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Resumo: O artigo — trecho de capitulo inédito da obra coletiva Direito Penal Brasileiro (ed.
Revan) — ocupa-se dos dispositivos que regulam, no Cédigo Penal, a inimputabilidade ou a semi-
imputabilidade decorrentes de “doenga mental”, “perturbagdo de saude mental” ou
“desenvolvimento mental incompleto ou retardado”. Tais conceitos e seu emprego forense sédo
expostos e criticados. A minora¢éo de pena provinda de semi-imputabilidade &, para os autores,
obrigatéria. O texto menciona as alteracdes que a disciplina legal das medidas de seguranca
sofreu a partir da lei de reforma psiquiatrica.
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Abstract: The present article — extracted from an unpublished chapter of the collective work
Direito Penal Brasileiro (Revan) — addresses the Penal Code's provisions on criminal
irresponsibility or diminished criminal responsibility due to "mental illness", "mental health
disorder" or "incomplete or retarded mental development". These concepts and their use in
criminal justice practices are exposed and criticized. The mitigation of punishment derived from
diminished criminal responsibility is, for the authors, mandatory. The article accounts for the shifts
that the legal discipline of security measures has undergone since the psychiatric reform act.
Keywords: criminal irresponsibility and diminished responsibility; mental iliness; incomplete or
retarded mental development.

1. Segundo a lei brasileira, “é isento de pena o agente que, por doenca
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater do fato ou de

determinar-se de acordo com esse entendimento” (art. 26 CP). Aperfeicoada
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pela reforma da Parte Geral de 1984 com a substituicdo dos termos “carater
criminoso do fato” por “carater ilicito do fato”, a férmula do legislador de 1940 se
inspirara no codigo suico, por seu turno influenciado pelo projeto austriaco de
1912.1 O emprego da expressao “doenga mental”foi na ocasido objeto de muitas
criticas, partidas de médicos legistas que preferiam “alienacdo mental” ou
mesmo “psicopatia” e de juristas que ja entdo observavam ser a op¢do do
legislador muito restritiva.® Na concepc¢éo predominante em 1940, a supressao
da capacidade de compreensao da ilicitude ou de autodeterminagéo segundo tal
compreensao deveria estar “indeclinavelmente condicionada a certas causas
biolégicas: doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado”.* Perante tal concepc¢do, qualquer psicopatia que ndo fosse
limpidamente associavel a um distlrbio organico, biolégico, ndo constituiria
propriamente doenca mental. Contudo, para que se reconhegca a
inimputabilidade n&do basta — como nas legislacbes inspiradas no Code
napolednico — a doencga mental, o dado bioldgico: é indispensavel tenha provindo
dela a cabal incapacidade do sujeito de compreender a ilicitude de sua conduta
ou de se autodeterminar segundo tal compreenséao, evitando-a, que constituiria
o dado psicologico. Por isso, afirmou a Exposi¢éo de Motivos (item 18), e quase
toda a doutrina o referendou, que haviamos adotado, na conceituacdo da

imputabilidade, um critério biopsicolégico.

2. Sempre prevaleceu entre os penalistas brasileiros a opinido de que a
expressao legal “doenga mental” deveria ser interpretada em sentido amplo.®
N&o é simples definir o que € patolégico em psiquiatria, mas € inquestionavel
gue restringi-lo unicamente a uma alienacdo mental sobre base bioldgica cujos
efeitos se produzem apenas na esfera intelectual conduziria a declaracdo
automatica da imputabilidade de todos os neuréticos, independentemente da
gravidade de seu transtorno, do tratamento de que necessitem e do grau de
sofrimento que suportem. A concepgdo restritiva provém do pensamento
positivista que definia a doenca mental como alienacdo sobre base bioldgica,
reconhecivel fisica ou organicamente.® Nesta linha, o signo da alienacéo seria
exclusivamente a perda da razdo de carater instrumental. Acertadamente se
sustentou que um neurético, um alcodlatra ou um psicopata profundo tém tanto

