parandia é:

O transtorno mental marcado por permanentes concepcdes delirantes ou
ilusérias, que permitem manifestacbes de autofilia e egocentrismo,
conservando-se claros o pensamento, a vontade e as a¢6es. O parandico tem
alto conceito de si préprio.(FRANCA, 1998, p.357)

Também conhecida como transtorno delirante, de acordo com Antonio
Garcia-Pablos de Molia e Luiz Flavio Gomes (2002, p.284) a parandia possui um
nucleo central formado pelo “delirio cronico, sistematizado e nao extravagante”.

O parandico ndo aparenta e nem sente estar doente, pois tal transtomo
ird afetar somente a parte do psiquismo, ou seja, a parte referente ao seu delirio,
mantendo todos os outros sentimentos do enfermo, sem alterar sua maneira de agir,
capacidadede raciocinioe juizo, conservandotambém suapersonalidade. Em relagéo
ao estado paranoico, expdéem Antonio Garcia-Pablos de Molina e Luiz Flavio Gomes
(2002, p.285) que: “fora da tematica delirante, o parandico se adapta razoavelmente
ao meio, suainteligéncia pode ser superiora média, embora se coloque ao servi¢o do
delirio, costuma ser bom trabalhador, embora frio e distante”.

Genival Veloso Franca (1998, p.357) traz as formas clinicas mais comuns
de paranodia, sendo elas:

- paranoOia do ciume,caracterizada por atos violentos de ciumes,
envolvendo escandalos, acusacOes de infidelidade, podendo ocasionar em
perseguicdes em busca de uma suposta traicdo, desconfianca sobra a aparéncia dos
filhos que poderiam ser fruto desta traicdo, ndo tendo esse delirio uma motivagéo
caracterizadora.

- parandiaer6tica, aguelaem que o pciente passa a perseguir a vitima

de todas as formas possiveis, acreditando alimentar por esta sentimentos amorosos..
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As vitimas geralmente sdo pessoas conhecidas, como mulheres famosas ou muito

bonitas.

- paranlia genealOgica, onde para compensar um sentimento de
inferioridade econ6mica ou social, os pacientes tendem a dizer que séo parentes de
pessoas importantes, fazendo até mesmo associacdo de sobrenome com esses
personagenspor eles criados. Geralmente sdo, 0s pacientes, pessoas 0rfas, humildes
ou filhos ilegitimos.

- parandia de perseguicédo, entre aqueles que sofrem com tal transtorno,
sendo estes chamdos de ‘litigantes costumeiros”. O delirio ocorre por se acharem
vitimas de alguma espionagem, estarem sendo seguidos, oque acaba ocasionando,
namaioria das vezes, na prisdo desses individuos ou a suainternacéo, devido as suas
condutas.

Por ndo se tratar de uma sindrome facilmente detectavel, segundo
Antonio Garcia-Pablos de Molina e Luiz Flavio Gomes (2002, p.286), os que sofrem
de tal enfermidade apresentam periculosidade. Os crimes cometidos por estes
paciéntes dependem da natureza ou da classe de delirio que apresentam, podendo
estes cometerem crimes que irdo desde a difamacdo, chegando até mesmo ao
homicidio. Mas é nodo delirio que o paciente pode ser mais perigoso, momnento em
gue este pode deixar de ser “ o perseguido” e passando a ser perseguidor, infringindo
normas e considerando sua verdade como uUnica.

Acrescenta ainda os autores supracitados :

Um setor da doutrina considera que o parandico ndo é totalmente imprevisivel
porque a natureza do seu transtorno, a dinamica de sua personalidade, a
analise histdrico-biografica e as condutas ameacadoras ou agressivas
incipientes, prévias do parandico, proporcionam sinais de alarme confiaveis
gue antecipam o crime.(GOMES e MOLINA, 2002, p.286)

Por fim, Genival Veloso Franca (1998, p.358) defende que pacientes
diagnosticados com essa sindrome devem ser colocados na posicdo de semi-
imputaveis, para que dessa forma haja uma reducdo da pena quando os crimes
cometidos por eles. Entretanto, colocar esses pacientes em uma prisdo ocasionariam
problemas nao so relacionados a periculosidade apresentada por eles, mas também
aos problemas que poderiam surgir e que seriam criados contra si e também contra
0S outros internos.

Desta forma, mesmo que esses enfermos tenham conhecimento da lei e
um comportamento normal em relacdo as suas atitudes, devem estes serem
consideradosinimputaveis, devendo estes serem levados a tratamento especializado,

umavez que estes individuos sdo pessoas que acabariam por sofrer e ocasior sérios



prejuizos em um meio prisional.
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4.DISTURBIOS DE PERSONALIDADE

Neste capitulo, nos dignamos a apresentar os transtornos de
personalidade e seustipos, de forma que seja possivel conhece-los eidentifica-los,bem
como fazer a diferenciacdo entre um e outro. Em seguida, discorreremos sobre as
caracteristicas do portador do Transtorno de Personalidade Antissocial e seu perfil, o
gue se torna objetivo de estudo ao longo do trabalho. Finalizamos com os crimes e

consequéncias punitivas da imputabilidade aos portadores desse Transtorno.

4.1 Conceito de psicopatia e outros transtornos mentais

O transtorno de personalidade recebe nomenclaturas como psicopatia,
personalidade dissocial, sociopata e outras mais, ainda que o mais conhecido seja de
fato, psicopatia, aludindo ao psicopata. Seja qual for o nome adotado, remete-o paraum
comportamento distorcido em individuos que apresentam alto grau de insensibilidade,
acoOes totalmente desprovidas de culpa ou empatia pelo semelhante. A fimde restringir
0s transtornos aos quais o vocabulo psicopatia faz referéncia e por se tratar de uma
expressdo ampla, usaremos doravante a denominagao transtorno de personalidade
neste presente estudo.

Enquadra-se como Transtorno de Personalidade (TP), tudo aquilo que
foge ao que se considera uma personalidade normal. De modo que compreender seu
conceito torna-se fundamental, comegamos entdo com o conjunto de “caracteristicas
gue podem ser compartilhadas entre individuos, [...], determinando a forma Unica
como cada individuo responde e interage com outros individuos e com o ambiente”
(OLIVEIRA, et al, 2011, p.1052)

Entendendo que o psiquiatra aleméo Schneider, apud OLIVEIRA, (2011)
define como uma personalidade anormal toda aquela que apresenta desvios daquilo
gue é considerado habitual em termos quantitativos. Por conseguinte, o individuo que 4
apresenta uma personalidade composta por excessos, como demasiada agressividade,
€ considerado portador de transtorno de personalidade (OLIVEIRA, et al, 2011).

Caminhamos para o Cadigo Internacional de Doencgas (CID-10) (OMS,
1993, p.196) que classifica os transtornos de personalidade como condi¢des de
desenvolvimento que aparecem na infancia ou adolescéncia e perpetuam na fase
adulta, diferenciando-se da alteracéo de personalidade. Embora seja possivel anteceder
ou coexistir com outros transtornos mentais, eles ndo sdo secundarios.

De forma que o transtorno de personalidade ndo apresenta se como um

sintoma passageiro. Ocorre variagcbes em seu surgimento, que vao da infancia a
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adolescéncia, perduram na fase adulta e podem coexistir em conjunto com outros tipos

de transtornos. Nascem da predisposi¢cdo genéticainteragindo com o meio externo, ha
ainda a influéncia hormonal emalguns casos.

Sobre os transtornos de personalidade geral (SADOCK, 2017, p.743),
baseando-se na definicdo apresentada pela 52 edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), classifica-os: Como um padrdo persistente
de experiéncia interna e comportamento que se desvia acentuadamente das
expectativas da culturado individuo; o padréo é inflexivel; comeca na adolescéncia ou
noinicio da idade adulta; € estavel ao longo do tempo; leva a sofrimento ou prejuizo; e
se manifesta em pelo menos duas das quatro areas seguintes: cognicao, afetividade,
funcionamento interpessoal ou controle de impulsos.

De acordo com o CID-10 seis critérios séo utilizados para caracterizar 0os
TP: condutas desarmbnicas em diversas areas de relacionamento; permanente
comportamento anormal; comportamento invasivo e mal adaptativo fora do comum em
diversas situacdes; presenca dos comportamentos listados anteriormente durante a
infanciaou adolescénciae permanéncianaidade adulta;consideravel angustiapessoal;
e, geralmente, apresentam também problemas no desempenho social e ocupacional
significativos.

Um acurado estudo destes distlrbios ganha grande importancia no ambito
juridico, umavez que seus portadores possuem alta predisposicao para se envolverem
crimes. Esses individuos costumam ser extrovertidos, impulsivos e, visto apresentarem
um sistema nervoso insensivel a baixos estimulos, procuram atividades de alto risco
para aumentar sua excitagcdo. Possuem significativa deficiéncia de empatia, mentem
com facilidade e ndo costumam se arrepender.

Assim sendo, os portadores de transtornos de personalidade sédo uma
combinacdo do ambiente e das experiéncias negativas vivenciadas por este individuo,
sendo a genéticaresponsavel apenas pela predisposic¢ao a tal desenvolvimento. Desse
modo, tais individuos merecem uma atenc¢éo especial, por se tratar de uma perturbacao
permanente que acarreta prejuizos ndo s6 para os tais, mas também para toda a

sociedade.

4.2 Tipos

Personalidade pode ser definida como a capacidade do individuo em
adaptar-se ao meio e absorver suas alteracdes cotidianas.
Desta forma, quase sempre, o individuo que apresenta um transtorno de

personalidade tende a buscar mudancas no ambiente externo ao inves de se adaptar a
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ele mudando a si mesmo. Para este individuo parece mais viavel que a sociedade se

adeque a ele do que ele mesmo se adeque as normas gerais que regem a sociedade,
0 que da vazao ao transtorno.

A CID-10 contém oito subtipos de TP, sendo necessario pelo menos trés
dos comportamentos da descricdo clinica para o diagnéstico da maioria dos casos.
Esses subtipos estdo alocados em trés grupos pela DSM-5 de acordo com as
semelhancas dos mesmos. No Grupo A estdo o0s transtornos com caracteristicas
excéntricas ou de afastamento, que sdo paranoide, esquizoide e esquizotimica. J& o
Grupo B abrange os de sintomas dramaticos, impulsivos ou erraticos, o transtorno de
personalidade antissocial, narcisista, histrionica e borderline. Por fim, no Grupo C temos
os caracterizados pela ansiedade e pelo medo, evitativa, dependente e obsessivo-
compulsiva (OLIVEIRA, et al, 2011).

O transtorno de personalidade paranoide € melhoridentificado quando se
torna intenso e desajustado, porém, pode estar presente também na infancia. Sao
identificados pela desconfianca em relagdo a terceiros e por se envolverem
frequentemente em disputas baseadas em fantasias de poder. Os que 0 possuem sao
extremamente sensiveis e tem grande dificuldade em perdoar. Recusam-se a se
responsabilizar por seus proprios sentimentos, sdo propensos a hostilidade,
intolerantes, ciumentos e mal-humorados. Se analisados seus pensamentos,
encontramos evidéncias de preconceito e de projecao

Os principais sintomas do tipo denominado esquizoide sdo aintrospeccao
e o0 desconforto nasrelagcdes interpessoais, porisso apresenta pouco ou henhumapreco
por elas. O detentor, geralmente costuma ser bastante reservado e demonstra pouca
expressao afetiva, aparenta frieza e indiferenca. Evitam o contato visual, apresentam
dificuldades em néo agir com seriedade e sua fala é dirigida a objetivos, entregam
sempre respostas curtas e esquivam-se de popularidade. Demonstram desinteresse por
preocupacdes de terceiros e por eventos cotidianos, sdo elementos solitarios e preferem
o isolamento e a insociabilidade (SADOCK, et al, 2017).

O terceiro tipo de transtorno catalogado pela DSM-5 € o da personalidade
esquizotipica. S&o individuos excéntricos, apresentam pensamentos ludicos e nogdes
impares. Sua fala tende a ser peculiar, de dificil compreenséo. Por sua dificuldade em
manter relacionamentos interpessoais, esses individuos sao solitarios (OLIVEIRA, et al,
2011).

