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PSICOPATOLOGIA FORENSE *
Forensic Phichopathology

As defini¢tes de Psicopatologia e Fsicopatologia Foren-
se, pelos seus objetos de estudo, que sio, respectivamente, o
das doencas mentais, em geral, ¢ o das doengas mentais nos
criminosos, em particular, sdo certas, mas ndio explicitas (ex-
plicativas, elucidativas), o que sO se consegue tendo-se em

- mente 0s seus objetivos, isto &, os virios aspectos ou finalida-
des do estudo, feitos & semelhanca da FParologia Geral, em
suas sete partes: Semiologia {semiotécnica ¢ propedéutica),
nosogenia, nosocronia, nosografia, nosotaxig, antixenia (defe-
sa} e terapéutica.

Psiquiatria (tal qual medicina, estrito senso) limita-se
a0 exame, diagnostico, cura da doenca e tratamento do doen-
te mental, sendo, portanto, a um sO tempo, arte clinica e
ciéncia médica. Limita-se 4 pritica médico-psiquidtrica, ao
exercicio clinico-psiquidtrico. Do mesmo modo, digase da
FPsiquiatrig Forense.

Psicopatologia e Psicopatologia Forense sdo, apenas,

ciéncia.
Psiquiatria e Psicopatologia ¢, como tal, Psiquiatria Fo-
rense ¢ Psicopatologia Forense sao, apesar das diferengas,

uma 50 coisa, pois interdependentes. Por isso, o titulo do -

simpdsio € do nosso relatorio, poderia ser denominado, tam-
bém, de Psiquiatria Forense,

A Psiquiatria Forense nfo ¢ tio somente, a aplicagdo
unijlateral da Psiquiatria ao Direito, como se diz da Medicina
Legal, que ¢ o estudo das aplicagBes dos conhecimentos mé-
dicos &s questdes juridicas, pois, trata-se, também, da aplica-
¢do do Direito, da Criminologia, da Psicologia Geral e Crimi-
nal e da Ciéncia Penitencidria a Psiquiatria, para melhor co-
nhecimento (pericia) e tratamento dos doentes mentais que
delinquem e dos delinquentes que adoecem no decorrer da pe-
na.

No aspecto cientifico da procura de leis gerais, em Psi-
copatologia Forense, o que se tem em mira & o estudo e pes-
quisa do fendmeno delitivo por doentes mentais e dos distor-
bios psiquicos em sentenciados, isto 8, formulagio de leis e
conclustes sobre a eclosdo de crimes por distOrbios psiqui-
€OS, Suds causas e maneira de evité-los, bem como o surgimen-
to e causa de distirbios psiquicos em sentenciados, e profila-
xia (médico-psiquidtrica, juridica e social) dos mesmos.
Exemplo de lei {conclusdo, ou simples regra psiquidtrico-cri-
minologica). Quanto mais intensa e marcante é a perversidade
externada na realizaggo de um delito, ou mais raro o crime se
revele, pelo seu tipo, maior 2 probabilidade de se tratar de
uma personalidade psicopdtica fria de sentimento (desalma-
da, amoral) ou de um pseudo-psicopata (encefalopata). E o
caso, por exemplo, dos sddicos, autores de estupro ou mesmo
ato sexual com consentimento da vitima, seguido do retalha-
mento de seus corpos (José Pistone e Chico Picadinho) ou de
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cremagio (caso da Cidade Universitdria), etc.

A Psicopatologia Forense nfio é uma ciéncia indepen-
dente, que se baste a si propria. Pelo contrério, é uma ciéncia
aplicada, dependente de ciéncias afins e de ciéncias auxiliares.
Afins sdo ciéncias que tém o mesmo objeto de estudo e, guxi-
liares, as que apenas fornecem o método de estudo a outras
ciéncias. E hd as que, a um s6 tempo, sdo afins e auxiliares.
Afins & Psicopatologia Forense: o Direjto, sobretudo o Penal
e o Civil, a Criminologia, a Psicologia Criminal, a Ciéncia Pe-
nitencidria, a Antropoelogia Criminal e a Sociologia Criminal.
Auxiliares: a Medicina, a Psicologia e a Sociologia. Afins e
auxiliares a um $6 tempo: Psicandlise Criminal e a Psicologia
Juridica. O método da Psiquiatria Forense, da Psiquiatria
Clinica e da Medicina, é o método clinico, enquanto o do Di-
1eito € o método juridico-formal. O clinico, o psiquiatrae o
alienista criminal estudam o crime no contexto de uma histo-
ria — a historia clinica ou anamnese — contendo os dados da
doenga, antecedentes, e personalidade. J4 o advogado, o pro-
motor e curador, o magistrado e o jurista, veem-no, de re-
gra, como fato isolado, em si mesmo. E bem verdade que tem
havido rea¢do a essa conduta juridica, mas ela barra, na prati-
ca, com interesses processuais em jogo. Ver o fato juridico
(ilicito criminal ou ilicito civil) fora do contexto de uma his-
toria e da personalidade, ¢ algo muito parcial, incompleto.
Tissa € uma das razdes porque os criminosos, em sua maioria,
ndo se recuperam, ja que, vistos parcialmente, sdo tratados
como normais. Os presidios, no entanto, estio repletos de
anormais de personalidade,

NZo muito se tem feito em Psiquiatria Forense, no Bra-
sil, nos uitimos tempos. Os centros mais desenvolvidos foram
0 Manicomio Judicidrio do Rio de Janeiro, hoje denominado
Heitor Carrillo, e o Manicémio Judicidrio de 830 Paulo.

