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Assessment of criminal liability in psychotic disorders

Alexandre Martins Valencga @
Antonio Egidio Nardi °
Mauro Vitor Mendlowicz °©

Resumo

O presente artigo tem como objetivo fazer uma revisédo bibliografica sobre os
conceitos de responsabilidade penal , aplicando-os aos transtornos psicoéticos
e as leis relativas ao codigo penal brasileiro. A avaliagdo da responsabilidade
penal € de extrema importancia, para que se possa aplicar, em cada caso,
medidas de seguranga e sang¢des penais e correcionais adequadas.
Palavras-chave: psicose; imputabilidade penal; medida de seguranga;

psiquiatria forense.

Abstract

This article aims to review the literature concepts of criminal liability by applying
them to the psychotic disorders and the laws relating to the Brazilian penal
code. The evaluation of penal imputability is extremely important in order to
apply, in each case, safety measures and correctional and penal sanctions.
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Introducao

O Coadigo Penal Brasileiro’ (Lei Substantiva Penal) em seu Titulo Ill (Da
Imputabilidade Penal) trata dos casos de inimputabilidade, ou seja, daqueles
que, embora tenham cometido um crime, ndo podem ser responsaveis por ele
ou o sao parcialmente, tendo, destarte, suma imputabilidade abolida, no
primeiro caso, ou diminuida, no segundo. O critério adotado pelo nosso Codigo
Penal para avaliagdo da responsabilidade penal € o biopsicologico: a
responsabilidade s6 é excluida, se o agente, em razdo de doenga mental ou
retardamento mental, era, no momento da agdo, incapaz de entendimento
ético-juridico e/ou de determinagdo. Para a aplicacdo desse critério, o perito
deve analisar os seguintes itens: verificagdo da existéncia ou ndo de doencga
mental ou retardo mental pelo exame de sanidade mental; avaliagdo do nexo
de causalidade entre estes e o crime; avaliacdo da capacidade de
entendimento e de autogoverno (deliberagao).

Dois conceitos importantes sdo o de responsabilidade e imputabilidade,
significando esta a condigdo psiquica da punibilidade, enquanto aquela
designaria a obrigagdo 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 condicdo de quem tem aptidao para
realizar com pleno discernimento um ato. Representa a imputabilidade uma
relacado de causalidade psiquica entre o fato e o seu autor. A responsabilidade
é definida como a existéncia dos pressupostos psiquicos pelos quais alguém é
chamado a responder penalmente pelo crime que praticou.

Ao cometer um delito, um individuo considerado responsavel sera
submetido a uma pena. Ao inimputavel sera aplicada uma medida de
seguranga. Segundo Paim?® entende-se por medida de seguranga o ato juridico
que consiste na “providéncia substitutiva ou complementar da pena, sem
carater expiatorio ou aflitivo, mas de indole assistencial, preventiva e
recuperatoria, e que representa certas restricbes pessoais e patrimoniais
(internacdo em manicdmio, em coldnia agricola, liberdade vigiada, interdigdes e
confiscos), fundada na periculosidade e ndo na responsabilidade do criminoso”.
Para Taborda®, uma diferenga importante entre a pena e a medida de
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segurancga € que nesta ultima o tempo de duragédo nao € sabido, ou seja, nunca
€ estabelecido um tempo maximo, devendo persistir enquanto o interno for
considerado potencialmente perigoso. Na pena, ao contrario, o tempo de priséo
€ estabelecido.

Cabe ao perito informar se o individuo € mentalmente desenvolvido e
mentalmente sdo. Ao juiz compete sentenciar sobre a capacidade e
responsabilidade (aplicagdo de pena ou medida de seguranga). Quanto a
aplicacdo da medida de seguranga, a lei presume a periculosidade dos
inimputaveis, determinando a aplicacdo da medida de seguranga aquele que
cometeu o ilicito e se apresenta nas condigdes do artigo 26. Estas disposi¢des
estdo presentes no artigo 26 do cddigo penal de 1984, em seu caput e
paragrafo unico:

"E isento de pena o agente que, por doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da agdo ou omissao, inteiramente incapaz de
entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se
de acordo com este entendimento.

