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Psiquiatria forense ajuda a Justica decidir, masainda é
subaproveitada

A psiquiatriaforense €, de forma ampla e genérica, apsiquiatria a servico da Justica. Essa
subespecialidade da psiquiatria é aplicada a individuos supostamente portadores de transtorno mental
gue violam alei; e aindividuos que necessitam de sua protecdo, podendo ter um carater tanto pericial
quanto terapéutico.l

Segundo Abdalla-Filho & Engelhardt!, no Brasil, a préticarevela que a recusa de um laudo psiquiétrico
por uma autoridade judicial representa uma pegquena minoria dos casos, 0 que reforga a necessidade de
uma comunicacdo de melhor qualidade entre os profissionais de Salde Mental e os profissionais do
campo da Justica.

Assim, é importante que o perito médico faca as conversdes de linguagem médica para que os
operadores do Direito possam exercer suas funcdes legais.?

Abaixo alguns temas em salide mental relacionados a prética da psiquiatria forense.

Infanticidio

O infanticidio € entendido nalegislacdo atual como um crime praticado pela mulher em funcdo de um
estado especial. Ao adotar o critério biopsicol 6gico, ou sgja, de que, aém de haver uma “doenca
mental”, deverd estar presente também a perda da capacidade cognitiva e/ou volitiva, o Codigo Pena de
1940 aponta a comprovagao médica deste estado.3: 4 ©

Portanto, o papel da periciaforense tem importante lugar em sua caracterizacdo. Através de avaliacdo da
mulher e de suas condic¢des psiquicas no momento da acdo, ou omissdo, chega-se a conclusdo do
infanticidio. Paraimplicar infanticidio, € impreterivel que a mulher ao cometer homicidio de sua prole
durante o puerpério apresente o estado puerperal. Este estado compreende as alteragdes da mulher no
puerpério, periodo pds-parto, as quais podem implicar em condicdes psiquicas que prejudiguem sua
capacidade de entender o carater ilicito dos seus atos.”

Transtornos M entais do Pos-Parto

A disforia pos-parto se caracteriza por ateraces leves do humor depressivo, geralmente autolimitadas e
com remissdo completa, geralmente ndo apresentando gravidade. Ocorre nos primeiros 7 a 10 dias do
pos-parto, durando algumas horas ou dias. Observa-se uma exacerbacdo dos sintomas entre o quarto e
quinto dias do pés-parto.>: 6

A depressio pds-parto é definida assim como a depressdo classicamente reconhecida em qualquer época
da vida, exceto pelo periodo que deve ser, de quatro semanas apds o parto.’” Ocorre em
aproximadamente 10% a 20% das mulheres. Raramente a depressio pos-parto acarretara em suicidio ou
até infanticidio. 8

Na psicose pos-parto, 0s quadros sdo graves, de ocorrénciarara, ndo existindo uma apresentacao tipica,
podendo cursar com agitacao psicomotora, alucinagoes, ideias delirantes que envolvem a crianca. Pode
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ainda haver delirios que constituem certezas distorcidas e desorganizacdo do comportamento. Nesta
popul agdo, a taxa de infanticidio nos quadros n&o tratados esta em torno de 4%.9

De acordo com a psiquiatria, a mulher no pos-parto pode ter qualquer destas alteraces, cabendo ao
perito detectar o prejuizo no entendimento de seus atos, mesmo que transitoriamente. A grande
dificuldade esta no fato de, na maioria das vezes, a pericianda vai para o exame mental passado algum
tempo do fato ocorrido. E, ndo raro, a avaliagao psiquica neste momento ndo estarg alterada. O médico
deve esmiucar os sintomas daquel e momento colocando-o0s numa perspectiva temporal, além de munir-
se de avaliacOes médicas do momento da ocorréncia dos fatos como registros de prontuarios, leitura
atenta dos autos e grande saber técnico. °

Lei 11.340/2006, Lei Maria da Penha

Na psiquiatriaforense, o avo da avaliacdo deve ser a violéncia psicol6gica dirigida contraa mulher.
Diferentemente da violénciafisica, esta é mais dificil de caracterizar-se, ja que os sinais deixados
figuram na subjetividade.

Uma mulher pode passar toda uma vida sendo diminuida, manipul ada por mentiras e desrespeitada por
seu marido e sofrer calada, umavez que ndo tem a garantia de ser entendida pela sociedade.

E presente a recorréncia desses atos, minando as defesas da vitima, resultando em graves repercusses
psiquicastO 11,

Por se tratar de uma conduta subrepticia, a vitima nem sempre percebe essa forma de violéncia, tendo
ent3o dificuldade para se proteger.®

Stalking

Outraformade violéncia psicoldgica € o stalking, que se refere aideia de perseguicao persistente e
implacavel de suavitima. Em geral o sexo feminino é o mais acometido. Refere-se geramente a intruséo
persistente na vida de uma pessoa, contatos indesejados, ameagas e invasao de sua privacidade. A grande
dificuldade de caracterizar esta conduta € que nem sempre 0 perseguidor comete algum ato ilegal. Todo
esse conjunto de acBes pode culminar em ameacas de morte, sequestro e até homicidio. Nesse particular,
alLe MariadaPenha sinaliza para a possibilidade de caracterizar o stalking, ao incluir entre as formas
de violéncia a modalidade psicoldgica 11 12