Para o meio juridico, o transtorno de personalidade apresenta maior
relevancia, portanto merece melhor abordagem o que sera feito minuciosamente
adiantei. Por ora diremos introdutoriamente que seus portadores apresentam

intolerancia a frustracbes e baixo limiar para descargas de atos violentos, falta de
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empatia e desprezo por regras, 0 que 0s torna propensos a criminalidade. Este perfil

sente a necessidade de se expor a situacdes de alto risco para se satisfazer, 0 que o
torna num perfil de destaque para o ordenamento juridico.

Com uma autoestima bastante fragilizada, os individuos portadores do
transtorno de personalidade narcisista sdo extremamente egoistas, e por iSSo néo
demonstram empatia alguma, séo perfeitamente capazes de simular serem simpaticos
apenas para alcancar seus proprios objetivos. Sado tomados por um grande sentimento
de autovalorizacdo, que os levam exigir tratamento especial pois sentem-se super
especiais, respondem de forma muito negativa quando criticados.

Ha também o transtorno de personalidade borderline, que tem como
principal caracteristica a instabilidade excessiva, 0 que torna seus portadores bastante
imprevisiveis. Mostram-se autodestrutivos para conseguir ajuda de terceiros,
externalizar sua raiva ou para se livrar do afeto que o consome. Os comportamentos
impulsivostendem a diminuirconforme se aproxima a meia-idade, no entanto os déficits
interpessoais que caracterizam este perfil persistem até a velhice (EBERT, et al, 2002).

Portadores do transtorno de personalidade evitativa sdo bastante
sensiveis a rejeicao, e por isso sdo bem timidos, mas néo totalmente incapazes de se
relacionar, oxala até anseiam por isso, quase sempre sem sucesso. Temem falar em
publico para ndo serem ridicularizados. Apresentam ainda altas doesse de ansiedade,
proveniente do medo de rejeicdo (OLIVEIRA, etal, 2011).

Curiosamente contrastando comos anteriores, os portadores do transtorno
histribnico sdo pessoas emotivas, extrovertidas e dramaticas. Geralmente nao
conseguemmanterrelagdes profundas e duradouras pois sao superficiais, egocéntricas,
apresentando necessidade de atencado, teatralidade e intolerancia a frustracGes
(SADOCK, et al, 2017).

O diagnéstico de transtorno dependente aplica-se aos pacientes que néao
assumem suas préprias responsabilidades, inseguros, submissos e que temem a
soliddo. Pessoas assim tendem a ficar ansiosas quando precisam liderar ou assumir
uma responsabilidade, por este motivo sempre buscam unir-se a alguém de quem
possam depender. Evitam se expressar, além de serem pessimistas e apaticos.

Em dltimo caso temos o transtorno de personalidade obsessivo-
compulsiva, que apresenta como caracteristica principal o perfeccionismo e a
inflexibilidade. Indecisos, teimosos, extremamente organizados e emocionalmente
contidos, tendem a ser sérios e nada espontaneos. Percebe-se em sua fala um
detalhamento incomum, carregado de formalidade. Preocupam-se demasiadamente
com regras, limpeza, organizacéo, detalhes e a busca pela perfeicdo, e todo esse

perfeccionismo e racionalizacéo sdo utilizados pelos tais como mecanismo de defesa
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(SADOCK, et al, 2011).

Ante o exposto, ressaltamos que dos subtipos apresentados, o que merece
maior atencdo e que serd o objeto deste estudo, doravante, é o Transtorno de
Personalidade Antissocial, uma vez que este perfil € 0 mais propenso a criminalidade,

portanto, entende-se ser o de maior relevancia na esfera juridica.

4.2.1 Personalidades Psicopéaticas

Diversas sdo as nomenclaturas recebidas pelas personalidades
psicopaticas, entre elas: psicopatas, personalidades anti-sociais, sociopatas,
personalidades dissociais, personalidades anormais, entre outras. Conforme afirma

Ana Beatriz Barbosa Silva:

Embora muitos estudiosos procurem diferenciar seu nome, e isso tem levado
a uma série de discussdes entre clinicos, autores e pesquisadores, devido a
auséncia de um consenso definitivo arespeito do tema. Alguns pesquisadores,
0s que créem que fatores sociais negativos sdo os causadores do problema,
preferem utilizar o termo “sociopata”, ja outros, que créem que esse transtorno
é devido a fatores genéticos, psicoldgicos e biolégicos, utilizam o termo
“psicopata’(2008, p.36)

Ana Beatriz Barbosa Silva (2008, p.36) assegura que 0 consenso a
respeito dessa denominacdo ndo se faz presente nem entre a Associacdo de
Psiquiatria Americana (DSM-IV-TR), que utiliza o termo Transtorno de Personalidade
Anti- social, e a Organizacdo Mundial de Saude (DID-10), que utiliza o termo
Transtorno de Personalidade Dissocial.

Segundo Genival Veloso Franca (1998, p.358), a psicopatia apresenta:
“grupos nosolégicos que se diferenciam por um estado psiquico altamente capaz de
apresentar profundas modificacdes do carater e do afeto, na sua maioria de etiologia
congénita”.

Franca (1998, p.358) apregoa que elas né&o sédo personalidades
patolégicas ou doentes, mas apresentam uma anormalidade, devendo ser esta a
melhor maneira de nomea-las, considerando que sua principal caracteristica seria o
distarbio do carater e da afetividade apresentanda, apresentando ainda mudancas de
temperamento e de seus instintos, permanecendo sua inteligénciaintacta, e em
alguns casos acima do considerado normal. Conclui-se entdo que a psicopati € uma
anormalidade permanente do carater, ndo sendo diagnosticada como um transtorno
mental.

Segundo Ana Beatriz Barbosa Silva :
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Ao contrario disso, seus atos criminosos ndo provem de mentes adoecidas,
mas sim de um raciocinio frio e calculista combinado com uma tota
incapacidade de tratar as outras pessoas como seres humanos pensantes e
com sentimentos. (2008, p.37)

Em 1941 foi publicado o livro The Mask of Sanity (A Mascara da
Sanidade), do psiquiatra americano Hervey Cleckley, sendo este o primeiro estudo
realizado com o objetivo de aprofundar os conhecimentos acerca portadores dessa
anomalia.

Essas personalidades psicopaticas sao também classificadas por Delton
Croce e Delton Croce Juanior:

Chamamos personalidades psicopaticas a certos individuos que, sem
perturbacdo da inteligéncia, inobstante ndo tenham sofrido sinais de
deterioracdo, nem de degeneracdo dos elementos integrantes da psique,
exibem através da sua vida intensos transtornos dos instintos, da afetividade,
do temperamento e do carater, mercé de uma anormalidade mental
definitivamente preconstituida, sem, contudo, assumir a formade verdadeira
enfermidade mental.(1996, p.348)

O Manual Estatistico de Diagndstico de Doencas Mentais da Associacao
Americanade Psiquiatria apud Odon Ramos Maranhé&o trouxe o conceito acerca

dessas personalidades anti-sociais:

Este termo se refere a individuos cronicamente anti-sociais, e que estdo em
dificuldades, ndo tirando proveito nem da experiéncia e nem das puni¢des
sofridas e ndo mantendo lealdade real a qualquer pessoa, grupo ou cdadigo.
Sao frequentemente empedernidos e hedonistas, mostrando acentuada
imaturidade emocional, com falta de senso de responsabilidade, falta de
tirocinio e habilidade de racionalizar sua conduta de modo que ela pareca
justificavel e razoavel. (1995, p.80)

Ante o exposto, fica evidente que o individuo psicopata € um ser humano
dono que possui personalidade anormal, ndo sendo este enquadrado como portador
de transtorno de mental e nem como quem sofre de deficiéncia da inteligéncia. Tais
individuoas sé@o alocados como portadores de perturbacdo da saude mental, sendo
este ponto importante para determinar sua imputabilidade.

4.2.2 Caracteristicas do psicopata

As psicopatias possuem algumas caracteristicas préprias e marcantes

segundo Francga, sendo elas:

Disturbios da afetividade, auséncia de delirios, boa inteligéncia, inconstancia,
insinceridade, falta de vergonha e de remorso, conduta social inadequada,
falta de ponderacdo, egocentrismo, falta de previsdo, inclinagdo a conduta
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chocante, raramente tendem ao suicidio, vida sexual pobre e ndo persistem
num plano de saude.(1998, p.358)

Segundo Ana Beatriz Barbosa Silva (2008, online) os psicopatas sao
“predadores sociais”, que conseguem mentir com maestria, de maneira que as outras
pessoas jamais percebem o seu instinto maquiavélico se disfarcam tdo bem que
todos acham que séo seres humanos como os demais.

O psicopata é amoral e ndoimoral, pois esses termos ndo sdo sindnimos,
possuindo antes significados completamente diferentes. Sendo amoral o individuo
que naotem senso do que seja moral, do que seja ético, sendo estas caracteristicas
do individuo que possui personalidade anti-social, sendo que estes agem em
desacordo com os costumes e regras da sociedade.

De acordo com Robert Hare apud Ana Beatriz Barbosa Silva os

psicopatas :

Os psicopatas tém total ciéncia dos seus atos (a parte cognitiva ou racional é
perfeita), ou seja, sabem perfeitamente que estdo infringindo regras sociais e
por que estdo agindo dessa maneira. A deficiénciadeles (e é ai que mora o
perigo) esta no campo dos afetos e das emoc¢des. Assim, para eles, tato faz
ferir, maltratar ou até matar alguém que atrevesse 0 seu caminho ou seus
interesses, mesmo que esse alguém facaparte de seu convivio intimo. Esses
comportamentos despreziveis sdo resultados de uma escolha, diga-se de
passagem, exercida de forma livre e sem qualquer culpa.(2008, p.40)

De acordo com Jason Albergaria :

Desde a meninice, o psicopata mostra sinais de desafetacdo emocional e
tracos prejudiciais dapersonalidade. Sua personalidade parece dominadapor
impulsos coercitivos basicos e primitivos, excluida a conduta racional. Mostra
franca rebeldia ante o progenitor dominante. Resiste seguir os ideais e
costumes de sua familia, e tende a desenvolver-se num nivel social inferior.
O psicopata tipico ndo sente carinho por ninguém, é egoista, ingrato,
narcisista e exibicionista. Vive para o0 momento. Exige a satisfacdo imediata
e instantanea de seus desejos.(1999, p.103)

S&o estas as principais caracteristicas, e presentes com maior freqléncia
nas personalidades psicopéticas, comprovando, assim, conduta anti-social desses
individuos, sua falta de carater e também grande falta de afeto para com os outros

seres humanos, que para eles séo totalmente despreziveis.

4.3 Psicopatia e sua andlise nos paises estrangeiros

De posse das principais caracteristicas presentes nos individuos
psicopatas, analisaremos a forma como estes criminosos sao tratados em outros paises.

A psiquiatria forense, como um mecanismo do direito fundamental a identificag&o do
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psicopata, até os dias atuais, infelizmente, € pouco estudada pelo Direito penal

brasileiro, se comparada com as pesquisas realizadas em outros paises do exterior.
Pois, devido a diferenciacao nalegislacdo penal dos paises, quase nada consegue-se
extrair das comparacdes de resultados no que tange a utilizacdo de mecanismos para
dirimir casos de psicopatia.

