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RESUMO

O objetivo do presente artigo é discutir os conceitos de periculosidade e responsabilidade
penal, por meio do relato de caso de uma paciente com diagnéstico de retardo mental que
cometeu homicidio. Ela foi submetida a medida de seguranca detentiva em hospital psiquia-
trico de custddia e seguranca, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Este relato demonstra a
importancia da psicopatologia e da psiquiatria na préatica forense, auxiliando o magistrado
na determinacdo da responsabilidade penal do individuo portador de transtorno mental ou
retardo mental. O estudo do comportamento violento em individuos com transtornos psi-
quidtricos pode contribuir para o seu entendimento, prevencao e tratamento.

ABSTRACT

The objective of this article was to discuss the concepts of dangerousness and penal responsibility,
through the presentation and analysis of the case of a patient with a diagnosis of mental retarda-
tion who committed murder. She was found not quilty by reason of insanity and was criminally
committed to a forensic hospital in the city of Rio de Janeiro, Brazil. This case shows the importance
of psychopathology and forensic psychiatry, which may help the judge to rule about the penal
responsibility of an individual with a psychiatric disorder or mental retardation. The investigation
of violent behavior of individuals with psychiatric disorders may contribute to increase the unders-
tanding and foster the prevention and early treatment of this kind of behaviour.

hospital de custddia e tratamento psiquidtrico, e a restritiva, na
qual o tratamento psiquidtrico é em regime ambulatorial. Seu

No Direito Penal, periculosidade é a probabilidade de 0 agente
vir ou tornar a praticar ato previsto como crime. Pode ser pre-
sumida pela lei e, assim, resultar na aplicacdo compulséria de
medida de seguranca ou ser reconhecida pelo juiz. A medida
de seguranca fica reservada ao agente inimputavel, podendo
ser de dois tipos: a detentiva, que determina a internacéo em

prazo de duracéo varia de um a trés anos, sendo esse tempo
determinado por autoridade judicial e dependente da natu-
reza (gravidade) do ato praticado. A medida de seguranca s6
pode ser interrompida apds o término desse prazo e com a
constatacao de cessacao de periculosidade, por meio do lau-
do pericial.
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Dois conceitos importantes séo o de responsabilidade
e imputabilidade, significando esta a condicdo psiquica da
punibilidade, enquanto aquela designaria a obrigacdo de
responder penalmente ou de sofrer a pena por um fato de-
terminado, pressuposta a imputabilidade. De acordo com
Vargas? o conceito basico de imputabilidade seria a condi-
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 0 seu autor. A responsabi-
lidade é definida como a existéncia dos pressupostos psiqui-
cos pelos quais alguém é chamado a responder penalmente
pelo crime que praticou.

No Brasil, o critério adotado pelo nosso Cédigo Penal?
para avaliacdo da responsabilidade penal é o biopsicolégico:
a responsabilidade s6 é excluida se o agente, em razéo de
doenca mental ou retardamento mental, era, no momento
da acdo, incapaz de entendimento ético-juridico e/ou de
autodeterminacdo. Para a aplicacdo desse critério, o perito
deve analisar os seguintes itens**: verificacdo da existéncia
ou nao de doenca mental ou retardo mental pelo exame de
sanidade mental; avaliacdo do nexo de causalidade entre es-
tes e o crime; avaliagdo da capacidade de entendimento e de
autogoverno (deliberacdo).

De acordo com a Associacdo Americana de Retardo Men-
tal (AAMR) (apud Dwyer e Frierson®), a prevaléncia de retardo
mental na populagao geral é de 1,5% a 2,5%, porém no sis-
tema de justica criminal ela é de 4% a 10%. Adicionalmente,
a AAMR relatou que pessoas com retardo mental séo mais
vulnerdveis ao sistema de justica criminal devido a sua falta
de cautela ao falar, capacidade critica limitada em relacéo as
consequéncias de seu comportamento e influencibilidade
em relagdo aos outros.

