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RESUMO

Este estudo, apesar de ndo experimental, é realizado com o objectivo premente de analisar
alguma literatura referente ao tema em estudo e também de constatar a realidade empirica.
Analisam-se diplomas legais que fundamentam a organizacdo médico-legal em Portugal,
verificando-se uma uniformizagdo das metodologias periciais a nivel nacional como
consequéncia da publicagcdo do Decreto-Lei n° 96/2001 de 26 de Margo, assim como outros
diplomas legais respeitantes a pericias médico-legais. Sdo referidas ainda, interrelagdes entre
psiquiatria forense e lei criminal, nomeadamente acerca da pericia médico-legal e psiquiatrica e
pericia sobre a personalidade , com especial incidéncia no ambito do direito penal, apesar de
abordar outros ambitos: o civil, o trabalho, ainda que de modo muito superficial. Refere ainda
alguns dados estatisticos referentes a pericias em psiquiatria forense e alguns conceitos base em

psiquiatria, pertinentes para a compreensdo do conceito de perigosidade social .

Particulariza ainda a execucao pericial em psiquiatria forense no ambito penal, tendo em
conta as psicopatologias que mais directamente se relacionam com a inimputabilidade, a
imputabilidade ou imputabilidade diminuida, deslizando superficialmente pela ética, pela

actividade pericial e fazendo uma referéncia a problematica da simulacao.

Palavras-chave: psiquiatria e psicologia forenses; pericia sobre a personalidade;
psicopatologias; inimputabilidade; ética; simulacéo
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ORGANIZACAO DO SISTEMA MEDICO-LEGAL EM PORTUGAL

A independéncia técnico-pericial dos Institutos de Medicina Legal de Lisboa, Porto e
Coimbra, gerou diferentes escolas doutrinarias e consequentemente conduziu a diferencas
metodoldgicas prejudiciais a uma correcta e precisa interpretacdo da prova pericial, 0 que por sua
vez se reflectiu na administracdo da justica. “Por esse motivo, pretende-se que, salvaguardada a
independéncia técnico-cientifica propria de cada perito na apreciacdo de cada processo, sejam
instituidas metodologias periciais uniformes em todo o Pais.” (cit in Decreto-Lei n.° 96/2001 de
26 de Marco, 1673)".

Desta forma é constituido legalmente o INML (Instituto Nacional de Medicina Legal) sendo
0 servico de Psiquiatria Forense regulado pelo disposto nos Estatutos do Instituto Nacional de
Medicina Legal em anexo ao Decreto-Lei n° 96/2001 de 26 de Marco, particularmente no
descrito no artigo 30.° “1 — Ao Servico de Psiquiatria Forense compete a realizacdo de pericias e
exames psiquiatricos e psicoldgicos solicitados a delegacéo.”

Também na Lei n.° 45/2004, de 19 de Agosto® esta regulamentado o regime juridico das
pericias médico legais e forenses®, e particularmente no que respeita a psiquiatria e psicologia
forenses pelo disposto na seccdo V, artigo 24.° “1 — Os exames e pericias de psiquiatria e
psicologia forense sdo solicitados pela entidade competente a delegacdo do Instituto da area
territorial do tribunal que os requer.”

Também existe a possibilidade de realizacdo de pericia médico-legal, nomeadamente na
caracterizacdo da toxicodependéncia, pela psiquiatria e psicologia forense, pelo disposto na
Portaria n.° 94/96 de 26 de Margo. No referido no n° 2, al. b) artigo 2.° da respectiva Portaria
dispde-se “ A existéncia de grave risco para a sua saude ou de perigosidade social decorrentes
daquele estado.” e também pelo disposto na al. e); f) do artigo 3.° do mesmo diploma legal,
respectivamente “Exame objectivo, abrangendo a apresentacdo, o exame fisico e 0 exame
psiquiatrico;” e “Exames complementares, quando necessarios, abrangendo os toxicoldgicos ao
sangue, a urina ou a outros produtos bioldgicos, os serolégicos e os psicologicos.” No ambito do
direito do trabalho ou civil também pode haver lugar a pericia médico-legal realizada pela
Psiquiatria®. No ambito atras descrito e pelo disposto no Decreto-Lei n.° 341/93 de 30 de
Setembro, no Capitulo X, Psiquiatria’, a avaliacdo das incapacidades varia entre grau | —
perturbacdo ligeira, com nula ou discreta diminuicdo do nivel de eficiéncia pessoal ou

L em anexo
2 em anexo

* Decreto-lei n.° 341/93 de 30 de Setembro integrando a Tabela Nacional de Incapacidades.

® A opcdo recaiu sobre: Glossario e Guia de Classificacdo dos Distlrbios Mentais; segundo a 9? revisio da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10), da OMS, ndo excluindo a 10? Revisdo (Deliberacdo n.° 131/97 do Conselho Superior de
Estatistica; D.R.-11 Série, n.° 166-21-7-1997) assim como nao exclui também o DSM-I11, Manual de Diagndstico e Estatistica dos
Distarbios Mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria.
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profissional até grau IV — perturbacdes graves, com reduzida ou nula capacidade para as
actividades quotidianas, requerendo vigilancia e cuidados permanentes.

Actividade Pericial — Delegacdes e Gabinetes Médico-Legais-Psiquiatria Forense®

Tipos de Pericias: - Exames psiquiatricos no ambito do Direito Penal; Exames
psiquiatricos no &mbito do Direito Civil; Exames psiquiatricos no ambito do Direito do Trabalho;
Exames psiquiatricos no &mbito de outras areas do Direito; Exames psicologicos.

Actividade pericial desenvolvida nas Delegacdes e Gabinetes em 2003:

NUmero de exames requisitados’: 3183; Nimero de exames efectuados: 613; Ndmero de
relatdrios enviados: 548.