direito a serem considerados doentes mentais quanto um delirante, um maniaco
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ou um esquizofrénico, cabendo-lhes 0 mesmo género de tratamento e a mesma
assisténcia especializada.’” Seria totalmente arbitrario restringir a doenca mental
ao ambito do aspecto intelectual da atividade psiquica, descartando os
transtornos enraizados na emotividade e na afetividade, por mais significativos
que sejam, sem contar que tal disjungéo é discutivel e muitas vezes irrealizavel.
Mesmo psiquiatras mais tradicionalistas entendem hoje a psiquiatria como ramo
da medicina que tem por objeto a patologia da vida de relacdo ao nivel da
integracdo que assegura a autonomia e adaptacdo do humano as condicfes de
sua existéncia.® Além disso, as teorias organico-mecanicistas da doenca mental
foram seriamente questionadas pelo advento de teorias psicodinamicas do
inconsciente patégeno e por teorias sociogenéticas.® Talvez, numa reforma
progressista de nossa legislacdo penal, a expressdo doenca mental seja

substituida com vantagem por transtorno mental.

3. Aqueles que prestigiam o conceito de doenca mental engessado na
concepcao alienista de base bioldgica esquecem que a doenc¢a mental so resulta
em inimputabilidade quando impedir que se possa exigir do sujeito a
compreensao da ilicitude de sua conduta ou a autodeterminacdo segundo tal
compreensao, o que constitui clarissima valoracao juridica imposta pela lei. Para
eles, o fator valorativo, indispensavel para o juizo de culpabilidade, estaria a rigor
excluido pela predominancia bioldgica da doenga mental; assim, ante o
diagnostico pericial, tocaria ao juiz apenas referenda-lo (declarando a
imputabilidade ou a inimputabilidade). Ja se disse que tal juiz seria um “conviva
de pedra” no processo.® Ao contrario, a declaracdo de inimputabilidade
demanda claramente a valoracéao juridica da doenca mental (em sentido amplo)
ou do desenvolvimento mental incompleto ou retardado referida ao contetdo
injusto do fato concreto. Reside ai um componente juridico-valorativo através do
qual é avaliada a aptiddo da doenca mental (em sentido amplo) ou do
desenvolvimento mental incompleto ou retardado para suprimir a capacidade de
compreensao da ilicitude ou da autodeterminacdo segundo tal compreenséo.'!
Como foi dito com toda a clareza, quando a psiquiatria duvida € a valoracao
psicolégica que decide,’?> sendo definitivamente determinante para o juizo
juridico da (in)imputabilidade. Por isso se costuma frisar que a formula legal

responde a um critério psiquico-normativo,!? ja que ela remete as limitacbes
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psiquicas do sujeito submetidas no entanto a uma valoracéo juridica.'* N&o se
trata de uma questao insignificante, mas de fundamental transcendéncia tedrica
e pratica: a lei ndo classifica os seres humanos em loucos de competéncia
meédica e lucidos de competéncia judicial, mas sim em pessoas as quais no
momento do fato pode se exigir — ou ndo — a conduta conforme ao direito. Com
isto, fica claro que a imputabilidade penal constitui um conceito juridico, cuja
valoragao corresponde unicamente ao juiz, a quem o perito apenas ilustra com

os dados de seu saber.1®

4. Ocorreu com a ideia de doenca mental um fen6meno em certo sentido
similar ao que se passou com o conceito de delito. A seguranca exibida pelo
positivismo na configuracdo de uma danosidade social, empiricamente
demonstravel, do crime era analoga as pretensdes de uma psiquiatria que
considerava o paciente como uma maquina decomposta. As teorias das
localizacBes cerebrais do século XIX e a fisiopatologia delas oriundas
constituiram profissao de fé do saber psiquiatrico da época. O posterior avanco
da propria neurologia colocou em cheque as explicacdes das patologias mentais
através daquela Unica via. Por isso, a fronteira entre o normal e o patolégico
perdeu ao longo do século XX os marcos de signo estritamente organico,®
ensaiando-se o caminho psicodindmico da psicanalise que, a partir de Freud,
apos aprofundar os dilemas da neurologia da época, lancou-se a investigacao
das patologias do inconsciente. No paralelo desenvolvimento da sociologia
tampouco passou despercebida a importancia de fatores sociais na etiologia de
doencas mentais, o que atualmente se reconhece como necessidade de sintese
ou de consideracdo simbiotica da problematica do portador de sofrimento
mental. Chegou-se mesmo a negac¢éao da psiquiatria, tomada como discurso da
modernidade que tende a segregar ou recondicionar individuos dissidentes de
uma pretensa sociedade racionalista.l” Por muito correto que seja assinalar as
origens comuns da prisdo e do manicomio como instituicbes ortopedicas
destinadas a impor conjuntamente novas estratégias de socializacdo, que ja néo
se sustentariam no puro castigo corporal para o delinquente ou no
encarceramento hospitalar para o louco,!® o direito penal ndo pode renunciar a
distincdo entre o doente mental e o sdo, quando se trata de determinar a

