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RESUMO

Os relatos historicos sobre os doentes mentais e sua impactante presenga na sociedade séo
tdo comuns e antigos quanto a pratica delituosa dos mesmos na esfera criminal, que, ao
serem examinados, pode-se determinar uma privacdo de liberdade, mesmo quando ndo ha
necessidade para tal. Com a Psiquiatria Forense cada vez mais importante para realizacdo de
pericias em individuos com transtornos mentais, observa-se que ainda s&o raros estudos
sobre estes procedimentos, bem como os metodos de avaliacBes, cura e analise ético-
profissional do responsavel pelo exame. Neste sentido, serdo estudados os procedimentos
para 0 exame psiquiatrico forense, com base em elementos médico-legais, tendo em vista a
responsabilidade ética do perito e as dificuldades e precariedades encontradas na realizagdo
deste ato, que pode gerar consequentemente, erros assistenciais ligados diretamente em uma
sentenca final. Serdo abordadas também, as principais divergéncias entre imputabilidade e
inimputabilidade, indicando as caracteristicas de cada e confrontando com suas implicacdes
em nosso Cadigo Penal. Assim, podemos chegar a conclusdo que nossa legislacdo ainda
necessita sofrer algumas alteracGes para adequar tais procedimentos, bem como o tempo de
realizacdo destes, a profissionais realmente capacitados, e, penalizar 0s mesmos de acordo
com o grau de erro médico em laudo elaborado que for acompanhado pela justica.

Palavras chaves: Psiquiatria Forense. Pericia. Responsabilidade Etica. Direito Penal.



ABSTRACT

The historical accounts of the mentally ill and their impactful presence in society are so
common and ancient as the practice of the same criminal in the criminal sphere, which,
when examined, one can determine a deprivation of liberty, even when there is no need for
such . With Forensic Psychiatry increasingly important for conducting skills in individuals
with mental disorders, it is observed that studies are still rare on these procedures as well as
methods of assessments, healing and analysis of ethical and professional responsibility for
examination. In this sense, we will study the procedures for the forensic psychiatric
examination, based on forensic evidence, in view of the ethical responsibility of the expert
and the precariousness and difficulties encountered in carrying out this act, which can
generate consequently errors assistance linked directly a final judgment. Also be addressed,
the main differences between accountability and nonimputability, indicating the
characteristics of each and confronting its implications in our Criminal Code. Thus we reach
the conclusion that our legislation still needs some changes to adapt such procedures as well
as the time to achieve these, the truly skilled professionals, and penalize them according to
the degree of medical errors in the report prepared for that accompanied by justice.

Keywords: Forensic Psychiatry. Expertise. Ethical Responsibility. Criminal Law.
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1 INTRODUCAO

O objetivo deste estudo é analisar os procedimentos periciais psiquiatricos, bem
como as precariedades e dificuldades destes, encontrada pelos profissionais que realizam
esse exame. Baseando em elementos médico-legais e aos principios e procedimentos éticos
que todo perito deve-se ater, na esfera do direito penal, uma vez que a Medicina Legal € uma
matéria corriqueira no espaco juridico nos dias de hoje e também um importante meio de
prova legal através dos laudos periciais.

Para melhor entendimento, devemos primeiramente diferenciar 0s seguintes
conceitos: Psiquiatria € a parte da medicina que estuda e trata as perturbacbes do
comportamento humano. Ocupa-se da personalidade global de um doente que sofreu um
transtorno psicopatoldgico. Quando se faz aplicacdo a justica da psiquiatria clinica, ela passa
a ser designada por psiquiatria forense. Esta relaciona o estudo do enfermo mental com a lei,
permitindo seu enquadramento nos dispositivos legais e regulamentares que dispde sua
situacdo juridica e administrativa. Logicamente a psiquiatria forense precisa conhecer bem a
psiquiatria clinica, sobretudo o que se refere ao diagndstico e ao progndstico, mas lhe sdo
necessarios outros conhecimentos no que tange a criminologia, legislacdo e técnica pericial.

O Cddigo Penal Brasileiro estabelece os limites e o0s modificadores da
responsabilidade penal, alguns expressamente, outros implicitamente. Fato este que pode
resultar em erros numa sentenca judicial para avaliacdo de sanidade mental de um individuo,
trazendo um 6nus ndo s6 para 0 mesmo, assim como também ao Estado e a instituicdo na
qual serd mantido o agente que estiver cumprindo sua pena.

Portanto, a boa preparacdo do profissional indicado pelo juiz para realizacdo de um
exame psiquiatrico € a principal questdo colocada em nosso estudo, juntamente com a estrita
observancia de seus principios éticos, limites e impedimentos para qualquer procedimento,
visando atuar de forma concisa e relatar com maior precisdo e éxito o estado em que se
encontra o periciado ao elaborar um laudo médico de sanidade mental determinando, caso

houver, a periculosidade.



2 PSIQUIATRIA NO BRASIL

No Brasil colonial a assisténcia aos doentes era extremamente precaria, tornando
médicos e cirurgides rarissimos de serem encontrados, exceto nos grandes centros
hospitalares, mas apenas servindo pessoas importantes da sociedade. Assim, a maior parte
dos cuidados eram prestados por curandeiros e até sacerdotes jesuitas. N&o existiam
especialistas psiquiatras, assim, os hospitais da Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia
apenas abrigavam, e pouco tratava dos enfermos mais necessitados.

Com o avango dos conhecimentos cientifico e uma maior preocupacdo com a
consciéncia social que a medicina comegou tomar uma forma em meados do século XIX.
Destacam-se nesta época marcos ligado a patologia mental, como a vinda da corte
Portuguesa para o Rio de Janeiro trazendo consigo médicos que criariam escolas de
medicina e a criagdo do primeiro jornal de Medicina do pais.

O marco institucional da assisténcia psiquiatrica brasileira foi a criagdo do
Hospital Psiquiatrico Pedro Il, em 1852, na cidade do Rio de Janeiro. Nos anos
seguintes, instituicdes publicas semelhantes foram construidas em S&o Paulo,
Pernambuco, Bahia, Minas Gerais. O discurso médico, representado pela jovem
Sociedade de Medicina Brasileira de entdo, ressaltava a necessidade de um
tratamento nos moldes ja praticados na Europa. Assim, também no Brasil, a
ideologia da instituicdo psiquiatrica tendeu desde o inicio para a exclusdo.
(SOUZA. 20086, p. 29)

Assim, o inicio da urbanizacdo e as grandes transformacdes socioeconémicas e
politicas no pais, mudou a fisionomia de algumas cidades historicas, porém trouxe a tona
problemas sanitarios que em meios rurais eram pouco Vistos e ndo havia tanta importancia,
ja em meio urbano se tornaram visiveis e perturbadores. Um deles era a respeito dos
enfermos psiquiatricos que até para suas familias, cuidar deles era um énus dificil de ser
suportado.