ALGUNS CONCEITOS-BASE EM PSIQUIATRIA E PSICOPATOLOGIA

Normal, Anormal, Sdo e Doente

As normas (do latim norma: medida, linha de orientacdo, regra, prescri¢do) sdo inevitaveis e
inamoviveis no nosso contacto adequado com o mundo, bem como na nossa integracdo numa
comunidade e para a continuidade da sociedade. A imprescindibilidade das normas ressalta
sobretudo quando até o proprio facto de se estar doente, incluindo a doenca psiquica, é, por
norma, sujeito a normas, no que se refere ao modo de comportamento e ao reconhecimento social
do «doente». As normas destinam-se & criacdo e manutencdo de estruturas sociais. Durante o
processo social de desenvolvimento da personalidade vamos adquirindo normas (mediante
castigo, proibigdo, prémio, promessas) e procedendo a uma identificagdo com quem as estabelece
(a sociedade). A forma como um sujeito se comporta em relacdo as normas estabelecidas (defesa,
conservacao da liberdade, protesto, regressao interior, aceitacdo voluntaria exterior) reflecte a sua
autonomia e a sua maturidade.

Em psiquiatria o conceito de norma mais frequentemente referido é o de norma média
(também chamada norma estatistica): normal no sentido de média, é globalmente o
comportamento adequado da maioria das pessoas de um determinado sexo e de certos grupos
etarios, numa determinada esfera socio cultural em algumas situa¢fes. A norma média varia
consoante as varias culturas, os estratos sociais, as religibes e os diversos contextos. As
afirmac0es qualitativas e quantitativas sobre o que é normal e anormal, que sejam universalmente

® em anexo quadro de exames médico-legais (2003) em Psiquiatria Forense e pessoas submetidas a exames médico-
legais (1992-2001) em Psiquiatria Forense.
" Este ndmero inclui exames distribuidos a entidades externas ao INML.
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validas, sdo de indole tdo geral que se tornam inaplicaveis. O comportamento de uma pessoa é
actualizado no contexto social. Deste modo também o espaco social determina a
normalidade/anormalidade de um comportamento.

O conceito estatistico de norma € mais facil de conservar livre de valoracbes, ainda que
possa rotular e discriminar pessoas. O risco consiste, sobretudo, na equiparacdo entre anormal e
doente, isto é, em declarar como «psiquicamente perturbados» todos aqueles (e ndo apenas 0s
doentes) que se desviam da norma média e que, por isso, necessitam tratamento (risco de serem
tratados compulsivamente, através de métodos psiquiatricos, individuos que pensam de um modo
diferente), a reprovacdo de estilos de vida peculiares, a relegacdo para uma carreira dos
«rotulados» (Scheff cit in Introducio A Psicopatologia Geral, Scharfetter, 1996, p.10).

O segundo conceito de norma é o da norma ideal, a norma da plenitude 6ptima da
existéncia, da auto realizacdo, da capacidade de gozar a vida, isto é da ética. No entanto anormal
ndo equivale de imediato a doente!

Anormal é o que, num determinado comportamento, se desvia da norma de um determinado
grupo. Tais desvios, «anomalias», surgem em duas direc¢des: numa direccdo «positiva» dao-se
as seguintes anomalias-superdotados, dotes maximos numa esfera racional ou artistica, dotes
intuitivos especiais e outros semelhantes; anomalias em direccdo «negativa»-comportamentos
que se desviam num sentido negativo, atrasado, fracassante, atormentado, perturbador em relacéo
a norma usual ou no grupo e que provocam sofrimento a terceiros. Algumas pessoas sdo
simultaneamente anormais nos dois sentidos.

Os conceitos sdo e doente indicam um ponto pragmatico de referéncia para uma
determinada forma de actuar. O que interessa do ponto de vista da funcdo social dos papéis, é
saber se uma pessoa recebe do seu grupo social a justificagdo para adoptar o papel de paciente
(direito a libertar-se das obrigacGes normais, direito a cuidados, a assisténcia e a tratamento). do
ponto de vista forense, pressupde reconhecimento de uma responsabilidade diminuida ou
suspensa (Direito Penal) ou da capacidade Negocial (Direito Civil).

Séao designa o estado geral de uma pessoa. Como conceito de salde néo € licito separa-lo da
nocao de bem-estar no sentido fisico, psiquico, social e econémico (OMS).

Sao é quem, por vezes, e apesar da pressao exercida pelo sofrimento provocado por uma
doenca somatica e ou contra a pressdo exercida pelo que é norma numa sociedade, atinge 0s
objectivos da sua vida, que corresponde as exigéncias da sua prépria esséncia € do mundo e é
capaz de estar a altura das suas tarefas (adaptacdo, coping): alguém que se afirma na vida. O
critério essencial deste conceito de saude € o de uma robustez flexivel na auto afirmacdo, na
perseveranca, na mobilidade, na evolugdo, na adaptacdo e no dominio das situacBes, uma
potencial plasticidade em relacdo a estratégias de adaptacdo, de resolucdo ou de defesa. A
predisposicdo (disposicdo e vulnerabilidade) para doenca, significa uma limitacdo deste capital e
uma limitacdo da variabilidade e da flexibilidade destas medidas auxiliadoras. A doenga
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pressupde a sua falha parcial ou total, temporaria ou permanente (descompensacdo, defeito,
insuficiéncia). em sentido lato (em psiquiatria), o conceito de doente baseia-se no sofrimento, na
falha (deficiéncia, incapacidade) e na perda de relagfes: em relagdo & auto compreensdo do
paciente e para 0s que o rodeiam, esta doente quem, seja por que motivo for, sofre quantitativa e
ou qualitativamente; mais do que a media aceitdvel para 0 seu pais ou para 0 seu grupo, em
relacdo a si préprio e em relacdo ao mundo; quem ndo consegue ultrapassar, sem que sejam
demasiado extremas, as circunstancias que se Ihe deparam; quem fracassa na capacidade de
dominar a vida e 0 mundo, quem pela sua elevada diferencia¢do ndo consegue estabelecer uma
relacdo viva com os outros (aspecto relacional). Este conceito amplo de doenca, baseado no
sofrimento, no fracasso e na alienacdo, pode prescindir do critério de ndo arbitrariedade, de ndo
intencionalidade, ja que uma doenca auto provocada, umas lesdes auto infligidas, bem como uma
simulacdo e agravamento graves, podem, inclusive ser associadas aos critérios mencionados.
Doente é neste sentido amplo, o imprevisivelmente «louco», algo de incompreensivel e estranho,
saida da realidade humana comum. E evidente que um tdo alargado conceito de doenca se
apresenta impreciso, mas no é possivel torna-lo mais rigoroso e de modo algum suprimi-lo. E
pois necessario estar consciente da problematica dos conceitos.