Paragrafo unico. A pena pode ser reduzida de um a dois
tergos, se o agente, em virtude de perturbagcdo da
saude mental ou por desenvolvimento incompleto ou
retardado ndo era inteiramente capaz de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com

este entendimento.”

Ao referir-se a “Doenga Mental”, “Desenvolvimento Mental Incompleto ou
Retardado”, “Perturbagcdo da Saude Mental” o Codigo identifica os requisitos
de ordem bioldgica (doengca mental e desenvolvimento mental retardado) e
psicologicas (desenvolvimento mental incompleto, perturbagdo da saude
mental), bem como as alteragdes psicologicas que acompanham a doencga
mental. Quando se refere a “entender o carater llicito do fato” pressupde o
aspecto cognitivo (saber ajuizar o que é certo ou errado) e quando menciona
“‘determinar-se de acordo com este entendimento”, pressupde o exercicio do
livre arbitrio (vontade)®f. Assim, o imputavel sob o ponto de vista da Higidez
Mental, seria aquele que conhece, que valora e que age de acordo com tal
entendimento e valorag&o. A par disso, delimita o Cédigo Penal o periodo em
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que o transtorno mental deva estar caracterizado — “ao tempo da acao ou da
omissao” — para propiciar a isengdo da pena’.

E importante salientar que o nosso cédigo penal vigente adotou o critério
biopsicolégico para a avaliagdo da responsabilidade penal. O método
biopsicolégico exige a averiguacdo da efetiva existéncia de um nexo de
causalidade entre o estado mental anémalo e o crime praticado, isto €, que
este estado, contemporaneo a conduta, tenha privado parcial ou
completamente o agente de qualquer das mencionadas capacidades
psicologicas (seja a intelectiva ou a volitiva). Nao basta diagnosticar apenas a
doenga mental, dependendo a responsabilidade do periodo ou grau de
evolugado da doenga ou deficiéncia mental, da estrutura psiquica do individuo e
da natureza do crime. Desta forma, deve o perito avaliar e investigar tanto os
fatores criminogénicos (que motivaram o delito), como os criminodindmicos
(como se deu o delito, qual a dinamica do mesmo). E indispensavel o exame
psiquiatrico pericial, sempre que houver duvidas em relacdo a sanidade mental
do acusado. Entretanto, cabe ao juiz a palavra final na decisdo de aplicar pena
ou medida de segurancga. A conclusao positiva do laudo pericial ndo substitui a
sentenca judicial, que € soberana.

Periculosidade

No Direito Penal, periculosidade € a probabilidade do agente vir ou
tornar a praticar ato previsto como crime. Pode ser presumida pela lei, e assim
ter a medida de seguranga aplicada obrigatoriamente ou ser reconhecida pelo
juiz. A medida de seguranga fica reservada ao agente inimputavel, podendo ser
de dois tipos: a detentiva, que determina a internagdo em hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico, e a restritiva, onde o tratamento psiquiatrico é em
regime ambulatorial. O prazo minimo para sua execugao € de 1 a 3 anos,
variando de acordo com a natureza do ato praticado, e s6 interrompida apés o
término deste prazo e apds constatagdo de cessacado de periculosidade pelo
laudo pericial.®

Nas pericias criminais, o tipo clinico de esquizofrenia mais observado é

o tipo Parandide. Os crimes perpetrados pelos esquizofrénicos costumam
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revelar a propria natureza da doenca de que sao portadores. O tipo parandide,
por ser caracterizado principalmente por idéias delirantes de cunho
persecutério, € a forma de esquizofrenia mais propensa a apresentar um
quadro clinico associado a periculosidade. Na maioria dos casos o individuo
pratica o crime como se fosse por autodefesa. Ao contrario do criminoso nao
portador de doenca mental, o esquizofrénico costuma permanecer no local do
crime, sem se preocupar em dissimular, além de nao temer relatar o fato, ja
que n&o avalia a gravidade dele. Em geral, o que motiva o paciente
esquizofrénico parandide a praticar um homicidio € a sensacdo de que esta
sendo sistematicamente perseguido, ameagado, e por isso tem a convicgao de

que esta agindo em “legitima defesa”.’