Nesse sentido, paises como EUA, Australia, Holanda, Noruega, China
utilizam o instrumento denominado “Psychopathy checklist’ ou PCL-R. Segundo Robert
Hare, paises conseguiram uma reducado da reincidéncia criminal consideravel nestes
casos (HARE, 1998). O programa € composto de umteste com 20 itens a fim de verificar

a psicopatia por meio da estrutura da personalidade. Nessalinha:

A administracdo do PCL-R prové um método padronizado para quantificar e
organizar atitudes e comportamentos observaveis [...] O Rorschach acrescenta
e refina a hipdtese sugerida pelo PCL-R [...] Os itens do PCL-R quantificam
atitudes observaveis e documentam comportamentos, enquanto 0s dados do
Rorchach os correlacionam. O PCL-R e o Rorschach avaliam diferentes
dimensdes da personalidade, mas que se complementam.” (GACONO, 1998
apud LOVING, 2002, PP 51-52)

No Brasil, a despeito do que ja ocorre em outros paises, nao se utilizao
PCL-R para identificagao dos portadores desse transtorno. Ana Beatriz Silva assevera

sobre a tematica:

A psiquiatra forense Hilda Morana, responsavel pela traducdo, adaptacao e
validacdo do PCL para o Brasil, além de tentar aplicar o teste para a
identificacdo de psicopatas nos nossos presidios, lutou para convencer
deputados a criar prisdes especiais para eles. A ideia virou um projeto de lei
gue, lamentavelmente, néo foi aprovado.” (SILVA, 2008)

Interessante observar aforma de paises como Inglaterra e Estados Unidos
lidam com a psicopatia em seus primeiros tragos. Segundo estudos realizados pelo FBI,
boa parte dos psicopatas dao inicio a sua carreira de crimes matando animais e, de
acordo com este dado, matadores de animais sao tratados e julgados de forma
diferenciada. Percebe-se, portanto, que esses paises se preocupam e reconhecem a
necessidade de se tomar uma medida preventiva acerca da psicopatia, tratando-a ainda
no nascedouro, detendo estes individuos assim que identificam ja um primeiro traco.

Desta feita, fica claro que o Brasil, em relacdo a outros paises, se encontra
a passos lentos de dirimir com eficiencia as questdes que envolvam a psicopatia. Com
isso, a reincidencia de crimes e o numero de homicidios tendem a ndo estagnar,
esbocando o hiato juridico presente atualmente no ordenamento juridico brasileiro

acerca desta tematica.
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4.4 Exemplos Dos Maiores Serial Killers No Brasil E No Mundo

Aqui apresentamos personalidades reais, que se tornaram conhecidas
pelos crimes cometidos em razéo dos transtornos de personalidades apresentados por
estes individuos.E possivel verificar que, conforme demonstrado anteriormente, tais
individuos estao sujeitos a cometerem certos tipos de crimes que vao de encontro com
as caracteristicas apresentadas de acordo com sua personalidade e os transtornos
apresentados por eles, umavez que essas pessoas nNao sdo possuem a capacidade de
demonstrarem arrependimento ou qualquer sentimento de , sendo capazes de

cometerem crimes brutais e extremamente violentos.

4.4.1 Andrei Chikatilo

Também conhecido como “O agougueiro de Rostov” ou “O estripador
Vermelho”, Fernandes (2014, online) narra que Andrei cometeu seus crimes entre 0s
anos de 1978 e 1990, ele atraia criancas, adolescentes e mulheres, que encontrava em
pontos de dnibus e estacdes de trens, para locais remotos onde tentaria estupra-las.
Porém, o criminoso tinha problemas emocionais que o impedia de manter uma erecao
ou mesmo atingi-lao que Ihe causava um ataque de furia. Assim, matava as pessoas
estranguladas, a facadas ou por espancamento. Como se nao bastasse, mutilava os
corpos e arrancava os olhos das vitimas com os dentes. Enquanto praticava 0s crimes
abominaveis, ele conseguia, finalmente, atingir um orgasmo. Matou pelo menos 53

pessoas.

4.4.2 Theodore Robert Cowell

Cowell ficou conhecido como “Ted Bundy”, seus crimes foram cometidos
entres 0s anos 1974 e 1978. Rule (2019, online) conta que Bundy era comunicativo e
atraente, usando tais recursos para seduzir suas vitimas. O assassino ficava parado ao
lado de seu carro, um Volkswagen Beetle, fingindo precisarde ajuda e, quando mulheres
bonitas (geralmente de cabelos escuros) vinham o ajudar, batia nelas até mata-las,
colocando seuscorpos dentro do carro e levando para casa. Outras vezes, atacava suas
vitimas enquanto dormiam em sua casa. Ted fazia sexo com corpos em decomposicao
e guardava as cabecas das vitimas em seu apartamento. O numero de vitimas esta
entre 30 e 36 mulheres, pode néo ter sido 0 assassino com o maior niamero de vitimas,

mas a crueldade com que executava seus crimes € uma das mais terriveis da historia.
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4.4.3 Francisco Costa Rocha

Conhecido como “Chico Picadinho”, entre 1966 e 1976. Lemos, Fachel e
Bohman (2017, online) contam que a primeira vitima do criminoso foi a bailarina
Margaret Suida, 38. Ele amarrou as maos da moca e a estrangulou com um cinto apés
passarem a noite juntos. Para se livrar do corpo, retalhou a vitima com uma facae uma
navalha e despejou os restos em uma banheira. Segundo ele, 0 assassinato aconteceu
porque "ndo admitia que uma mulhertivesse uma vida irregular, como uma prostituta".
Depois de confessar o crime a um amigo, foi denunciado. Preso em 1968, ele foi
condenado a 17 anos e seis meses de prisdo e solto depois de oito anos por bom
comportamento. Ao sair, continuou o que havia comecado. A segunda vitima foi Angela
de Souza da Silva, 34, que ele esquartejou com um serrote, lavando os pedagos do
corpo e colocando em uma mala.

Apesar de o Codigo Penal brasileiro prever que ninguém deva ficar mais
de 30 anos preso, o caso de Chico Picadinho é considerado uma excec¢ao, pois a
avaliacao feita por especialistas mostrou caracteristicas de transtorno mental, indicando
gue Picadinho "néo possuia condi¢des de gerira sua vida civil sem representar ameaca
a sociedade". Com isso, o Ministério Publico obteve uma interdi¢do civil que mantém o
assassinolonge dasociedade, usandoparatal um decreto de 1934, assinado pelo entio
presidente Getulio Vargas, que determina que psicopatas podem ser mantidos
indefinidamente em estabelecimentos psiquiatricos para receber tratamento. Francisco

permanece na Casa de Custodia de Taubaté (SP), onde esta detido desde 1995.

4.4.4 Francisco Chagas Rodrigues Brito

Lacerda (2012, online) narra que os crimes foram cometidos entre os anos
1991 e 2003 - Considerado o maior assassino em série do Brasil, matou pelo menos 42
jovens. O episadio ficou conhecido como o "caso dos meninos emasculados”, umavez
gue as vitimas tiveram os corpos mutilados e os 6rgdos genitais cortados. Todas as
vitimas tinhamo mesmo perfil, com idade maxima de 15 anos e eram de familias pobres.
Ele atraia as criancas para areas de matagal com a falsa promessa de recompensas e
praticava os crimes. Francisco esta preso no Complexo Penitenciario de Pedrinhas, no
Maranhao, desde 2004 e, de acordo com laudo pericial, é portador de transtorno de

personalidade, podendo voltar a praticar novos crimes se for solto.
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5.CAPACIDADE DE COMPREENSAO E AUTODETERMINACAO

No presente topico abordamos a capacidade que o individuo possui de
compreender, bem como a sua vontade em razdo do ato cometido. Tal analise nos
permite verificar a capacidade de culpabilidade deste individuo para que este possa
responder por seus atos de acordo com tal capacidade, motivo pelo tal analise se faz
fundamental, uma vez que a pena em razdo de uma crime, bem como a medida de
segurancga terdo como base para sua aplicacdo tal capacidade, tornando-se um dos

requisitos fundamentais para que decisdes efeitvas e justas sejam tomadas.

5.1 Imputabilidade

Antes de iniciar o estudo acerca da imputabilidade, € necessarioque seja
realizada uma breve exposi¢cdo sobre a culpabilidade, sendo a imputabilidade um
elemento da culpabilidade, assim como também a consciéncia dailicitude do fato e a
exigibilidade de conduta diversa (PRADO, 2002, p.347).

Segundo Guilherme de Souza Nucci entende-se por culpabilidade:

Trata-se de um juizo de reprovacdo social, incidente sobre o fato e seu autor,
devendo a agente ser imputavel, atuar com consciéncia potencial de ilicitude,
bem como ter a possibilidade e a exigibilidade de atuar de outro modo,
seguindo as regras impostas pelo direito (2008, p.281).

Sendo assim, a culpabilidade é tida como “um juizo de reprovagédo que
recai sobre o agente, autor do fato tipico e antijuridico, denvendo este ser
responsabilizado por ndo ter agido de acordo com a norma, quando assim o podia
fazer” (BITENCOURT, 2009, p.374).

De acordo com Guilherme de Souza Nucci (2008, p.287) a imputabilidade
€ “o0 conjunto das condicdes pessoais, envolvendo inteligéncia e vontade, que permite
0 agente ter entendimento do carater ilicito do fato, comportando-se de acordo com
esse conhecimento”.

Para que o agente seja entdo considerado imputavel, € necessario que
hajaa presenca de um binémio, consistindo este em sanidade mental e maturidade.
Esse binbmio é que confere ao agente a capacidade de compreender a ilicitude do
fato e se determinar de acordo com esse entendimento, ou seja, para que alguém
seja considerado imputavel é necessario possuir condi¢cdo natural de maturidade e
sanidade mental (PRADO, 2002, p.349).

Para LuizRégis Prado (2002, p.349) a definicdo acerca da imputabilidade

seria “ a plena capacidade (estado ou condigao) de culpabilidade, entendida como
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capacidade de entender e de querer, e, por conseguinte, de responsabilidade criminal

(o imputavel responde pelos seus atos)’.
S&o coisas distintas, de acordo com Genival Veloso Franca, a

imputabilidade e responsabilidade :

Imputabilidade é a condicdo de quem é capaz de realizar um ato com pleno
discernimento. E um fato subjetivo, psiquico e abstrato. Ao cometer uma
infragdo, o individuo transforma essa capacidade num fato concreto. J& a
responsabilidade é uma consequéncia de quem tinha pleno entendimento e
devera pagar porisso.(FRANCA. 1998, p.344)

A doutrina traz trés sistemas ou critérios referentes a averiguacao da
imputabilidade, sendo eles: bioldgico, psicolégico e biopsicoldgico (BITENCOURT,
2009, p.379).

O sistema biolégico leva em consideracdo o binémio, maturidade e
sanidade mental, ou seja, heste momento € considerada a doenca mental, fazendo
com que o agente ndo esteja em seu estado normal. Por meio deste critério sera
analisado se o individuo é ou ndo um doente mental e se este possui um
desenvolvimento mentalincompleto ou retardado. Sendo o agente portador de alguma
enfermidade sera ele declarado irresponsavel, ou seja, sera considerado considerado
inimputavel. A extin¢do da responsabilidade penal dependera do laudo psiquiatrico
fornecido pelo psiquiatra, no qual ele ird analisar se 0 agente é incapaz ou capaz de
responder por seus atos, e se serd possivel ou néo lhe aplicar uma sanc¢éo penal,
sendo necessarioque seja estabelecida o tipo de enfermidade, 0 grau de suadoenca,
o comprometimento intelectual que essa enfermidade causa nesse individuo, o
periodo de atividade da doenca, a capacidade de se autodeterminar e compreender a
ilicitude do fato (BITENCOURT, 2009, p.340).

O segundo sistemaé o psiquiatrico,também chamado de psicolégico, que
considera apenas as condicdes psicolégicas do agente a época do fato, importando
apenas 0 momento em que ocorreu o0 delito e como essa enfermidade teria o
influenciado neste momento. Segundo Hygino de C. Hercules (2009, p.658) cabe ao
psiquiatra estabelecer se na época do crime o0 agente tinha a capacidade de
compreender o carater ilicito do fato e de agir de acordo com essa compreensao,
‘“independente de ser, ou ndo, mentalmente sdo e desenvolvido”.