Estudos também tém revelado anormalidades neurolé-
gicas em pessoas acusadas ou presas por homicidio. Essas
anormalidades tém sido descobertas por exame neurologi-
co e estudos de EEG e de neuroimagem. Blake et al.” estuda-
ram 31 individuos que aguardavam sentenca por acusagao
de homicidio. Eles foram submetidos a exames neuroldgicos
diversos, incluindo EEG, avaliacdo neuropsicolégica e estu-
dos de neuroimagem. Nessa amostra foram encontrados 5
casos de sindrome alcodlica fetal, 5 casos de retardo mental
com QI menor que 70 e 4 casos com inteligéncia limitrofe
(Qlentre 71 e 80). Um histérico de abuso de alcool persisten-
te foi encontrado em 17 individuos (55%). Nove individuos
apresentavam alteracdes cerebrais, especialmente atrofia ou
lesao da substancia branca.

Hafner e Boker (1982) (apud Martell®) acompanharam 533
individuos que entraram no sistema de salde mental foren-
se da Alemanha ao longo de um periodo de 10 anos. Seus
dados sugeriram que 33,6% desses pacientes apresentavam
um diagnoéstico que refletia dano cerebral organico, incluin-
do retardo mental (12,7%), lesao cerebral adquirida na vida
adulta (8%), atrofia cerebral (7,5%) e epilepsia (5,4%).
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Apresentaremos agora o caso de uma mulher que as-
sassinou a avd materna. Durante o estabelecimento do pro-
cesso criminal, houve determinacao judicial no sentido da
realizacdo de avaliacdo psiquidtrico-forense (incidente de
insanidade mental), sendo a paciente considerada inimpu-
tavel em virtude de desenvolvimento mental retardado. Ela
cumpre medida de seguranca, na forma de internacéo em
hospital de custddia e seguranca (manicémio judicidrio), na
cidade do Rio de Janeiro.

Este estudo é parte do projeto de pesquisa “Comporta-
mento Violento em Individuos com Transtornos Mentais”,
aprovado pelo Comité de Etica em Psiquiatria do Instituto de
Psiquiatria (IPUB) da Universidade Federal do Rio de Janei-
ro (UFRJ). A paciente em questdo aceitou voluntariamente
a participacdo na pesquisa. Ela ndo é interditada, gozando
de direitos civis. Na ocasido da entrevista, foram explicados
todos os objetivos da pesquisa, com linguagem simples e
apropriada para a paciente, e ela denotou compreender
aquilo que Ihe fora explanado ao concordar em participar
da pesquisa.

CASO CLiNICO

J, 24 anos, natural do Rio de Janeiro, cor parda, solteira, sem
profissdo, grau de instrucdo analfabeta, residindo com fami-
liares.

Diversas informagdes foram colhidas por meio do laudo
psiquidtrico pericial e descri¢des do caso, no prontudrio hos-
pitalar da paciente. Consta nos autos do processo criminal
que, no ano de 2006, a paciente desferiu varios golpes de
arma branca contra a sua avd materna, pelo fato de esta ulti-
ma se negar a dar dinheiro para a paciente comprar um gua-
rana. A vitima faleceu. Havia relato de vérias agressoes fisicas
anteriores a vitima, perpetradas pela paciente em questéo,
assim como passado de duas internagcdes psiquiatricas, mo-
tivadas por episédios de agitagao e heteroagressividade. Em
seus antecedentes pessoais, havia histérico de atraso no de-
senvolvimento da linguagem (comecou a falar aos 4 anos de
idade) e do desenvolvimento psicomotor (andou aos 2 anos,
controle esfincteriano vesical e anal aos 5 anos de idade).
Também ja tinha sido acompanhada na APAE (Associacdo
de Pais e Amigos dos Excepcionais). S6 aprendeu a escrever
0 préprio nome, com muita dificuldade, nunca tendo apren-
dido a ler. A paciente nunca desenvolveu nenhuma ativida-
de profissional e nunca aprendeu a cozinhar alimentos; por
vezes ela varria a casa, atividade que gostava de fazer. Nunca
teve namorados, relacionando-se apenas com familiares e
alguns vizinhos préximos.