Foi sugerida a criacdo de uma casa de saude ou hospicio para abrigar aqueles que
viviam trancados nos quartos de suas familias, os que andavam livremente pela cidade e 0s
que habitavam o Hospital da Santa Casa de Misericordia. As reivindicagdes vinham com
maior for¢a dos médicos e higienistas vinculados a sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio
de Janeiro. A intencdo da sociedade daquela época era organizar, disciplinar e normalizar a
cidade em busca de uma salubridade da mesma. Segundo os médicos da época, 0 manicbmio
seria, além de abrigo para tais desvalidos, um campo de Uteis observagdes muito proveitosas
ao doente, pois se acreditava que quanto mais se conhecessem as moléstias com mais

habilidades seriam tratadas.
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No plano da assisténcia publica direta, a tbnica do enfrentamento desse problema
residiu na tentativa de ambulatorizacdo do tratamento. O Servigo Nacional de Doengas
Mentais, desde a primeira gestdo, encetou outra tentativa de reforma, elegendo como
principal meta a substituicdo da hospitalizacdo pela assisténcia ambulatorial. Nos anos 50 e
60, esses recursos se multiplicaram, principalmente em unidades sanitarias e como anexos
de hospitais psiquiatricos publicos. A principal critica a esse sistema era a manutengdo da
segregacdo do enfermo e da enfermidade psiquiatrica, além dos cuidadores da rede de
assisténcia. Como o Estado brasileiro era definitivamente privatista nesta area, a assisténcia
previdenciaria ocorreu de forma oposta: a hospitalizacdo foi priorizada unicamente porque
era mais lucrativa para quem a promovia, deste modo, essa decisdo também refletiu na
assisténcia publica direta.

Miranda-Sa Jr. !, ainda no que tange a assisténcia publica, cita que Associagdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP) preparou um Projeto de Lei para estabelecer o que seria um
Estatuto do Enfermo Psiquiatrico, que previa a desospitalizacdo progressiva, a medida que
fossem instalados servicos de cuidados primarios (nas unidades sanitarias), secundarios (nas
policlinicas e hospitais gerais) e terciarios (hospitais especializados e centros de habilitacdo
e reabilitacdo), todos integrados na rede geral de assisténcia médica e social, integracdo que
se considerava essencial para prevenir a discriminacdo e a exclusdo. Essa proposta foi
atropelada por amplas camadas do movimento médico, pelo movimento sanitarista e pela
burocracia sanitéaria federal. Os antipsiquiatricos responderam com esse projeto, de cunho
atécnico e antimédico, que obstou a tramitacdo do plano da ABP: passaram-se 10 anos até
que o projeto fosse aprovado, e ainda assim quase inteiramente descaracterizado. Pode-se
crer que os burocratas apoiaram o projeto anarquista porque ele era menos dispendioso e
permitia que o poder federal repassasse 0 encargo para 0s municipios, livrando-se das
responsabilidades que havia assumido desde 1930. Assim, acabam-se 0s primérdios e inicia

a atualidade.

! http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50101-81082007000200005


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-81082007000200005

11

3 NOCOES DE PSIQUIATRIA FORENSE E SUAS IMPLICACOES NA LEI

Embora muito antiga, a relac@o entre a Psiquiatria Forense e o Direito Penal sempre
foi pouco estudada em termos cientificos se comparada com outras &reas do saber. Afora
haver poucos trabalhos publicados sobre o assunto, as diferencas nas leis penais dos paises
dificultam as comparacGes de resultados, muito embora tais diferencas possam oferecer
subsidios para 0 melhoramento das leis, ao apontarem exemplos de solucdes bem sucedidas.

Além da escassez de estudos, as metodologias distintas empregadas por essas
ciéncias, com consequente prejuizo na comunicacdo entre os profissionais das respectivas
areas, tornam necessaria uma maior investigacdo desse campo a fim de se averiguar se a
relacdo entre a Psiquiatria Forense e o Direito Penal é, de fato, proficua, relata Ramos. 2

A Psiquiatria Forense é o ramo da Medicina Legal que se propGe esclarecer 0s casos
em que alguma pessoa, pelo estado especial de sua salde mental, necessita consideracdo
particular perante a lei. A psiquiatria estuda e trata as perturbacdes do comportamento
humano. Quando se faz aplicacdo a justica da psiquiatria clinica, ela passa a ser designada
por psiquiatria forense. A psiquiatria forense relaciona o estudo do enfermo mental com a
lei, permitindo o seu enquadramento nos dispositivos legais e regulamentares que regulam
sua situacao juridica e administrativa.

O critério biopsicologico tratado pela nossa legislacdo, segundo Hungria e Fragoso
(1978), avalia a existéncia de um nexo de causalidade entre o estado mental patoldgico e o
crime, e preconiza que ndo ha uma relagdo necesséria e constante do estado mental do
agente e sua conduta criminosa. Para que o doente mental seja considerado irresponsavel
pelo seu ato, deve-se levar em consideracdo o periodo ou grau de evolugdo de sua doenca ou
deficiéncia mental, da estrutura psiquica do individuo e da natureza do crime.

A expressdao “transtorno mental”, adotada em lugar de “doenca”, acompanha o
critério utilizado pela CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas. 1993, p.5), que seria
a impossibilidade de atuar dentro de padrdes de normalidade, aceitos como tais no ambiente
do individuo, tornando-se perceptivel para os demais.

Em relacdo ao Direito Penal, a psiquiatria informa sobre a sanidade mental do

agente, sobre seu desenvolvimento mental retardado ou tolhido, sobre sua periculosidade,

2 http://virtualpsy.locaweb.com.br/index.php?art=361
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estado de embriaguez, simulagdo de loucura, medidas de seguranca a serem aplicada,
assisténcia aos doentes mentais criminosos e aos criminosos que enlougueceram. Portanto, a
psiquiatria € responsavel também por informar os limites e os modificadores da
responsabilidade penal, implicita ou explicitamente.

A principal questdo identificada como uma “problematica” dos manicomios
criminais enquanto instituicdo que visa tratar os doentes e ndo punir, refere-se as longas
duracdes dos internamentos o que se explica pela sua forma de funcionamento. Como
sabemos 0os manicémios criminais voltam-se para doentes mentais ou suspeitos de serem
doentes mentais que cometeram crimes e que por isso ndo podem ser submetidos a pena
comum (falta-lhes a culpabilidade e a responsabilidade). Esta questdo é tratada no Cddigo
Penal Brasileiro (CPB) em seu art. 26, o qual isenta de pena aquele que no momento do
crime eram por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
inteiramente incapazes de compreender o carater delituoso do ato ou de determinar-se de
acordo com este entendimento. Estando presente uma dessas condigdes (incapacidade de
entendimento e determinacdo por doenca mental ou desenvolvimento mental retardado) séo
considerados inimputaveis, irresponsaveis por seus atos e perigosos a sociedade.

O Codigo Penal Brasileiro (1940) ® vigente, de acordo com artigo supracitado,
cuidou de legislar a respeito da capacidade de responsabilizacdo de individuos portadores de
sofrimento mental, ante 0 cometimento de crimes:

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

Paragrafo Unico. A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se 0 agente, em
virtude de perturbagdo 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.

A imputabilidade penal implica que a pessoa entenda a acdo praticada como algo
ilicito, ou seja, contrario a ordem juridica e que possa agir de acordo com esse entendimento,
compreensdo esta que pode estar prejudicada em funcdo de psicopatologias ou, ainda, de
deficiéncias cognitivas.

Fiorelli e Mangini (2010, p. 113) salientam que tais leis s&o elaboradas tendo como
padrao “o homem médio”, ou seja, respeitando padroes tipicos de comportamento da espécie
humana em determinado contexto, determinada cultura e época. Nas pessoas portadoras de
algum tipo de sofrimento mental, deve-se avaliar a intensidade e a qualidade do transtorno, a

fim de aferir a possibilidade ou ndo de responsabiliza-la.