Sindroma ou Sindromo

A doenca psiquica € um «um estado de desequilibrio funcional susceptivel de arrastar o
individuo para situacdes de desadaptacdo social». em virtude de serem quase sempre multiplas as
causas desse desequilibrio, designou-se de «sindromos» a grande maioria das perturbacdes
psiquicas. em propedéutica psiquiatrica e de acordo com o0s principios da psicologia médica, a
pessoa humana deve ser considerada como «uma totalidade dinamica, complexa e indivisivels,
cujas diversas actividades funcionais se integram em nucleos estruturais que designamos por
constituicdo, por individualidade e por personalidade. e é precisamente este ultimo nudcleo que
representa a qualidade ou expressdo animica da pessoa, distribuindo-se a sua estrutura por trés
sectores psicoldgicos primordiais, a actividade afectiva, a actividade volitiva e a actividade
intelectual, cujo funcionamento integrado e harmonioso organizam as funcGes da consciéncia e
do Eu.

Os grandes sindromos psicopatoldgicos correspondem quase sempre a alteracdes daquela
totalidade psiquica, quer em termos de unidade funcional do organismo (constituicdo), quer nos
aspectos de unidade funcional do ser individual (individualidade), alteracGes que se expressam
em manifestacGes psicopatoldgicas e em vivéncias morbidas tanto ao nivel da personalidade
como ao nivel das suas relagdes com o ambiente. O conceito tradicional de sindrome deve-se a
alguns autores alemdes, como Wieck (1956) e Bonhoefer. Este ultimo definiu este conceito como
uma das formas predilectas de reac¢do exdgena do organismo, considerando os seguintes tipos de
sindromos: delirios, excitacdo psicomotora, estados alucinatérios incoerentes, alucinoses,
sindromos amnésicos, neurastenias e deméncias. O sindroma pode ainda ser considerado como
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uma nocao estatistica (Eysenck, 1960), que se baseia na frequéncia quantitativa de determinados
sintomas.

Sindromes na prética clinica: perturbacdo da consciéncia-obnubilacdo, sonoléncia, estupor,
coma, delirio, estado crepuscular, etc; Perturbacdes mnésicas-sindrome mnésica, quando unido a
confabulacgdes sindrome de Korsakoff; Sindromes de impulsividade-estupor, estado de agitacdo,
sindrome catatdnica (sindrome hipocinética e hipercinética); Sindromes afectivas-sindrome
depressiva, sindrome hipocondriaca, sindrome maniaca, sindrome de ansiedade; Sindromes
perceptivas-sindrome de desrealizacdo e despersonalizacdo, sindrome alucinatoria, alucinose;
Delirium-sindrome paranoide, sindrome paranoide-alucinatoria; ObsessGes e fobias-sindrome
anancastica, sindrome fobico-anancéstica.

Sintoma

O termo sintoma designa em psiquiatria, o significado de um sinal que revela a existéncia de
uma alteracéo estrutural ou de uma perturbacéo funcional do organismo. (Fonseca, 1981, p. 321).

Processo, Reac¢do Psiquica Anormal, Desenvolvimento e Doenca

A associacdo de sintomas em quadros de expressao clinica ou de expressdo comportamental
pode-se observar, a seguir a alteragcdes de caracter estrutural e outras vezes como consequéncia
de reaccbes da personalidade. No primeiro caso, 0 quadro sindromético, embora
psicologicamente compreensivel, revela-se psicopatologicamente inexplicavel (rotura no
contexto historico-biografico do individuo), estamos em face de um processo (agudo ou cronico);
no segundo, hd uma certa continuidade psicoldgica das vivéncias do doente, com uma evolucao
fenomenoldgica explicavel e cuja sequéncia se torna relativamente facil de captar, estaremos em
face de uma reaccao ou vivéncia psiquica anormal ou de um desenvolvimento.

O conceito de processo pode ser de raiz essencialmente organica ou de natureza
fundamentalmente psiquica. A reac¢do ou vivéncia psiquica anormal é uma resposta da
personalidade a uma perturbacdo mais ou menos aguda do equilibrio psiquico, resposta que tende
a atenuar-se ou a desaparecer com o cessar da vivéncia que a provocou. O desenvolvimento diz
respeito a uma evolucdo inadequada da vida psiquica, produzida pela accdo exercida sobre as
estruturas disposicionais do individuo por um trauma intenso ou prolongado. Doenca é todo o
quadro clinico (processo, reac¢des ou desenvolvimento) em que se pode definir com certo rigor,
uma etiologia, uma patogenia e uma evolugdo. A maioria das situacfes clinicas em psiquiatria
apresentam uma etiopatogenia multipla ou desconhecida e o enquadramento mais correcto sera
designéa-las por sindromos. Tal facto ndo impede porém, que para cada uma dessas situagdes
psicopatoldgicas se possa estabelecer uma adequada individualizacdo, constituindo muitas delas,
quadros clinicos de urgéncia psiquiatrica (Fonseca, 1981).
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Crise, Acesso, Fase e Defeito

Crise ou surto é o aparecimento ou reaparecimento subito e grave de um determinado
transtorno psiquico. Sempre que esse aparecimento ou reaparecimento tem lugar de uma forma
abrupta e tem uma evolucdo rapida (crises epilépticas) costuma ser designado por acesso. As
crises com a duragdo de varios dias ou que se prolongam por semanas ou meses recebem o nome
de episddios. Quando um surto apresenta caracteristicas sintomatoldgicas do tipo reversivel e que
podem até ser opostas as de um surto anterior (psicose maniaco-depressiva) designa-se por fase.
Sempre que apds uma série de surtos, acessos ou fases, a personalidade do doente manifeste um
certo abaixamento do seu ténus (esquizofrenia e alcoolismo crénico) dizemos que se instalou
uma situacéo de defeito ou deterioragéo (emocional, intelectual, social).