De acordo com Mendes Filho e Morana (apud Taborda e col., 20040),
algumas caracteristicas da personalidade pré-moérbida sdo fatores importantes
na avaliacdo da periculosidade na esquizofrenia: impulsividade elevada,
descontrole impulsivo e hostilidade persistente, tracos que aumentam o risco
de comportamento violento ou infrator. Ainda de acordo com estes autores, a
avaliacao da periculosidade nao deixa de ter um carater probabilista, uma vez
que o comportamento humano nao se sujeita a leis dedutivas ou preditivas de
certeza.

A Esquizofrenia simples embora ndo apresente delirios e alucinagdes
pode levar a pratica de crimes com as mesmas caracteristicas do tipo clinico
parandide como crueldade, insensibilidade afetiva, no entanto, o doente tende
a fugir do local e assumir atitude dissimulada.

Os tipos clinicos Hebefrénica e Catatbnica tendem a apresentar menor
incidéncia de pratica de crimes de violéncia. Na Esquizofrenia Hebefrénica tal
afirmacgao se justifica pelo seu inicio que se da geralmente antes da maioridade
e com evolucgio rapida para um estado de deterioragao da atividade psiquica.
Na Catatbnica os proprios sintomas psicomotores como o0 negativismo, estado
de estupor seriam impeditivos. E  também importante ressaltar que
comportamentos violentos podem ocorrer antes mesmo do inicio da doenga, na
chamada “Fase Prodrémica” ou “Trema”. Nesta fase o paciente experimenta

uma intensa ansiedade, por vezes medo, sem saber o porqué destes
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sentimentos, que s6 desaparecem quando o delirio se configura, como se
através dele o paciente encontrasse explicagdes para o mal-estar do prédomo.

Muitos estudos vém sendo realizados sobre a questao da apresentacao
de comportamento violento por individuos portadores de um transtorno mental.
Pertusson e Gudjonsson'!, fizeram uma revisdo de quase 100 anos de
homicidios (de 1900 a 1979) na Islandia, um dos paises com as mais baixas
taxas de homicidios do mundo. Foram revistos 45 incidentes com 52 vitimas e
47 criminosos. Possuiam diagnosticos psiquiatricos sete esquizofrénicos
(quatro parandides), dois bipolares, dois psicéticos psicogénicos, trés retardos
mentais, um ciume morbido, dez transtornos de personalidade, seis alcoolismo,
um de neurose, 14 normais. Observa-se a elevada proporgao de “Homicidas
Anormais”, isto €, homicidas portadores de doenga mental.

Calcedo-Barba e Calcedo-Ordonez', afirmam que a esquizofrenia
parandide pode desencadear um comportamento violento quando os pacientes
estdo submedicados ou quando nao respondem bem a medicagdo. No caso
dos esquizofrénicos hebefrénicos, estes tenderiam a ser violentos em ambiente
institucional.

Um estudo de Tiihonen'®, na Finlandia, avaliou todas as pessoas que
tinham sido presas por homicidio de junho de 1990 a maio de 1991. Foi
verificado que entre os homens que tinham cometido homicidio, a esquizofrenia
foi 6,5 vezes mais prevalente que na populagdo geral. Entre as mulheres, foi
1,5 vezes mais prevalente.

Pesquisando este mesmo tema, Co6té e Hodgins'®, entrevistaram 460
internos de penitenciarias de Quebec-Canada, utilizando um instrumento
diagnostico padronizado (Diagnostic Interview Schedulle). Foi encontrado que
109 individuos apresentavam uma doengca mental grave: 31 casos de
esquizofrenia, 4 de transtorno esquizofreniforme, 51 de depressao maior, 21 de
transtorno bipolar e 2 de transtorno organo-mental. Outro achado importante
deste estudo foi que o grupo homicida, comparado ao grupo nao homicida, teve
uma maior prevaléncia de esquizofrenia e menor prevaléncia de
abuso/dependéncia de drogas e transtorno de personalidade.

