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PSIQUIATRIA FORENSE

* Estuda as relacoes da psicologia e
psicopatologia nas Ciéncias Forenses e
no Direito.




INTRODUCAO

AREAS DE ATUACAO DA PSIQUIATRIA:

1. Psiquiatria Clinica

2. Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
3. Psicogeriatria

4. Psiquiatria Forense - 1998




INTRODUCAO

AREAS DE ATUACAO DA PSIQUIATRIA FORENSE:

1. Pericias Particulares
- Perito Assistente
- Exames Admissionais

2. Pericias em Servicos Publicos
- Penitenciarias
- Perito Forense Oficial




PERITO FORENSE

Auxiliar do Juiz
Conhecimento Psiquiatrico
Conhecimento Juridico
Isencao e sem impedimentos

Imparcialidade




PERICIA FORENSE

Espécie de avaliacao psiquiatrica
Interface entre Medicina e a Lei

Tem o objetivo de esclarecer fatos para devidos fins

Meio de producao de Prova Pericial




TIPOS DE PERICIAS FORENSES

CIVIS:
Civil
Administrativa

Previdenciaria
CRIMINAIS:

Penal




TIPOS DE PERICIAS FORENSES
CIVIS:

* As avaliagoes psiquiatricas sobre as competéncias civis de um paciente ou litigante devem
ser abrangentes, funcionais e, as vezes, multidisciplinares (Hafemeister e Sales, 1984).

* Segundo propostas de CARVALHO (1987), VARGAS (1990) e FRANCA (1998), este tipo de
pericia consta de uma avaliacao detalhada dos antecedentes pessoais, familiares,
anamnese, exame do estado mental, exame fisico, associados a dados obtidos em
documentos médicos juntados ao processo, trazidos pelos familiares e também da
solicitacdao de exames complementares, entre eles, testes psicodiagndsticos (LAKS,
ROZENTHAL, ENGELHARDT, 1996), geralmente nao oferecendo muitas dificuldades para
definir se o individuo analisado é capaz ou nao.




TIPOS DE PERICIAS FORENSES
CRIMINAIS:

* O contrario acontece com pericias psiquiatricas em direito criminal,
gue muitas vezes necessitam de aprofundamento na analise para
determinar um nexo causal, o que pode necessitar pesquisa de
dados de épocas e localidades muito diversas (COHEN, FERRAZ,
SEGRE, 1996)




TIPOS DE PERICIAS FORENSES

TRANSVERSAIS: Interdicao
Superveniéncia de DM

RETROSPECTIVAS: Anulacao de testamento
Responsabilidade penal
PROSPECTIVAS: Direito da familia
Exame Criminologico

Cessacao de Periculosidade




TIPOS DE PERICIAS FORENSES

« OUTROS TIPOS DE ACOES

* Verificagao de validade de ato juridico, contratual e capacidade testamentaria: os
psiquiatras podem ser solicitados a avaliar a capacidade testamentaria do paciente, ou seja,
sua competéncia para fazer testamento.

* Trés capacidades psicologicas sao necessarias para demonstrar essa competéncia. Os
pacientes devem conhecer:

— 1) a natureza e extensao dos seus bens (posses);
— 2) que estao fazendo um testamento; e

— 3) quem sao seus beneficiarios naturais, ou seja, conjuge, filhos e outros parentes.




TIPOS DE PERICIAS FORENSES

« OUTROS TIPOS DE ACOES

* O diagnodstico de um transtorno mental nao é, em si mesmo, suficiente para
indicar incompeténcia.

 Em vez disso, o transtorno mental deve causar um prejuizo no julgamento
relativo as questoes especificas envolvidas.

* A competéncia também é essencial em contratos, que podem ser declarados
invalidos se, quando assinados, uma das partes era incapaz de compreender a
natureza de seu ato. TALBOT (1992)




TIPOS DE PERICIAS FORENSES

OUTROS TIPOS DE ACOES

Anulacao de casamento: pode ser anulado quando qualquer das partes nao compreendia a sua natureza, deveres,
obrigacoes e outras caracteristicas envolvidas no momento do casamento. Deve ser avaliada a capacidade de compreensao
do compromisso que assumiu ao tempo em que assumiu. TALBOT (1992)

Conforme Art. 218 do Cédigo Civil "E também anulavel o casamento, se houver por parte de um dos nubentes, ao
consentir, erro essencial quanto a pessoa do outro.” Considera-se erro essencial "a ignorancia, anterior ao casamento, de
defeito fisico irremediavel ou de moléstia grave..." nos termos do Art. 219 do CC.

