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Resumo

O presente artigo tem como objetivo fazer uma reviséo biblio-
grafica sobre os conceitos de responsabilidade penal e capacidade
civil, aplicando-os aos transtornos psicoticos e as leis relativas aos
codigos penal e civil. Estes temas sdo de extrema importancia na
pratica forense.
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Abstract

The present study aims to a bibliographic review about the con-
cepts of criminal responsibility and civil capacity. Besides, it applies
these concepts to psychotic disorders and to criminal and civil law.
This issue has an extreme importance in forensic practice.
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diction.

l. Introducao

Codigo Penal Brasileiro' (Lei Substantiva Penal) em

seu Titulo Il (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 sdo parcialmente, tendo, destarte,

suma imputabilidade abolida, no primeiro caso, ou diminuida,

no segundo. Além dos menores, que recebem outro tratamento

juridico em legislagdo especial, a lei declara isento de pena, sob

certas condicdes, aqueles que cometem agdo ou omissdo e

apresentam transtornos mentais. Ela prevé ainda, também sob

certas condicdes especiais, a reducdo da pena respectiva para
algumas formas de transtorno mental.

Do ponto de vista juridico, a responsabilidade pressupde no

agente, contemporaneamente a agao ou omissao, a capacidade de

entender o carater criminoso do fato e a capacidade de determinar-

14 revista debates em psiquiatria - Mar/Abr 2013

se de acordo com este entendimento. E possivel entdo se definir
a responsabilidade como a existéncia dos pressupostos psiquicos
pelos quais alguém é chamado a responder penalmente pelo
crime que praticou. Neste aspecto, dois conceitos importantes
sdo o de responsabilidade e imputabilidade, significando esta a
condigao psiquica da punibilidade, enquanto aquela designaria a
obrigacdo 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 condigéo de
quem tem aptidao para realizar com pleno discernimento um ato.
Representa a imputabilidade uma relagdo de causalidade psiquica
entre o fato e o seu autor.

Ao cometer um delito, um individuo considerado responsavel
sera submetido a uma pena. Ao inimputavel sera aplicada uma
medida de seguranca. Segundo Paim? entende-se por medida de
seguranca o ato juridico que consiste na “providéncia substitutiva
ou complementar da pena, sem carater expiatério ou aflitivo,
mas de indole assistencial, preventiva e recuperatéria, e que
representa certas restricbes pessoais e patrimoniais (internacido
em manicomio, em coldnia agricola, liberdade vigiada, interdi¢des
e confiscos), fundada na periculosidade e ndo na responsabilidade
do criminoso”. Como lembra Taborda‘, uma diferenca importante
entre a pena e a medida de seguranga é que nesta Ultima o tempo
de duragao ndo é sabido, ou seja, nunca é estabelecido um tempo
maximo, devendo persistir enquanto o interno for considerado
potencialmente perigoso. Na pena, ao contrario, o tempo de
prisdo é estabelecido.

Cabe ao perito informar se o individuo é mentalmente desen-
volvido e mentalmente s&o. Ao juiz compete sentenciar sobre a
capacidade e responsabilidade (aplicacdo de pena ou medida
de seguranca). Quanto a aplicacio da medida de seguranca, a
lei presume a periculosidade dos inimputaveis, determinando a
aplicagdo da medida de seguranca aquele que cometeu o ilicito
e se apresenta nas condi¢des do artigo 26. Estas disposicdes estédo
presentes no artigo 26 do cédigo penal de 1984, em seu caput e



paragrafo Unico:

E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvol-
vimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acéo
ou omissdo, inteiramente incapaz de entender o cardater 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 perturbagdo da satde mental ou por desenvolvimento
incompleto ou retardado néo era inteiramente capaz de entender
o cardter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com este

entendimento.