Por fim, de acordo com Bitencourt (2009, p.380), o terceiro e ultimo
sistema € o biopsicologico, sendo este uma combinacdo de todos os sistemas
anteriores, exigindo de um lado a presenca de anomalias mentais e de outro a
completa incapacidade de entendimento. Este € o sistema adotado, em regra, pelo

Caodigo Penal no artigo 26.
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Conforme expde Hygino de C. Hercules:

O mais importante no enunciado do artigo 26 é que se torna necessaria uma
relacdo de causa e efeito entre o transtorno mental e a incapacidade de
entendimento da ilicitude ou a falta de autocontrole. Assim, individuos com
doencas manifestadas episodicamente s6 seriam consid erados inimputaveis
se a conduta antijuridica fosse praticada na vigéncia de uma crise. E essa
crise teria que ser tal ordem que gerasse aquela conduta. Fora de um surto
psicatico, o doente mental tem a possibilidade de entender o carater ilicito do
ato cometido.(HERCULES, 2009, p.658)

Desta forma, verifica-se 0 método adotado por nosso Cdadigo Penal, o
biopsicolégico, 0 qual ndo considera somente a existéncia de alguma enfermidade
mental, eque tal enfermidade tenha afetado a capacidade do agente de compreender
o fato ilicito e de se determinar de acordo com este entendimento no momento do fato,

para que assim seja possivel excluir a responsabilidade penal do agente.

5.2 Inimputabilidade

Ja foram expostas as definicdes acerca da imputabilidade, bem como os
seus sistemas de averiguacgdo, estando entre eles o sistema biopsicolégico, sendo o
adotado pelo Codigo Penal Brasileiro, em seu artigo 26, levando em conta para a
caracterizacdo da inimputabilidade ndo s6 a existéncia de uma enfermidade mental,
mas também sendo necessario que tal enfermidade tenha afetado a capacidade do
agente de compreender a ilicitude do fato e de se determinar conforme esse
entendimento (HERCULES, 2009).

Conforme expde LuizRégis Prado (2002, p.350) a inimputabilidade exclui
a imputabilidade em algumas hipoteses, nos interessando apenas aquelas tratadas
noartigo 26 do Codigo Penal,sendoelas a doencamental e o desenvolvimento mental
incompleto e retardado.

Desta mesma forma, havera a inimputabilidade quando o agente
apresentar a falta bin6mio anteriormente exposto, sanidade mental e maturidade.
Deste modo, sera inimputavel o agente que nao apresentar a capacidade de
compreender a ilicitude do fato e de n&o agir de acordo com tal compreensao.

O artigo 26 do Cddigo Penal Brasileiro dispfe 0 seguinte:

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

A doenca mental, de acordo com os ensinamentos de Luiz Régis Prado

(2002, p.350), consiste na alteragdo morbida da satde mental. Sdo exemplos de
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doenca mental: a esquizofrenia, a psicose maniaco-depressiva, a epilepsia grave, a

deméncia senil, a parandia, entre outras.

Quando tratarmos de doencas mentais, devemos analisar se estas sao
determinantes para a préatica do delito. Hyginode C. Hercules (2009, p.658) contempla
que: “todas essas doencgas, quando em atividade no momento do ato delituoso, pelo
fato de privarem o agente de sua capacidade de entendimento, o tornam inimputavel’.

De acordo com Guilherme de Souza Nucci, 0 desenvolvimento mental

incompleto ou retardado:

Consiste numa limitada capacidade de compreensédo do ilicito ou da falta de
condicdes de se autodeterminar, conforme o precario entendimento, tendo em
vista ainda ndo ter o agente atingido a sua maturidade intelectual e fisica, seja
por conta da idade, seja porque apresenta alguma caracteristica particular,
como o silvicola ndo civiizado ou o surdo sem capacidade de
comunicagdo.(NUCCI, 2008, p.290)

Entende-se por doenga mental “o conjunto de alteracbes psiquicas
qualitativas, que retiram do individuo a inteligéncia ou a vontade, impossibilitando-o
de atuar conforme as regras do direito”, entendimento esse trazido pro Guilherme de
Souza Nucci (2008, p.306).

Sendo assim, de acordo com Genival Veloso Franca :

Ndo basta que se comprove a existéncia de doenca mental ou de
desenvolvimento mental incompleto ou retardado no agente, existindo a
necessidade que esse mesmo agente, no momento da acdo ou omissao, seja
incapaz de compreender o fato dito como criminoso e de se autodeterminar,
seguindo esse entendimento (1998, p.344)

Todos esses “estados patolégicos” devem passar pelo exame médico-
pericial, para que seja realizada uma comprovacdo de sua gravidade, pois, segundo
Franca (1998, p.344) a “inimputabilidade ndo pode ser presumida; terd que ser
necessariamente provada, em condi¢des de absoluta certeza”.

Por fim, vale salientar que a inimputabilidade € uma das causas em que
se exclui a imputabilidade, e que consequentemente haverd a exclusdo da
culpabilidade. Conforme o exposto no artigo 26 do Cédigo Penal, aos inimputaveis
nao se aplica pena, mas o fato por eles praticado ndodeixa de ser crime, 0 que ocorre
€ que o0 agente inimputavel ndo recebe uma pena, pois Ihe falta um dos elementos da
culpabilidade, que é a imputabilidade, e sendo assim, sdo eles absolvidos, ficando

assim sujeitos a medida de seguranca (PRADO, 2002).
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5.3 Semi-Imputabilidade

A seguir, tratamos a questédo da semi-imputabiidade, que s&o casos onde
o individuo tem sua capacidade de compreenséo e vontade diminuidos, entretanto,
N&o poSsui 0S requisitos nescessarios para que se exclua por completo a sua
culpabilidade, fazendo com que ao ser constatada, o juiz possa reduzira penade 1/3
a 2/3 ou impor medida de seguranca, conforme expde o artigo 26, paragrafo tnico do

Caodigo Penal:

Artigo 26 [...] Paragrafo Unico: A pena pode ser reduzida de 1(um) a 2/3 (dois
tercos), se o agente. Em virtude de perturbacdo de salde mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz
de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

Segundo Luiz Régis Prado (2002, p.351) a semi-imputabilidade se
encontrasituadaentre aimputabilidade e a inimputabilidade, oque acaba por constituir
uma area intermediaria limitrofe, ou seja, uma zona cinzenta situada entre a salude
mental e a insanidade. Ela ndo elimina completamente a imputabilidade, ocorrendo
apenas uma reducdo dessa capacidade, ndo devendo esta ser tratada como uma
forma de exclusdo da culpabilidade do agente, podendo ela apenas diminuir,
reduzindo assim a penaa ser aplicada.

Encontram-se situados nessa faixa, de acordo com Noronha apud
Romeu de Almeida Salles Junior e Roberto de Almeida Salles:

Os fronteiricos, que sdo aqueles que seacham entre dois campos: dasanidade
psiquica e o dadoenca mental; as formas menos graves de debilidade mental,
os estados estacionarios ou residuais de certas psicoses,

certos intervalos licidos e o grupo das chamadas personalidades
psicopéticas.(2009, p.70)

Os agentes que se enquadram nessa faixa apresentam a sua saude
mental afetada, contudo sem excluséo desta. Conforme o paragrafo Unico do artigo
26 do Codigo Penal, eles ndo possuem plena capacidade, ndo sendo entdo
‘inteiramente capazes de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento”, sendo assim, acabam por apresentar uma maior
dificuldade para valorar e censurar o fato, e devido a isso, a censuraa sua conduta
ilicita deve sofrer uma diminuicao.

Cezar Roberto Bitencourt traz a diferenca basica existente entre a
inimputabilidade e a semi-imputabilidade:
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Essas condi¢des bioldgicas (semi-imputabilidade e inimputabilidade) podem
fazer o agente perder totalmente a capacidade de entendimento ou de
autodeterminagdo, 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 autodeterminacdo, a auséncia de
uma basta para a inimputabilidade. Se houver prejuizo de uma delas, total - é
inimputavel; se houver prejuizo de uma delas, parcial - € semi-imputavel, isto
é, tem culpabilidade diminuida. (2009, p.386)

O artigo 26, paragrafo unico do Cédigo Penal, ao dispor da semi-
imputabilidade, faz uso das expressbes “perturbacdo da saude mental” e
“‘desenvolvimento mental incompleto e retardado”. O desenvolvimento mental
incompleto e retardado se mostram presentes tanto no caput quanto no paragrafo
Gnicodo referido artigo, enquadrando-se aqui a oligofrenia, a diferencaentre eles sera
0 grau dessa oligofrenia, pois, sera a partir da determinacdo deste grau que sera
definido se agente sera tratado como semi-imputavel ou como inimputével.

No que diz respeito a “perturbacao da saude mental”, serdo enquadradas
as personalidades psicopaticas, também chamadas de personalidades anti-sociais.

De acordo com Guilherme de Souza Nucci (2008, p.292), essa expressao
ndo deixa de ser uma forma de doenca mental, porém, ela néo retira do individuo a
sua inteligéncia, ou seja, ndo se altera a inteligéncia e nem a vontade desses
individuos tidos como psicopatas, existindo apenas uma perturbacdo que n&o possuli
capacidade para eliminar completamente a imputabilidade do agente. Esse tipo de
personalidade exige cautela para ser analisada, pois embora esses agentes nao
cheguem a serem considerados normais, devido ao carater anti-social que estes
possuem, também ndo caracterizam a anormalidade presente no artigo 26 do Codigo
Penal, enquadrando-se assim como semi-imputaveis.

Aos agentes que apresentam uma imputabilidade diminuida se faz
obrigatéria a imposicdo de pena, sendo esta reduzida, diferentemente dos
inimputaveis que estardo isentos dela.

Ja no caso de ser constatado no individuo a semi-imputabilidade, a pena
serd aplicada, devendo esta ser diminuida ou entéo aplicada a medida de seguranca.
Vale ressaltar, conforme expde Cezar Roberto Bitencourt (2009, p.386), que a medida
de seguranca, nos termos do artigo 98 do Codigo Penal, somente sera aplicada em
substituicdo a pena reduzida imposta, em razado do sistema vicariante vigente, de
modo que sua aplicacdo também dependerd da necessidade apresentada pelo

individuo de receber um tratamento especial curativo.
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5.4 Exame de Cessacdao de Periculosidade

ApoOs aplicada e executada a medida de segurancae assim que alcancado
0 prazo minimo de duracéo, o executado devera ser submetido a exame de cessagéo
de periculosidade, para que assim seja possivel constatar se ainda se faz necessariaa
continuidade do tratamento ambulatorial ou da internacdo, ou se ja teria cessado a
periculosidade ndo mais se justificando a continuidade da medida de seguranca
anteriormente determinada. (MARCAQ, 2009, p.268)

De acordo com o Cddigo Penal em seu artigo 97, paragrafo 2°, fica
estabelecido que a pericia médica com a finalidade de verificar a cessagcdo da
periculosidade sera realizada no final do prazo minimo fixado, devendo ser repetida
todos os anos, ou a qualquertempo, se assim for determinado pelo juiz da execucéao.
Entretanto, é possivel que este juiz determine, ex officio, que haja a repeticdo do exame
a qualquertempo, desde que tenhatranscorrido o prazo minimo. (PRADO, 2008, p.630)

Porém, permite-se uma excecdo em relacdo a determinacéo legal de que
as medidas de seguranca devem ter a duragdo minima de um ano. Antes de escoado
esse prazo, o exame podera ser realizado mediante provocacao do Ministério Publico
ou do interessado, seu procurador ou defensor, mas nuncade oficio.( PRADO, 2008,
p.630)

Ja em relacdo a permissao para a interveniéncia do médico particular no
exame de verificagédo da cessacao de periculosidade (art. 43, LEP), embora a lei seja
omissa a respeito, a doutrina tem se mostrado favoravel a participacdo do médico
particular como assistente técnico, sendo tal posicionamento fundamentado com base
no principio constitucional da ampla defesa.