imputabilidade. As novas dimensdes assumidas pelas patologias psiquicas
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atualmente!® tornam imprescindivel a referéncia ao requisito valorativo da
férmula da inimputabilidade, a ponto de, em posicdo diametralmente oposta,

postular-se desde o campo médico a supressao da referéncia psiquiatrica.

5. Agueles que ensaiaram elaborar um conceito juridico de doenca mental
propiciaram aquilo que é conhecido como bipolaridade do conceito de doenca
mental,2° chegando-se a sustentar que o conceito juridico seria mais abrangente
que o médico?! ou que as verdadeiras enfermidades mentais seriam apenas as
psicoses enddgenas.?? A expressdo deméncia, empregada pelo Code Napoleon,
levou a distincdo entre deméncia em sentido psiquiatrico, ou seja, a deterioracéo
progressiva e irreversivel do psiquismo com destruicdo do tecido nervoso, e
deméncia em sentido juridico, como sindbnimo de alienacdo mental e de
transtornos da consciéncia de analoga entidade. Tal bipolaridade da deméncia
se encontra em todos os cédigos influenciados pela tradicdo francesa, que dela
se socorrem para evitar um absurdo estreitamento do ambito da
inimputabilidade.?® Para o direito penal brasileiro, essa bipolaridade é
dispenséavel, desde gque a clausula legal doen¢a mental seja, como preconiza a
doutrina, interpretada em sentido amplo, desatrelada do biol6gico, entendido

como limitagdo ao que for organicamente reconhecivel.

6. Ao lado da doenca mental, encontramos como causa de inimputabilidade
o desenvolvimento mental incompleto ou retardado, sempre que em decorréncia
dele o sujeito, no momento da acdo ou da omissao, for inteiramente incapaz de
entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento (art. 26 CP). Aqui estamos no campo do que hoje é conhecido por
“deficiéncia mental®* ou “deficiéncia intelectual”’.?® A mais comum das
deficiéncias mentais € a oligofrenia, cujo conceito se difundiu a partir da escola
alema — especialmente de Kraepelin — junto a outros, como a hipofrenia ou a
frenastenia da escola italiana. Embora a oligofrenia sempre exprima um
desenvolvimento mental incompleto da inteligéncia, as distintas intensidades nas
quais se manifesta implicam progndsticos e tratamentos diferentes. Em outros
tempos se acreditou que a oligofrenia tinha origem puramente orgéanica, mas
atualmente aos antecedentes hereditarios e congénitos se associam fatores

psicossociais como a miséria que, quando estrutural, pode ensejar deficiéncias
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de base organica provocadas na maioria dos casos por desnutricdo infantil e por
dissociacdes afetivas e culturais impostas pela excluséo social. A presenca de
déficits intelectuais e adaptativos no periodo de desenvolvimento acarreta um
retardamento mental, como ocorre com criangcas que sofrem de cegueira ou
surdez quando carecem de meios para uma educacdo adequada.?® Também a
caréncia afetiva pode produzir na crianga uma deficiéncia mental, como se passa
na chamada sindrome de hospitalismo, que designa o fendmeno de criancas
privadas muito cedo do afeto materno.?” Os casos paradigmaticos se
apresentam nas mais radicais hipoteses de privacdo de comunicacao e contato
humano, como o menino selvagem de Aveyron,?® os “meninos-lobos™® ou o

