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artigo especial

A pratica da psiquiatria forense na Inglaterra e no Brasil:

uma breve comparacao
The practice of forensic psychiatry in England and Brazil: a brief
comparison
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E desenvolvida uma andlise comparativa entre a prética da Psiquiatria Forense na Inglaterra e no Brasil. O
objetivo é promover reflexdes sobre a conducdo desta especialidade psiquidtricanos dois paises. Trata-se deum
estudo dirigido especificamente para a area criminal e sua abordagem é realizada sob os pontos de vistalegal,
clinico e ético. As observacOes realizadas na Inglaterrapodem ser aplicadas também ao Pais de Gales, mas néo
a0 Reino Unido como um todo, umavez que legislactes diferentes sdo adotadas na Escécia e Irlandado Norte.
Conclui-se que, enquanto no Brasil € necessario um relacionamento mais proximo eintegrado entre Psiquiatria
e Lei, éigualmente importante ter clareza do acance e dos limites de cada um desses campos de abordagem
para, assim, evitar o risco de seignorar oslimites dessarelacdo, que parece estar marcada por uma certa confu-

The authors make a comparative analysis between the practice of forensic psychiatry in England and in Brazil.
The purposeisto stimulate the debare about the conduction of this psychiatric specialization in both countries.
Itisastudy specifically addressed to the criminal areaand its approachis carried out based onthelegd, clinical,
and ethical points of view. The observations made in England may be also applied to Wales, but not to the
United Kingdom asawhole, since different legislation isadopted in Scotland and Northern Ireland. It concludes
that whilein Brazil thereisaneed for acloser and moreintegrated relationship between Psychiatry and Law, it
is equally significant to clearly define the scope and the boundaries of each of these areas, as ignoring the
boundaries between the two specialties could result in the risk of their relationship becoming confused, as
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s80 no contexto inglés.
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appearsto be the casein the English context.
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sileira, de um modelo homogéneo, o que se configuraem uma

A Psiquiatria Forense pode ser definida de forma ampla e
genéricacomo aPsiquiatriaaservico daJustica, sendo o termo
forense derivado dapaavra“forum”. Essaespecialidade é apli-
cadatanto em individuos supostamente portadores de transtor-
no mental queviolam alei, quanto em individuos que necessi-
tam de suaprotecdo, podendo ter um carater tanto pericia quan-
to terapéutico. Neste estudo, aborda-se somente a Psiquiatria
Forense aplicadaaéreacrimina e ao individuo autor deagum
ato delituoso.

Diferentemente das leis nacionais brasileiras dedicadas aos
temas psiquiatrico-forenses,* que se aplicam igualmente atodo
0 pais, ndo se pode falar de uma Unica Psiquiatria Forense bra-

das maiores dificuldades iniciais enfrentadas por um estudo
destanatureza. Conseqlientemente, essajapode ser considera
daumaprimeiradiferengaentre o campo no Brasil enalngla-
terra. Apesar de Coid et al? tecerem criticas quanto adesigual -
dade de condutas diagnosticas e terapéuticas de profissionais
em diferentes institui¢Bes psiquiatrico-forenses inglesas, ndo
se pode negar que exista na Inglaterra uma verdadeira rede
publica na érea de Psiquiatria Forense que atende atodo pais.
Essa rede existe dentro do Servigo Nacional de Sadde que, por
suavez, é subordinado ao Departamento de Salide e promove
um padrdo relativamente homogéneo de servicos periciais e
terapéuticos.
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No Brasil, por outro lado, a heterogenei dade é bastante evi-
dente.® As proprias instituicoes oficiais que realizam pericias
psiquidtricas na area criminal nos diversos estados estéo su-
bordinadas adiferentes 6rgaos. Por exemplo: no Distrito Fede-
ral, o Instituto Médico Legal, responsavel por taispericias, esta
vinculado a Secretaria de Seguranga Plblica, enquanto que no
estado de S8o Paulo, este tipo de trabalho esta subordinado
também a Secretaria de Justica. Ademais, em algumas situa-
¢Oes especiais, algumas universidades também sdo solicitadas
aredlizar pericias. Outro ponto divergente do contexto inglésé
o fato de a maioria dos estados brasileiros ndo disporem de
unidades de tratamento psiquiéatrico-forense, além de serem
inimeras as cidades brasileiras que ndo possuem peritos ofici-
aisem psiquiatriaforense. Paraumamelhor compreensdo des-
te estudo, os aspectos destacados foram analisados sob trés
pontosdevista: legal, clinico (ou psiquiatrico-forense propria-
mente dito) e ético.