3 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm
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Assim, de acordo com o Codigo de Processo Penal (1941) #:

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

Outro ponto de suma importancia no CPB é o qual se refere as medidas de
seguranca. Para os portadores de doenca mental inimputaveis, a lei diz que a pena é
substituida pelas medidas de seguranca, que consistem na internacdo em hospitais de
custodia e de tratamento psiquiatrico (ou manicémios judiciarios) ou, em falta destes, em
outro estabelecimento o mais adequado possivel. Conforme também pode ser, de acordo
com cada caso, em tratamento ambulatorial. Estes tratamentos sdo obrigatdrios, geralmente
por tempo indeterminado, e perduram até que seja afirmada a cessdo de periculosidade do
agente mediante pericia médica. O artigo 97 da Lei de Execucéo Penal ° trata deste caso:

Art. 97. § 1° A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica,
a cessacao de periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.

O tempo terapéutico ndo possui duracdo determinada, como no caso das penas de
reclusdo, porém, ressalte-se que a atencdo a saude do portador de sofrimento mental, quer
seja daquele que viola as disposicdes legais, como daquele que néo as viola, requer que a
intervencédo se dé no &mbito da rede publica de saude.

3.1 Exames Psiquiatricos

A avaliagdo pericial tem como um dos objetivos, estabelecer o diagnodstico da
situacdo atual, no presente momento. Para esta avaliagdo os critérios sdo, basicamente, 0s
mesmos aplicados na psiquiatria clinica geral, ou seja, um exame psiquico para avaliacdo do
estado mental atual. Resumindo, € avaliada a existéncia de alguma doenca ou alteracéo
psiquica atual.

Segundo o Cadigo de Processo Penal (CPP), o encargo pericial também é obrigatério
e exige-se o trabalho de dois peritos oficiais concomitantemente. Em sintese, a pericia

psiquiatrica em Direito Criminal objetiva, principalmente, o seguinte:

4 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3689compilado.htm
S http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm
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1 - Verificagdo da capacidade de imputagdo nos incidentes de insanidade mental.

Nesses casos estd em jogo a imputabilidade, normalmente atrelada a capacidade da pessoa
discernir o que faz, ter nocéo do caréter ilicito e de se auto-determinar.

2 - Verificacdo da capacidade de imputacdo nos incidentes de farmacodependéncia.

Trata-se da dificil avaliacdo da imputabilidade ou semi-imputabilidade que se aplicam aos
dependentes quimicos e alcoolistas.

3 - Exames de cessacdo de periculosidade nos sentenciados a medida de seguranca.

Quando as pessoas internadas em casas de custddia (manicomio judiciario) ou em
tratamento ambulatorial compulsério sdo avaliadas para, mediante laudo, terem cessado a
periculosidade que determinou a medida de seguranca.

4 - Avaliacdo de transtornos mentais em casos de lesdo corporal e crimes sexuais.

A avaliacdo do estado mental da pessoa a ser periciada deve ser relatada pelo perito
de forma precisa e inteligivel. O objetivo dessa avaliacdo é informar a justica o que a
medicina constata sobre a funcdo mental da pessoa em apreco e como a psicopatologia
denomina e entende desse estado constatado.

Apesar do desejavel cuidado cientifico e técnico, ndo se trata de uma tese ou
dissertacdo de mestrado, mas de uma informacéo precisa com propoésitos de ser, sobretudo,
inteligivel. Ballone ® preconiza que o perito devera, por exemplo, referir o fato
psicopatolégico em palavras compreensiveis e, nomina-lo entre parénteses; “observa-se um
prejuizo qualitativo no grau da consciéncia (obnubilacdo)...”, ou “... havendo prejuizo na
evocacdao da memoria do fato ocorrido (amnésia lacunar) desde seu inicio até o dia
seguinte...”, OU “... o examinado mantém em estado de inquietacdo, hiperatividade, falando
exageradamente (hipomania), com expansividade inadequada do comportamento (perda da
inibicdo social)...”

Em se constatando alguma doenga ou alteracdo mental, a atitude pericial mais
importante é saber se esta alteragdo ja existia por ocasido do ato que determinou a pericia ou
aconteceu depois, ou seja, € importante saber se a alteracdo ou doenca é superveniente ou
ndo ao fato que determinou a pericia. A superveniéncia de doenca mental (SDM) é quando,

depois do ato delituoso, a pessoa passa a apresentar sinais e sintomas de algum transtorno

® http://www.psiqweb.med.br/site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=17


http://www.psiqweb.med.br/site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=17
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mental. Quando a doenca mental é constatada antes do ato delituoso ou durante a tramitagédo
do processo, este sera suspenso.

A lei brasileira privilegia a salde da pessoa acusada e a suspensdo do processo
pleiteia sua recuperacdo. Quando a doenca mental € constatada apos condenacdo, havera a
interrupcdo do cumprimento da pena, a qual podera se transformar em medida de seguranca.
Entretanto, apesar da possibilidade do perito psiquiatrico estabelecer um diagnostico atual,
esse fato nem sempre é suficiente para a justica.

Frequentemente o perito devera também estabelecer, da melhor forma possivel, a
condicdo psiquica da pessoa examinada por ocasido do ato delituoso, ou seja, devera
proceder a uma avaliacdo retrospectiva (do passado). Este tipo de pericia criminal
normalmente visa avaliar a responsabilidade penal do examinado, ou seja, avaliar se essa
pessoa apresentava algum transtorno mental no momento do crime e se tal transtorno
comprometeu a capacidade de entender o carater e a natureza de seu ato, bem como se
comprometeu também a capacidade de se determinar de acordo com esse entendimento. Na
realidade o perito oferecera a justica subsidios para avaliar se o réu é imputavel, semi-
imputavel ou inimputavel.

Outro objetivo de algumas pericias psiquiatricas é a avaliacdo prognoéstica ou, mais
didaticamente, a avaliagdo das perspectivas sociais do examinado. A partir das condigdes
mentais atuais, a luz dos acontecimentos passados e, também, baseado no curso e evolugdo
conhecidos pela psicopatologia, o perito psiquiatrico devera estabelecer o prognostico do
examinado. A questdo da periculosidade passa por esse tipo de avaliacéo.

Embora ndo haja nenhum modelo acabado de registro dos dados obtidos durante o
exame psiquiatrico, arrolam-se, a seguir, de forma sumaria, o formato adotado na avaliacéo

forense, os principais itens que devem ser mencionados:

1. Identificacéo

O examinado deve ser o mais precisamente identificado. Para tal, podemos
descrevé-lo fisicamente, verificar documentos de identidade, referir 0 sexo, a idade e
filiacdo, data de nascimento e, se possivel, anexar uma fotografia recente ou

impressdo digital.
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2. Condicdes do exame

Relatar brevemente em quais condigOes se realizou o exame, como por
exemplo, "exame realizado em meu consultério, mediante entrevista e exame clinico,
respondido pelo examinado em primeiro lugar e, em seguida mediante entrevista de
seu cobnjuge. Nessa ocasido 0 examinado estava em uso de tais medicamentos, em

vestimenta de trajes em tal estado...".

3. Historico e Antecedentes

Através da entrevista com o examinando ou, objetivamente, com pessoas de
seu convivio intimo, devem ser referidos 0s antecedentes neuropsiquicos com
implicagbes em sua atividade mental, bem como eventuais tratamentos psiquiatricos
anteriores. Enfatizam-se os momentos de eventuais crises existenciais e a maneira
como o examinado reagiu a elas, os padrdes habituais de comportamento familiar,

social e profissional. Alguns doutrinadores valorizam a historia psiquiatrica familiar.