desventurado Kaspar Hauser.20

7. As situacBes menos estudadas na literatura penalistica correspondem
as deficiéncias mentais leves, que na terminologia médica tradicional se chamam
debilidade mental, a despeito do elevado percentual (hd quem fale em 85%) de
deficientes encaixaveis neste nivel. Embora haja muitas opinides no sentido de
que esta oligofrenia superficial ndo determina necessariamente plena
incapacidade de culpabilidade,®® resolvendo-se geralmente como semi-
imputabilidade (art. 26, par. un. CP) ou mesmo como plena imputabilidade, sera
sempre mais recomendavel ndo generalizar solucdes e sim mergulhar nos casos
concretos. Como jA se observou, os débeis mentais ou “deficientes leves
constituem um grande problema pericial” porque através de suas incipientes
habilidades “dao aos menos avisados a impressiao de conhecerem o valor de
seus atos e sua capacidade de (auto)determinac&o”.32 E preciso levar em conta:
a) que a compreensao da ilicitude requer distintos graus de desenvolvimento
intelectual, segundo a conduta tipica; b) que mesmo a deficiéncia leve pode
ocasionar o defeituoso manejo de uma situacdo conflitiva, estreitando o ambito
de autodeterminacao do sujeito que, precisamente por sua escassa inteligéncia,
nao consegue perceber a possibilidade, da qual dispusera, de adequar sua
conduta a compreensdo da ilicitude que alcancara.® Portanto, nédo € idéntica a
capacidade de abstracao requerida para que o agente compreenda o injusto de
um complexo delito econémico (até mesmo para que reconheca certos
elementos objetivos do tipo) e para que ele compreenda a ilicitude de um simples

furto; também aqui a maior ou menor circulacéo cultural da norma pode contribuir
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para equacionar o problema. Ja foi dito que o oligofrénico furta porque ndo tem
uma compreensao muito concreta daquilo que pertence a terceiros, por falta de

critica ou por impulsividade mal controlada.3

8. A medida que a deficiéncia mental se aprofunda fica o sujeito mais
incapacitado para o pensamento e a abstracdo. As pessoas portadoras de
desenvolvimento mental incompleto ou retardado tém inevitavelmente uma
tendéncia a se conduzir pelo chamado pensamento concreto, que nédo é mais
gue um pensamento limitado pela menor capacidade de abstracdo do sujeito
pensante.®® Ainda hoje sdo empregados os Q.l.s (quocientes de inteligéncia),
introduzidos por Binet e Simon no inicio do século XX, como uma escala na qual
o limite inferior de normalidade se encontra em 75 (Binet) ou 70 (Organizacéo
Mundial de Saude — OMS). Segundo a tabela da OMS, a deficiéncia mental
possui quatro niveis: profunda (menos de 20), severa ou grave (entre 20 e 35),
moderada (36 a 52)%¢ e leve (53 a 70). Binet seguia a tradicional classificacédo
por intensidade em idiotia (menos de 25), imbecilidade (entre 25 a 49) e
debilidade mental (entre 50 e 75).3” Cabe advertir que essas medicdes nédo tém
um valor absoluto:38 “uma pessoa com um escore de Q.l. acima de 70 pode ter
problemas de comportamento adaptativo tdo graves no juizo social, no
entendimento social e em outras areas da funcdo adaptativa que seu
funcionamento real é comparavel ao de pessoas com um escore de Q.l. mais
baixo”,%° situacdo que conduziria ao reconhecimento da inimputabilidade ou no
minimo de semi-imputabilidade. Essas medi¢cdes jA foram manipuladas com
claros propdésitos racistas, particularmente nos Estados Unidos e em muitas

ocasides ao longo do século XX.40

9. A oligofrenia profunda ou severa (idiotia) e moderada (imbecilidade) nao
costumam oferecer dificuldades, ja que a deficiéncia é de tal entidade que impde
a conclusao de uma incapacidade psiquica de delito: o sujeito simplesmente n&o
€ capaz de acao, pois esta requer uma vontade que a dote de sentido conforme
as representacdes.*! Perante tais casos, e nos mais graves o sujeito nao
consegue aprender a falar ou o faz muito dificultosamente,*? pode se tomar ao
pé da letra a antiga opinido de Pompénio: “furiosi (...) nulla voluntas est”.*?