Aspectos legais

N&o € possivel realizar qualquer abordagem acerca da Psi-
quiatria Forense inglesa sem considerar seus aspectos legais.
Embora tais aspectos sgjam inerentes a pratica forense, existe
no sistemainglés,** quando comparado ao sistema brasileiro,
umarelagdo muito mais imbricada entre a abordagem médica
e ajuridica do comportamento criminal de um individuo su-
postamente portador de algum transtorno mental. Diferente-
mente do que setem no Brasil, nalnglaterraexiste umalegis-
lagdo especifica dirigida aos individuos portadores de trans-
tornos mentais que cometem atos delituosos.®

A “Mental Health Act (MHA) 1983", atualmente em revi-
sd0’ é, de acordo com Gunn & Taylor,® alegislaco que mais
afetaosindividuos com transtornos mentaisnalnglaterrae Pais
de Gales. A MHA é um documento elaborado de forma t&o
intimamente ligadaaclinicaque chegaalistar as categoriasde
transtornos mentais e definir termos especificos, como por
exemplo, o que é retardo mental. No entanto, aMHA também
cria definigdes de termos diagndsticos inexistentes na atual
nomenclatura médica, como “transtorno psicopético”, e afeta
diretamente o resultado de uma avaliagdo pericial.

No Brasil, alegidacdo que aborda os diferentes aspectos psi-
quiatrico-forensesdealguém quevioleale encontra-seinserida
em diversos documentos legais,®° ndo constituindo um docu-
mento inteiramente dirigido para a avaliagdo ou tratamento de
seu possivel transtorno mental. A legislagdo brasileira, ndo in-
terferindo na definicdo de termos médicos, permite uma maior
liberdade a0 psiquiatraforense, umavez que o perito pode con-
duzir umadiscussdo diagnésticado individuo examinado seguin-
do critérios exclusivamente médicos, cabendo o juiz o direito
de acatar ou ndo o laudo psiquidtrico realizado.

A relacdo entre a abordagem psiquidtrica e juridica de um
determinado comportamento criminoso no Brasil mostra, por
vezes, um distanciamento evidenciado, principalmente, pela
estranheza das linguagens utilizadas por ambas as partes. O
psiquiatra eventual mente se depara com quesitos procedentes
do sistemajuridico que revelam uma expectativa deste sobre o
laudo que se situaaém dasreai s possibilidades do profissional
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de psiquiatria. Por outro lado, ndo so raras as vezes em que 0
juiz, promotor ou advogado ndo conseguem entender com cla-
reza o contelido de um laudo psiquiétrico, por mais esmero e
cuidado com que o médico perito tenha elaborado este laudo.
Pikona-Sapir et a,** ao pesquisarem a extensdo da concordan-
cia entre as recomendagBes médicas contidas em um laudo
psiquidtrico e as decisfesjudiciais em um determinado centro
israel ense, concluiram que, em 99,4% dos casos por €l es estu-
dados, 0s juizes aceitaram a recomendagéo psiquiatrica apre-
sentadano laudo pericial. Emboranéo se tenha conhecimento
de estudos dessa natureza no Brasil, apréticarevelaque are-
cusa de um laudo psiquiéatrico por uma autoridade judicial re-
presenta uma pequena minoria dos casos, 0 que reforga ainda
mai s a hecessi dade de uma comunicagdo de melhor qualidade
entre os profissionais de Salide Mental e os profissionais do
campo da Justica.