Ao referir-se “a Doenca Mental”, “Desenvolvimento Mental
Incompleto ou Retardado”, “Perturbagdo da Satide Mental” o Co-
digo identifica os requisitos de ordem bioldgica (doenga mental
e desenvolvimento mental retardado) e psicologicas (desenvol-
vimento mental incompleto, perturbacio da satiide mental), bem
como as alteragdes psicoldgicas que acompanham a doenga
mental. Quando se refere a “entender o carater llicito do fato”
pressupde 0 aspecto cognitivo (saber ajuizar o que é certo ou er-
rado) e quando menciona “determinar-se de acordo com este
entendimento”, pressupde o exercicio do livre arbitrio (vontade)®®.
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 valoragéo. A par disso, delimita o Cédigo Penal o
periodo em que o transtorno mental deva estar caracterizado — “ao
tempo da agdo ou da omissédo” — para propiciar a isencao da pena’.

£ importante salientar que o nosso codigo penal vigente adotou
o critério biopsicologico para a avaliagio da responsabilidade penal.
O meétodo biopsicolégico exige a averiguagio da efetiva existéncia
de um nexo de causalidade entre o estado mental anémalo e
o crime praticado, isto é 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). Ndo basta diagnosticar apenas a doenca
mental, dependendo da responsabilidade do periodo ou grau de
evolugdo da doencga 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 relagéo a sanidade mental
do acusado. Entretanto, cabe ao juiz a palavra final na deciséo de
aplicar pena ou medida de seguranga. A conclusio positiva do
laudo pericial ndo substitui a sentenca judicial, que é soberana.
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Il. Periculosidade

No Direito Penal, periculosidade é a probabilidade do agente
Vvir ou tornar a praticar ato previsto como crime. Pode ser
presumida pela lei, e assim ter a medida de seguranca aplicada
obrigatoriamente ou ser reconhecida pelo juiz. A medida de
seguranca fica reservada ao agente inimputavel, podendo ser
de dois tipos, como destaca Abdalla-Filho® 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 execugdo é de 1 a
3 anos, variando de acordo com a natureza do ato praticado, e s6
interrompida apos o término deste prazo e apds constatagdo de
cessagdo de periculosidade pelo laudo pericial’

Nas pericias criminais, o tipo clinico de esquizofrenia mais
observado é o tipo parandide. Os crimes perpetrados pelos es-
quizofrénicos costumam revelar a propria natureza da doencga
de que sdo portadores. O tipo parandide, por ser caracterizado
principalmente por idéias delirantes de cunho persecutério, é a
forma de esquizofrenia mais propensa a apresentar um quadro
clinicoassociado a periculosidade. Na maioria dos casos o individuo
pratica o crime como se fosse por autodefesa. Ao contrario do
criminoso ndo portador de doenga mental, o esquizofrénico
costuma permanecer no local do crime, sem se preocupar em
dissimular, além de nado temer relatar o fato, ja que ndo avalia a
gravidade dele. Em geral, 0 que motiva o paciente esquizofrénico
paranoide a praticar um homicidio é a sensagdo de que esta
sendo sistematicamente perseguido, ameagado, e por isso tem a
convicgdo de que esta agindo em “legitima defesa”'

De acordo com Mendes Filho e Morana (apud Taborda e col,
2012"), algumas caracteristicas da personalidade pré-maérbida sao
fatores importantes na avaliagdo da periculosidade na esquizo-
frenia: impulsividade elevada, descontrole impulsivo e hostilidade
persistente, tragos que aumentam o risco de comportamento
violento ou infrator. Ainda de acordo com estes autores, a avaliagéo
da periculosidade ndo deixa de ter um carater probabilista, uma
vez que 0 comportamento humano nio se sujeita a leis dedutivas
ou preditivas de certeza.

A Esquizofrenia simples embora ndo apresente delirios e alu-
cinagdes pode levar a pratica de crimes com as mesmas carac
teristicas do tipo clinico parandide como crueldade, insensi-
bilidade afetiva, no entanto, o doente tende a fugir do local e
assumir atitude dissimulada.