As doencgas graves, com perigo para o conjuge e a prole, mais alegadas nos processos de anulagao de casamento sao as
doengas mentais. FRANCA (1998)

Destituicao do patrio poder ou guarda de menores: nessas agoes o perito sera necessario no sentido de diagnosticar uma
doenca psiquiatrica de base ou determinar o perfil de personalidade do examinando assegurando bem estar do menor. Nos
termos do Art. 395 do Cddigo Civil "Perdera por ato judicial o patrio poder o pai, ou a mae:

| - que castigar imoderadamente o filho;
Il - que o deixa em abandono;

lll - que praticar atos contrarios a moral e aos bons costumes.




DOCUMENTO MEDICO-LEGAL

O art. 150 do CPP prevé, a respeito da realizagao da pericia
psiquiatrica, que: "para o efeito do exame, o acusado, se estiver
preso, serad internado em manicémio judiciario, onde houver, ou, se

estiver solto, e o requererem os peritos, em estabelecimento
adequado que o juiz designar.".

* Além disso, 0 § 12 do artigo em questao estabelece que o exame sera
realizado no prazo maximo de 45 dias, salvo se os peritos
demonstrarem a necessidade de maior prazo.




DOCUMENTO MEDICO-LEGAL

* José G. V. Taborda elucida que: "o exame pericial psiquiatrico é uma
especie de avaliagdo psiquiatrica com a finalidade de elucidar fatos
do interesse de autoridade judiciaria, policial, administrativa ou,
eventualmente, de particular, constituindo-se em meio de prova.

 Tem por base e fundamento o exame psiquiatrico clinico, valendo-se
o examinador do dominio da técnica de entrevista, do conhecimento
de psicopatologia e de sua capacidade diagnostica.




ESTRUTURA DO LAUDO PERICIAL

Preambulo — Apresentacao do Perito
Individualizagao da Pericia

Descricao do Exame Pericial

Identificacao do Examinado

(Elementos colhidos nos autos do processo)
(Elementos do crime segundo o examinado)
Sintese processual

Quesitos




ESTRUTURA DO LAUDO PERICIAL

Historia pessoal

HistOria psiquiatrica prévia
Historia médica

Histdria familiar

Exame do estado mental
Exame Fisico

Exames e avaliacoes complementares




ESTRUTURA DO LAUDO PERICIAL

Discussao diagndstica
Diagndstico positivo
Comentarios médico-legais
Conclusao

Resposta aos quesitos




TIPOS DE TRANSTORNOS DA SAUDE
MENTAL

ESQUIZOFRENIAS
TRANSTORNOS PSICOTICOS
TRANSTORNOS DE HUMOR
RETARDO MENTAL

EPILEPSIA

NEUROSES

TRANSTORNOS DA PERSONALIDADE




PERSONALIDADE NORMAL

Entende-se como personalidade a soma e a sintese de todos os elementos que concorrem para
a construcao e conformag¢ao mental de um individuo, de modo a lhe comunicar fisionomia
propria e Unica. Tais elementos que concorrem na forma¢ao mental normal de uma pessoa
Sao:

* Tipologia morfoldgica (conformacao fisica)

e Tipo temperamental (disposicao emocional basica)

e Carater (conjunto das experiéncias vividas)
Portanto, existe a interferéncia de outros fatores, como os:
* Hereditarios constitucionais e
* Socio-ambientais




TIPOS NORMAIS

Nao ha um tipo normal de personalidade, mas iniumeros tipos. Existem sim, critérios de para a
determinacao dos tipos de personalidade, que sao:

| - Critério biopsicologico: biotipologia (3 escolas)
1) A 12 escola é a de KRETSCHMER

Tipos somaticos (corporais):

Leptossdmico: alto, magro, rosto afilado

Picnico: baixo, gordo, sem pescoc¢o, calvo

Atlético: ombros largos e musculoso

Atrela-se, especificamente na criminologia, os Psicotipos:
Esquizotimico: introvertido (mais comum nos leptossomicos)

Ciclotimico: ha variagcdao de humor (mais comum nos picnicos extrovertidos)
Epileptdide: explosivo, agressivo (mais comum nos atléticos)




TIPOS NORMAIS

2) Na 22 escola, JUNG nos traz 2 tipos basicos

Introvertido: mais voltado aos interesses do mundo interno
Extrovertido: mais voltado aos interesses do mundo externo

3)Ja na 32 escola, SHELDON, com base na embriologia, nos demonstra as caracteristicas
somaticas:

Endomorfo - Tipo de elevado peso corporal predisposto ao acimulo de gordura, de formas arredondadas,
abdomen saliente e braco e pernas proporcionalmente curtos. Possui estrutura dssea larga e metabolismo
lento, o que o faz ganhar peso e ter dificuldade para perdé-lo. Homens nao se importam com esse bidtipo,
porém é o pesadelo das mulheres.