Psiquiatria Forense

Forense deriva de forum, local onde se situavam os tribunais. A psiquiatria forense
corresponde & interface entre psiquiatria e direito e respeita a todas a situagdes que podem
levantar duvidas sobre as capacidades de uma pessoa (Cordeiro, 2003): Capacidade de conhecer
e avaliar a natureza e as consequéncias de um comportamento, permitindo decidir sobre a
responsabilidade penal (imputabilidade) ou a auséncia dela (inimputabilidade®), em direito penal
(art. 20°, n° 1 C. Penal); Capacidade de gerir bens e tomar decisdes referentes a si proprio. A
situacdo extrema de uma incapacidade deste nivel pode levar a interdicdo (art. 138° C. Civil);
Capacidade de executar a funcédo parental, na atribuicdo do poder paternal de um filho(a) em caso
de divércio (art. 1978° C. Civil); Capacidade ou perturbacGes desta, na sequéncia de um acidente
de trabalho, rodoviario ou outro. Neste caso, coloca-se a questdo de incapacidade resultante do
acidente e a atribuicdo de uma indemnizacdo pelo culpado. A par deste processo civel, pode
haver lugar para processo penal.

As alteracfes de uma ou varias destas capacidades quando existem podem ter um carécter
transitorio, evoluindo para a cura, ou definitivo e irreversivel.

A psiquiatria forense exerce a sua competéncia a pedido dos juizes, dos advogados, das
familias e, em determinadas circunstancias do préprio arguido ou parte visada. A maior parte dos
problemas da personalidade em psiquiatria forense sdo: Personalidade Psicopatica®;
Personalidade Dissocial; Personalidade Impulsiva; Personalidade Narcisica; Personalidade
Borderline; Personalidade Sadica.

& (Para além da inimputabilidade por anomalia psiquica s&o inimputéaveis os menores de 16 anos-art. 19° C. Penal).
® Psicopatia significa “psiquicamente doente”. Este termo foi introduzido na Alemanha, séc. X1X para todas as
doengas mentais. Tanto Kurt Schneider (1950) como Kraeplin (1986) descreveram as tipologias das personalidades
psicopéticas, ndo considerando o comportamento anti-social na definicdo de personalidade anormal, considerada
apenas em termos estatisticos como um desvio da média geral. (Fonseca, 1980).
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Carlos Saraiva refere que se podem encontrar os quadros patologicos seguintes como
fundamentos da inimputabilidade: as neuroses, a esquizofrenia, as psicoses afectivas, as
sindromes cerebrais organicas, o alcoolismo e outras toxicodependéncias, as oligofrenias e 0s
distarbios de personalidade. Nas neuroses em sentido amplo os individuos devem ser quase
sempre imputaveis. As excepcles sdo situacdes limite como a neurose obsessivo-compulsiva
grave, a cleptomania (compreendida como variante da neurose) e a dissociacdo histérica que
poderdo justificar a figura de imputabilidade atenuada ou inimputabilidade, em determinados
contextos.

Os portadores de esquizofrenia deverdo ser considerados inimputaveis, desde que o delito
esteja directamente relacionado com a actividade delirante ou alucinatoria, em fase produtiva da
doenca. Ha casos em que a fragmentacdo da personalidade e o estilo de vida ndo sofreram
alteracdes significativas, podendo-se admitir a imputabilidade atenuada. Também nas psicoses
afectivas que conduzem o individuo a compromissos de alto risco, projectos megaldmanos
invidveis, que num estado estabilizado ndo assumiria, 0 mesmo pode ser considerado. Nos
sindromas cerebrais organicas podem ser considerados imputaveis ou inimputaveis consoante o
estado da doenca e o contexto em que ocorreu o delito/crime. Nas deméncias pode ser aplicavel a
inimputabilidade ou também a imputabilidade atenuada em situacfes pré demenciais de bom
prognostico. Quanto aos epilépticos, se o delito/crime se verificar num momento de alteracéo de
estado de consciéncia é de considerar inimputabilidade. No alcoolismo e outras
toxicodependéncias ou individuos devem ser considerados imputaveis quando conhecem 0s
efeitos do alcool. Admite-se a inimputabilidade em estados de delirium-tremens, embriaguez
patoldgica, deméncia alcodlica e nos estados delirantes como a parandia de ciume alcodlica.
Relativamente as toxicodependéncias por drogas ilicitas, a figura da inimputabilidade pode ser
viavel quando ha alteracdo do estado de consciéncia. Os oligofrénicos de média e profunda
gravidade devem ser considerados inimputaveis mas nos casos ligeiros imputaveis, inimputaveis
ou imputdveis com atenuante. Por ultimo os distirbios de personalidade ou personalidades
anormais, segundo a OMS, sdo o melhor exemplo para a imputabilidade atenuada, praticamente
sobreponiveis a psicopatia ou personalidade anti-social em psiquiatria forense.

Nas palavras de Barahona “a analise bioldgica, cada caso em particular e a apreciacdo do
estado mental tempore crimes sédo forenses” (Barahona, 1954:42).

Geralmente um exame pericial em psiquiatria € composto por quem requisitou a pericia,
exame indirecto, exame directo, histéria pessoal e familiar, exame clinico e psicopatoldgico,
avaliacdo psicologica, discussdes e conclusdes.

