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RESUMO

Os autores relatam o caso de uma mulher que cometeu delito de assalto e foi avaliada em
pericia psiquiatrica para analise da responsabilidade penal. Conclui-se que ela apresentava
doenca mental, na forma de transtorno bipolar, daf ser inimputavel. A avaliacdo da responsa-
bilidade penal é de extrema importancia, para que se possam aplicar medidas de seguranca
ou sangoes penais e correcionais adequadas a cada caso.

ABSTRACT

The authors report a case of a woman who committed the crime of assault and was evaluated in
penal imputability exam to assess criminal responsibility. It was concluded that she had a mental
illness, bipolar disorder, being inimputable. The evaluation of penal responsibility is extremely im-
portant, in order to apply adequate involuntary commitment or correctional and penal sanctions

crime, forensic psychiatry. to each case.

INTRODUCAO

Em Direito Penal, para que alguém seja responsavel penal-
mente por determinado delito, sdo necessarias trés condi-
cdes basicas: ter praticado o delito, na época do delito ter
entendimento do carater criminoso da acao e ter sido livre
para escolher entre praticar e néo praticar’.

O Coédigo Penal (CP) brasileiro? (Lei Substantiva Penal),
em seu Titulo Il (Da Imputabilidade Penal), trata dos casos
de inimputabilidade, ou seja, daqueles que, embora tenham
cometido um crime, ndo podem ser responsaveis por ele ou
0 sdo parcialmente, tendo, destarte, suma imputabilidade
abolida, no primeiro caso, ou diminuida, no segundo. Além
dos menores, que recebem outro tratamento juridico em
legislacdo especial, a lei declara isentos de pena, sob certas
condigdes, aqueles que cometem agao ou omissao e apre-

sentam transtornos mentais. Ela prevé, ainda, também sob
certas condi¢des especiais, a reducdo da pena respectiva
para algumas formas de transtorno mental®.

Do ponto de vista juridico, a responsabilidade pressupoe
no agente, contemporaneamente a agao ou OMissao, a ca-
pacidade de entender o carater criminoso do fato e a capa-
cidade de determinar-se de acordo com esse entendimento.
E possivel, entdo, definir a responsabilidade como a existén-
cia dos pressupostos psiquicos pelos quais alguém é chama-
do a responder penalmente pelo crime que praticou. Nesse
aspecto, dois conceitos importantes sao o de responsabilida-
de e imputabilidade, significando essa a condicao psiquica
da punibilidade, enquanto aquela designaria a obrigagéo
de responder penalmente ou de sofrer a pena por um fato
determinado, pressuposta a imputabilidade. De acordo com
Vargas*, o conceito basico de imputabilidade seria a condi-
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cao de quem tem aptidéo para realizar com pleno discerni-
mento um ato. Representa a imputabilidade uma relacdo de
causalidade psiquica entre o fato e o seu autor. Com uma
frase interessante, Von Liszt, apud Lutz®, resume bem essa
questao: “imputavel é todo individuo mentalmente desen-
volvido e mentalmente sdo”.

Ao cometer um delito, um individuo considerado res-
ponsavel serd submetido a uma pena. Ao inimputavel sera
aplicada uma medida de seguranca. Cabe ao perito informar
se o individuo é mentalmente desenvolvido e mentalmente
séo. Ao juiz compete sentenciar sobre a capacidade e res-
ponsabilidade (aplicacdo de pena ou medida de seguranca).
Quanto a aplicagdo da medida de seguranca, a lei presume a
periculosidade dos inimputaveis, determinando a aplicacdo
da medida de seguranca aquele que cometeu o ilicito e se
apresenta nas condi¢des do artigo 26. Essas disposicdes es-
tdo presentes no artigo 26 do Cédigo Penal?, em seu caput e
pardgrafo unico.

Na fixacdo do pressuposto da responsabilidade penal ba-
seado na culpa moral, o critério utilizado pelo Codigo Penal
brasileiro é o biopsicolégico ou misto. A responsabilidade s
é excluida se o agente, em razdo de doenca mental ou re-
tardamento mental, era, no momento da agao, incapaz de
entendimento ético-juridico e autodeterminacao.