4. Exame Clinico

Nessa parte procede-se o Exame Fisico e do Estado Mental. Trata-se do
exame clinico, neuroldgico e psicopatoldgico, baseado na entrevista e em dados do

exame. Este relato deve ser objetivo, inteligivel, sucinto e evitar divagacdes.

5. Exames complementares (se houverem)

Aqui devem ser descritos e tornados inteligiveis a linguagem néo
exclusivamente técnica os achados laboratoriais, os resultados de exames funcionais
ou de imagem (Tomografia, Tomografia computadorizada, Eletroencefalograma,

Exames Funcionais Cerebrais) e de testes eventualmente aplicados.

6. Diagndstico

Essa € uma parte essencial da pericia onde se deve consolidar o diagnostico e,
de preferéncia, fazer algum comentario sobre o diagnoéstico diferencial com quadros
similares. O diagnostico médico-psiquiatrico ndo necessita, obrigatoriamente, ser

unico e, sempre que for o caso, as diversas comorbidades, se presentes.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Tomografia_computadorizada_por_emiss%C3%A3o_de_f%C3%B3ton_%C3%BAnico
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7. Quesitos

Finalmente, o perito deve responder aos quesitos formulados, também de
forma objetiva e clara, evitando comentarios e justificativas nessa parte.
Vejamos um exemplo dos quesitos mais comumente formulados pelos juizes aos

peritos em Direito Penal, como exemplifica Ballone '

1° Quesito: O acusado XXX, ao tempo da acdo, era, por motivo de doenca mental
ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, inteiramente incapaz de
entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento?

2° Quesito: O acusado XXX, ao tempo da acdo, por motivo de perturbacdo da
salide mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, estava privado
da plena capacidade de entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento?
3° Quesito: O estado mental atual do acusado XXX oferece perigo a sociedade?

3.2 Precariedades e Dificuldades em Pericias e Diagnosticos

A conduta profissional suscetivel de engendrar o dever de reparacdo sO se pode
definir, unicamente, com base em prova pericial, como aquela reveladora de erro grosseiro,
seja no diagndstico, como no tratamento, bem como na negligéncia a assisténcia, na omissao
ou abandono do paciente, caracterizando falta culposa no desempenho do oficio. Logo,
quando a matéria ventilada for inerente a ciéncia médica, devera ser considerado, para fins
de condenacéo, o laudo pericial elaborado.

O peso conferido pelo juizo a quo ao teor do laudo pericial decorre do grau de
confiabilidade na atuacdo eminentemente técnica do perito, instrumento que, em regra,
demonstra-se fundamental a formacdao do juizo de convencimento do magistrado.

De acordo com o laudo médico acostado, € manifesta a existéncia do nexo causal por
erro de diagndstico.

Os diagndsticos e estados mentais que aparecem mais freqlentemente diante do

perito em Psiquiatria Forense séo:

7 http://www.psigweb.med.br/site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=17


http://www.psiqweb.med.br/site/?area=NO/LerNoticia&idNoticia=17
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Neuroses: notadamente a obsessiva-compulsiva e histérica.
Psicoses: esquizofrenias, parafrenias, organicas e senis.
Retardos mentais (oligofrénia).

Transtornos de Personalidade ou Psicopatias.

Dependentes quimicos e suas complicacdes.

Epilepsias e suas complicagoes.

Transtornos dos Impulsos (compulsdes, piromania, jogo).
Parafilias ou Desvios sexuais.

O relatdrio de pesquisa forense, tal como os restantes relatorios médico-legais,
devem conter dados subjetivos e bem sistematizados, em uma linguagem simples, acessivel
a nao técnicos de saude mental, definindo conceitos a que recorrem e apresentando
conclusbes gque sejam bem fundamentadas para melhor visualizacdo do juri e do juiz na
apresentacdo de provas em um Tribunal.

Contudo existem muitas criticas acerca dos critérios diagnésticos de simulagéo,
devido ao fato da existéncia de uma grande diversidade de condutas enganosas na realidade
clinica. Em muitos transtornos em que o individuo mente, engana ou ndo coopera é bastante
dificil de distinguir entre simuladores e auténticos doentes com transtorno, o que pode levar
a davida em classifica-los como simuladores, sujeitos com transtornos reais ou falsos
positivos.

A simulacdo é conceituada como uma producao intencional ou invencao de sintomas
ou incapacidades tanto fisicas quanto psicoldgicas, falsos ou amplamente exagerados,
motivadas por um estresse ou incentivos externos, para um leigo, ¢ “fingir o que ndo ¢”.
Ocorre em geral em situacdes de conflito que é exatamente o caso de uma pericia médica
judicial. Pode ser percebida segundo as seguintes vertentes:

a) Pré-simulacdo: simulacdo de um quadro patologico para obtencdo, por exemplo, de um

internamento em um hospital psiquiatrico.

b) Meta-simulagdo: ocorre com a pessoa que apds a ‘cura’ continua a mostrar-se ‘doente’.
c) Dissimulagéo: encobrimento de doenca pré-existente.

d) Para-simulagdo: situacdo mista em que existem, simultaneamente, doenca e simulacao.

e) Super-simulacdo: simulacdo de multiplas patologias orgénicas a simulagéo.


http://gballone.sites.uol.com.br/temas/neuroses_inde.html
http://gballone.sites.uol.com.br/temas/esquizo_inde.html
http://gballone.sites.uol.com.br/infantil/dm1.html
http://www.psiqweb.med.br/persona/persona.html
http://gballone.sites.uol.com.br/temas/depen_inde.html
http://www.psiqweb.med.br/forense/epilep.html
http://gballone.sites.uol.com.br/voce/compulsivo.htm
http://www.psiqweb.med.br/forense/sexual6.html
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Outras situagdes encontradas que prejudicam o relatério médico, bem como a melhor
conclusdo do mesmo € a época de realizacdo da pericia. Quando se tratar de uma pericia
retroativa (a0 tempo da acdo ou da omissdo) é de grande importancia que seja realizada o
mais proximo possivel a época do delito. Em nossa realidade, a maioria delas € realizada, em
média, um a dois anos ap0ds o fato delitivo. E também a impossibilidade de uma avaliacdo
psiquidtrica mais prolongada. Geralmente deve-se formular um diagnostico e seu
enquadramento juridico, em uma unica entrevista que dura, em torno, de uma hora. Outras
razdes de ordem diversa podem ser citadas, como, dificuldades de escolta do periciado,
excessivo numero de agendamentos que impedem uma reconvocacdo, demora no
agendamento para realizacdo de exames complementares, quando essenciais, entre outros.

E necessario ainda enfatizar, de acordo com Abadalla-Filho &, a extrema importancia
da sensatez, ao lado da capacitacdo técnica, para uma boa avaliacdo do risco de violéncia.
Assim, sugere-se que os fatores de risco, considerados tanto na clinica quanto nos
instrumentos, sejam lembrados e adequados ao exame pericial da forma o mais pertinente
possivel, mas jamais aplicados de forma cega, ilimitada e, consequentemente, limitante.
Somente dessa forma equilibrada sera possivel a construcdo de um laudo que avalie o risco
de violéncia respeitando a sua inerente complexidade, possibilitando, assim, aos peritos em

psiquiatria, serem auténticos auxiliares da Justiga.