Mesomorfo - Nao existe padrao de beleza, esse € um conceito cultural imposto pela midia. Porém € o corpo que
aparece nas revistas e que hoje tornou-se um modelo a ser seguido. Esse tipo ganha musculatura
facilmente, tem proporc¢ao corporal e baixo percentual de gordura.

Ectomorfo - Tipo longilineo ( modelos de passarela). Nao tem predisposicao para aumentar muito o peso, mas
com pouco aumento de gordura ocorre um grande prejuizo estético (falso magro). Para as mulheres esse
bidtipo é bem aceito, para os homens ja é€ mais complicado.




TIPOS NORMAIS
Psicotipos:

Viscerotonicos - se caracterizam de viver de maneira alegre e onde o habito
digestivo domina todas as outras manifestacoes da personalidade;

Somatotonicos — nestes predomina a atividade muscular, possuem um vigor
fisico que orienta seu modo de viver;

Cerebrotonicos - se destacam pelo predominio total das fungdes da psique
superior e das fungoes cerebrais.




TIPOS NORMAIS

Il - Critério filosoéfico: valor prevalente
Tipos:
Econdmico
Teorico
Estético
Social
Politico
Religioso
Il - Critério socioldgico: atitudes e valores sociais normativos
Tipos:
Santo
Sabio
Heroi
Artista
Guia espiritual
IV - Critério juridico: definido pelo Cadigos

Penal: entender o carater ilicito do fato ou se determinar de acordo com este entendimento
(art. 26)

Civil: presume capacidade geral e faz restri¢cdes parciais ou absolutas




PERSONALIDADES PATOLOGICAS

1- Determinados individuos sao afetados por perturbacoes e/ou disfuncdes mentais e
organicas no desenvolvimento e continuidade de seu quociente de inteligéncia, o que

representa atrasos ou infranormalidades chamadas de oligofrenias (oligo=pouco e
phreno=mente, espirito). Sao elas:

a) A Debilidade mental (Ql entre 40 e 65)
b) A Imbecilidade (Ql entre 20 e 40)
c) Aldiotia (Ql abaixo de 20)

Normalmente estes individuos sao considerados juridicamente inimputaveis ou semi
imputaveis civil e criminalmente.




PERSONALIDADES PATOLOGICAS

2 - Algumas perturbacoes sao determinadas pelas disfungoes da senso-percepcao,
da ideacao e do juizo critico. Estao representadas e classificadas pelas:

a) Alienagoes (psicoses) que irao determinar a inimputabilidade se o individuo
estiver em surto ou a semi-imputabilidade, se estiver lucido

» paralisia geral progressiva (oriunda da sifilis)

e esquizofrenia (hereditaria)

* psicose maniaco-depressiva (hereditaria)

e epilepsia (varias causas e é possivel ser hereditaria)




PERSONALIDADES PATOLOGICAS

b) Normalmente as deméncias (deterioracdoes mentais) determinam a
inimputabilidade do sujeito, como:

 arteriosclerose cerebral
e demencia senil
* formas pré-senis (mal de Alzheimer, de Pick, esquizofrenia)

(estados oligofrénicos, alienacoes e deméncias sao déficits mentais e
quase sempre levam a inimputabilidade do criminoso)




PERSONALIDADES PATOLOGICAS

c) NEUROSES: derivam de perturbacoes afetivas sem base anatomica conhecida.
Determinam sempre a imputabilidade

d) PERSONALIDADES PSICOPATICAS: derivadas de perturbacdes determinadas por
fatores heredo-constitucionais. A semi-imputabilidade, pois o portador
entende o carater criminoso do ato mas nao consegue se determinar de
acordo com esse entendimento

e) PERSONALIDADES DELINQUENTES: s3o determinadas por defeito do carater.
Determinam sempre a imputabilidade




ESQUIZOFRENIA

Termo que designa um conjunto de psicoses. Pouco sabe-se sobre essa doenga. O que se
conseguiu foi obter controle dos sintomas com os antipsicoticos. Nem sua classificacao,
que é um dos aspectos fundamentais da pesquisa, foi devidamente concluida.

Existe uma diversidade de manifestacoes como os sub-tipos paranoide, hebefrénico e
catatonico além das formas atipicas, que sao conhecidas ha décadas.