Renato Marcéo afirma que:

Nao se trata de um direito do executado de ser submetido a exame de cessagéo
antes do vencimento do prazo minimo de duragcdo da medida. Como regra o
exame devera seguir o que determina o art. 175 da Lei. Apenas em hip6tese
excepcionais, quando constada a possibilidade de cessac¢éo da periculosidade
antes do vencimento do prazo é que se determinara a realizacdo. Se a medida
de seguranca visa o tratamento do agente, deixando ele de ser necessério, a
gualquer tempo, ndo mais se justifica sua continuidade.(2009, p.269)

De tudo decorre que, ao ter sido imposta medida de seguranca pelo prazo
de um ano, em razdo da reconhecida inimputabilidade do agente, a ndo realizacao do
exame de cessacédo de periculosidade antesde decorrer este prazo minimo ndoira fazer
com que seja configurado nenhum tipo constrangimento ilegal, conforme interpretacéo

do art. 97, § 1° do CP (MARCAO, 2009, p.269).
Vale ressaltar que a realidade pratica € outra, de modo que acaba por se
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destoar por completo da finalidade da lei, e a regra é que o submetido a medida de

segurancga, independentemente de sua natureza, acabe por ndo receber o tratamento
apropriado a suarecuperacdo mental, de forma que quando ocorrida a cessacéo, esta
acabe por advir mais de um acaso ou de condic¢Oes particulares do agente do que da
real dispensado tratamento (MARCAO, loc. cit.).

N&o € por outra razdo que o item 158 da Exposi¢cédo de Motivos da Lei de
Execucédo Penal assim dispde:

A pesquisa sobre a condi¢cdo dos internados ou dos submetidos a tratamento
ambulatorial deve ser estimulada com rigor cientifico e desvelo humano. O
problemaassume contornos dramaticos em relagéo aos internados que nao raro
ultrapassam os limites razoaveis de durabilidade, consumando, em alguns
casos, a perpétua privacéo daliberdade.(MARCAO, 2009, p.269)

De qualquer maneira, sendo constatada de forma pericial a cessacéao da
periculosidade do agente, ocorrendo antes ou depois do vencimento do prazo minimo
de duracao da medida de seguranca, o juiz a declarard como encerrada (Ibid., p.270).

De acordo com Renato Marcéo, quando aplicada a medida de seguranca

internacao:

uma vez atingida a finalidade da medida de seguranca, com o fim da
temibilidade que levou o agente a estabelecimento penal, cabe a desinternacao
de hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, ou seja, impede acabar com
a atividade punitiva do Estado; caso ainda necessario algum tratamento, que se
realize em hospital comum, sem carater aflitivo, tdo-sé terapéutico.(2009, p.270)

Entretanto, tendo sido a medida de seguranca aplicada a de tratamento
ambulatorial, ao ocorrer a cessacdo da periculosidade do individuo, sendo esta
devidamente constatada em exame pericial, o juiz decidira pela liberacdo do executado.

Por fim, 0o exame devera serremetido ao juiz pelaautoridade administrativa
competente, em forma de um minucioso relatorio instruido com laudo psiquiatrico, em
razdo de ser o diagnostico da periculosidade considerado umatarefadificil de se realizar
e também imprecisa. Por este motivo tal exame s6 podera ser realizado por médicos
especializados, sendo que as conclusdes destes deverdo se basear em rigorosas
provas, apos detida ponderacdo (PRADO, 2008, p.630).
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6.MEDIDA DE SEGURANCA

A medida de seguranca, de acordo Luiz Regis Prado (2002, p.600), seria
uma consequénciajuridica aplicada como forma de prevencéo especial aquele que
cometeu umdelito, tendo esta carater preventivo, devido a periculosidade do agente.

De acordo com Cezar Roberto Bitencourt (2009, p.745), a medida de
segurancatem como base o principio da legalidade, devendo esta ser prevista em
lei, ndo podendo o juiz usar do poder discricionario e aplica-la da forma e momento
gue bem entender.

O fundamento utilizado para que houvesse a criagcdo dessa medida foi a
juncaoentre a segurancadointeresse social e o tratamento adequado para o individuo
delinquente que fosse considerado inimputavel, sendo este isento de pena, ndo
podendo ficar livre de tratamento (PRADO, 2002).

A medida de segurancanéo deve ser confundida com pena, sendo elas
distintas, uma vez que a primeira ird se basear na periculosidade do agente, é
aplicavel aos inimputéveis e semi-imputaveis, ttm carater exclusivamente preventivo
sendo sua aplicacao por tempo indeterminado, de forma que seu fim sera decretado
no momento em que cessar a periculosidade do agente; jA a segunda se funda na
culpabilidade do agente, sendo aplicada somente aos imputaveis, possuindo carater
retributivo-preventivo e sua aplicacéo sera por tempo determinado (PRADO, 2002,
p.601).

Para que haja a aplicacdo da medida de seguranca, segundo Romeu de
Almeida Salles Junior e Roberto de Almeida Salles (2009, p.123), se faz necessério a
existéncia de trés pressupostos: que seja tido como crime o fato realizado pelo
agente; a existéncia da periculosidade do agente, e por esta se define como “um
estado subjetivo mais ou menos duradouro de anti-sociabilidade, um juizo de
reprovabilidade”, demonstrando-se pelo fato de o delinquente vir a delinquir
novamente e a ausénciade imputabilidade plena, uma vez que essa se destina ao
inimputavel e ao semi- imputavel mas nunca ao imputavel. As hipoteses para que nao
haja sua aplicacdo sao: existéncia de excludente de culpabilidade ou de ilicitude, falta
de provas, fato atipico entre outras.

O Caddigo Penal dispde a respeito dessa medida nos artigos 96 e 97,

trazendo o seguinte texto:

Artigo 96: As medidas de seguranca s&o: internacdo em hospital de custédiae
tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado;
I-sujeicao a tratamento ambulatorial.

Artigo 97: Se o agente for inimputavel, o juiz determinard sua internacao
(art.26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo,
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podera o juiz submete-lo a tratamento ambulatorial.

Pelo disposto nos referidos artigos fica demonstrado a presenca de duas
espécies de medida de seguranca: a detentiva e a restritiva.

A medida de segurancgadetentiva € aquelaonde o agente ird se submeter
a internacao em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, ou na auséncia destes
a um estabelecimento igualmente adequado. De acordo com Guilherme de Souza
Nucci (2008, p.542), esta espécie de medida de seguranca sera obrigatériamente
destinada aos inimputaveis que cometeram delito com pena de reclusdo e
facultativamente aqueles que cometeram delito com pena de detencéo; e aos semi-
imputéveis, de maneira que esta medida ird substituira penareduzidaa ele cominada.

Ja a medida de seguranca restritiva é aquelarelacionada ao tratamento
ambulatorial, e segundo Cezar Roberto Bitencourt (2009, p.747), por meio desse
tratamento sdo oferecidos ao individuo cuidados médicos sem que este tenha a
necessidade de passar por internacdo, sendo que esta se tornara necessaria se
houverum fim curativo.

A sentenca que submete o0 agente a aplicagcdo de tais medidas é
denominada de sentenca absolutéria impropria, sendo aquela em que néao acolhendo
a pretensdo acusatoria ira impor ao réu uma medida de seguranca, conforme expde
Guilherme de Souza Nucci (2008, p.544).

O prazo de duracdo da medida de seguranca aplicada ao agente é
indeterminado, devendo perdurar enquanto ndo for constatado, por meio de pericia
médica, a cessacao da periculosidade do agente. Entretanto, mesmo que este prazo
seja indeterminado, a lei traz 0 minimo de sua duracdo, que é de um a trés anos, e
sendo esse prazo esgotado o sujeito deve ser submetido a pericia médica, devendo
esta ser realizada de ano em ano ou a qualquer tempo, quando assim determinar o
(SALLES JUNIOR E SALLES, 2009, p.124).

Quanto a duragdo maxima da medida de seguranca, Cezar Roberto
Bitencourt (2009, p.749) traz que haa sustentacdono sentidode que a duracdo maxima
de tal medida seria a da pena correspondente ao crime praticado, ou seja, tal medida
nao pode ultrapassar o limite maximo da pena abstrata cominada ao crime, sempre
respeitando os principios da legalidade, da proporcionalidade, da intervencdo minima,
da igualdade e da humanidade.

Vale ressaltar ainda que nostermos da lei, no artigo 97, paragrafo 3° do
Cadigo Penal, a liberacdo ou desinternacdo do agente sempre se dara de forma
condicional, podendo ser restabelecida se persistir a sua periculosidade.

De acordo com Rogério Greco:
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Nos termos do 83° do art. 97, a desinternacdo, ou a liberagéo, serd sempre
condicional, devendo ser restabelecida a situagdo anterior se o agente, antes
do decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo da persisténcia de sua
periculosidade.(GRECO, 2007, p.681)

Concedida a desinternacéo ou a liberacéo, serdo impostas pelo juiz da
execucaocondicdesque devem ser observadas pelo agente, conforme preconiza o art.
178 da Lei de Execucéao Penal. Ainda nesse contexto, no § 4° do art. 97, o Cdédigo diz
que “em qualquerfase do tratamento ambulatorial podera o juizdeterminar a internagdo
do agente, se essa providéncia fornecessaria para fins curativos”.

Contudo, aos internados ficam garantidos todos os direitos ndo atingidos
pela sentencaou pelalei, pois o principioda dignidade humanaimpdem as autoridades
competentes que confiram ao doente mental delinqiente, condigcbes minimas de

tratamento, e a transmissao de valores necessarios a convivéncia em sociedade.
6.1 Previsdo Legal Na Lei De Execucao Penal (Lei N. 7210/84)

As medidas de seguranca previstas na Lei de Execucao Penal (LEP) tem
seu inicionoartigo 171, indo até o artigo 179 onde serdo abordados assuntos sobre.

O cumprimento da medida de seguranca deve seguiro que esta disposto
na guia expedida pelo juiz da sentenca, para ocorrer a internacdo do agente em
hospital de custddia e tratamento ou para o tratamento ambulatorial. Desta forma,
expede-se uma guia (art. 172), devendo o contetdo estar previsto no art. 173 da Lei
de Execucdao Penal.

Vide artigos abaixo delineados:

Art. 172. Ninguém sera internado em Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico, ou submetido a tratamento ambulatorial, para cumprimento de
medida de seguranga, sem a guia expedida pela autoridade judiciaria.

Art. 173. A guia de internamento ou de tratamento ambulatorial, extraida pelo
escrivao, que a rubricard em todas as folhas e a subscreverd com o Juiz, sera
remetida a autoridade administrativa incumbida da execucao e contera:

| - a qualificagdo do agente e o nimero do registro geral do 6rgao oficial
de identificacédo;

I - 0 inteiro teor da denlincia e da sentenca que tiver aplicado a medida
de seguranca, bem como a certiddo do transito em julgado;

I - a data em que terminara o prazo minimo de internacdo, ou do
tratamento ambulatorial;

\Y - outras pecas do processo reputadas indispensaveis ao adequado
tratamento ou internamento.

§ 1° Ao Ministério Publico ser4 dada ciéncia da gui a de recolhimento e de
sujeicdo a tratamento.

§ 2° A guia sera retificada sempre que sobrevier mo dificagdes quanto ao prazo
de execugéo.

Os incisos | a IV do dispositivo informaram os requisitos impressendiveis
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da guiacujasinformacdes, relativas a identificacdo do sentenciado, ao fato praticado e

ao tempo de duracédo da medida (sem que prejudique outras que possam de algum
modo auxiliarno tratamento ambulatorial ou na internacao), irdo nortear a execucao.
(SILVA, 2002, p.200)

Essencial,por seu turno, a fiscalizacdo da emisséo da guiapelo Ministério
Puablico, que deveréa zelar por suaregularidade na expedi¢cdo do documento e observar
seus requisitos obrigatorios.(SILVA, 2002, p.200)

A retificacdo da guiaocorrera caso ao ser efetuado exame de cessacédo
da periculosidade, ser constatado a necessidade de continuacéo da internacdo ou do
tratamento ambulatorial, caso em que devera ser aumentado em um ano a sua
duracéo, sendo que apos este periodo sera efetuado novo exame (art. 97, § 2°, CP).