No exame clinico e psicopatoldgico sdo verificadas as seguintes dimensdes:
“comportamento, discurso, humor, ideias delirantes, alucinacdes e ilusdes, tracos de
personalidade, orientacdo auto e alopsiquica, memdria, concentracdo e atencdo, inteligéncia e
pensamento, conhecimentos gerais.” (cit in Costa, Temas de Medicina Legal, 1998, p. 2003).
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Em avaliacdo psicoldgica, resulta que o que é efectuado pela psicologia forense, respeita (a
titulo exemplificativo) ao estudo biografico longitudinal, observacéo clinica, entrevista e técnicas
de avaliacdo psicologica aplicadas. Teste de inteligéncia global: Matrizes Progressivas de Raven,
Screening neuropsicolégico para a deterioracio metal'®, Escala de Memoria de Weschsler
(deterioracdo mnésica), STAI (ansiedade), prova de Beck (depressdo), prova de personalidade
aplicada (Mini Mult). AvaliagGes de Q.l., caracterizagdo da personalidade de adultos e criancas,
com instrumentacdo adequada ao grupo etario. Entrevista clinica; Adultos: MMPI; WAIS; EPI
(Inventéario da Personalidade de Eysenck); Zung (Escala de Auto Avaliacdo de Ansiedade).

Criancas: WISC; WPPSI-R; Inventarios Diversos: Escala de Auto Conceito de Piers-Harris;
Escala de Ansiedade Trago; Desenho da Familia; Questionario de Personalidade de Eysenck;
Composicdes Escritas.

Etica em Psiquiatria e Psicologia Forense'*

As ciéncias médicas e forenses reclamam de um papel humanista e preventivo. O exercicio
ético da psiquiatria forense, comeca por uma atitude rigorosamente neutra, sem qualquer
preconceito moral, religioso, racico, na peritagem psiquidtrica de uma situacdo ou
comportamento. Implica que a partida tera que se aceitar equidistantemente, por exemplo a
responsabilidade civil ou criminal ou a auséncia dela, tendo por base o principio do contraditdrio.
N&o é por acaso que a pessoa individual ou colectiva ndo tem de provar a sua inocéncia mas sim
as estruturas normativas terdo que provar a culpa.

Outro aspecto do exercicio ético da psiquiatria forense passa pela competéncia e pela
responsabilidade médica do perito, no exercicio de um acto que pode ter graves implicaces. A
eventual ignorancia do perito sobre determinadas matérias ou a falta de condi¢Ges para o
exercicio objectivo e imparcial da peritagem, deve levar o perito a pedir escusa. Um outro
aspecto de responsabilidade médica é a rigorosa observancia das normas de forma a evitar toda e
qualquer forma de negligéncia.

A confusdo entre médico-psiquiatra e perito-psiquiatra ndo pode, nem deve existir. O
primeiro € obrigado ao sigilo profissional, sabendo o doente que é esse 0 seu papel. Uma pessoa
submetida a uma peritagem deve saber que a funcéo do perito é avaliar a sua capacidade de agir
de acordo com as nogdes de Bem e de Mal, ndo estando o perito obrigado a sigilo profissional a

10«0 PET e tecnologias associadas (SPECT, BEAM, SQUID) sdo no essencial instrumentos que podem revelar o
mapeamento cerebral. As experiéncias realizadas pretendem ndo somente visualizar as estruturas do cérebro mas
sobretudo, 0 modo como o cérebro funciona em determinadas situagdes e circunstancias, com o objectivo de
conhecer as relagdes entre o funcionamento do cérebro e determinados comportamentos.” (cit. in Soares, 2001, p.
15).

1 Relativamente ao exercicio da psicologia, e considerando também os pressupostos de responsabilidade médica da
LEGES ARTIS consultados, anexo o Cédigo de Etica Para Psicologos da Federacdo Europeia de Associacdes de
Psicologos (1995) assim como os Principios Eticos da Apport (1995) e o Cédigo Deontoldgico do Sindicato
Nacional de Psic6logos e Sindicato de Psicélogos de Portugal (1978).
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todas as informacdes facultadas no exercicio de peritagem de psiquiatria forense. (Cordeiro,
2003).

“A ética é uma categoria do pensamento reflexivo humano que da a cada homem a
capacidade de distinguir o bem do mal, reconhecidos como valores e revelados sob a forma de
comportamento individual”. (Soares, cit in Revista Portuguesa de Dano Corporal, 2001, p.10).
A reflexdo ética é-nos imposta pela alteridade, pela existéncia do outro que é igual a mim mas €
um absolutamente outro” (id, p.10).

PERICIAS EM PSIQUIATRIA FORENSE

A Psiquiatria Forense engloba casos no ambito do Direito Penal mas também do Direito
Civil, do Direito do Trabalho, do Direito Militar e do Estatuto Disciplinar dos Funcionarios e
Agentes da Administracdo Central, Regional e Local.

Constitui uma actividade conjugada do direito e da psiquiatria, com a contribuicdo da
sociologia, da criminologia/vitimologia, da antropologia, da psicologia e da medicina legal.

O relatdrio de psiquiatria forense, tal como os restantes relatério médico-legais deve conter
dados objectivos, bem sistematizados, numa linguagem simples, acessivel a ndo técnicos de
salde mental, definindo os conceitos a que recorre e apresentando conclusdes bem
fundamentadas. em casos complexos de pericias, por mutismo, negativismo ou aparente
simulacdo de arguidos podera ser necessario recorrer a observacdo do comportamento no seu
meio e a informacdes de terceiros (familiares, amigos, vizinhos, etc.).

A simulagdo™ pode ser percebida segundo diversas vertentes:

a) Pré-simulacdo: simulacdo de um quadro patolégico para obtencéo, por exemplo, de um
internamento em hospital psiquiatrico;

b) Meta-simulacdo: acontece com a pessoa que ap6s a “cura” continua a mostrar-se
“doente”;

c¢) Dissimulagédo: encobrimento de doenca pre-existente;
d) Para-simulacdo: situacdo mista em que existem, simultaneamente, doenga e simulagéo;

e) Super-simulacdo: simulagdo de maltiplas patologias orgénicas a simulagéo.

12 |_egalmente a simulacdo de anomalia psiquica esta contemplada no art. 108.° do Cédigo Penal (2004).
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A Simulacdo em Contexto Legal*®

De acordo com o DSM-1V em que situacdes se devem suspeitar de simulagao?