Dependéncia quimica

Para a psiquiatria forense a verificagdo médica da presenca da dependéncia de drogas baseia-se em
critérios descritos em manuais de diagndsticos. S&o critérios clinicos, que definem a dependéncia: pelo
menos um ano de uso, tolerancia a substancia, abstinéncia ao interromper o uso com alivio ao consumi-
la novamente, passa-se um grande tempo ao utilizé-1a ou obté-1a, tentativas fracassadas em deixar o uso,
ha um comprometimento global no funcionamento do individuo, e mesmo ciente destes prejuizos néo
conseguir abandonar o uso.13: 14
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O dependente de drogas geralmente tem um comprometimento da vida em diversos niveis do
funcionamento pessoal e o perito podera utilizar avaliagdes neuropsi col 6gicas e exames de neuroimagem
como instrumentos que complementam na elaboracéo do diagnéstico. 1o 16, 17

A legidacdo penal brasileiraé clara ao afirmar que o agente devera ao tempo da acéo ou da omissao ter
tido comprometidos o0 seu entendimento e sua autodeterminacdo para ser considerado inimputével.
Assim, mesmo que exista a comprovacao da dependéncia de drogas esta ndo é por si s6 excludente de
imputabilidade. Para que o sujeito segja culpado € preciso que as funcdes psiquicas cognitivas e volitivas
ndo estejam comprometidas no momento da agdo ou omissdo em avaliagdo. Ainda, devera existir o nexo
causal com o ato delitivo em questé&o.

Caso haja comprometimento da capacidade de entendimento ou de determinacéo no momento do ato em
julgamento, e que haja claro nexo com ainfracdo penal e a aceitacdo pelo Juizo, cabera amedida de
seguranca. De acordo com a penalidade a medida pode ser de internacdo em hospital de custodia ou
tratamento ambulatorial. 15 18, 19

A Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006, mais conhecida como a Nova Lel Antidrogas coaduna-se ao
Codigo Penal que traz em seu artigo 26: “E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agéo ou da omissdo, inteiramente
incapaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.”

A intoxicagao patoldgica, aintoxicacdo aguda com delirium e a abstinéncia com distorgdes da percepcao
se enquadram neste artigo.20,21, 24, 25

No caso especifico da dependéncia de drogas o entendimento seria distorcido por psicose induzida por
drogas, por exemplo. Ja no caso da autodeterminacdo o prejuizo seria uma incapacidade de autocontrole
em razo de abstinéncia, fissura ou grave impulsividade. 26

Retardo mental

O retardo mental € um quadro neuropsiquiatrico de causa multifatorial que levaareducéo das
habilidades cognitivas, sociais e laborais em diferentes graus com repercussoes nos direitos e deveres
estabel ecidos pelas | eis.2”

O psiquiatra forense deve ter a expertise pararealizar o diagnostico de retardo mental, classifica-lo em
graus e esclarecer para o portador da deficiéncia, para os familiares e para Justica 0 quanto este déficit
repercute nos direitos e deveres deste avaliando e dos seus responsaveis de acordo com as legislaces

vigentes no Brasil.2’

Considera-se gque € maior a probabilidade do portador de retardo cometer um crime quanto menos grave
for o retardo.2® Quanto mais préxima da normalidade estiver ainteligéncia do infrator, melhores serdo
0S recursos gue ele tera para plangjar e executar com eficiéncia a acéo delituosa.

Do ponto de vista criminal, as caracteristicas importantes séo representadas pelos individuos retardados
chamados de eréticos, denominacao usada para agueles que apresentam hiperatividade, instabilidade
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afetiva e agressividade, além de irritabilidade e de uma baixatoleréncia a frustragdo. Os individuos
retardados portadores de tais caracteristicas apresentam um potencial crimindgeno maior do que aqueles
gue se mostram mais passivos, submissos e doceis.

A submissdo das pessoas portadoras de retardo a uma condicéo socia desfavorével também agrava o
risco de envolvimento em infraces penais, umavez que elas apresentam maior dificuldade de empregar-
se e de garantir o proprio sustento, tornando-se, portanto, vulneraveis, tendo que se sujeitar aguilo que
Ihes for oferecido, o que Ihes coloca sob o risco de serem usados em atosilegais.

Em relacdo aimputabilidade, osindividuos com retardo mental profundo, grave ou moderado séo
inteiramente incapazes de entendimento e determinacéo, 0 que os coloca na condi¢cdo de inimputéveis.
As pessoas com retardo mental leve tém sua capacidade de entendimento e determinagéo comprometida,
mas ndo anulada, o que as pode tornar semi-imputaveis. Ja os individuos cognitivamente situados no
limite chamado borderline, e que ndo sdo considerados como retardados, respondem pelas infracbes
penais com imputabilidade plena.30

Conclusdes

A psiquiatriaforense € uma &rea do conhecimento em salide com estudo em interface com as ciéncias
juridicas que auxiliam as tomadas de decisdes da Justica em relacéo aos individuos portadores de
transtornos mentais que cometem delitos.

No Brasil a atuacéo do psiquiatra forense ainda € subaproveitada e ter a possibilidade de fazer esta
publicacdo € motivo de eterna gratidao por esta oportunidade excepcional de esclarecimento para os
operadores do Direito.
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