E interessante salientar que a ausencia de vaga em estabelecimento
ocorre por descaso do Estado, néo justificando sua aplicagcdo em estabelecimento
carcerario comum. Caso necessario, 0 internado deve ser remanejado a outro
estabelecimento de custddia e tratamento (art. 14, 82°, da LEP), in clusive particular, se
for conveniado com esta finalidade e se as condi¢cdes de seguranc¢a forem compativeis
com sua periculosidade.

Serd analizadaa cessacao da periculosidade aotermino do prazo minimo
de duragédo da medida de seguranca, pelo exame das condi¢gdes pessoais do agente,

conformedispde o art. 175 da Lei de ExecucaoPenal (LEP), observando-se o seguinte:

| - a autoridade administrativa, até 1 (um) més antes de expirar o prazo de
duragcdo minima da medida, remetera ao juiz minucioso relatério que o habilite
a resolver sobre a revogagdo ou permanéncia da medida;
I - o vrelatério sera instruido com o laudo psiquiatrico;
Il - juntado aos autos o relatdrio ou realizadas as diligéncias, serédo ouvidos,
sucessivamente, o Ministério Publico e o curador ou defensor, no prazo de 3
(trés) dias para cada um;
IV - 0 juiz nomeara curador ou defensor para o agente que nao o tiver;
V - o juiz, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, podera
determinar novas diligéncias, ainda que expirado o prazo de duragcdo minima
da medida de seguranca,
VI - ouvidas as partes ou realizadas as diligéncias a que se refere o inciso
anterior, o juiz proferira a sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias.

A pesar da fixacdo de um periodo minimo para a duragdo da medida de
seguranca, podera o juiz a qualquer momento soliciar a verificacdo da cessacao de
periculosidade (art. 176). Caso considere néo ser o caso de antecipar o exame, ao fim
do prazo minimo de duracao fixado na sentenca, a autoridade administrativa mesmo

sem ordem judicial, devera providenciar o exame ap6s o decorrer do prazo minimo,
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pois este deve ser renovado anualmente. (art. 97, §2°, do CP)°

Por fim, a deciséo judicial, que desinterna o individuo do hospital de
custddia e tratamento ou que o libera do tratamento ambulatorial, s6 podera ser
executada com o transito em julgado. Trata-se de caso atipico, previsto pela Lei de
Execucéo Penal efeito suspensivo ao agravado em execucao (art. 179 da LEP). Apés
a desinternacdo que é condicional, o individuo tem o dever de consseguir uma
ocupacdo licita e de informa-la ao juiz periodicamente, além de ser proibido transferir
sua residéncia sem a previa autorizacao judicial. Estas sao as mesmas requisitos
impostos obrigatoriamente ao liberado condicional (art. 132 da LEP). Outras obrigaces
podem ser impostas nos termos do § 2° do art. 132 da Lei de Execucao Penal. Caso
pratique fato indicativo de suapericulosidade —nao se exige o cometimento de infracéo

penal — dentro do periodo de um ano, sera restabelecida a medida de seguranca.

6.2 Os Hospitais de Custddia e tratamento psiquiatrico

A pratica manicomial tem como base conceitos juridicos que servem de
fundamentos para o confinamento a que € sujeito o individuo com transtorno mental
autor de delito.

Entre o ano de 1940 e 1985, o CP e o Cdédigo de Processo Penal (CPP),
vigentes em territorio brasileiro na época, recomendavam apenas dois casos que
estariam aptos para internagdo manicomial. O primeiro caso, tratava da situagcéo onde
um individuo que estando preso, fosse esse diagnosticado com doenca mental, sendo
entdo enviado ao que chamavam de Manicémio Judiciario, onde, permanecendo
doente, teria anulada sua pena, sendo conduzido este de acordo com o diagndstico
mental. J& 0 segundo caso, trazia uma situacdo em que o individuo ao cometer um
delito teve levantada a suspeita de doenca mental. Situacdo esta em que deveria ser o
agente internado imediatamente pelo tempo necessario para que fosse confirmado ou
nao a suspeita em relacdo a enfermidade mental. Sendo este atestado com doenca
mental, haveria de permanecer internado por medida de seguranca. Achegado o fim do
prazo inicial de internacao, nova avaliacao deveria ser realizada para que houvesse a
decisdo de alta ou permanéncia no Manicémio Judiciario (CARRARA, 1998).

Ao citarem o CP, Reis (2010) e Santana, Chianca e Cardoso (2011)
apontam que de acordo com o ponto de vista juridico, o portador de doenca mental,
comprometimento cognitivo ou sofrimento psiquico, tendo sido tal condicdo comprovada

por pericia médica ao cometer um delito, ndo seria considerado autor do ato, uma vez

5 LEGISLACAO penal especial: execugéio das penas privativas de liberdade. Médulo 18. Disponivel em:
<http://www.scribd.com/doc/15036963/Apostila-Lei-de-Execucao-Penal>. Acesso em: 20 setembro. 2020.
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gue este € julgado inimputavel, sendo incapaz de diferenciar o carater ilicito das

proprias decisdes e acdes. A este individuo n&o se pode atribuir o conceito de crime,
mas sim o de ato infracional.

Aindade acordo como CP, os referidos autores reiteram ainda que nesses
casos a lei ira determinar a absolvigcdo com aplicacdo de medida de seguranca, sendo
que esta possuiria prazo indeterminado, estando o individuo sujeito a realizar pericia
médica indicatéria de cessacdo de periculosidade, ou seja, para assim garantir a
seguranca e protecdo da sociedade, bem como do préprio paciente contra a ameaca
presumida da doenca mental.

Embora inimputaveis, aqueles diagnosticados com transtorno mental e
autores de delitos seriam ‘socialmente responsaveis’ (CARRARA, 1998, p.113) pelo
perigo que estes poderiam representar para os demais cidaddos e a pena a eles
atrelada, portanto, deveria ter tempo indeterminado, de modo que nao houvesse
chancesde que o juiz ndo perdesse o controle sobre o individuo apés o fim do tempo
previsto pela pena. E, é com este conceito de periculosidade, e ainda levando em
consideracao o diagnéstico realizado relacionando-o a motivacao do ato com a patologia
subjacente do agente, que o médico psiquiatra produz um laudo médico constando este
no processo do individuo autor do ato infracional para consequente julgamento do juiz,
podendo este laudo ser aceito ou ndo (CARRARA, 1998, p.114).

A ideia de periculosidade nos € explicada historicamente quando a partir
do momento em que se pressupde que 0 Criminoso € criminoso por natureza, surgindo
a necessidade de proteger a sociedade de suas acdes. Entdo, a principio, seria

indispensavel modificar o entendimento da pena como castigo:

A pena deveria converter-se em ‘medida de defesa social’, e sua duragéo e
modalidade ndo deveriam mais ser deduzidas da gravidade legal do crime
cometido, ou daintensidade do escandalo produzido na consciéncia publica, ou
ainda do grau de consciéncia que o autor tivesse tido de seu crime. O critério
dareacdo legal a ser acionada frente aos crimes deveria ser apenas 0 proprio
Criminoso.

[...] Os juizes deveriam se orientar por uma avaliagdo particularizada da
‘periculosidade’ ou da ‘temibilidade’ manifestada por cada delinquente, sendo
tal periculosidade compreendida como uma espécie de indice de criminalidade
virtual ou indice pessoal de expectativa de realizagdo de novos delitos
(CARRARA, 1998, p.110-111, grifo do autor).

A medida de seguranca aplicada pelo juiz deve ter tempo minimo para ser
cumprido, assim como prevé a lei, sendo esta aplicada de maneira proporcional a pena
gue receberia o individuo que néo fosse diagnosticado com enfermidades mentais pelo
mesmo crime, sendo esta calculada tendo como base a proporcionalidade entre o delito
e a pena. De acordo com Santana, Chianca e Cardoso (2011, p.119), a aplicacéo das

penas, tendo como base ideais humanitarios, ira se pautar em uma noc¢ao de crime sob
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os postulados do livre-arbitrio e da responsabilidade moral, sendo estes estruturados

pela Escola Classica do Direito Penal. Nesse prisma, o livre-arbitrio deriva da
capacidade de discernimentodo individuosendoque a responsabilidade moral, por sua
vez, ir4 derivar da sua capacidade de prever conscientemente a moralidade dos seus
atos.

Tais postulados também acabam por sustentar o conceito de
inimputabilidade, ao qual a pessoa com transtorno mental autora de delito esta ligada.

N&o se pode negar que a medida de seguranca se justifica também pela
expectativa da reincidéncia do ato do agente, assim como a presuncdo do perigo a
sociedade. Sendo assim, para que houvesse “protecdo social”, o sujeito deveria ser
segregado.

Com o objetivo de auxiliar o judiciario, profissionais da saude que atuaram
nessesespacos chamados de Hopitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, ao limitar
sua pratica para o estudo e especializacdo da loucura, de modo que acabaram por
colocar em segundo plano o tratamento de salude, passaram a medir e analisar a
responsabilidade juridica de cada individuo, para assim neutralizar os sujeitos que
representassem perigo para a harmonia da sociedade (SANTANA, CHIANCA E
CARDOSO, 2011, p.120).

Ao constatar que a nocado adquirida em relacdo ao conceito de
periculosidade serviria como conveniente justificativa para a falta de controle social que
foge da gestéo institucional, problematizam-se tal conceito Vincentin, Gramkow e Rosa
(2010), relatanto o conflito existente dentro da psiquiatria criminologica, quando a

consisténcia cientifica do conceito foi questionada:

[...] pela ruptura do nexo causal entre enfermidade e periculosidade; - pelo
questionamento da ‘certeza diagndstica’ e da competéncia e capacidade
preditiva da psiquiatria no tocante a periculosidade. (VINCENTIN, GRAMKOW
e ROSA, 2010, p.67).

Ainda de acordo com Vincentin, Gramkow e Rosa (2010), pode-se afirmar
gue a periculosidade € uma nocao juridica e nao diagnéstico clinico. Deste modo, a

Associacdo Americana de Psiquiatria, concluiuem 1974:

Esta claro que a periculosidade ndo € um diagndstico psiquiatrico nem médico,
mas que investe questdes de definicdo e julgamento juridicos, assim como
guestdes de politica social. Nao se estabeleceu uma competéncia cientifica da
psiquiatria na predicdo de periculosidade e os médicos deveriam renunciar a
julgamentos conclusivos nesse campo (VINCENTIN, GRAMKOW e ROSA,
2010, p.67).

Sendo assim, o HCTP pode ser descrito como um local destinado a
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tratamento e correcdo, ao passo que o individuo com transtorno mental autor de delito,

mesmo sendo este considerado legalmente inimputavel € culpabilizado socialmente
pelo seu ato, o que acaba por Ihe conferir um estigma, tornando-o alheio a sociedade
e excetuando-se a necessidade que a mesmo possui em relagcdo aos lagos sociais

para que assim haja suareabilitacdo, ndo raramente julgadaimpossivel.
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7.APL}ICAQAO DAS MEDIDAS DE SEGURANCA EM FACE DOS PORTADORES DE
DISTURBIODE PERSONALIDADE

7.1 Psicopata: imputavel, semi-imputavel ou inimputéavel

Psicopatas sao aqueles individuos que devido a um tipo de enfermidade
mental possuem auséncia de afeto e de carater, sendo incapazes de sentirem culpa ou
remorso, fatores estes que os levam a apresentar grande periculosidade para a
sociedade, pois em decorréncia da inexisténcias desses sentimentos, acabam por
cometerem 0s crimes mais violentos e cruéis.

O estudo em torno deste tematica é de grande importancia, sendo possivel
verificar a dificuldade encontrada em determinar se esses individuos sao imputaveis,
semi-imputaveis ou inimputaveis ao tratarmos a respeito da aplicacdo de uma pena,
guando esses se véem em situacao de pratica de um delito.