Os tipos clinicos Hebefrénica e Catatonica tendem a apresentar
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menor incidéncia de pratica de crimesde violéncia. Na Esquizofrenia
Hebefrénica tal afirmagéo se justifica pelo seu inicio que se da
geralmente antes da maioridade e com evolugao rapida para um
estado de deterioragdo da atividade psiquica. Na Catatdnica os
proprios sintomas psicomotores como o negativismo, estado de
estupor seriam impeditivos. E também importante ressaltar que
comportamentos violentos podem ocorrer antes mesmo do inicio
da doenca, na chamada “Fase Prodrémica” ou “Trema”. Nesta fase
0 paciente experimenta uma intensa ansiedade, por vezes medo,
sem saber o porqué destes sentimentos, que s6 desaparecem
quando o delirio se configura, como se através dele o paciente
encontrasse explicacdes para o mal-estar do prédomo.

Muitos estudos vém sendo realizados sobre a questao da apre-
sentacdo de comportamento violento por individuos porta-
dores de um transtorno mental. Pertusson e Gudjonsson®, fi-
zeram 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 paranoides), 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 propor¢do de “Homicidas Anor-
mais”, isto é, homicidas portadores de doenca mental.

Calcedo-Barba e Calcedo-Ordonez®, afirmam que a esquizofrenia
paranoide pode desencadear um comportamento violento quando
os pacientes estao 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, Coté e Hodgins®, entrevistaram
460 internos de penitenciarias de QuebecCanada, utilizando
um instrumento diagnostico padronizado (Diagnostic Interview
Schedulle). Foi encontrado que 109 individuos apresentavam uma
doenga 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 ho-
micida, teve uma maior prevaléncia de esquizofrenia e menor
prevaléncia de abuso/dependéncia de drogas e transtorno de
personalidade.
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Schanda e col™em um estudo austrfaco, investigaram a
frequéncia de transtornos mentais em individuos que cometeram
um ato homicida, durante um periodo de 25 anos (1975 a
1999), resultando em 896 condenagdes e 96 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 predominancia do subtipo paranoide
(63,4% nos homens e 47% em mulheres) Transtornos relacionados
a0 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
internagdo 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 organicas (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 citime,
enquanto outro™ encontrou uma frequéncia de 1,9% de “paranoia
crénica” em homens homicidas.

lll. Responsabilidade Penal

Na esquizofrenia, o individuo passa a viver em fungéo de suas
idéias delirantes, falsas interpretagdes 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 doenga. Na fase onde ja se



observa deterioragdo da personalidade, os atos delituosos, quando
existem, s40, 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 psicética (idéias delirantes persecutérias e aluci-
nagdes 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 enqua-
dram-se no caput do art. 26 do CP, sendo, portanto, inimputaveis®.

O Transtorno Esquizofreniforme (quadro psicotico agudo se-
melhante a esquizofrenia, porém com tempo de duragdo menor
que 1 més) e o Transtorno Esquizoafetivo (associagdo de sintomas
esquizofrénicos com depresséo ou exaltagio do humor), em geral
levam a inimputabilidade, ja que sdo quadros psicopatologicos
graves. No Transtorno Delirante (na classificagdo antiga conhecido
com paranoia), reveste-se de interesse os tipos persecutério e de
ciime. Neste caso os individuos, movidos por idéias delirantes
sistematizadas (de perseguicio ou ciime), 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 nio ¢ sinénimo de inim-
putabilidade. Mesmo tendo a doenc¢a mental, mas em um periodo
assintomatico e evolugdo estavel, o individuo psicotico pode ser
imputavel, respondendo penalmente por um delito praticado. Em
outros casos, a doenca mental pode existir, mas o nexo causal ndo.