O periodo entre a normalidade e a doenca deflagrada pode levar meses. Entretanto ha
pacientes que desenvolvem esquizofrenia rapidamente, em questao de poucas semanas
ou mesmo de dias. A pessoa muda seu comportamento e entra no mundo esquizofrénico,
o que geralmente alarma e assusta parentes e a familia.




ESQUIZOFRENIA

Quando um fato grave acontece nao ha como negar que existe algo errado. Uma atitude
fisicamente agressiva, seja por tentativa de suicidio ou por manifestar sintomas claros ao
afirmar que é Jesus Cristo ou que recebe mensagens do além e se fala com Et’s. Nesse
ponto o diagndstico de psicose é inevitavel.

Os sintomas psicoticos sao divididos em positivos e negativos e visam dizer de maneira
objetiva o estado do paciente. O ponto de referéncia é a normalidade, os sintomas
positivos sao aqueles que nao deveriam estar presentes como as alucinagdes, e os
negativos aqueles que deveriam estar presentes mas estao ausentes como o estado de
animo, a capacidade de planejamento e execucao, por exemplo. Portanto sintomas
positivos nao sao bons sinais, nem os sintomas negativos sao piores que os positivos.




ESQUIZOFRENIA

Sintomas Positivos

AlucinagOes - as mais comuns nos esquizofrénicos sao as auditivas. O paciente geralmente ouve vozes depreciativas que o
humilham, xingam, ordenam atos que os pacientes reprovam, ameagam, conversam entre si falando mal do préprio
paciente. Pode ser sempre a mesma voz, podem ser de varias pessoas podem ser vozes de pessoas conhecidas ou
desconhecidas, podem ser murmurios e incompreensiveis, ou claras e compreensiveis. Da mesma maneira que qualquer
pessoa se aborrece em ouvir tais coisas, os pacientes também se afligem com o contetido do que ouvem, ainda mais por
nao conseguirem fugir das vozes. Alucinacoes visuais sao raras na esquizofrenia, sempre que surgem devem por em
divida o diagndstico, favorecendo perturbagcoes organicas do cérebro.

Delirios - Os delirios de longe mais comuns na esquizofrenia sao os persecutodrios. S3o as idéias falsas que os pacientes tém de
que estao sendo perseguidos, que querem mata-lo ou fazer-lhe algum mal. Os delirios podem também ser bizarros
como achar que esta sendo controlado por extraterrestres que enviam ondas de radio para o seu cérebro. O delirio de
identidade (achar que é outra pessoa) é a marca tipica do doente mental que se considera Napoledo. No Brasil o mais
comum é considerar-se Deus ou Jesus Cristo.




ESQUIZOFRENIA

Sintomas Positivos

Perturbacoes do Pensamento - Estes sintomas sao dificeis para o leigo identificar: mesmos os
médicos nao psiquiatras nao conseguem percebé-los, nao porque sejam discretos, mas porque a
confusao é tamanha que nem se consegue denominar o que se vé. Ha varios tipos de
perturbacoes do pensamento, o diagnodstico tem que ser preciso porque a conduta é distinta
entre o esquizofrénico que apresenta esse sintoma e um paciente com confusao mental, que
pode ser uma emergéncia neurologica.

Alteracao da sensac¢ao do eu - Assim como os delirios, esses sintomas sao diferentes de qualquer
coisa que possamos experimentar, exceto em estados mentais patologicos. Os pacientes com
essas alteracoes dizem que nao sao elas mesmas, que uma outra entidade apoderou-se de seu
corpo e que ja nao é ela mesma, ou simplesmente que nao existe, corpo nao existe.




ESQUIZOFRENIA

Sintomas Negativos

Falta de motivacao e apatia - Esse estado é muito comum, praticamente uma unanimidade nos
pacientes depois que as crises com sintomas positivos cessaram. O paciente nao tem vontade
de fazer nada, fica deitado ou vendo TV o tempo todo, freqlientemente a Unica coisa que faz é
fumar, comer e dormir. Descuida-se da higiene e aparéncia pessoal. Os pacientes apaticos nao
se interessam por nada, nem pelo que costumavam gostar.

Embotamento afetivo - As emog¢des nao sao sentidas como antes. Normalmente uma pessoa se
alegra ou se entristece com coisas boas ou ruins respectivamente. Esses pacientes sao incapazes
de sentir como antes. Podem até perceber isso racionalmente e relatar aos outros, mas de
forma alguma podem mudar essa situacao. A indiferenca dos pacientes pode gerar raiva pela
apatia consegliente, mas os pacientes nao tém culpa disso e muitas ﬁ@g incompreendidos.