8 http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol31/n6/279.html
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4 ETICA EM PSIQUIATRIA FORENSE

As ciéncias médicas e forenses reclamam de um papel humanista e preventivo do
Estado. O exercicio ético da psiquiatria forense comeca por uma atitude rigorosamente
neutra, sem qualquer preconceito moral, religioso ou récico, na peritagem psiquiatrica de
uma situacao ou comportamento. Implica que a partida tera que se aceitar equidistantemente,
por exemplo, a responsabilidade civil ou criminal ou a auséncia dela, tendo por base o
principio do contraditério. N&o € por acaso que a pessoa individual ou coletiva ndo tem de
provar sua inocéncia, mas sim as estruturas normativas teréo de provar a culpa.

A Lei 10.216, de 06 de abril de 2001 °, que dispde sobre a protecdo e os direitos das

pessoas portadoras de transtornos mentais, nos tras que:

Art. 32, E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de sadde
mental, a assisténcia e a promocado de acbes de salde aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual ser& prestada
em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as institui¢des ou unidades
que oferecam assisténcia em salide aos portadores de transtornos mentais.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a saide mental refere-se a um amplo
espectro de atividades direta ou indiretamente relacionadas com o componente de bem-estar,
que inclui a definicdo de um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
somente a auséncia de doenca. Este conceito engloba ndo apenas 0 comportamento
manifesto, mas o sentimento de bem-estar e a capacidade de ser produtivo e bem adaptado a
sociedade em sua reinsergao.

H& concordancia entre 0s principais autores, no tocante aos principios éticos
essenciais a serem observados pelo psiquiatra forense, que o compromisso primordial do
perito € com o sistema judicial. Os principios da veracidade e do respeito pela pessoa,
entretanto, devem ser seguidos escrupulosamente. Todos estes ligados também aos
principios da honestidade, confidencialidade e imparcialidade, exigindo da condi¢do do
perito a mesma neutralidade que o juiz é submetido.

Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderdo ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal no caso
de falta da capacidade para entendimento do doente mental, e sem a devida comunicacéo aos

conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

% http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS_2001/L10216.htm


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS_2001/L10216.htm
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4.1 Responsabilidades Médicas do Perito

Ainda no exercicio ético da psiquiatria forense devemos nos ater aos aspectos da
competéncia e responsabilidade médica do perito, no exercicio de atos que podem resultar
graves implicagdes. A eventual ignoréncia do perito sobre determinadas matérias ou a falta
de condicGes para o exercicio objetivo e imparcial da peritagem, deve levar ao perito a pedir
escusa do caso. Outro aspecto de responsabilidade médica é a rigorosa observancia das
normas de forma a evitar toda e qualquer negligéncia.

Destarte esses requisitos visam o melhor desempenho do papel e, todavia o
consequente sigilo profissional do perito que deve estar ao momento do exame ciente de
seus possiveis impedimentos antes de realizar qualquer procedimento e, acima de tudo, apto
a realizacéo do processo ao qual foi designado.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica Brasileiro * (CEM), em seu Capitulo XI, é

vedado ao médico-perito, pondo em questdo sua ética profissional:

Art. 92. Assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal
quando nédo tenha realizado pessoalmente 0 exame.

Art. 93. Ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de sua familia ou de
qualquer outra com a qual tenha relagdes capazes de influir em seu trabalho ou de
empresa em que atue ou tenha atuado.

Art. 94. Intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos
atos profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do
examinado, reservando suas observacdes para 0 relatério.

Art. 95. Realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no
interior de prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares,
casas de detencéo e presidios.

Art. 96. Receber remuneracao ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao
sucesso da causa, quando na funcdo de perito ou de auditor.

Art. 97. Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na fungdo de auditor ou de
perito, procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Gltimo
caso, em situacbes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte do
paciente, comunicando, por escrito, 0 fato ao médico assistente.

Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isen¢do quando designado para servir como
perito ou como auditor, bem como ultrapassar os limites de suas atribuicdes e de
sua competéncia.

10 http://www.cremers.org.br/pdf/codigodeetica/codigo_etica.pdf


http://www.cremers.org.br/pdf/codigodeetica/codigo_etica.pdf
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Embora estranha a realidade brasileira, uma outra face dos "tratamentos"
psiquiatricos encontramos em casos de detentos condenados a pena de morte. Geralmente, a
legislacdo de alguns paises exige que o preso esteja em condicdes psiquicas de entender a
punicdo que lhe serd imposta.

Assim, a psicose pode prevenir a execugdo. Nessas condicOes, o psiquiatra forense
podera ser chamado como perito para avaliar a capacidade do condenado ou, ndo restando
duvidas sobre sua enfermidade, a trata-lo e torna-lo apto a ser executado. Sobre tal
possibilidade, ja se pronunciou formalmente a Associacdo Mundial de Psiquiatria,
declarando "uma violagdo da ética profissional” a participacdo de psiquiatras em quaisquer
atividades relacionadas a aplicacéo da pena capital.

Por outro lado, a realizacdo de pesquisas biomédicas em prisfes € uma necessidade
de salde publica, pois sé através do conhecimento dessa realidade é que nela se podera
intervir de forma eficaz e benéfica ao grupo dos prisioneiros. Entretanto, o progresso da
ciéncia deve se dar com a estrita observancia de principios éticos universais, de forma a que
ndo se imponha a uma classe de sujeitos tdo vulneraveis um 6nus ainda maior que o do
cumprimento de sua pena.

Porém, no tratamento de prisioneiros pode haver a quebra do sigilo, que deve ser
aceita como “dever legal”, com escopo no artigo 73 do CEM (2009): “¢é vedado ao médico:
revelar fato de que tenha conhecimento em virtude de sua profissao, salvo por justa causa,
dever legal ou autorizag¢do do paciente”

Os principais conflitos éticos surgidos aqui, dizem respeito a confidencialidade,
autonomia e ao uso das praticas médicas com a finalidade outra que ndo terapéutica. Esses
dilemas decorrem, essencialmente, da questdo do agenciamento duplo, posto que o
psiquiatra forense, no papel de médico assistente, deve lealdade tanto ao paciente-prisioneiro
quanto a administracdo penitenciaria.

Em relacdo a confidencialidade, deve o médico esclarecer ao paciente que havera
situacGes em que ndo poderd manter sigilo, como ja vimos que € permitido pelo CEM, mais
precisamente em casos que possam afetar a seguranca do estabelecimento penitenciério.
Caso seja a respeito de pratica de crime passado, deverd o médico manter sigilo quando a
revelacdo do fato expuser o paciente a processo criminal. Além disso, devera esclarecé-los
de que os registros de seu prontuario médico poderdo ser lidos futuramente com intuito de
realizar avaliacOes de risco.

No que diz respeito a autonomia, deve-se ter em mente que a maioria dos detentos €

completamente capaz, apta a fazer escolhas tais como recusar ou receber tratamento médico,
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somente devendo receber tratamento involuntario se houver prejuizo de seu discernimento
ou iminente perigo de vida. Ja para os pacientes que estdo cumprindo medida de seguranca
em hospitais de custddia e tratamento, a situacdo € diferente, pois o tratamento involuntario
é uma imposicao judicial. Mesmo assim, devera o médico responsavel pelo exame esclarecer
sobre a necessidade e finalidade do procedimento.