Schanda e col.'>,em um estudo austriaco, investigaram a freqiiéncia de
transtornos mentais em individuos que cometeram um ato homicida, durante

um periodo de 25 anos (1975 a 1999), resultando em 896 condenacdes e 96
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internagdes por ordem judicial. Os transtornos mentais mais encontrados foram
esquizofrenia ou transtorno esquizofreniforme (4,5% dos homens e 17% das
mulheres); episddio depressivo maior (0,7% dos homens e 5,6% das mulheres)
e transtorno delirante (0,4% dos homens). Dos individuos com transtornos
mentais graves, uma propor¢ao significativamente mais alta de homens
(77,4%) e mulheres (70,8%) tiveram diagndstico de esquizofrenia. Desta forma,
o risco de comportamento homicida em esquizofrénicos foi 6 vezes maior nos
homens e 26 vezes maior nas mulheres, quando comparados a individuos
saudaveis, com predominéncia do subtipo parandide (63,4% nos homens e
47% em mulheres).Transtornos relacionados ao abuso/dependéncia de
substancias foi diagnosticado em 46,3% dos homens e 11,8% das mulheres
com esquizofrenia.

Brennan e col.'%examinaram uma amostra de 335.900 individuos
nascidos entre 1944 e 1947, na Dinamarca. Os registros de internagéo
hospitalar até 1991 foram obtidos através do Registro Psiquiatrico da
Dinamarca. Foi encontrado que individuos com transtornos mentais graves
tiveram uma probabilidade maior de serem presos por crimes violentos,
inclusive o homicidio, quando comparados aos individuos que nunca tinham
sido internados em hospitais psiquiatricos. Nos homens, o comportamento
violento foi mais associado a esquizofrenia (11,3%), psicose organica (19,4%),
psicoses afetivas (5,2%) e outros transtornos psicoticos (10,7%), comparados
aos homens sem transtornos mentais (2,7%). Nas mulheres o comportamento
violento foi mais associado a esquizofrenia (2,8%), psicoses orgéanicas (2%),
psicoses afetivas (0,5%), comparadas as mulheres sem transtornos mentais
(0,1%).

Alguns estudos tém encontrado comportamento homicida em individuos
com transtorno delirante. Um deles'! encontrou em sua amostra de homicidas
2,1% com transtorno delirante de ciime, enquanto outro'” encontrou uma

frequéncia de 1,9% de “parandia crénica” em homens homicidas.
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Responsabilidade Penal

Na esquizofrenia, o individuo passa a viver em funcdo de suas idéias
delirantes, falsas interpretacbes que, somadas aos transtornos da esfera da
afetividade, podem agir com extrema violéncia. A maioria dos crimes cometidos
pelos esquizofrénicos ocorrem no ambiente familiar e na fase inicial da doenca.
Temos observado esse aspecto em estudos nossos.'®?° Na fase onde ja se
observa deterioracdo da personalidade, os atos delituosos sdo, na maioria das
vezes, subitos e imotivados.

Como ja fora assinalado anteriormente, a forma de esquizofrenia mais
comum em pericias criminais é a parandide. Movidos pela sintomatologia
psicotica (idéias delirantes persecutérias e alucinagdes audio-verbais), estes
individuos podem agir com violéncia. Mesmo quando planejado, o delito do
esquizofrénico em geral é motivado por juizos delirantes. Desta forma, seus
crimes enquadram-se no caput do art. 26 do CP, sendo, portanto,
inimputaveis?.

O Transtorno Esquizofreniforme (quadro psicotico agudo semelhante a
esquizofrenia, porém com tempo de duragdo menor que 1 més) e o Transtorno
Esquizoafetivo (associagdo de sintomas esquizofrénicos com depressao ou
exaltagcdo do humor), em geral levam a inimputabilidade, ja que s&o quadros
psicopatologicos graves. No Transtorno Delirante (na classificacdo antiga
conhecido com parandia), reveste-se de interesse os tipos persecutério e de
ciume. Neste caso os individuos, movidos por idéias delirantes sistematizadas
(de perseguicédo ou ciume), podem cometer atos violentos. Havendo nexo de
causalidade entre o delito e o estado mental, caem no caput do art. 26 do CP.

E importante salientar que psicose ndo é sinénimo de inimputabilidade.
Mesmo tendo a doenga mental, mas em um periodo assintomatico e evolugao
estavel, o individuo psicético pode ser imputavel, respondendo penalmente por
um delito praticado.
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