Quando o déficit mental ndo suprime a inteligéncia e a vontade, impedindo
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apenas — porém completamente — a compreenséo da ilicitude da conduta, tratar-
se-a de inimputabilidade; se o impedimento ndo for completo, tratar-se-a de

semi-imputabilidade.

10. Disp0e a lei que “a pena pode ser reduzida de um a dois tercos se o
agente, em virtude de perturbacdo de salude 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”
(art. 26, par. un. CP). Ha algo de ficcdo na hipétese legal, porque é tao dificil
conceber que o agente entendeu “um pouco” o carater ilicito do fato quanto que
ele poderia se ter determinado “um pouco” segundo tal entendimento.** Na
verdade, o que se tem aqui € uma culpabilidade diminuida. Ndo se exige a
presenca de uma doencga mental nosologicamente caracterizada, ainda que isto
se dé na maioria dos casos: € suficiente uma perturbacdo da saude mental,
mesmo transitoria (desde que coincidente com a conduta). Como registrou
Heleno Fragoso, secundando Anibal Bruno, “ocupam essa faixa cinzenta os
estados atenuados, incipientes e residuais de psicoses, certos graus de
oligofrenias, em grande parte as personalidades psicopéticas e os transtornos
mentais transitorios quando afetam, sem excluir, a capacidade de entender e
querer”.*> Ao contrario do que parece sugerir o texto legal (“a pena pode ser
reduzida...”), a minoragdo é obrigatéria.*® A aplicacdo de pena pressupde
necessariamente culpabilidade, mas esta culpabilidade, em situacdes de semi-
imputabilidade, esta afetada pela reducdo no sujeito seja da possibilidade de
compreensao da ilicitude, seja do espaco de autodeterminacdo ou seja do
esforco por vulnerabilidade (componentes positivos da culpabilidade). Negar ao
semi-imputavel a minoracdo legal significa, pois, aplicar pena além de sua

culpabilidade reduzida.

11. Os inimputaveis por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado estdo sujeitos a medida de seguranca (internacdo em
hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou tratamento ambulatorial — arts.
96 e 97 CP). Para os semi-imputaveis, num modelo vicariante, dispde a lei que
“necessitando o condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa de

liberdade pode ser substituida pela internagéo ou tratamento ambulatorial” — art.
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98 CP. Embora n&o caiba aqui, e sim no corpo tedérico que se ocupa da aplicacdo
e execucdo de penas e medidas de seguranga, pormenorizar as questbes
suscitadas pelas consequéncias punitivas suportadas pelos inimputaveis e pelos
semi-imputaveis, algumas observacdes devem ser lancadas. E que a chamada
lei de reforma psiquiétrica (lei n°® 10.216, de 6.abr.2001), que além de posterior
ao Cdédigo Penal e a Lei de Execucéo Penal é especial com relacdo a ambos os
diplomas, promoveu evidente derrogacao tacita de alguns dispositivos deles. A
lei de reforma psiquiatrica ndo s6 proibe “a internagdo de pacientes portadores
de transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares”,*” como
determina que a internagdo “sO seria indicada quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes” (art. 4°). Isso vale para médicos e para
juizes. Estéa revogado o artigo 97 CP, porque o tratamento ambulatorial passou
a ser a regra, como manda a lei, e a internacdo em hospital de custédia e
tratamento passou a ser a excec¢ao, independentemente da pena (reclusdo ou
detencdo) cominada ao tipo legal.*® De lege ferenda caberia remeter todos os
conflitos que envolvessem portadores de transtorno mental, criminalizados ou
ndo, ao juiz de familia, onde instrumentos juridicos adequados (interdicéo,
curatela, assisténcia e tratamento, reparacdo do dano ex delicto etc.) se
encarregariam do assunto. Se o inimputavel ndo compreende que a conduta por
ele empreendida ¢ ilicita, por que o sistema penal a ressignifica precisamente
pela ilicitude, distinguindo-a assim arbitrariamente das demais manifestagdes

interativas, porém nao tipicas, dele?