ESQUIZOFRENIA

Sintomas Negativos

Isolamento social - O isolamento é praticamente uma conseqiiéncia dos sintomas acima. Uma
pessoa que nao consegue sentir nem se interessar por nada, cujos pensamentos estao
prejudicados e nao consegue diferenciar bem o mundo real do irreal nao consegue viver
normalmente na sociedade.

Os sintomas negativos nao devem ser confundidos com depressao. A depressao é tratavel e
costuma responder as medicacoes, ja os sintomas negativos da esquizofrenia nao melhoram
com nenhum tipo de antipsicético. A grande esperanca dos novos antipsicoticos de atuarem
sobre os sintomas negativos nao se concretizou, contudo esses sintomas podem melhorar

espontaneamente.




ESQUIZOFRENIA

Portanto, o termo geral designa um conjunto de
psicoses endogenas cujos sintomas sao:

 dissociacao da ac¢ao e do pensamento;

 delirios persecutorios;
 alucinagoes, especialmente auditivas;

 labilidade afetiva (instabilidade emocional com tendéncia a
demonstrar, alternadamente, estados de alegria e tristeza);

« perda do contato racional com o meio exterior.

Delitos praticados por esquizofrénicos ou esquizo-parandides
sao inimputaveis na maioria dos casos.




PSICOSE MANIACO-DEPRESSIVA

Atualmente classificada como transtorno bipolar,
trata-se de uma desordem cerebral que causa
alteragoes incomuns no humor, energia e
capacidade de desempenhar funcoes.

Diferente das variacdes normais de humor que
todas as pessoas tém, os sintomas do
transtorno bipolar sao severos e podem
resultar em danos aos relacionamentos,
performance ruim no trabalho e estudo, e até _
suicidio. A patologia é cronica, mas com 0 Transtomo Bipotar & uma doenca que causa
tratamento o individuo pode levar uma vida altemincia no humor das pessoas.

produtiva.



PSICOSE MANIACO-DEPRESSIVA

A psicose maniaco-depressiva causa mudancgas drasticas no humor (da hiper exaltacao até a
desesperanca profunda) e essas variagoes se repetem geralmente com periodos de humor
normal entre elas.

Mudancas dramaticas de comportamento acompanham essas alteracoes de humor. As fases de
"alto e baixo" do humor sao chamadas de ciclotimicas entre mania e depressao. O
individuo com transtorno bipolar costuma ser chamado de "maniaco-depressivo" por
leigos.

Podem ocorrer episddios graves de mania ou depressao, inclusive sintomas psicoticos. Os
sintomas psicoticos mais comuns sao alucinagdoes (escutar, ver ou sentir presenga de
coisas que nao estao ali), delusdes (crencga forte e falsa que nao é explicada influenciada
pela légica nem explicada pelos conceitos culturais usuais da




PSICOSE MANIACO-DEPRESSIVA

Os sintomas psicoticos refletem o estado extremo de humor do momento. Por
exemplo, ilusoes de grandiosidade podem ocorrer durante a mania,
enquanto que ilusoes de culpa podem aparecer durante a depressao.
Pessoas com transtorno bipolar que tém esses sintomas algumas vezes sao
incorretamente diagnosticadas como esquizofrénicas.

Na maioria dos casos o transtorno bipolar é controlado se o tratamento for
continuo. Porém, até quando nao ha paradas no tratamento, alteracoes de
humor podem acontecer e devem ser reportadas imediatamente ao médico.
O acompanhamento psiquiatrico de perto e comunicacao aberta sobre as
preocupacgoes sobre o tratamento fazem diferenca




PSICOSE MANIACO-DEPRESSIVA

O transtorno bipolar é uma patologia marcada por:

 grande oscilacao emocional

 fases de mania (excitacao, fuga de idéias, hiperatividade)

 fases de depressao (sentimentos de inadequacao, retardamento de idéias e
movimentos, ansiedade, tristeza,idéias suicidas)

Juridicamente, delitos praticados por bipolares tendem a ser:

Inimputaveis — se o individuo desconhece ser portador da doenca; e nao passou por
tratamentos psiquiatrico e medicamentoso adequados

semi-imputavel — se o individuo tem ciéncia de ser portador da doen¢a e descontinua o
tratamento por conta e risco proprio.




PERSONALIDADE PSICOPATICA

O termo “psicopata” embora popularizado é utilizado de forma equivocada. Ha
poucos transtornos tao incompreendidos quanto a personalidade
psicopatica. Descrita em 1941 pelo psiquiatra americano Hervey M. Cleckley,
do Medical College da Geodrgia, a psicopatia consiste nhum conjunto de
comportamentos e tracos de personalidade especificos. Encantadoras a
primeira vista, essas pessoas geralmente causam boa impressao e sao tidas
como “normais” pelos que as conhecem superficialmente.