Quando hé intencdo de producdo de sintomas fisicos ou psicolégicos desproporcionados ou
falsos, motivados por incentivos externos, como por exemplo evitar o servi¢co militar, evitar um
trabalho, obter subsidios econémicos do estado, evitar condenagdo criminal ou obter
medicamentos.

Critérios: ha apresentacdo do possivel simulador num contexto médico-legal; a avaliacdo
médica realiza-se por peticdo legal; Ha discrepéancia entre a alteracdo manifestada pela pessoa e
os dados objectivos obtidos a partir da exploracdo clinica; Quando o sujeito no decorrer da
avaliacdo diagnodstica ndo colabora ou quando ndo cumpre o regime de tratamento prescrito;
Quando o sujeito apresenta um transtorno anti-social da personalidade.

Contudo existem muitas criticas acerca dos critérios diagnosticos de simulagédo indicados
pelo DSM-1V, devido ao facto da existéncia de uma grande diversidade de condutas enganosas
na realidade clinica (Rogers, 1977). Existem muitos transtornos em que o individuo mente,
engana ou nao coopera e é bastante dificil distinguir entre simuladores e auténticos doentes com
transtornos, o que pode levar a classificar como simuladores, sujeitos com transtornos reais ou
seja falsos positivos.

Os simuladores tendem a chamar a atengdo com a sua enfermidade ao contrario dos
pacientes com Esquizofrenia, os quais ndo gostam de discutir os seus sintomas; Os simuladores
tém menos éxito a imitar a forma do que o conteddo da Esquizofrenia, deste modo raramente
simulam descarrilamento ou incoeréncia; Se se pedir a um simulador para repetir uma ideia, fa-lo
com exactiddo ao contréario de um esquizofrénico que apresentaria uma reac¢do mais conturbada;
Os simuladores ndo simulam perseveracdo, quando aparece deve-se suspeitar-se de uma lesao
organica ou uma boa encenacédo; Os simuladores tendem a apresentar maior nimero de respostas
evasivas que 0s esquizofrénicos, chegando a repetir as perguntas para terem mais tempo de
elaboracdo de resposta; Os sujeitos simuladores de Psicose ddo respostas inseguras e contestam
com “ndo sei”; Os simuladores ndo pensam em mostrar sintomas negativos como o discurso
incoerente, manifestam sintomas positivos associaveis facilmente ao estranho, alucinagdes,
delirios, etc.

H& ainda a acrescentar o facto de puderem existir motivacdes de comportamentos
inconscientes, por parte de individuos que procuram a adopcdo do papel de doente. Trata-se aqui
de Transtornos Facticios, que inclusivamente constam do DSM-IV.

Os critérios diagndsticos que o mesmo estabelece para este tipo de transtorno sdo: producéao
intencional ou fingimento de sintomas ou sinais fisicos ou psiquicos; a motivacdo do

3 Segundo 0 DSM-1V, a simulagéo inclui-se na parte “outros problemas que podem ser objecto de atencéo clinica”

Rui Manuel Ribeiro Carolo 11



PSICO/OGIA

B .COM.PT

comportamento é assumir o papel de doente; ndo existem incentivos externos para este
comportamento (ex. questdes econdmicas, escusa a responsabilidades legais, etc., como se
sucede nos casos de simulagao.

CONSCIENCIA

A consciéncia humana é a auto-consciéncia, a consciéncia de se ter consciéncia. “O sentido
etimoldgico da palavra, vem do latim cum scientia — ciéncia acompanhada de outra ciéncia.”
(Goas, 1966: 270 cit in Pio Abreu, 2002, p. 71). A consciéncia tem pois a ver com a consciéncia
de si e do corpo, que colocam problemas psicopatolégicos especificos. Compreendemos que uma
perturbacdo da inteligéncia, memoria, percepgdo, raciocinio ou sentimentos pode afectar a
consciéncia em determinado sentido. Mas uma perturbacdo desta sintese ou de qualquer uma das
capacidades gerais da consciéncia, pode afectar o conjunto dos fendmenos mais elementares. Por
isso é o estudo particular da consciéncia se torna relevante do ponto de vista psicopatologico.
(Pio Abreu, 2002).

“Os dados sobre a regulacdo bioldgica mostram que as selec¢bes de respostas de que 0s
organismos nao tém consciéncia e que, por conseguinte ndo sdo deliberadas ocorrem nas
estruturas cerebrais evolutivamente mais antigas.” (...) “quando 0s organismos sociais se véem
confrontados com situagbes complexas e séo levados a decidir em face da incerteza, tém de
recorrer a sistemas no neocortex, que € o sector mais moderno do cérebro em termos evolutivos.”
(Antdénio Damasio in O Erro de Descartes, 2001, p. 142).

“O terceiro e talvez 0 mais revelador dos factos é que a consciéncia e a emo¢do ndo podem
separar-se.” (Anténio Damasio in O Sentimento de Si, 2000, p. 35). “As crises de auséncia tém
um valor inestimavel para o estudioso da consciéncia e a variedade tipica da crise de auséncia é
um dos exemplos mais puros de perda de consciéncia.” (Anténio Damasio in O Sentimento de Si,
2000, p. 121).

Imputabilidade Vs. Inimputabilidade e Perigosidade

“ Aristételes exige para que um acto possa ser atribuido ao seu autor ser necessario que este
possua uma noc¢do exacta da natureza e do alcance do acto (...) Aristdteles pressupde para aceitar
a imputabilidade, a razdo e o discernimento, e o poder de agir segundo as no¢des morais.”
(Polonio, Pedro; 1974:15). “E no tomo 11 das OrdenagBes Afonsinas que aparece em Portugal a
primeira nogdo de imputabilidade, referida por Silveira “e se achar que disse mal com bebedice
ou sendo desmemoriado ou sandeu deve-o escarmentar de palavra, sem outra pena, pois que o fez
estando desapoderado do seu entendimento”” (Cordeiro, 2003, p. 19).
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O primeiro hospital de alienados, Rilhafoles, foi criado pelo Marechal Saldanha em 1848.
Data de 1852 o primeiro cddigo penal portugués que seria depois modificado pelo cédigo de
1886. em 1901 aparece o primeiro tratado de psiquiatria forense de A. Hoche. Um autor também
destacado em psiquiatria forense foi Julio de Matos.