12. Para que se reconheca a inimputabilidade ou a semi-imputabilidade é
imprescindivel que a doenca mental (em sentido amplo) ou o desenvolvimento
mental incompleto ou retardado instale no sujeito efeitos impeditivos da
compreensao da ilicitude ou da autodeterminacéo segundo tal compreensao por
ocasido da acdo ou da omissdo. Essa rigorosa contemporaneidade entre a
obnubilacdo valorativa (que faz Ihe escapar o carater ilicito da prépria conduta)
ou a debilitacdo da vontade (que o impede de evitar a conduta ilicita) do sujeito
e sua acdo ou omisséo € indeclinavel. Como o maior questionamento dessa
regra se deu historicamente no ambito da inimputabilidade por embriaguez,
acoplaremos oportunamente a seu estudo a questdo do tempo da

inimputabilidade.
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Psicopatologia Forense. Rio de Janeiro: ed. Forense, 1981, p. 104.

32 Soares Vargas, Heber. Manual de Psiquiatria Forense, op. cit., p. 319.
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Trad. E. Arruda. Sdo Paulo: ed. Mestre Jou, 1967, p. 286.

40 Um enfoque racista em Canady, Herman G. La psicologia del negro, p. 54; um enfoque critico
em Russel Jacoby e Naomi Glauberman. The Bell Curve Debate.

41 Cf. supra § 28, VI (v. II, t. I, pp. 112-113).

42 Sofre oligofrenias, Langelliddeke, p. 244; Schliephake, Walter. Zur forensischen Beurteilung
der Inbecilitat; Weitrecht, op. cit., p. 163; Henderson; Gillespie. Textbook of Psychiatry, p. 448;
Redlich; Freeman. Theorie und Praxis der Psychiatrie, p. 666; Lemke; Rennert. Neurologie und
Psychiatrie, p. 925; Ellis, Norman R. (Org.). Handbook of mental deficiency; Salomon; Patch.
Handbook of Psychatry, p. 510; Schneider, K. Klinische Psychopathologie, p. 67; Reichardt, p.
215; Jaspers, Karl. Psicopatologia Geral, v. I, p. 258 ss; Bleuler, p. 544; Macdonald, J. Psychatry
and the criminal, p. 152; Kolle, p. 291; Henry Ey, p. 550 ss.; Soares Vargas, Heber. Manual, op.
cit., p. 304 ss.; Chalub, Miguel. Introducdo, op. cit., p. 104 ss.; Alves Garcia, J. Psicopatologia
Forense. Rio de Janeiro: ed. Forense, 1979, p. 179 ss; Peixoto, Afranio. Psicopatologia Forense.
Rio de Janeiro: ed. F. Alves, 1923, p. 176 ss.

43D, L, XVII, 40.

44 Observando que a responsabilidade ndo é — ao contrario da culpabilidade — graduavel,
registrou Hungria que “o que se chama impropriamente ‘responsabilidade diminuida’ ndo é senao
responsabilidade com menor culpabilidade” (Comentarios, |, t. Il, p. 339). E curioso como, a
despeito disso, Hungria considerara facultativa a minoragéo da pena, sem perceber violagdo do
principio da culpabilidade. Cf. a critica de Paulo Cesar Busato. Direito Penal, P.G., p. 562;
também Cezar Bitencourt. Tratado, v. |, p. 418.
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de efeitos psiquicos minimos, formas leves de debilidade mental, psicopatias e neuroses” (Direito
Penal, p. 293).

46 Mayrink da Costa, Alvaro. Direito Penal, v. 2, p. 1.255; Costa Jr., Paulo José. Curso, p. 118.
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48 Assim Caetano, Haroldo. Execucao Penal. Porto Alegre: ed. Magister, 2006, p. 295; Carvalho,
Salo de. Penas e Medidas de Seguranca no Direito Penal Brasileiro. S&o Paulo: ed. Saraiva,
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mesmo da imputabilidade; contudo, ndo é aqui a sede do brilhante debate que inauguraram. Cf.
ainda Carvalho, Salo e Weigert, Mariana. A punicdo do sofrimento psiquico no Brasil: reflexes
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