O conhecimento e a observancia dos principios éticos que regem a pratica forense
sdo essenciais a0 médico que realiza pericias em pessoas envolvidas seja em processos
criminais, civeis ou gque recebe para tratamento individuos privados de sua liberdade, pois
somente assim podera estar seguro de respeitar seus direitos basicos de cidadao.

Apesar das inumeras possibilidades de conflitos éticos na pratica da medicina, em
especial, da Psiquiatria Forense, estes problemas ainda continuam sendo pouco estudados na
atualidade. Com advento do ultimo século, surgiram novos desafios éticos, especialmente
nos avangos tecnoldgicos, manipulacdo genética e confidencialidade dos arquivos
eletronicos. No entanto, questdes mais antigas, como a utilizacdo de prisioneiros como
sujeitos de pesquisa, ainda se fazem presentes. Portanto ha que se refletir sobre o tema, visto
sua implicacao diaria na pratica da psiquiatria forense.

Urge também, a necessidade de modificacdo ou criacdo de uma legislacdo que
estabeleca regras explicitas de comportamento, respeitando as diferencas culturais, a fim de
diminuir a incidéncia de dilemas morais e a criacdo de mecanismos administrativos que
visem minimizar a possibilidade do duplo agenciamento, um dos principais fatores de
conflito na pratica forense.

Algumas medidas que poderiam ser facilitadoras s&o: a separacdo da administracdo
dos médicos em relacdo as autoridades penitenciarias e policiais, a manutencao das clinicas
psiquiatricas forenses sob regéncia do Ministério da Saude e ndo do Ministério da Justica, e
a extincdo de ligacGes hierarquicas com as administragdes militares ou policiais no tocante a

pratica medica.



24

4.2 Imputabilidade x Inimputabilidade e Periculosidade

No sentido originario, imputavel significa aquilo que pode ou deve ser posto a cargo
de determinada pessoa, ou seja, atribuir a alguém a responsabilidade de um ato. A
imputabilidade é concebida como o conjunto de condi¢cdes psiquicas que a lei exige para
atribuir ao agente sua acdo. E o complexo de determinadas condigbes psiquicas que tornam
possivel ligar um fato a uma pessoa. Ja a inimputabilidade refere-se ao sujeito que ndo pode
ser responsabilizado por um fato punivel, por ndo ter as faculdades mentais necessarias para
avaliar o ato quando o praticou.

Da imputabilidade, podemos nos ater ao grau objetivo, que liga o ato ao sujeito,
como também ao grau subjetivo que exige do sujeito prévia capacidade para imputacao,
capacidade de compreender o fato e a vontade de realizar 0 mesmo. Para nosso Codigo
Penal a questdo da imputabilidade adota o entendimento de critério biopsicoldgico, que
abrange a existéncia de um transtorno mental e o comprometimento total ou parcial da
capacidade de entendimento e/ou de determinacéo.

A doenca mental caracteriza o alto grau de periculosidade do sujeito. Periculosidade
refere-se ao futuro, ou seja, € uma probabilidade de que novos crimes venham a ser
cometidos pelo doente e, por isso, cabe prevenir a ocorréncia dessas novas acdes delituosas.
A sanc¢do penal que recebe o nome de medida de seguranca € definida como preventiva e,
uma vez que se baseia na periculosidade, é a principio de duracdo indeterminada, tendo, no
CPB, o tempo minimo de duracéo especificado em 1 a 3 anos (Cohen, 1996).

No entanto, deve-se observar o seguinte artigo do CPB

Artigo 28. N&o excluem a imputabilidade penal:

| - a emogdo ou a paixao;

Il - a embriaguez, voluntaria ou culposa, pelo alcool ou substancia de efeitos
analogos.

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

§ 2.° A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o agente, por embriaguez,
proveniente de caso fortuito ou forca maior, ndo possuia, ao tempo da acdo ou da
omissdo, a plena capacidade de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento.

1 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm



25

O principio da legalidade defende que s6 pode ser punido criminalmente o fato
descrito e declarado passivel de pena por lei anterior a0 momento da sua pratica, que deverg,
para além do mais, ser prévio, estrito e escrito, proibindo-se a possibilidade de recurso a
analogia. Assim, define-se a tipicidade, o que por hora ndo levanta problemas em relacéo
aos doentes mentais, e 0 mesmo se passa em relacdo a ilicitude que se define de forma
simples como a contrariedade a ordem juridica.

A questdo coloca-se aqui em relacdo a culpa, entendida como a censurabilidade do
fato. Do ponto de vista psiquiatrico, a culpa € um sentimento desencadeado ou estado
emocional que ao contrario do entendimento juridico, dispensa em absoluto o fato,
significando que pode existir culpa (psicolégica) mesmo na auséncia de qualquer
comportamento ou fato objetivo praticado pelo agente. Nas perturbacdes psicopaticas o
sentimento de culpa é raro mesmo quando existem 6bvios e comprovados comportamentos
ilicitos.

Estas perturbacdes, a principio, ndo justificam inimputabilidade ou imputabilidade
diminuida por ndo existir condicdes fisicas para que exista inimputabilidade, visto que temos
a auséncia de capacidade de avaliar a natureza e as consequéncias do comportamento, por
doenca mental, no momento em que o ato € praticado.

A avaliacdo de periculosidade em direito penal, toma como indicios a pratica de um
crime, sendo funcgdo do perito dar seu parecer relativo a probabilidade de o individuo vir a
cometer novamente 0 mesmo tipo de delito ou outro qualquer, o que pressupde uma previsao
futuroldgica, alimentando assim um dos conflitos entre psiquiatria e direito uma vez que
com a eficacia dos psicofarmacos e das psicoterapias, o estado de periculosidade pode cessar
antes de decorrido o periodo minimo de internacdo do paciente.

Um ponto importante a ser considerado € que a periculosidade, enquanto uma
probabilidade de um ato futuro, estabelece-se no campo juridico como possibilitadora de
uma acdo indeterminada e que prolonga-se para além da internacdo: em todos 0s casos,
segue-se a medida de seguranca uma liberdade condicional por um periodo de um ano. A
medida de seguranca é utilizada no Brasil seguindo os preceitos da escola dualista, que
estabelece uma série de diferenciacbes em teoria, com relacdo a pena: néo é aflitiva, ndo é
punitiva, ndo guarda relagdo com o crime e volta-se para o futuro. Ela é tratamento,
objetivando cessar o estado perigoso do doente. Em que pese a absolvi¢cdo do doente mental
criminoso, é o juiz quem interna, estabelece o tempo de duragdo minimo da medida de

seguranca, o qual se converte em indeterminado caso ndo haja cessado a periculosidade.
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Em nome de um perigo a ser evitado, e por um crime que marca 0 seu estado
perigoso, a quebra de salvo conduto constitui-se em um elemento central para a reprodugéo
desta estratégia: reinternacbes ocorrem por motivos diversos, sem um quadro
psicopatoldgico que as justifiquem. Neste momento, fica clara ainda a participacao de outros
niveis de controle social como a familia, a policia e a comunidade, mobilizada por um medo
que marca a forma de relacionar com a loucura-criminosa. Desta forma, uma internacao
primeira, e o estabelecimento de sua periculosidade mostram-se como pontos fundamentais
neste procedimento. A inimputabilidade e irresponsabilidade, entdo, passam a constituir-se
em um discurso que em pratica parece destituido de significacdo, uma vez que é em nome
destas e para tratar esta doenca que as medidas de seguranca surgem no campo juridico, com
sua multiplicidade de possiveis perpetuacdes no futuro.