RELATO DE CASO

M, 30 anos, sexo feminino, brasileira, natural e residente do
Rio de Janeiro, amasiada, ensino superior incompleto, pro-
fessora de Ensino Médio. Consta na denuncia descrita nos
autos do processo criminal que M foi acusada de tentar
assaltar um estabelecimento comercial, na cidade de Séo
Paulo, ameacando funcionédrios com um canivete, dessa
forma sendo enquadrada no artigo 157 do Codigo Penal?
(subtrair coisa movel alheia, mediante grave ameacga ou
violéncia).

Em sua verséo dos fatos, durante a avaliagao pericial, afir-
mou: “Eu peguei um Onibus e fui para Sao Paulo, fui a esmo,
sem objetivo, achava que tinha que fazer alguma coisa em
Sao Paulo, ai, fiquei andando pelo aeroporto e gastei todo
meu dinheiro. Fiquei desesperada para voltar para casa, af
eu fui numa pizzaria e falei para o cara me dar o dinheiro
que tava no caixa se ele tivesse amor a vida. Depois entrei no
banheiro e me pegaram”.

Negou passado de traumatismo cranioencefélico, de cri-
ses convulsivas ou de uso de édlcool ou substancias psicoati-
vas. Relata que o pai “tinha crise de agitacéo e foi internado
varias vezes”. Referiu passado de tratamento psiquiatrico
contando com internagdes psiquidtricas anteriores em hos-
pitais publicos na cidade do Rio de Janeiro: “ficava com um
alto astral, agitada, falando muito, sem dormir”. Ha referén-
Cia também a episddios depressivos “sem comer e sem falar
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nada, pensando em morrer”. Afirma que na época do delito
“estava ha dias sem dormir, muito agitada, sé pensando em
baladas”. Atualmente faz tratamento psiquiatrico ambulato-
rial, em uso de litio. Traz receita médica.

Na avaliacdo psiquidtrica pericial, M compareceu ao lo-
cal de exame trajada adequadamente para a ocasido, com
maquiagem excessiva, em boas condi¢des de higiene. Tinha
atitude colaborativa, respondendo aos dados que lhe eram
formulados, porém se irritando com o entrevistador, quando
ele tentava detalhar algum aspecto daquilo que relatava. Fa-
lava de forma répida e ininterrupta, apresentava inquietacéo
motora, gesticulando de forma excessiva e levantando da
cadeira da sala em vérias ocasides, durante a realizacédo da
entrevista. Apresentava consciéncia vigil, atencao dispersa,
globalmente orientada, memdrias preservadas para fatos re-
centes e remotos. N&o apresentava sintomatologia delirante
ou alucinatéria em curso. Apresentava inteligéncia dentro
dos limites de normalidade e humor exaltado e irritado. Sua
autocritica era pobre em relacdo ao delito de que era acusa-
da: “eu queria pegar um lanche porque tava com fome, néo
fiz nada demais”.

Na conclusao do laudo, foi considerado que na época
dos fatos M apresentava doenca mental compativel com
diagndstico de transtorno afetivo bipolar (F31-CID-10°). Esse
diagndstico se fez presente pela existéncia de episédios de
excitacdo psiquica e depressdo. Eles motivaram diversas
internacdes psiquidtricas, denotando a gravidade de suas
manifestacdes na conduta da pericianda. Nos episddios de
excitacdo, M apresentava logorreia, hiperatividade, desinibi-
¢cdo comportamental, exaltagdo do humor, heteroagressivi-
dade e agitacdo psicomotora. Esses sintomas, por sua vez,
afetaram inteiramente o seu entendimento e determinacéo
em relacéo a licitude dos atos praticados na denuncia, dessa
forma sendo considerada inimputavel.

DISCUSSAO

Em um episddio maniaco, tanto o pensamento (momento
cognitivo) quanto o comportamento e volicdo (momen-
to cognitivo) apresentam-se muito alterados, por causa de
uma aceleracdo de todos 0s processos psiquicos, na presen-
ca de disturbios psicopatoldgicos da afetividade e vontade,
afetando inteiramente o entendimento e a determinacao do
individuo, daf a inimputabilidade, como no caso em questao.
E importante salientar que a hipomania e a depressao mode-
rada podem trazer prejuizo na capacidade de entendimento
e determinacdo, o que pode apontar para a semi-imputabili-
dade (paragrafo Unico do artigo 26 do CP?).