Ao longo dos anos o fulcro da questdo em psiquiatria forense passou a ser o sujeito da ac¢ao
e ndo a gravidade desta ou a culpa e pena a aplicar. (Cordeiro, 2003)

Para Barahona Fernandes (1954), o juizo da inimputabilidade encontra-se subordinado a
verificacdo de trés pressupostos: o bioldgico, o psicoldgico e 0 normativo. O bioldgico, consiste
na verificacdo de qualquer anomalia psiquica, compreendendo quer doenga, quer simples estados
psiquicos, transitorios ou ndo que causem o efeito psicoldgico. de acordo, com 0 pressuposto
psicoldgico, a anomalia tem de produzir o efeito psicolégico que incapacite o individuo para
avaliar a ilicitude ou para se determinar de acordo com essa avaliacdo. O terceiro pressuposto, o
normativo, estabelece as bases e os limites do que deve ser considerado como motivo suficiente
de inimputabilidade.

A questdo da perigosidade surgiu pela primeira vez em 1954, sendo compreendida como a
propensdo para praticar actos de violéncia. A perigosidade esta configurada no C. Penal, art. 91.°
“1 - Quem tiver praticado um facto ilicito tipico e for considerado inimputavel, nos termos do
artigo 20°, é mandado internar pelo tribunal em estabelecimento de cura, tratamento ou
seguranga, sempre que, por virtude da anomalia psiquica e da gravidade do facto praticado,
houver fundado receio de que venha a cometer outros factos da mesma espécie.”

A avaliacdo da perigosidade em direito penal, toma como indicios a pratica de um crime,
sendo funcdo do perito dar o seu parecer relativamente a probabilidade de o individuo vir a
cometer novamente o0 mesmo tipo de delito ou outro, o que pressupde uma previsao futuroldgica,
alimentando assim um dos conflitos entre a psiquiatria e o direito, uma vez que com a eficacia
dos psicofarmacos e das psicoterapias, o estado de perigosidade pode cessar antes de decorrido o
periodo minimo, verificando-se tal pelo disposto no n°1 do artigo 92.° “1 -Sem prejuizo do
disposto no n° 2 do artigo anterior, o internamento finda quando o tribunal verificar que cessou o
estado de perigosidade criminal que Ihe deu origem.”

Nas palavras de Michel Landry *“ A perigosidade tal como a ndo perigosidade, ndo € um
estado permanente e imutavel, inscrito de uma vez por todas na personalidade do individuo. Ela
varia em funcdo de multiplos factores, internos e externos, que podem, alias, imbricar-se uns nos
outros e agir sozinhos ou em conjunto. E, a afirmacdo de que um individuo ndo é perigoso,
jamais podera significar que ele um dia, em certas circunstancias ndo o possa vir a ser.” (in
Costa, Santos; 1995:14).

“ Tratava-se de uma esquizofrenia insipiente acompanhada de sentimentos de culpa e com
repetidas idas a policia, acusando-se da pratica de actos ilicitos que jamais cometera. E um caso

14 Decreto-lei n° 39688 de 5 de Junho de 1954.
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tipico de culpa a nivel psicologico, em que a questdo da culpa objectiva e da responsabilidade
penal ndo chega a colocar-se.” (cit in Cordeiro, 2003, p.102).

O principio da legalidade defende (Art® 1° do cddigo penal) que s6 pode ser punido
criminalmente o facto descrito e declarado passivel de pena por lei anterior ao momento da sua
pratica, que devera, para alem do mais, ser prévio, estrito e escrito, proibindo-se a possibilidade
de recurso a analogia (Nula crimae, nula penae, sine lege).

Assim se define a tipicidade, o que até ao momento, ndo levanta problemas em relacdo aos
doentes mentais. O mesmo se passando em relacdo a ilicitude que se define de forma tdo simples
como a contrariedade a Ordem Juridica. A questdo coloca-se aqui em relacdo a culpa, entendida
como a censurabilidade do facto. do ponto de vista psiquiatrico, a culpa é um sentimento
desencadeado ou estado emocional que ao contrario do entendido juridicamente, dispensa em
absoluto o facto. Significando isto que pode existir culpa (psicolégica) mesmo na auséncia de
qualquer comportamento ou facto objectivo praticado pelo agente. Nas perturbacdes psicopaticas
0 sentimento de culpa é raro, mesmo quando existem 6bvios e comprovados comportamentos
ilicitos. Estas perturbacdes, em principio, ndo justificam inimputabilidade ou imputabilidade
diminuida por ndo existir a condicdo basica para que exista inimputabilidade, tal como
Aristoteles o definiu: auséncia de capacidade de avaliar a natureza e as consequéncias do
comportamento, por doenga mental, no momento em que o comportamento € praticado.

O artigo 20.° n° 1 do Cddigo penal esclarece-nos “1 - E inimputavel quem, por forca de uma
anomalia psiquica, for incapaz, no momento da préatica do facto, de avaliar a ilicitude deste ou de
se determinar de acordo com essa avaliacdo.”

E isto que o perito psiquiatra tem que questionar ao realizar um exame pericial em sede
penal, estava aquele doente em concreto, no momento em concreto e para o facto em concreto,
capaz de se avaliar e determinar de acordo com a sua avaliacdo? Figueiredo Dias refere “...0
codigo se recusou a fazer uma enumeragdo — sequer exemplificativa — do tipo de anomalias
psiquicas que podem definir inimputabilidade. Se bem que deva reconhecer-se que assim se torna
mais dificil obter uma aprecidvel certeza na aplicacdo, esta decisdo legislativa pode reivindicar
em seu favor boas razbes. Nao basta que exista doenca mental, pois ela ndo dita de forma
soberana que exista inimputabilidade, sendo necessario que se prove que esta torna o agente
incapaz de uma avaliagcdo/determinacdo perante o ilicito.” ( cit in Cordeiro, 2003, p.103).