Também conhecida como Sociopatia, tem sido associada ao protétipo do
assassino em série, porém, nem todos 0s assassinos sao psicopatas e nem
todos os psicopatas chegam a ser assassino, ou mes isicamente violentos.




PERSONALIDADE PSICOPATICA

Embora seja mais comum no homens, também é possivel encontrar mulheres sociopatas. OS
primeiros sinais tornam-se mais evidentes a partir dos 15 anos de

idade, embora algumas atitudes apontem neste sentido em idade mais tenra. Alguns
sintomas que um sociopata apresenta sao:

- Auséncia de Culpa: Nunca sente arrependimento, nem remorsos. Os outros é que sao os
culpados de tudo o que acontece de mal e vive com a certeza absoluta que nunca erra,
nem errou. Nao teme a punicao por ter a certeza que tudo o que faz tem um propodsito
benéfico, (para ele, claro!), embora tenha a no¢ao de que os seus actos sao anti-sociais.
Quando é denunciado, recusa a reabilitacao ou qualquer tratamento e na impossibilidade
de fugir, simula uma mudanca de carater, para mais tarde voltar aos padroes
comportamentais que lhe sao caracteristicos e até, vingar-se eémge tentou ajudar.




PERSONALIDADE PSICOPATICA

- Mestres da Mentira: Para eles a realidade e a ilusao fundem-se num sé conceito pelo qual
regem ao seu mundo. S3o capazes de contar uma mentira como se estivessem a descrever
detalhadamente uma situacao real. Nao mentem so para fugirem de uma situacao
constrangedora, mas pura e simplesmente porque nao sabem viver sem mentir.

- Manipulac¢ao e Egoismo: Nao tem a no¢ao de bem comum. Desde que ele esteja bem, o resto
do mundo nao lhe interessa. O psicopata é um individuo que manipula o seu encanto
para atingir os seus objetivos, jamais pensando nas emoc¢oes alheias. Nao reconhece a dor
que provoca nos outros e por isso, usa as pessoas como pedes, objetos que pode por e
dispor conforme lhe convém. Manifesta facilidade em lidar com as palavras e convencer
as pessoas mais vulneraveis a entrarem no seu “jogo”.




PERSONALIDADE PSICOPATICA

Querem controlar todos os relacionamentos, impedindo que familiares e amigos
confraternizem paralelamente, sem a sua presenca. Para tal recorrem as esquemas,
intrigas e claro, ao seu charme para se fingir amigo.

- Inteligéncia: O Ql costuma ser acima da média. Ha casos de psicopatas que conseguem passar
por médicos, advogados, professores etc, sem nunca terem frequentado uma universidade.
Sao peritos no disfarce, excelentes auto-didatas e fazem-no com perfeicao.

- Auséncia de Afeto: Nao sao pessoas afetuosas com o proximo e enquanto pais, nao sao do
género de “dar colo” aos filhos. Usam os filhos como “marionetes”, em funcao dos seus
proprios interesses, nao respeitando as suas escolhas, quer nos niveis pessoal ou
profissional. Baseia os seus “métodos educativos” na humilhacao e chega a ser totalmente
negligente para com os seus.




PERSONALIDADE PSICOPATICA

- Impulsivo: Devido ao déficit do superego, ndao consegue conter os seus impulsos e pode
cometer toda a espécie de delitos, friamente e sem no¢ao de culpa. Costuma passar até

pelo teste do poligrafo, porque o seu ritmo cardiaco nao se altera quando profere mentiras
e nem quando comete crimes.

- Isolamento: Gostam de viver sds e quando vivem com outros, querem liderar o grupo, mesmo
que para isso destrua uma familia inteira.

Em suma, trata-se de um disturbio mental grave em que o enfermo apresenta:
comportamentos anti-sociais e amorais; sem demonstrac¢ao de arrependimento ou
remorso (auséncia do sentimento de culpa); incapacidade para amar; possui
relacionamentos sem lagos afetivos profundos; é egocéntrico ao extremo com tendéncia a
impulsividade, a agressividade e a incapacidade de aprender com a experiéncia

Juridicamente sao classificados como semi-imputaveis




Critérios Psiquiatricos para Enquadramento em Alienagao Mental

(J Personalidade prévia, genética, patologias congénitas, metabolicas,degenerativas e afins. Causa da
alienag¢ao?Orientacao: quem é? Onde esta? Porqué esta?
(J Nogoes de tempo e espaco e de pessoa. O alienado n3o tem;