Segundo Franca (1998, p.359) eles seriam considerados semi-imputaveis,
pois ndo seriam inteiramente capazes de compreender o carater ilicito do fato ou de se
determinarem de acordo com esse entendimento, de maneira que estes apresentam
uma perturbacédo da saude mental, oque os levariam a terem sua pena reduzida. Mas
também héaaqueles que consideram os psicopatas individuos imputéveis, recebendo o
mesmo tratamento de qualquerindividuo que venhaa cometer algum crime, gerando
grandes problemas em relagé&o ao tratamento tanto punitivo quanto repressivo desses
agentes tidos como psicopatas, pois ao estarem convivendo normalmente em meio aos
outros delinqlientes, num ambiente ndo propicio, poderia ser altamente prejudicial
guandofalamosem suaressocializacdo.Outro problema quetambém poderia surgirao
colocar portadores de personalidades anti-sociais nas penitenciarias comuns, sendo
gue estes nao poderiam ajudar na recuperacdo dos outros que |4 se encontram, dessa
forma, contribuindo para que houvesse o desajuste, sem contar que "a cadeia pode dar
vazao as suas potencialidades criminais".

Seguindo a mesma linhade raciocinio do entendimento acima exposto,
Oswaldo Pataro apud Renato Posterli nos traz o entendimento no qual considera os
portadores dessa personalidade psicopatica como sendo individuos semi-imputaveis,

explicando o seguinte:

Porque se situam entre a normalidade psiquica e a doengca mental s&o,
geralmente, responsaveis e capazes sobretudo porque compreendem o sentido
de seus atos; mas, por ndo possuirem a necessaria capacidade de inibicdo ou
autodeterminacao, devem ter, respectivamente, no plano penal e civil, diminuid a
a responsabilidade e limitada a capacidade. (2001, p.362)

Com aplicacao do sistema do "duplobinario”, sendo este o sistema em que
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se aplicava de maneira sucessiva a pena e a medida de seguranca por tempo

indeterminado, eram considerados inimputaveis os portadores de personalidade anti-
social, sendo a eles imposto primeiro uma pena e posteriormente um tratamento em
uma Casa de Custodia. Entretanto, tivemos a substituicdo do referido sistema pelo
sistema "unitario ou vicariante", atualmente vigente em nosso ordenamento juridico. No
sistema vicariante, os psicopatas sdo considerados semi-imputaveis, estando estes
sujeitos ao tratamento médico-psiquiatrico, bem como a aplicacdo da medida de
seguranca, sendo essa por tempo determinado, facilitando dessa maneira a
readaptacdo ao convivio social desses individuos, e conforme assevera Franca (1998,
p.359), ndo sera aplicada a pena aos portadores dessa personalidade anormal devido
a suainadequacéo a recuperagédo, a ressocializacdo e recuperacdo do semi-imputével.

Fernando Capez acrescenta ainda a respeito das personalidades

psicopaticas o seguinte:

Mesmo semi-imputaveis, precisam de isolamento social, eis que se comportam
sem seno ético e social contra 0s outros, embora seja uma pessoa cuja
sociabilidade é dissimulada, pois convive bem com suas vitimas até que as
mate. A medida penal mais adequada ao psicopata é a medida de seguranca,
consistente em internagdo na Casa de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(Manicémio Judicial) e ndo pena.(2008, p.226)

O tratamento para o individuo que se enquadra como sendo psicopata, e
também as medidas adotadas para a educacéo, corre¢do e punicdo, de acordo com
Franca (1998, p.359), se mostram insuficientes, mesmo diante de todo o esforgo
realizado pelos profissionais da area, pois as instituicdes especializadas apresentam
uma faléncia e uma falta de estrutura que acaba por afetar diretamente na eficacia do
atendimento a esses individuos.

Por fim, ainda sobre a aplicacéo forense dos psicopatas, Franca (1998,
p.359), ainda aborda a questdo da capacidade civil do individuo, e que essa seria
preservada em varios desses individuos dos quais os casos sdo menos graves. O que
€ arguido nessas situacdes é a anulagédo de casamento, isto porque a hereditariedade
do psicopata vai influenciar na sua prole, devido a sua transmissao por heranca.

Sendo assim, psicopatas sdo considerados semi-imputaveis.
Entretanto,pode ser que sejam considerados imputaveis e até mesmo inimputaveis,

devendo ser analisado 0 caso concreto em questao.

7.2 Aplicacéo de pena ao psicopata

E importante salientar a importancia do Direito Penal, enquanto Ciéncia,

de modo a ser trabalhado considerando o objetivo da punicdo, prevencao e
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primordialmente a ressocializacao de agentes criminosos. Cleber Masson nos assegura

que(Masson, 2014, p.22), o Direito Penal Brasileiro € a somatoria de principios e leis
destinadosa combater o crime e a contravencéo penal, mediante a aplicacao de sanc¢ao
penal. Ou seja, o Direito penal possui como objetivo por meio de suas leis e tipificagdes,
combater o crime cosiderando tais leia e as san¢des impostas por elas.

De acordo com Miguel Reale (2002, p.30-31), o Direito seria uma espécie
de Ciéncia Cultural, para ele, o individuo adquire educacdo e conhecimentos, no
decorrer de sua vida, sendo estes utilizandos com o fim de gerir e poder transformar o
meio em que ele vive, interagindo entdo com desenfreada dialética social. A Ciéncia
Juridica, de acordo com Reale, seguiriaa mesma linha. Sendo assim, verifica-se que o
Direito € uma realidade tanto cultural quanto histérica e em constante transformacéo,
sendo esta integrada pela dindmica de seus elementos, fato, valor e norma. (REALE,
2002, p.336-337).

Em 1941, em estudos realizados por Harvey Milton Cleckley, um famoso
psquiatra e também um grande estudioso de sua aréa com enfoque na psicopatia, tanto
na Ciéncia Médica quanto na Ciéncia Juridica, concluiu-se que néo seria possivel que
houvesse diferenciacdo em relagdo aos tratamentos aplicados aos portadores de
psicopatia para os demais portadores de patologia mental. Dessa forma, os individuos
gue possuissem tracos de instabilidade moral e caracteristicas antissociais seriamtodos
considerados igualmente loucos. Desta forma, tais individuos eram tratados como
inimputaveis por seus atos em algumas situacdes, sendo que em outras acabavam por
serem caracterizados como criminosos. (SILVA, 2014, p.68).

Para a Ciéncia Médica ainda ndo foi possivel atingir um consenso no que
diz respeito ao conceito de psicopatia. Para o universo juridico-penal, tal definicdo seria
extremamente importante, em especial, quando tratamos a respeito da classificagdo
natural dos criminosos, assim como para o conceito de culpabilidade.

Segundo Fernando Capez (CAPEZ, 2011, p.325), a culpabilidade é oque
possibilita que alguém seja considerado culpado por préaticar infragdo penal. Sendo que
esta costuma ser definidacomo juizo de censurabilidade e reprovacao que € exercido
em razdo de alguémque venhaa praticar um fato tipico e ilicito.

Seria este 0 motivo gerador do surgimento da necessidade existénte em
realizar a dissociacdo da pessoa do psicopata de um individuo que sofre de alguma
enfermidade mental distinta. O individuo que sofre de algum tipo de transtorno mental
estaria enquadrado na qualidade de inimputavel, pois sua enfermidade se enconta
disposta no Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacées Mentais (DSM-V).

Os agentes inimputéveis sédo os individuos que nao possuem capacidade

de compreender o carater ilicito de seus atos, podendo ser absoluto ou relativo o
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entendimento em relacdo a inimputabilidade. Entdo, no ato do cometimento do crime,

esses individuos ndo possuem capacidade de discernimento da gravidade ou
potencialidade de seus atos, ndo sendo penalizados por tais atos estando sujeitos a
receber somente a medidas de seguranca.

O artigo 26 do Cddigo Penal Brasileiro dispde:

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 omisséo,
inteiramente incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo comesse entendimento. (Redacdo dadapela Lei n° 7.209, de 11/7/1984)

Segundo Fernado Capez:

O direito penal ndo pode castigar um fato cometido por quem ndo redna
capacidade mental suficiente para compreender o que faz ou de se determinar
de acordo com esse entendimento. Nao pune os inimputaveis (Capez, 2011,
p.44).

Assim, a inimputabilidade e erigida sob trés elementos causais: doenca
mental, desenvolvimento mental incompleto e retardado; e tambem por elementos
consequenciais como: incapacidade de discernir o carater ilicito dos atos cometidos ou
de determinar-se com esse entendimento.

Destaca-se que a imputabilidade deve ser aplicada a individuos que nao
possuem meios psicoldgicos de contensédo. Por esse prisma, tal caracteristica ndo deve
ser aplicada a individuos psicopatas.Segundo o entendimento de Ana Beatriz Barbosa
Silva, esses individuos séo incapazes de desenvolver vinculo de culpaou remorso e,
por vezes, revelam-se agressivos e violentos. Robert D. Hare os classifica como
“predadores sociais”. E Cancio Melia os identifica como “daltdnicos morais”.

O sistema prisional brasileiro, atualmente, insere o0 agente psicopata no
mesmo sistema carcerario dos presos comuns, porém, tal procedimento tem causado
grandes danos ao sistema, tendo em vista que esses agentes sdo diferenciados,
podendo ser altamente perigosos para 0s outros individuos.

Segundo Robert D. Hare (2013, p.65), 0s presos psicopatas sao mestres
nadissimulacdoe aprendem a manipularas instituicbes penais em proveito proprio, sdo
capazes de criar de si mesmo uma imagem positiva, comportando-se como presos
exemplares para outros detentos e para a direcao das instituicdes. Manuel de Juan
Espinosa (2013, p.580) explica que por esses motivos ele tem 2,5 vezes maior
probabilidade de serem postos em liberdade, em relagcéo aos outros detentos.

De acordo com Manuel Cancio Melia (2013, p.533), o fenbmeno da

psicopatia € uma questao antropoldgica, pois pode ser detectada em toda a historia da
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humanidade em uma porcéo da populacdo masculinanamédia de 0,5% a 1,5%. Esse

fenbmeno é constatado quase que predominantemente no sexo masculino.

Segundo Manuel Cancio Melia (2013, p.533), no meio do sistema
carcerario, a proporcao € de que 15% a 25% da populacdo seja composta de agentes
psicopatas.

Diante de tal problematica, sendoimpossivel negara existenciada mesma
assim como a sua complexidade, surge a necessidade da Ciéncia Penal observais tais
guestbes de maneira mais aprofundada, assim como temos a nescessidade de criacao

de politicas criminais adequadas e direcionadas a esses individuos.

7.3 Aplicacdo da Medida de Seguranca ao psicopata

Outra trajetoria que é utilizado pelo Judiciario € o emprego da medida de
seguranca, prevista artigo 96 do Codigo Penal, a qual disp6em sobre o psicopata
tendo como intuito estimular a empatia e a ressocializacao deste, de maneira que este
seja submetido a tratamentos e medicacbes, momento em que sera afastado da
sociedade.

De acordo com Jader Melquiades De Araujo a medida de seguranca
seria classificada como espécie de sancdo penal. Ainda explica que esta sera
diferenciada das demais penas por apresentar outra finalidade, sendo esta destinada
a buscar a cura do individuo, ou ainda, fornecer tratamento adequado para aqueles
gue preencham os requisitos e venham a praticar injustos penais.

Nesta vereda, Guilherme de Souza Nucci discorre que a medida de

seguranca:

E uma forma de sanc&o penal, com carater preventivo e curativo, visando a
evitar que o autor de um fato tido como infragdo penal, inimputavel ou semi-
imputavel, mostrando periculosidade, torne a cometer outro injusto e receba
tratamento adequado (2007, p.479).

E possivel, no que diz respeito a medida de seguranca, que sejam
adotadas duas praticas, sendo elas a internacdo do individuo ou tratamento
ambulatorial. Devera ser prescrita a internagdo quando 0 agente apresentar sintomas
gue demonstrem que este ndo possui condicdes de manter um bom convivio em
sociedade, de modo que sua liberdade venha a representa um risco para 0 corpo
social ja que estes individuos demonstram alta probabilidade de reincidéncia, voltando
a cometer injustos penais. O tratamento ambulatorial devera ser prescrito em
situacBes que o individuo ndo apresente riscos aos demais, sendo possivel a

realizagdo do tratamento em ambiente doméstico.