No exame psiquiatrico pericial (Laudo de Exame de Sa-
nidade Mental), foram descritas pobreza ideativa e baixa ca-
pacidade de abstracao e raciocinio, ndo havendo atividade
delirante ou alucinatéria. Também foram descritas irritabili-
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dade e inquietacdo motora. A paciente foi considerada inim-
putdvel, em virtude de desenvolvimento mental retardado
(grau moderado), e cumpre medida de seguranca na forma
de internagao no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquia-
trico hd dois anos e meio.

No exame psiquiatrico relacionado ao estudo do caso
(realizado apds a admissdo da paciente no hospital), esta-
vam presentes sinais e sintomas de desenvolvimento men-
tal retardado, como escasso cabedal mental (conjunto de
conhecimentos que o individuo tem acerca do mundo que
0 cerca), pobreza ideativa e concretude e perseveracao do
pensamento. A paciente apresentou, durante o exame, gran-
de dificuldade de expressao verbal. Admitiu o delito (assas-
sinato da avo), sem nenhuma critica, afirmando: “eu gosto
de guarand e ela ndo quis me dar dinheiro para eu comprar
guarana”. Também foi registrada nesse exame grande difi-
culdade de realizacao de célculos simples e interpretacdo de
provérbios populares, denotando dificuldade em expressar o
significado de palavras comuns do nosso vocabulo. Ndo es-
tavam presentes sintomas psicoticos (delirios e alucinagdes).
Expresséo afetiva infantilizada (puerilidade). O diagnostico
psiquiatrico foi realizado com base na clinica apresentada,
por meio da andlise dos antecedentes pessoais, anamnese
e exame psicopatolégico da paciente. Foram utilizados os
critérios da Classificacao Internacional de Doencas (CID-109),
sendo, dessa forma, formulada a hipdtese diagndstica de Re-
tardo Mental Moderado (F 71).

DISCUSSAO

Quando J foi submetida a pericia psiquiatrico-forense para
avaliagdo da responsabilidade penal, foi constatado que ela
apresentava elevada periculosidade, substanciada pelos se-
guintes aspectos: comportamento agressivo prévio ao de-
lito; comportamento violento e agressivo dirigido contra
membro de sua familia; presenca de retardo mental mode-
rado; delito praticado por falta de controle sobre os impulsos
agressivos; falta de insight, ndo conseguindo realizar critica
satisfatoria ao comportamento relacionado ao delito de ho-
micidio. Como a periculosidade dela foi considerada signi-
ficativa, foi recomendada a sua internacdo em manicoOmio
judiciario.

De acordo com Palomba'®, os deficientes mentais podem
apresentar apenas deficiéncias de inteligéncia, sem desvios
de conduta, mas outros podem apresentar acentuadamente
desvio de conduta, por excitabilidade afetiva e volitiva, indife-
rentismo e instabilidade emocional. O egoismo e a falta de cri-
tica completariam o quadro clinico desses individuos. No caso
da paciente, esta relatou que desferiu golpe de arma branca
contra a avd por esta ter se negado a dar-lhe dinheiro para
a compra de um refrigerante, havendo impulsividade e total
desproporcionalidade entre motivo e reacdo por parte de J.
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Para West (1982) apud Faulk'', baixo QI é um fator impor-
tante para o desenvolvimento de comportamento delituoso,
e individuos com retardo mental cometem mais delitos do
que a populacédo geral, com QI normal. Ainda de acordo com
esse autor, haveria uma associacdo estatistica com outros fa-
tores como baixo nivel socioecondmico, como no caso em
questdo. O retardo mental também pode ser um fator cri-
minogénico, porque o individuo é menos capaz, intelectual-
mente, de lidar com situacdes de estresse e, dessa forma,
ficar facilmente frustrado ou irritado, reagindo de forma ina-
dequada quando contrariado.