¢ Sensopercep¢ao: importantissima nestes casos. Presencga de delirios e alucinagoes. Dizer que é outra
pessoa, que é comandado por vozes, que o examinador |é o seu pensamento ou grava e vice-versa;

e Juizo critico: o examinado tem no¢ao da sua patologia? Sofre com ela? Tenta oculta-la? Os alienados
mentais sao desprovidos de insight;

e Pensamento: observar atentamente que além da auséncia de grau de insight e juizo critico, Os
alienados mentais nao abstraem. Nao tém capacidade de decidir, criatividade objetiva, opinar sobre
temas gerais, interpretar textos e ditados simples, provérbios, ditos populares e testes simples tipo
associacao de palavras.




Critérios Psiquiatricos para Enquadramento em Alienagao Mental

(1 Vontade: abulia até catatonia; Obediéncia automatica. Robotizado (em geral
impregnado de antipsicoticos). Comuns nas esquizofrenias;

(J Ecolalias: repeticao do que ouve ou do que diz — psicoses, retardos,
autismo...Possuem pensamento concreto e perdem o nexo no decorrer do

dialogo;
¢ Tangencialidade: os alienados mentais nao chegam ao fim de um assunto ou o
fazem de forma desconexa e inadequada;
¢ Pragmatismo: trabalha? Tem planos? Projetos pessoais, profissionais,
afetivos? Defende seus interesses? O alienado nao faz estas coisas ou faz de
forma anomala.




CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, 35 anos (34 na época do fato), branco, separado, ensino fundamental
completo, motorista profissional. Ndo apresenta antecedentes madrbidos pessoais dignos de nota e
nega histdria familiar de alcoolismo, uso de drogas ilicitas, suicidio, doengca mental ou internagoes
psiquiatricas. Comecou a trabalhar aos 14 anos, mantendo até o inicio do seu quadro psiquiatrico,
aos 31 anos, bom desempenho no trabalho. Sobre relacionamentos com mulheres, informa ter tido
apenas uma namorada na adolescéncia, que rompeu o namoro por ter se mudado para outra
cidade. Sua segunda namorada foi sua ex-esposa. A doenca atual teve inicio aproximadamente 4
anos antes do fato homicidio seguido de tentativa de suicidio (H-TS), quando sua esposa decidiu-se
pela separacao apds um casamento de 11 anos, mudando-se de cidade e levando em sua companhia
o unico filho do casal. O paciente ndo encontra uma motiva¢ao clara para a decisao da esposa de
separar-se, referindo que ela “queria se mudar de cidade e eu nao quis; dizia que estava cansada de
viver comigo” (sic).




CASO CLINICO

Com a separacao, teve inicio um quadro depressivo clinicamente sintomatico: sentia-se permanentemente
triste, apatico, inapetente, desanimado e sem conseguir comparecer ao trabalho com regularidade. Passava
dias seguidos sem conseguir levantar da cama ou realizar cuidados basicos de higiene. Nao via perspectivas
para sua vida. Comecgou a ouvir vozes mandando que se matasse (alucinagoes auditivas de comando).
Realizou, entdo, sua primeira tentativa de suicidio (TS), ingerindo um litro de veneno para ratos e necessitando
cuidados médicos de emergéncia. Nesta ocasiao (31 anos), ocorreu sua primeira busca por tratamento
psiquiatrico, o qual abandonou apds poucos meses por “nao sentir nenhuma melhora” (sic), apesar de afirmar
o desaparecimento das vozes que o incitavam a matar-se. Este tratamento constou de uma abordagem
psiquiatrica clinica, em nivel ambulatorial, com a utilizacao de antidepressivos em doses sub-plenas. Nos 2
anos seguintes, refere nao ter se sentido “livre da tristeza” (sic) em qualquer momento, realizando, nesse
periodo, mais duas TS, provocando acidentes frontais quando estava ao volante de onibus da empresa onde
trabalhava com a inten¢ao consciente de morrer.