O principal motivo da medida de seguranca, previsto em nosso Codigo Penal 2, é
propiciar condi¢Oes para a cura do inimputavel, restabelecendo sua salde, para que possa
gozar plenamente de sua liberdade sem colocar a sociedade em risco. Por outro lado, a
conclusdo acerca da cessacdo da periculosidade somente é alcancada depois da realizacéo de
exame médico-psiquiatrico de contetdo técnico-cientifico que possibilite ao juiz a avaliacao

segura das condi¢Oes do interno.

Art. 96. As medidas de seguranca s&o:

| - Internagdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em
outro estabelecimento adequado;

Il - sujei¢do a tratamento ambulatorial.

Parégrafo Unico - Extinta a punibilidade, ndo se imp&e medida de seguranca nem
subsiste a que tenha sido imposta.

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacéo (art. 26).
Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo, podera o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

§ 1° - A internacdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacgéo de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.

§ 2° - A pericia médica realizar-se-& ao termo do prazo minimo fixado e devera ser
repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execugdo.

§ 3° - A desinternacdo, ou a liberacdo, serd sempre condicional devendo ser
restabelecida a situacdo anterior se 0 agente, antes do decurso de 1 (um) ano,
pratica fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

§ 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a
internacdo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos.

Art. 98 - Na hip6tese do paragrafo Unico do art. 26 deste Cddigo e necessitando o
condenado de especial tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser
substituida pela internagdo, ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1
(um) a 3 (trés) anos, nos termos do artigo anterior e respectivos §8 1° a 4°.

12 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm
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Art. 99 - O internado sera recolhido a estabelecimento dotado de caracteristicas
hospitalares e sera submetido a tratamento.

Contraditorio e lacunoso, ndo deve prevalecer o exame de cessacao de periculosidade
realizado no Complexo Medico-Penal, ainda mais quando se trata de doente mental que
praticou reiteradamente condutas penalmente tipicas, inclusive estupro e homicidio, restando
desprovida a decisdo hostilizada de elementos concretos para fundamentar o levantamento
da medida de seguranca do ora agravado, a qual deve ser prorrogada até que seja submetido
a novo exame psiquiatrico minucioso perante o Instituto Médico Legal.

A forma de controle juridico-penal da doenga mental, entdo, fundamentada pelo
saber psiquiatrico, toma o futuro como alvo através da periculosidade que constitui-se em
um risco a ser evitado e, por isso, perpetua-se a medida de seguranca para além da
internacdo. A logica aparece, entdo, regida por um estado - 0 estado perigoso - que, marcado
pelo crime inicial reproduz-se em um ato que vira, talvez, acontecer. A nocdo que
possibilitou a expansdo da estratégia alienista, deslocada para o campo juridico, marca esta
forma de controle.

Aradjo = infere que na medida em que a legislacio dispde previamente qual a
modalidade da medida de seguranca a ser imposta, sem que se faca uma apreciacdo
casuistica da periculosidade do inimputével, obstaculiza o processo de "retorno social™
deste. Prescindivel incorrer em maiores elucubracdes acerca das vicissitudes inerentes aos
hospitais de custodia e tratamento. Estes, por vezes, obtém éxito na herctlea misséo de se
tornar pior do que as penitenciarias e, ndo raro, conduzem ao agravamento da patologia

psiquica do inimputavel.

4.3 Erros na Conexao Médica — Juridica

Erro médico é a conduta profissional inadequada que supfe uma inobservancia
técnica, capaz de produzir um dano a vida ou a saude de outrem, caracterizada por impericia,

imprudéncia ou negligéncia.

13 http://jus.com.br/revista/texto/10216
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O dever de um perito é dizer a verdade, no entanto, para iSso € necessario primeiro
saber encontra-la e, depois querer dizé-la. O primeiro € um problema cientifico, o segundo é
um problema moral.

A necessidade de adequar a linguagem médica-psiquiatrica em linguagem acessivel e
proxima a linguagem juridica € uma arte e até mesmo um desafio em nosso pais. No Brasil,
a legislacdo que aborda os diferentes aspectos psiquiatrico-forenses de alguém que viole a
lei encontra-se inserida em diversos documentos legais, sem constituir um documento
inteiramente dirigido para a avaliacdo e seguimento do individuo com transtorno mental,
como ocorre em outros paises, onde existe uma relacdo muito mais ligada entre as
abordagens médica, psiquitrica e juridica.

Estudos internacionais realizados no sentido de avaliar a taxa de concordéncia entre
o laudo psiquiatrico e a sentenca judicial, mostram altos valores de concordancia. Ja no
Brasil, até 0 momento, sdo pouco conhecidos estudos semelhantes, a préatica revela que a
recusa de um laudo psiquidtrico por uma autoridade judicial representa uma pequena
minoria dos casos.

Em uma dessas poucas pesquisas, realizada pelo Ministério Publico do Estado de Séo
Paulo, mostra que ha um elevado percentual de concordancia entre laudos psiquiatricos
conclusivos de capacidade parcial de imputacdo e sentencas judiciais, ou seja, juizes leigos e
togados acompanham a concluséo técnica do psiquiatra, muito embora tenham a opcdo de
ndo acompanha-la, sob o respaldo legal do artigo 182 do vigente Codigo de Processo Penal
Brasileiro.

O objeto de estudo foram os laudos psiquiatricos conclusivos de capacidade parcial
de imputacdo e sentencas judiciais, acessados atraves de processos criminais. Tais processos
foram obtidos inicialmente no Instituto de Medicina Social e de Criminologia do Estado de
Sao Paulo (IMESC), autarquia ligada & Secretaria de Justica do Estado de S&o Paulo, onde
foram buscados os laudos e, em seguida, em alguns foruns do Estado de Séo Paulo, locais
onde foram buscadas as sentencas judiciais correspondentes.

Entretanto, em virtude de percalgos na pesquisa, decorrentes principalmente da
dificuldade de obtencdo de informacgOes e das consequentes conclusdes dos processos
penais, foram encontradas pouquissimas sentencas correspondentes. Dentre elas, somente
em duas ndo houve concordéncia com o laudo, estas foram da lavra de um mesmo Juiz de
Direito e se referiam a crimes enquadrados na antiga Lei de Antitdxicos (Lei 6.368, de 1976)

onde julgou os réus plenamente imputaveis, ndo concordando com o laudo psiquiatrico
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conclusivo de semi-imputabilidade. Assim, houve uma concordancia de mais de 90% dos
casos encontrados.

Ainda em relacdo a pesquisa, o tratamento ambulatorial foi a medida de seguranca
mais recomendada para os casos de retardo mental (75%), entretanto, foi observada também
uma baixa concordancia no que tange as medidas de seguranca propostas pelos psiquiatras e
aquelas determinadas pelos juizes para os individuos semi-imputaveis. Este € um dado
devidamente intrigante e merecedor de estudos adicionais, pois a medida de seguranga, ao
definir se havera tratamento ambulatorial ou em regime de internacdo, bem como a duragéo
do tratamento, requer fundamentacéo técnica, muito embora a lei penal vigente no Brasil
permita que os juizes decidam nessa mateéria.