Na Inglaterra, o imbricado relacionamento entre a legisla-
¢80 e 0 campo da Psiquiatria acaba por exigir um cuidado es-
pecia paraevitar aexisténciade confusdo entre osreferenciais
meédicos e legais. Por exemplo, adefinicdo legal detranstorno
psicopatico naMHA, como Faulk* enfatiza, ndo é idéntica ao
transtorno de personalidade anti-social ou a qualquer outro
transtorno de personalidade. Aindaassim, o “diagndstico” de
transtorno psicopatico é discutido em reuni@es clinicas como
se pertencesse anosol ogiapsi qui étricaetem também umagran-
deinfluénciasobre arecomendacéo dada pel os peritos em seus
laudos. No entanto, tal “diagndstico” nunca € escrito na con-
clusdo do laudo pelo ssimples fato de ele no existir na atual
nomenclatura médica, cabendo ao perito tdo somente comen-
tar se o individuo examinado preenche ou ndo os critérios le-
gais desse transtorno. 1sso faz com que nem mesmo uma dis-
cussao eminentemente clinica possa ser bem conduzidaamar-
gem dos aspectos legais.

Aspectos clinicos ou psiquiatrico-forenses propriamente
ditos

Neste tépico, serdo abordados ostranstornos de personalida-
de e adependéncia quimica, em fungado das diferengas signifi-
cativas existentes entre os contextos nos dois paises. A
imbricada relacdo ja mencionada entre os aspectos clinicos e
legais existente no contexto inglés ndo permite que este topico
se desenvolva as margens do contexto legal.

Transtornos de personalidade e transtorno psicopdtico

Uma primeira diferenca pode ser percebida pelos proprios
termos, uma vez que ndo existe no Brasil o “diagndstico” de
transtorno psicopdtico, ao contrario do que ocorre no contexto
inglés. Apesar de se tratar de uma defini¢éo juridica e ndo
médica, este termo produz na Inglaterra, como ja explicado
anteriormente, umarepercussgo clinicabastante significativa.

A MHA define o termo transtorno psi copético como um trans-
torno ou incapaci dade mental persistente, independente do ni-
vel deinteligéncia, que também resultaem uma conduta anor-
malmente agressiva ou seriamente irresponsavel. Este termo
pode englobar qualquer transtorno de personalidade, mas o
diagndstico clinico mais freqlientemente associado a essa de-
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finicdo € o de transtorno de personalidade anti-social. Porém,
Cunningham & Reidy*2 lembram que um diagnéstico destetipo
especifico de transtorno de personalidade nem sempre indica
um comportamento criminal. Outro ponto importante € que,
em funcgéo de sua defini¢do, um diagndstico de retardo mental
nado exclui um “diagnostico” de transtorno psicopético, desde
que o individuo preencha os critérios legais para esse Ultimo.

No Brasil, os individuos com transtorno especifico de per-
sonalidade anti-social, subtipo do transtorno de personalida-
de maisfreqlientemente associado a préticade atos delituosos,
sd0 considerados como tendo uma perturbacéo da saide men-
tal, o que pode comprometer a sua capacidade de determina-
¢do, apesar da preservacdo da capacidade de entendimento.
Essa avaliacdo é feita pelos psiquiatras que estejam exami-
nando o periciando e os coloca numa condicéo juridica de
semi-imputabilidade.”®

Nalnglaterra, por outro lado, os pacientes com transtornos
de personalidade, incluindo o tipo anti-social, podem ser con-
siderados plenamente responsaveis pel os crimes cometidos.
Embora possam pleitear juridicamente absolvigdo em decor-
réncia de insanidade mental, € muito dificil obté-la quando
n&o se tem uma comorbidade de algum outro transtorno men-
tal. Por outro lado, os pedidos de reducdo de uma pena de
homicidio doloso para homicidio culposo, baseado na res-
ponsabilidade diminuida, definidapela“Homicide Act 1957,
tém incluido aqueles pedidos feitos com base em diagnostico
de “ personalidade psicopatica’. No entanto, trata-se de uma
estratégia bastante arriscada, umavez que os individuos que
tém essa reducdo da responsabilidade e sdo enviados a um
hospital psiquiétrico de grande seguranca enfrentam aincer-
teza da duracdo da internacéo e podem passar um ndmero
maior de anos do que alguém que tenha sido condenado por
homicidio doloso e apenado com uma sentencacom umadata
delibertacéo pré-determinada.