No caso da paciente, todas as suas reacdes emocionais
e acdes agressivas foram dirigidas contra a sua avo materna,
com quem convivia em ambiente doméstico. Alguns estu-
dos tém mostrado que a mulher tende a permanecer mais
tempo em ambiente doméstico, em contato com familia-
res'?, dai o comportamento violento ser mais frequentemen-
te dirigido a esses membros, o que € ilustrado pelo presente
caso. E importante que os clinicos considerem o potencial
de violéncia praticada por mulheres igualmente sério e im-
portante como o do homem.

Em um estudo com 693 homicidas finlandeses, Eronen
et al.”® encontraram que o retardo mental ndo aumentou
o risco de homicidio em homens, porém resultou em um
pequeno aumento deste risco para mulheres, embora ndo
de forma estatisticamente significativa. O caso apresentado
ilustra esse aspecto levantado por esses autores. Uma histo-
ria passada de violéncia tem sido consistentemente conside-
rada como preditiva de violéncia subsequente, em diversas
populacoes de pacientes'™. No caso apresentado, a paciente
tinha histérico prévio de conduta agressiva, inclusive dirigi-
da contra a propria avé materna, antes da perpetracao do
homicidio dela.

No que diz respeito a avaliacdo pericial, dentro do critério
biopsicoldgico®', a paciente apresentava desenvolvimento
mental retardado em grau moderado (componente biolé-
gico), o que acarretou a ela incapacidade de entendimento
(deficiéncia de inteligéncia) e determinacdo (debilidade da
vontade). Houve nexo de causalidade entre o desenvolvi-
mento mental retardado e o delito. A pericia psiquiatrico-
-forense concluiu, neste caso, que, em virtude de desenvolvi-
mento mental retardado, a paciente era, na época dos fatos,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito dos fatos
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento (ca-
put do art. 26 do Codigo Penal). Em outras palavras, a pacien-
te foi incapaz de ter critica em relacdo a antijuridicidade de
seus atos, deixando-se levar facilmente por impulsos hostis
em relagdo a sua avo (vitima), agredindo-a de forma despro-
positada e impulsiva.

Sem duvida, casos como esse, de homicidio intrafamiliar,
sao as vezes acompanhados de dificuldades para a equipe
técnica de atendimento, que deve estar atenta as suas rea-
cHes de contratransferéncia. E fundamental que o paciente



se sinta bem aceito por parte de toda a equipe que manejara
0 seu tratamento.

Um aspecto relevante nesses casos é observar o meio
social que recebera o paciente apds sua possivel desinter-
nacdo: qual a situacdo da familia, qual o interesse desta em
recebé-lo, qual a ligacdo afetiva do paciente com a familia.
Esta deve estar ciente que a finalidade da internagéo e do
tratamento é prevenir novos episédios de disturbios com-
portamentais. E importante que a equipe avalie e atue te-
rapeuticamente em situagcdes de rejeicao do paciente por
parte da familia. Frequentemente, essa familia denotaré di-
ficuldades em aceitd-lo de volta em sua residéncia. Desde o
infcio da internagdo, a equipe deverd tentar promover a re-
aproximacao do paciente com a familia, por meio de visitas
frequentes ao manicémio e promocao da boa relacdo entre
paciente e familia. As saidas terapéuticas antes da desinter-
nacgao, obtidas com autorizagao judicial, podem ser facilita-
doras desse convivio.

CONCLUSAO

Esse caso demonstra a importancia da psicopatologia e da
psiquiatria forense, que auxiliam o juiz na determinacdo da
responsabilidade penal do individuo portador de transtorno
mental ou retardo mental. O laudo psiquidtrico bem funda-
mentado é essencial, nesse aspecto.

S&o necessarios estudos que explorem o risco de violén-
cia em mulheres com transtorno mental ou retardo mental
de diversas populacdes, dessa forma avaliando os beneficios
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de intervengdes terapéuticas nesses fatores, na reducéo do
risco de comportamento violento.
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