A relacdo entre o poder judiciario e a préatica psiquiatrica nos Hospitais de Custodia e
Tratamento (HCT) mostra em dois momentos distintos: inicialmente, e no que se refere ao
procedimento juridico propriamente dito, através de uma interferéncia que mostra-se
limitante para a atuacdo médica em seus momentos de decisdo (internacdo, determinacdo do
tempo de tratamento e alta). No entanto, cabe ressaltarmos a articulacdo dos dois campos de
atuacdo, no sentido de que a psiquiatria é viabilizadora da atuacdo juridica, uma vez que
estabelece a doenga com base na qual se determina a inimputabilidade, a irresponsabilidade
e a periculosidade. A pericia, neste momento, mostra-se fundamental, em que tange a
faculdade de livre convencimento do juiz.

Em um segundo momento, ou seja, na cotidianidade, configura-se a pratica
psiquiatrica no HCT segundo a légica que rege o procedimento juridico que a envolve, ou
seja, voltada para o futuro, parece eleger como objeto a periculosidade que é apresentada
pelo crime inicial. Neste sentido, relativo aos pacientes em regime de internamento, a
psiquiatria mostra-se, no HCT, como preventiva: a medicacdo e o0s procedimentos
disciplinares medicalizados voltam-se contra um risco de um comportamento agressivo,
constituindo-se uma interferéncia judicial no sentido de uma transplantacdo da légica do
procedimento juridico.

O HCT, entdo, é uma instituicdo predominantemente custodial, na qual o tratamento
é questionado pelos profissionais e pelos pacientes. A esta constatacdo, soma-se um
tratamento que para alguns médicos € puramente farmacologico, insuficiente e falho,
caracterizado pelo baixo numero de atendimentos feitos pelos medicos assistentes a seus
pacientes, o que foi evidenciado também a partir da analise de prontuarios.

O psiquiatra forense Guido Palomba afirma que o tratamento do psicopata é a

administracdo do comportamento dele. O que mais assusta 0s promotores é que a medida de
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seguranca inicial maxima é de trés anos, s6 que isso nao significa que o condenado ira ficar
apenas esse periodo. Terminada a pena, ele tera de passar por uma pericia psiquiatrica, que
dificilmente ira atestar que o condenado tem condi¢des de voltar a sociedade. E completa
relatando a verdadeira realidade penitenciaria do Brasil, que ndo apresenta profissionais
suficientemente qualificados a realizar uma pericia psiquiatrica: "é diferente um psiquiatra
clinico atuar como perito em um caso criminal, por exemplo. Tecnicamente, iSso seria 0
ideal, mas a realidade do pais € outra e posso dizer que ndo ha profissionais suficientes no
pais para atender a demanda de andlises e nem de unidades de casas de custddia e
tratamento"”. Consequentemente, isto acarretaria um grande 6nus a um réu na sentenca final
de um Juiz, que se baseando por um laudo médico, julga uma provavel medida de seguranca

ou internacao a quem nao necessita.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todas as consideracdes expostas ao longo deste estudo, destaca-se para
total significancia e importancia da Psiquiatria Forense, informacdes que tiveram mais do
que uma funcdo literaria, demonstrando ao longo da pesquisa, uma funcdo mais ampla, uma
funcdo social que tem como principal objetivo a pratica em sociedade.

Ao examinar os procedimentos e os profissionais que atuam na area da Psiquiatria
Forense, salta aos olhos de que se trata de um assunto de grande complexidade, porém ainda
pouco relatado e abordado. Ademais, é importante ressaltar que o seu desenvolvimento,
durante todas as civilizacdes juridicas, a quebra de paradigmas e a inovacdo da ciéncia,
foram fatores essenciais para a sua propagacdo. A integracdo da ciéncia juridica com a
ciéncia médica beneficiou a ambos, proporcionando uma melhor conexao e entendimento a
cada caso analisado.

Sendo um tema que trata de principios éticos e morais e direitos constitucionais da
pessoa humana, no caso do periciado, a conduta correta do perito é elemento essencial na
realizacdo de qualquer pericia psiquidtrica. Esta conduta compreende ainda maior
responsabilidade, pois, neste caso, o perito deve servir a justica e, conforme legislacdo deve
ser sempre designado por um Juiz para tal funcéo.

Ainda em relacdo a responsabilidade meédica do perito, a fim de se evitar o
agenciamento duplo que é o dever de lealdade do mesmo tanto ao paciente-prisioneiro
quanto a administracdo penitenciaria, a melhor saida para este entrave é deixar a
manutencdo, ou até mesmo a fiscalizacdo das clinicas psiquiatricas forenses sob regéncia do
Ministério da Saude e ndo do Ministério da Justica. Visto que, aquele, cria anualmente
diversas portarias que estimulam a criacdo e coordenacao de projetos, gerando, incentivos
financeiros e recursos para o estabelecimento assistencial.

Devemos entender a personalidade como algo que identifica o préprio individuo,
algo intrinseco a ele, portanto deve-se classificar as pessoas que infringem a lei como
pessoas com caracteristicas na sua personalidade que ndo Ihes permitam a sua adaptagéo
social, e ndo continuar reduzindo a todos os infratores da lei apenas sob o rétulo de
personalidades psicopaticas e antissociais. Aprofundado pesquisas e estudos dessas
caracteristicas humanas, permitird, no futuro, prevenir certas condutas antissociais e

identificar a periculosidade pré-delitiva. Esse avanco ideoldgico nos permitiria entrar em um
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periodo de terapéutica criminal, que nos possibilitaria tratar os transtornos da personalidade
por melhores métodos.

Na questdo das medidas de seguranca, e tendo em vista a ndo culpabilidade do agente
é imperioso que estejam presentes os demais elementos do crime, quais sejam, fato tipico e
antijuridico. Em resumo, por mais que um inimputivel demonstre, por meio de atos
exteriores, periculosidade, ndo se lhe pode aplicar medida de seguranga, congquanto nao
tenha cometido um injusto penal, sob pena de consagrarmos um direito penal do autor, e ndo
do fato, em grande agressdo aos ditames e valores de protecdo a dignidade humana,
principalmente daqueles que mais necessitam por eles ser albergados.

Assim, quando da aplicacdo da medida de seguranga ao inimputavel que haja
cometido fato definido como crime, deve o magistrado aplicar, a depender do caso concreto,
a internacdo ou o tratamento ambulatorial, sem que haja qualquer limitacdo nessa escolha
em relacdo aos delitos que, em abstrato, sdo punidos com pena de reclusédo. De qualquer
forma, se entender ser 0 caso a aplicacdo da medida de internacdo, deve o julgador
fundamentar-se em conhecimentos técnicos especializados, por meio de laudo médico
circunstanciado, que indiquem a internacdo como melhor tratamento, nos termos da Lei
10.216/2001.

Até onde podemos conseguir definir a nossa idéia sobre a justica contra ou a favor
dos criminosos alienados mentais? Partindo da premissa de que muito ja se desenvolveu na
area de Psiquiatria Forense, podemos questionar se no contexto social do século XXI todas
as barreiras e preconceitos que existem sobre este tema ja foram ultrapassados. Este
questionamento nos remete a verdade que ainda ha uma sociedade marcada por pensamentos
retrogrados que terminam por atrapalhar a formagdo de um futuro caracterizado pela
compreensdo de todas as partes envolvidas. O julgamento dever-se-a ir além dos fatos
observados empiricamente, devemos penetrar profundamente nas explicacbes médico-legais
determinadas nos casos criminais.

Sem sombra de duavida, cabe apenas a justica adequar essa realidade social,
elaborando leis que possam lidar adequadamente com essas questdes, ndo se atendo mais
apenas as leis naturais como o Unico principio legal a ser respeitado, mas, em alguns

momentos, até contesta-la.
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