Dependéncia quimica

No Brasil, apericiaparaconstatacdo de dependénciaquimica
avalia ndo somente a capacidade que um individuo tem de en-
tender o caréter criminoso de um determinado ato cometido, mas
também a sua capacidade de se determinar em relacdo a esse
entendimento. 1sso implicanacons deragdo ndo somentedo ele-
mento cognitivo, mas também volitivo de sua conduta. Em ou-
tras palavras, um individuo que sgja dependente quimico num
grau moderado, apesar de poder ter preservada a capacidade de
entendimento de seu comportamento delituoso, pode ter com-
prometi da a sua capacidade de determinagdo em rel agdo ao uso
da droga da qual € dependente, por ndo conseguir resistir ao
impulso do consumo damesma. Essaavaiagdo clinicatem uma
repercussao juridica no sentido de colocé o numa condicdo de
semi-imputabilidade ou diminuicéo de suaresponsabilidade pe-
nal,* sendo raros os casos de abolicao total daresponsabilidade
penal em fungdo da gravidade do quadro de dependéncia.

Nalnglaterra, no entanto, aavaliagdo pericial consideratdo
somente 0 aspecto cognitivo, ou sgja, busca-se saber seoin-
dividuo apresentava condi¢des de entender ailicitude do seu
ato. Nao selevaem consideracéo o impulso irresistivel dian-

A prética da psiquiatria forense na Inglaterra e no Brasil
Abdalla-Filho E & Engelhardt W

te da vontade de consumir adroga. Umadas explicaces da-
das para que sgja dado esse direcionamento ao exame € o fato
de que o inicio do uso da droga em questéo se deu presu-
mivelmente deformavoluntéria e com plenaconsciéncia, pelo
individuo, dos riscos inerentes ao uso. Conseguientemente,
no contexto inglés, os individuos que apresentam um quadro
de dependéncia quimicasdo considerados plenamente respon-
saveis por crime caracterizado pelo consumo dadrogadaqual
sdo considerados dependentes. Ja no Brasil, os dependentes
guimicos sdo considerados como portadores de uma pertur-
bacéo da saide mental; na MHA, por outro lado, eles sao
vistos como individuos sem qualquer tipo de transtorno psi-
quiétrico, mas situados no mesmo nivel (moralista) de “pro-
miscuidade ou outra condutaimoral”.

Aspectos éticos

A revista“ Current Opinionin Psychiatry” convidou, em 2002,
dois grupos de psiquiatras forenses para escrever sobre um
mesmo tema: ética em psiquiatria forense. O primeiro grupo
atuanalnglaterrat® e o segundo grupo no Brasil.** Aos autores
de cadagrupo foi solicitadaumareviso criticadabibliografia
internacional. O caso permitiu identificar umadiferencabési-
ca entre os dois contextos: 0s pontos de vista em relacdo ao
desempenho de um duplo papel do psiquiatra(clinico e perici-
a) em relagdo ao mesmo individuo. Embora Saekar & Adshead,”
autores do primeiro grupo, argumentem que diferentes papéis
sugerem diferentes tipos de identidade profissional, eles ndo
deixam claras suas posi¢des quanto a esse duplo papel e tam-
bém ndo revelam de forma explicita as criticas manifestadas
por diversos autores em relacdo a essa questdo. Por sua vez,
Taborda& Abdalla-Filho, autores do segundo grupo, denun-
ciam aincompatibilidade do desempenho dos dois papéis por
um mesmo psiquiatra em relacdo a um mesmo individuo.