Assim Fernanda Palma sublinha que o desenvolvimento da pessoa tem que ser concebido
em diversas dimensdes: neuro-bioldgica, intelectual, ética e social para que a responsabilidade
penal por culpa pressuponha um certo estado de desenvolvimento nestas dimensoes,
condicionando o conceito de imputabilidade penal. Cabe ao Direito Penal definir a avaliagdo e
determinacdo da ilicitude.

A diminuicdo da imputabilidade, que frequentemente conduz a atenuacao de imputabilidade,
ndo é bem vista pelo direito. Rodrigues da Silva refere que a imagem da inimputabilidade
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atenuada ndo € um ponto algures na recta que une 0s imputaveis aos inimputaveis, mas antes um
terceiro vértice de um tridngulo, que os psiquiatras tratam do lado da imputabilidade e os juristas
do lado da inimputabilidade. Temos pelo disposto no n.°2 do artigo 20.° do Cddigo Penal “Pode
ser declarado inimputavel quem, por forca de uma anomalia psiquica grave, nao acidental e cujos
efeitos ndo domina, sem que por isso possa ser censurado, nao tiver, no momento da pratica do
facto, a capacidade para avaliar a ilicitude deste ou para se determinar de acordo com essa
avaliacdo sensivelmente diminuida.”

Desta forma, se o juiz considerar que o efeito psicoldgico da inimputabilidade sé se verifica
parcialmente, mas encontrar uma base biologica (leia-se psiquiatrica) grave e permanente, que 0
agente de alguma forma ndo domina, pode concluir pela inimputabilidade, tendo presente
também o previsto no n° 3 do mesmo artigo 20° “3 — A comprovada incapacidade do agente para
ser influenciado pelas penas pode constituir indice da situacdo prevista no numero anterior.”

O Codigo permite que a uma imputabilidade diminuida ndo corresponda obrigatoriamente
uma pena atenuada, nada obstando até o contrario™ “...pode haver casos em que a diminuicéo da
imputabilidade conduza a ndo atenua¢do ou até mesmo ao agravamento da pena. Isto podera
suceder quando as qualidades pessoais do agente que fundamentam o facto se revelem, apesar da
diminuicao da imputabilidade, particularmente desvaliosas e censuraveis, ex. em €asos COmo 0S
de brutalidade e de crueldade que acompanham muitos factos dos psicopatas insensiveis, os de
inconstancia dos labeis ou o0s da pertinacia dos fanaticos.” (Figueiredo Dias cit in Cordeiro, 2003,
p. 105).

Tendo pelo disposto no n° 4 do artigo 20.° “4 - A imputabilidade ndo é excluida quando a
anomalia psiquica tiver sido provocada pelo agente com intencdo de praticar o facto.” Por
exemplo, na ingestdo de alcool ou drogas, o individuo colocar-se em estado de inimputabilidade,
sera sancionado desde gque haja intencdo ou juridicamente dolo (actiones liberae in causa). O n°
4 do mesmo artigo deve ser lido conjuntamente com o artigo 295.° do Cédigo Penal, ja que jaz
aqui um diferenca fundamental “1 - Quem, pelo menos por negligéncia, se colocar em estado de
inimputabilidade derivado da ingestdo ou consumo de bebida alcodlica ou de substancia toxica e,
nesse estado, praticar um facto ilicito tipico é punido com pena de prisdo até 5 anos ou com pena
de multa até 600 dias.”, é que se no art. 20° é exigida a intencdo, no crime de anti-sociabilidade
perigosa por embriaguez de intoxicacdo, é exigida apenas a negligéncia.

> Acorddo da relacdo de Evora de 84/06/26, C.J. Ano IX, t. 3 pag. 360 e posterior acorddo do STJ de 07/06/95 proc.
N° 46858. “a existéncia de uma psicopatia, criadora de uma situacdo de imputabilidade diminuida, pode, em
determinadas circunstancias, determinar a aplicabilidade de uma sancéo penal mais gravosa, especialmente quando o
acto ilicito do psicopata se traduza em manifestacdo de brutalidade ou crueldade, ou perversdo moral e implique a
formulacdo de um mais grave juizo de censura ética sobre 0 comportamento do agente”.
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CONCLUSAO

O que retenho acerca da matéria em estudo, € fundamentalmente o seu caracter complexo,
integrado, ndo sO pela multidisciplinaridade e interdisciplinaridade que lhe séo préprias, mas
também devido a multiplicidade de situagdes que podem originar ilicitos, apesar de estes
poderem ser tipificaveis, assim como as “consciéncias” dos individuos, também podem ser
categorizaveis. Deste modo € possivel uniformizar e normativizar o real, contudo a
particularizacéo e reflexdo etica e social de cada caso individual é simultaneamente tanto ou mais
importante do que a generalizagdo. Ressalta daqui implicito no conceito de norma a relatividade
social e cultural.

A preocupacao das instituicdes democraticas, em uniformizar as doutrinas e as metodologias
periciais através de leis, € um facto demonstrativo da importancia que a lexologia e a
terminologia uniforme adquirem, convergindo para uma linguagem técnica comum a ambos 0s
campos, que facilite e objective a ética e a administracdo da justica.

Cabe ao Direito regular e controlar o social e o real, o que consequentemente implica uma
constante mutacdo e revisdo, devido as mudancas sociais que permanentemente ocorrem na
sociedade. A questdo da culpabilidade ou ndo culpabilidade por anomalia psiquica é bem antiga,
contudo impossivel de esquecer, ressaltando daqui que ao invés de se apurar se o individuo é
culpavel ou nao por anomalia psiquica, deveriam de existir mais leis que criassem e garantissem
a sua propria aplicacdo, no que respeita a estruturas e mecanismos de observacéo e prevencao, na
area da saude mental, j& que o fendmeno da psicopatologia é emergente e frequente como se
pode verificar pelo Relatério de Saide Mental, 2001 da OMS.
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