CASO CLINICO

E digno de nota que, nas duas oportunidades, o 6nibus ndo conduzia passageiros, pois o paciente nio tinha
intencdo de machucar outras pessoas (sic). Nao ha referéncia a sintomas psicoticos (alteragcdes da
sensopercep¢ao ou do pensamento) posteriores aos que se seguiram a primeira TS. O paciente nega
internagoes psiquiatricas. Nos 11 meses anteriores ao delito, o paciente havia estabelecido um relacionamento
com uma mulher alguns anos mais jovem, que, nos ultimos tempos, vinha manifestando duvidas sobre o
desejo de manter o namoro. Na noite do crime, o paciente avistou-a em um bar, na companhia de outro
homem. Sentindo-se muito perturbado, ndao se deixou ver e voltou para casa. Algumas horas mais tarde, foi

procurado pela namorada, que manifestou-lhe a intencao de dar fim a relacdo de ambos. Neste momento, o
paciente perdeu o controle (sic) e estrangulou a vitima. Depois, mantendo a nocao de que havia matado a
namorada, tentou ocultar o caddver para nao ser descoberto, abandonando-o em local ermo préximo,
retornando entdo para sua residéncia. Pela manha, apods algumas horas, tentou suicidio por enforcamento,

sendo encontrado por acaso, ja desacordado, por um familiar. Permaneceu internado por uma semana devido
ao risco clinico de morte.




CASO CLINICO

Apos a alta clinica, foi encaminhado ao Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso (IPFMC), Porto
Alegre (RS), por determinag¢ao judicial, para tratamento e realizacdo de pericia para avaliacdo de
responsabilidade penal, denunciado pelos delitos de homicidio e ocultacao de cadaver. Por ocasidao da
internacao no IPFMC, em um quadro franca mente psicotico, o paciente alega nao se lembrar de detalhes do
crime e dos motivos que o levaram a esconder o corpo: “Matei-a e depois tentei me suicidar. Vou tentar de
novo, eu a amava e agora ela estd me esperando” (sic). Ao exame, o paciente apresentava-se fisicamente
debilitado, com sulcos continuos e profundos no pescoco (marcas caracteristicas de enforcamento). Estava
licido, hipovigil e hipotenaz. Na sensopercepg¢dao, apresentava alucina¢des auditivas (vozes de comando
dizendo-lhe que devia matar-se). Estava orientado quanto a espaco e tempo. A memoria apresentava amnésia
lacunar para o delito e eventos relacionados. O pensamento era de producao magica, com o conteudo
marcado por ideias de ruina, desesperanca e desvalia, além de ideacao suicida (de carater intrusivo e
obsessivo) e plano suicida (planejava enforcar-se para se encontrar com a namorada morta); o curso de
pensamento era lentificado.




CASO CLINICO

* [Estava bradilalico e a inteligéncia foi inferida clinicamente como de nivel médio. O humor estava francamente
deprimido, e a conduta, apatica e hipoativa. Os exames laboratorial e neurolégico nao apresentaram
alteracoes significativas.

* Pede-se do ponto de vista pericial responder sobre a
responsabilidade penal do periciando (imputavel x inimputavel).




CASO CLINICO

* Os delitos foram cometidos de forma impulsiva no contexto de um
quadro depressivo; porém, a pericia de avaliacao da
responsabilidade penal nao foi capaz de localizar sinais ou sintomas
de que tal quadro fosse de dimensao psicética. A manutencao das
capacidades cognitivas e volitivas, bem como do teste de realidade,
podem se configurar pela preocupacao do paciente em proteger-se
escondendo o cadaver da vitima apds o homicidio, voltando, a
seguir, para sua casa.




CASO CLINICO

* O quadro psicético instalou-se algumas horas apds o homicidio, quando
alteracoes do pensamento e da sensopercep¢ao levaram-no a TS, que nao se
consumou por motivos alheios a sua vontade.

e O fator predominante no desencadeamento da conduta homicida nao é a
perda da parceira sexual, ou o fato de ver a namorada com outro homem, o
que provocou no paciente uma reagao de retraimento (sentiu-se triste e foi
para casa), mas se relaciona com uma nova ruptura de relacionamento, pois
somente quando, mais tarde, ela o procurou para concretizar o término da
relacao, reagiu impulsivamente ao abandono e matou-a.




CASO CLINICO

* Na visao dos peritos, ao cometer os delitos, o paciente mantinha
intactas suas capacidades cognitivas (a nocao de que matar é crime)
e volitivas (a capacidade de dirigir sua conduta de acordo com a
nocao de que matar é crime).

* A tentativa de ocultacao do cadaver é um forte indicativo de
manutencao de tais capacidades. Somente apds o delito, sobreveio o
quadro psicotico descrito.




CASO CLINICO

* Do ponto de vista pericial, em relacao a responsabilidade penal,
pode-se concluir pela imputabilidade do paciente no momento em
que cometeu os delitos (homicidio e ocultacao de cadaver),
registrando, também, a presenca de um quadro diagnosticado como
depressao grave com sintomas psicoticos (CID-10: F32.3) quando da
realizacao da pericia, portanto, superveniente ao cometimento dos

delitos.
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