Abdala-Filho & Garrafal” lembram ainexisténciade diretri-
zes claramente definidas que possam orientar, do ponto de vista
€tico, o procedimento dos psiquiatras forenses nareaizagéo de
seus trabalhos. Na prética, enquanto o Codigo de Etica Médica
brasileiro®® proibe explicitamente um médico de ser perito de
um paciente seu, através de seu artigo 120, ndo existe qualquer
referéncia a essa situagdo nas diretrizes do Conselho Médico
Gerd (CMG) inglés.™® De fato, os psiquiatras forenses ingleses
que tratam os pacientes por determinacdo judicial sdo também
os responsaveis pela el aboragdo dos laudos psiquiétricos desses
mesmos pacientes para o forum, e muitos deles ndo parecem
demonstrar qualquer conflito ou desconforto em relacdo aisso.
Um fator que podeter umainfluénciaimportante sobre esse com-
portamento sdo as proprias diretrizes éticas fornecidas pelo
CMG,? que revelam uma el asticidade muito maior em relagéo
as diversas situacfes que justificariam a quebra de “confi-
dencialidade”, termo utilizado no contexto inglés e que ndo tem
exatamente 0 mesmo significado e peso apresentado pelo termo
“segredo médico”, utilizado no contexto brasileiro.

Conclusao
Enquanto no Brasil as abordagens psiquiétrica e ajuridica
de um determinado comportamento delituoso de um individuo
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com transtorno psiquidtrico ainda necessitam de uma maior
aproximacao paraproporcionar um trabalho maisintegrado e,
conseqientemente, de melhor qualidade, nalnglaterraarela-
cdo entreaPsiquiatriae Lei étéo imbricadaque chegaatornar
esmaecidos e pouco claros os limites de atuacdo de cada area.
Esta indefinic&o dos limites de cada campo proporciona uma
reflexdo de alerta: a0 mesmo tempo em que torna-se necessa-
ria a construgdo de um relacionamento mais proximo entre
PsiquiatriaeLe noBrasil, éigualmenteimportanteter clareza
do alcance e, consequentemente, do limite de cada uma das
abordagens.

Referéncias

1. Taborda JGV. O doente mental criminoso: uma comparagéo entre a lei
brasileira e a“common law”. In: Moraes T, organizador. Etica e psiquia-
tria forense. Rio de Janeiro: Edi¢oes IPUB-CUCA; 2001. p. 135-47.

2. Coid J, Kahtan N, Gault S, Cook A, Jarman B. Medium secure forensic
psychiatry services: a comparison of seven English health regions. Br J
Psychiatry 2001;178(1):55-61.

3. Taborda JGV, Cardoso RG, Morana HCP. Forensic psychiatry in Brazil:
an overview. Int J Law Psychiatry 2000;23(5-6):579-88.

4. Faulk M. Faulk’s basic forensic psychiatry. 3¢ ed. Oxford: Blackwell
Science; 2000.

5. Gunn J, Taylor PJ. Forensic psychiatry. Clinica, legal & ethical issues.
Oxford: Butterworth Heinemann; 2000.

6. Bartlett P, Sandland R. Menta health law, policy and practice. London:
Blackstone Press; 2000.

7. Eldergill A. Reforming the Mental Health Act. J Forensic Psychiatry
2001;12(2):379-97.

8. Decreto-lel no. 3.689/41 (Cadigo de processo penal). Diario Oficia da
Unido (1941).

9. Lei no. 7.209/84 (Codigo pendl). Diério Oficial da Unido (1984).

10. Lei no.7.210/84 (Lei de execucles penais). Diario Oficial daUnido (1984).

11. Pikona-Sapir A, Melamed Y, Elizur A. The insanity defense: examination
of the extent of congruence between psychiatric recommendation and
adjudication. Medicine & Law 2001;20(1):93-100.

12. Cunningham MD, Reidy TJ. Antisocial personality disorder and
psychopathy: diagnostic dilemmas in classifying patterns of antisocial
behavior in sentencing evaluations. Behav Sci Law 1998;16(3):333-51.

Rev Bras Psiquiatr 2003;25(4):245-8
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