O método biopsicoldgico exige a averiguagdo da efetiva
existéncia de um nexo de causalidade entre o estado mental
andmalo e o crime praticado, isto €, que esse estado, con-
temporaneo a conduta, tenha privado parcial ou completa-



mente o agente de qualquer das mencionadas capacidades
psicoldgicas (seja a intelectiva ou a volitiva). E indispensavel
0 exame psiquidtrico pericial sempre que houver dlvidas em
relacao a sanidade mental do acusado. Entretanto, cabe ao
juiz a palavra final na decisdo de aplicar pena ou medida de
seguranca. A concluséo positiva do laudo pericial ndo subs-
titui a sentenca judicial, que é soberana. E importante salien-
tar que a avaliacdo pericial serd de natureza retrospectiva,
procurando identificar o funcionamento mental do autor do
crime no momento em que esse crime ocorreu.

Diversos estudos tém fornecido evidéncia de que o ris-
co de comportamento violento pode ser elevado entre os
pacientes com transtornos afetivos”'. Entretanto, o risco de
violéncia associado ao transtorno bipolar ndo tem sido se-
parado daquele associado a depresséo psicética, em muitos
estudos, frequentemente por limitacdes do tamanho das
amostras. O risco de violéncia no transtorno bipolar é maior
na fase maniaca do que na depressiva''. Recentemente, hou-
ve oportunidade de descrever um caso de matricidio de mu-
lher com transtorno bipolar, submetida a pericia psiquiatrica,
também considerada inimputavel'.

Dean et al.”® investigaram parte dos dados de um estudo
denominado Etiologia e Etnicidade na Esquizofrenia e Outras
Psicoses (AESOP), um estudo de base populacional de dois
anos, em dois centros da Inglaterra. A amostra foi constituida
por 495 pacientes. Desses, 194 (39,2%) foram agressivos em
sua primeira apresentacao em servicos de atendimento, sen-
do também o comportamento agressivo o principal motivo
da presenca nesses servicos. Os pacientes que se apresen-
taram aos servicos com comportamento agressivo tiveram
mais diagndéstico de esquizofrenia e mania do que de de-
pressao psicotica.

Ainda de acordo com esse ultimo estudo, um diagnds-
tico de mania foi significativamente mais comum do que
de esquizofrenia no grupo agressivo, comparado ao n&o
agressivo. Os pacientes agressivos tiveram quatro vezes
mais histérico de comportamento violento prévio, além de
mais histérico de abuso de drogas no ano anterior, espe-
cialmente cannabis sativa e anfetamina. Outro achado foi
que os sintomas associados a agressao foram aqueles tipi-
camente encontrados na mania: senso de funcionamento
subjetivo aumentado, humor expansivo, ideias delirantes
de grandeza e hiperatividade. Outro achado foi que os pa-
cientes com diagnéstico de mania foram trés vezes mais
agressivos no primeiro contato do que os pacientes com
esquizofrenia.
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CONCLUSAO

O laudo psiquiatrico-forense representa a contribuicdo do
conhecimento psiquiatrico para o esclarecimento de um
fato de interesse juridico e contém o raciocinio e a contribui-
cao do perito. Esse vai fundamentar o diagndstico psiquia-
trico, com base nas principais alteracdes psicopatoldgicas
apontadas no exame mental, avaliar a influéncia da doenca
mental na capacidade de entendimento e determinagao na
época do delito e, finalmente, estabelecer se hd um nexo de
causalidade entre a doenca e o delito cometido, de acordo
com o critério biopsicolégico.

O estudo da responsabilidade penal de individuos com
transtornos mentais é de interesse para a justica criminal,
para a psiquiatria e a sociedade como um todo. A avaliagéo
da responsabilidade penal é de extrema importancia, para
que se possa ajustar em cada caso a aplicacdo de medidas de
seguranca e de sangdes penais e correcionais adequadas.
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