IV- Capacidade Civil

Segundo o artigo 1°. Do Cédigo Civil Brasileiro (CC), “toda pessoa
é capaz de direitos e deveres na ordem civil”. A personalidade que
o individuo adquire ao nascer com a vida, termina com a morte
(CC, art. 6°). Capacidade é a “medida juridica da personalidade”,
ou seja é o reconhecimento da existéncia, numa pessoa, daqueles
“requisitos necessarios para agir por si, como sujeito ativo ou
passivo de uma relagéo juridica”"”

Alguns transtornos mentais graves podem incapacitar o indivi-
duo para exercer os atos da vida civil. De acordo com o no Codigo
Civil, Lei no. 10.406, de 10 de janeiro de 2002, a incapacidade
pode ser absoluta (art. 3°) ou relativa (art. 4°). Sdo absolutamente
incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil: a. os que,
por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario
discernimento para a pratica destes atos; b. os que, mesmo por
causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade. Desta forma,
a incapacidade decorre da presenca de dois fatores: a presenca
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de enfermidade mental e deficit ou auséncia de discernimento
(critério biopsicolégico). Os absolutamente incapazes, embora
titulares de direitos, ndo poderdo exercé-los pessoalmente, de-
vendo ser representados por seus tutores ou curadores.

No Brasil, os procedimentos processuais para interdicio
dos direitos civis estdo previstos no artigo 1177 e seguintes do
Codigo de Processo Civil. O processo tem inicio quando uma
pessoa interessada e legitima apresenta ao juiz uma peti¢ao
especificando os atos que a seu ver revelam a existéncia de uma
anomalia psiquica no interditando e sua incapacidade para gerir
sua pessoa e/ou seus bens. Diante deste pedido, o juiz mandara
citar o paciente para uma audiéncia na qual sera interrogado
acerca de sua vida, negocios e sobre qualquer outro fato que o
juiz considerar relevante para avaliar o seu estado mental. Deferido
o pedido, o juiz nomeara perito médico para proceder ao exame
do interditando. Uma vez apresentado o laudo, o juiz marcara
audiéncia de instrugdo e julgamento, em que comparecera o
representante do Ministério Publico (6rgdo cuja atuagio se faz
presente ao longo de todo o processo). Decretada a interdigéo, é
nomeado curador ao interdito.

Alguns individuos esquizofrénicos podem nao reunir condigdes
para o exercicio dos atos da vida civil, especialmente aqueles
que, mesmo apds remissdo dos sintomas agudos, apresentam
defeitos psiquicos importantes e irreversiveis. Por outro lado, se
a capacidade de critica ndo foi gravemente afetada, se os valores
ético-morais permanecem e ndo houver disturbios graves do
pensamento, da sensopercepcdo e do humor, mesmo havendo
alguma falta de empatia, pode-se opinar por capacidade civil
plena ou parcial. Em algumas situagdes, negocios juridicos podem
ser nulos (doagdes psicologicamente incompreensiveis, penhores
injustificaveis, compra ou venda de imével por valor incompativel
com o mercado, etc.).

No transtorno delirante, se a intensidade das manifestacdes
psicopatologicas for grande, justifica-se a incapacidade civil total,
e, por outro lado, se for moderada ou leve, cabe a incapacidade
relativa a certos atos da vida civil. No transtorno esquizoafetivo,
pode ou ndo haver capacidade civil, a depender da gravidade de
cada caso. Quando os episddios mérbidos acontecem com inter-
valo maior, o individuo esta bem medicado e conta com apoio
sécio-familiar, pode haver capacidade plena. No que diz respeito
ao transtorno esquizofreniforme, também tem que se levar em
consideragdo o quadro clinico manifesto e a periodicidade com
que ocorrem os episddios. Uma vez que podem ocorrer poucos
episddios ou um Unico, com remissao sem defeito, pode haver
capacidade civil plena.”
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E essencial uma avaliacio psicopatolégica e de historia de vida e
da doenca detalhadas de cada caso, de forma a se tentar preservar
o exercicio autdnomo dos direitos dos individuos, dentro do seu
universo de competéncias. Em muitos casos, a interdicdo parcial
pode ser uma boa opgéo, desde que o individuo apresente algum
grau de discernimento, na condugao dos seus direitos e obrigagdes

civis e sociais.

Ndo ha conflito de interesses.
Néo houve necessidade de financiamento.
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