61
Recomenda-se que esta medida seja aplicada quando verificado, por

meio de laudo médico, que o acusado tenha algum tipo de enfermidade mental que
ocasione vicios a culpabilidade do ato, sendo aplicada ao psicopata somente quando
0 juiz entender que este sera inimputavel. Tal entendimento serd nomeado de
absolvicdo impropria, uma vez que mesmo sendo o fato cometido tipico e ilicito, este
nédo sera culpével.

Alguns doutrinadores entendem que, no que diz respeito aos efeitos de
tal medida, sua imposicdo seria a mais eficaz quando falamos em psicopatas,
existindo a necessidade de acompanhamento psiquiatrico para estes individuos.
Seguindo a mesma linha de pensamento temos o posicionamento de Ana Carolina

Marchetti Nader, que fundamenta que:

O psicopata é portador de transtorno de personalidade que o torna insensivel
ao sentimento das outras pessoas, sem nenhum traco de compaixao nem de
obediéncia a qualquer sistema ético. [...] A grande indagagcdo é se as
chamadas personalidades psicopaticas sdo portadoras de transtornos
mentais propriamente ditos ou detentoras de personalidades anormais.
Defendemos que sejam eles considerados semi-imputaveis, ficando sujeitos
a medida de seguranca por tempo determinado e a tratamento médico-
psiquico. A pena privativa de liberdade ndo deve ser aplicada nestes casos
tendo em vista seu carater inadequado a recuperacdo e ressocializagdo do
semi-imputavel portador de personalidade anormal. [...] Concluimos entdo
pela efetiva necessidade de acompanhamento psiquiatrico dos presos para
gue se possam identificar os psicopatas e tratd-los de acordo com esta
situacdo. (NADER, online)

De acordo com o posicionamento de Franca sobre o assunto quando
defende que “eles sejam considerados semi-imputaveis, ficando sujeitos a medida de
seguranca por tempo indeterminado e a tratamento médico psiquiatrico” (1998.
p.359).

Entretanto, no que diz respeito a estes individuos que apresentam
enfermidades mentais, como o distarbio de personalidade, tal medida esta cercada
por uma série de problematicas fazendo com que a medida de seguranca néo seja
capaz de alcancar seu objetio final.

Ademais, no entendimento de Fernando Capez e Edilson Mougenot
Bonfim “a medida de seguranca tem como objetivo a defesa do meio social e a total
cura do criminoso suscetivel aquela forma de sancao penal, ou pelo menos o controle
de sua doenga” (2004, p.697). No entanto, como citado anteriormente ndo existem
pesquisas que demonstrem resultado positivo em tratamentos realizados em
individuos que apresentem psicopatia. Sendo assim, a medida de seguranca estaria

sendo aplicada de forma que suafuncao seja distorcida uma vez que tal medida teria
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como obijetivo o tratamento possibilitando com o fim em si memo, inexistindo motivos

para que fosse aplicado esta sanc¢ao.
No que diz respeito a inexisténciade tratamento direcionado ao individuo

com personalidade psicopatica, Ana Beatriz Barbosa Da Silva diz que:

[...] com raras exce¢des, as terapias bioldgicas (medicamentos) e as
psicoterapias em geral se mostram, até o presente momento, ineficazes para
a psicopatia. Para os profissionais de saude, este é um fator intrigante e ao
mesmo tempo desanimador, uma vez que ndo dispomos de nenhum método
eficaz que mude a forma de um psicopata se relacionar com 0s outros e
perceber o mundo ao seu redor. E lamentavel dizer que, porenquanto, tratar
um deles costuma ser uma luta ingléria. (BARBOSA, 2008, p.1610)

Seguindo o mesmo entendimento temos, a Organizacdo Mundial da

Saude, a OMS, queja se posicionou sobre o assunto:

301.1. Disturbio da personalidade caracterizado pela inobservancia das
obrigagdes sociais, indiferenga para com outrem, violéncia impulsiva ou fria
insensibilidade. H4 um grande desvio entre 0 comportamento e as normas
sociais estabelecidas. O comportamento € pouco modificavel pela
experiéncia, inclusive as sangdes. Os sujeitos desse tipo sdo frequentemente
ndo-afetivos e podem ser anormalmente agressivos ou irrefletidos. Toleram
mal as frustragdes, acusam o0s outros ou fornecem explicacbes enganosas
para os atos que os colocam em conflito com a sociedade. (SHINE, 2000,
p.16)

Deste modo, apés cumprido o maximo periodo de tempo estipulado a
um criminoso que possua personalidade antissocial, mesmo que o tratamento nédo
tenha alcancado sua efetividade, este devera ser obrigatoriamente solto, mesmo que
seja constatado a permanéncia de seu carater delituoso.

Vale ressaltar, no que diz respeito a determinacdo de limite temporal
para a permanéncia destes individuos em relacdo ao ambito de atuacédo do poder
coercitivo do Estado. Neste tipo de sancéo penal, ndo existe “cumprimento de pena”
préviamente determinado, sendo funcdo das pericias realizadas atestarem o
momento em que O psicopata estaria apto para conviver em sociedade, conforme

dispdem o artigo 97 e seu 81° do Cédigo Penal:

Art. 97. Se o agente for inimputavel, o juiz determinard sua internacdo (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime forpunivel com detencdo, podera
o] juiz submeté-lo a tratamento
ambulatorial.

8§ 1° A internagdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo
indeterminado, perdurando enquanto nao for averiguada, mediante pericia
médica, a cessacgdo de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um)
a 3 (trés) anos.
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Insta salientar que, embora exista grande divergéncia acerca deste

tema, majoritaria falando, a doutrina, assim como os tribunais superiores entendem
gue no que diz respeito a medida de seguranca, a aplicacdo deve ser estabelecida
pelo prazo maximo, de maneira que, assim que o tempo determinado seja cumprido,
ocorra a alta do paciente para que este possa voltar a conviver em sociedade
(MOREIRA, 2011, online).

Complementando o presente raciocinio, Felipe Duarte Moreira esclarece

que:

Esta visdo se da em vitude de que a ndo observancia deste limite
caracterizaria uma possibilidade de que a pessoa sujeita aquela forma de
sancdo penal pudesse vir a sofrer uma privacdo de liberdade perpétua,
ocasionando com isso uma afronta direta aos preceitos emanados do artigo
59, XLVII, b, da Constituicdo Federal 205. (MOREIRA, 2011, online)

Moreira continua:

[...] O fim precipuo da medida de seguran¢a, qual seja a cura do paciente e a
protecdo social, ndo serq alcangado, tendo em vista que sua cura é
impossivel e seu céarcere privado perdura somente durante um tempo maximo
preestabelecido pelo julgador, devendo haver sua reinser¢cdo social mesmo
gue este represente um claro perigo a sociedade. (Moreira, 2011, online)

Deste modo, verifica-se que a periculosidade do agente psicopata néo
tera fim, mesmo com o tratamento fornecido no decorrer da aplicacdo da medida de
segurancga. Sendo assim, fica claro que o objetivo principal da medida de seguranca,
a qual tem como finalidade proporcionar ndo sé a protecdo do meio social, mas
também a cura do paciente, ndo conseguira alcancar eficacia quando este se tratar
de um psicopata, tendo em vista que o entendimento majoritario dos especialistas
desta area é no sentido de que os portadores de personalidade antissociais sdo
insuscetiveis de cura ou tratamento, tornando sua reintegracdo social um grande risco

a sociedade.
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8.CONCLUSAO

A causa e o tratamento da psicopatia vem sendo um mistério a ser
desvendado pela ciéncia médica. InUmeras pesquisas sobre o assunto ttm aumentado
o conhecimento da ciéncia sobre o tema, ainda assim, tais informacdes ndo sao
suficientes sequer para caracteriza-la como doenca mental.

A Ciéncia Médica nao chega a um consenso sobre a conceituacdo
provisoria da psicopatia como doenca mental. Esse antagonismo € atribuido a
dificuldade de atestar o limite entre a patologia ou a normalidade do portador de
psicopatia.

Na Ciéncia Juridica, existem diferentes entendimentos sobre o tema que
j& e tdo controverso, alguns entendem que a psicopatia € uma doenc¢a mental, portanto,
inimputavel, sendo passivel apenas de mandado de seguranca. Tal tese é largamente
utilizada por advogados de defesa. Outros apregoam que s&o transtornos de ordem
patolégica mental temporaria, como um surto psicotico, assim sendo, aplicavel a semi-
imputabilidade; e, por derradeiro, estdo aqueles que entendem que a psicopatia néo é
uma doenca mental, mas um traco falho de personalidade, descartando a possibilidade
de uma enfermidade e atribuindo a esse agente a imputabilidade.

O Cddigo Penal Brasileiro nao faz qualquer referéncia ao psicopata, mas
a doutrina patria atribui a psicopatia causa de semi-imputabilidade, conferindo a mesma
o status de transtorno de ordem psiquica ou mental.

Assim sendo, os delitos cometidos por agentes psicopatas sao
considerados crimes imputaveis, dessa forma, sdo tratados como presos comuns, ndo
tendo diferenciacéo para os outros criminosos. E € notdrio que o indice de reincidéncia
dos portadores de psicopatia é superior aos demais, tendo em vista o carater sistematico
e contumaz que esses comentem seus crimes, que sdo proprios do transtomo
antissocial. Nesse diapasao, observa-se a necessidade urgente da adequacao das
normas penais e do sistema penitenciario brasileiro para tratar desses agentes.

Desse modo, faz-se extremamente necessario a realizacdo de exames
forenses criminolégicos no processo penal, quando o criminoso for suspeito do
transtornode personalidade antissocial —psicopata. Pode-se, assim, ser aplicado o teste
desenvolvido por Hare, o PCL-R, por profissionais qualificados, psicélogos e psiquiatras
forenses.

Com amédia de 4% da populacdo com transtorno de psicopatia, o sistema
penal brasileiro ndo se mostra adequado para apenar esses agentes de forma definitiva,

em virtude de vedacao constitucional, tendo em vista que esses sempre reincidem.
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Por essa causa, ndo se vislumbra um fim para essa discussao. Nao se tem

uma definicdo correta sobre qual acdo se tomar nos casos de crimes cometidos por
psicopatas, ficando a cargo dos magistrados, que por sua vez se encontram perdidos
sem saber como proceder, por ndo ter referéncias médicas sobre o assunto, que
deveriam assim influenciar de forma direta na ordem juridica.

Fica constatado no presente trabalho a impossibilidade de
ressocializacdo destes individuos, sendo esta improvavel, considerando que o indice
de reincidéncia criminal € brutalmente elevado. A aplicacdo da medida de seguranca
também encontra problematicas que fazem com que ela néo seja eficaz, pois seu
objetivo central seria tratar e curar o sujeito, nao obstante, a psicopatia nao possui
cura, de maneira que nao se trata de uma doenca mental e sim de um transtorno
antissocial.

Sugere-se a utilizagao do Psycopathy checklist ou PCL e que estes sejam
aderidos por nosso ordenamento juridico, com o intuito de identificar os portadores
deste transtorno o quanto antes, disponibilizando profissionaistecnicamente treinados
para lidar com esse publico e com suas peculiaridades, assegurando o principio da
individualizacao da pena.

Sendo assim, concluiu-se a necessidade existente no que diz respeito a
criacdo de novos intitutos, ou entdo a adaptacdo dos intitutos ja existentes, com o
objetivo de possibilitar que tais individuostenham leis direcionadas a si, bem como um
tratamento adequado noque diz ainternagao e cumprimento de pena dessas pessoas.
Também fica evidende que a criacdo de nova politica criminal direcionada aos
individuos portadores de transtorno antissocial se faz necesséria, considerando
também que sejam adotadas medidas que afastem e diferenciem tais criminosos dos
demais presos. Para que, respeitando os limites impostos pela Constituicdo, esses
individuos possam pagar sua pena de forma efetiva, obtendo bons resultados, para
gue dessa forma a sociedade possa lidar com tais agentes, tendo em vista o grau de

periculosidade e reincidéncia desses, mantendo em segurancaa populacéo.
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