No ensino € preciso que se cite o nome de Agostinho
José de Souza Lima, o verdadeiro criador da Medicina Legal
no Brasil e primeiro professor da matéria, em 1877, na Facui-
dade de Medijvina do Rio de Janeiro e, apds também, na Fa-
culdade de Ciéncias Juridicas e Sociais.

O ensino da Psiquiatria Forense tem sido descurado, se-
ja por falta de carga hordria, seja por falta de interesse ou des-
preparc dos professores de nossas Faculdades. Pelo menos em
Sorocaba isso ndo tem acontecido, pois, o Prof. Teixeira Li-
ma sempre reservou algum tempo para a disciplina. E o mes-
mo fizemos no6s na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de S3o Paulo e vimos fazendo, desde 1973, na Faculda-
de de Medicina da Fundagfo do ABC, bern como temos organi-
zado e participado de cursos de extensio sobre Psicopatolo-
gia Forense, sob patrocinio do Centro de Estudos “‘Franco da
Rocha”, Departamento de Psiquiatria (do qual fomos um
dos criadores)y da Associagio Paulista de Medicina, outros
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centros de Psiquiatria e Sociedades vidrias de Criminologia,
Medicina Legal ¢ Associagdo dos Advogados de Sio Paulo,
além de quatro curses que j4 ministramos na Coordenadoria
de Satde Mental, da Secretaria da Saude do Estado de Sdo
Paulo.

O criminoso, na maioria dos casos, é um individuo
que nFo estruturou em sua consciéncia moral, os valores nor-
mativos da coexisténcia social, principalmente o de respeito a
pessoa humana e seus bens, O que ele deveria aprender e assi-
milar no presidio, como exigéncia precipua da ressocializacio
(melhor seria dizer: socializagio, j4 que ndo a teve anies),
na ministra¢fo da terapéutica penal, fica sacrificado, ja que
passa a exigir, através de “‘comissdes de solidariedade™ (130
estupidamente criadas), concessdes de extrema liberalidade,
“direitos™ aos quais nio tem direito, Muito pior, quando in-
centivado em tais atitudes, a desinibirthe ainda mais os im-
pulsos anti-sociais. Um preso que racionaliza a sua culpa e a
projeta na sociedade, jamais se recuperard. A suspensio ou li-
mitagio dos direitos é a exigéncia necessdria para que possa
compreender a origem do seu erro. Outros ndo se recuperam,
mesmo que haja bom ambiente presididrio e 6tima terapéuti-
ca penal (psicagogia ou psicopedagogia criminal e, até, psica-
nélise criminal), pois iém personalidade psicopdtica, ou tio
0, personalidade anormal, quando nio pseudo-psicopitica
(encefalopatia), que tais teoristas e idedlogos desconhecem
ou se negam a ver, ou procurar estudar. Um dos tracos
caracterolégicos mais comuns apresentados pelos delinquen-
tes € o da frieza de sentimento, defeito esse de nascenca,pois o
sentimento € caracteristica bésica, fundamental do psiquis-
mo. Jamais se adquire. A pessoa ja nasce com ou sem senti-
mento. Sem ele nfo se estruturam valores. Por isso nfo se
recuperam, Sio os anti-sociais, associais ou sociopatas, em
terminologia socioldgica e criminoldgica, E o que é pior, con-
turbam tode o ambiente carcerdrio (inclusive manicomios e
hospitais psiquidtricos, com comprovagio histdrica de sécu-
los), a impedir que os recuperdveis aproveitem a pena como
forma de amadurecimento psico-social (estruturagio de valo-
res espirituais e normativos da coexisténcia social).

Para os que afirmam que os presos da Detencdo e Pe-
nitencisrias do Estado delinquiram por fatores sociais, pois
530, na maioria, procedentes de ambiente economicamente
desfavordvel, pode-se contrargumentar de muitas maneiras. A
primeira delas é com a pratica da refncidéncia de autores de
crimes de assalto. Apesar do quanto passam a acumular, con-
tinuam a delinquir, Alguns chegam a comprar fazendas, A
causz nio €, porianto, a necessidade, a miséria, mas a ambi-
¢80 anormal (ostentagdo psicopdtica aliada A frieza de senti-
mento ¢ inexisténcia de valores). A segunda contra-argumen-
tagdo ¢ a de estatistica oposta, inexistente, ou seja, do niime-
ro de personalidades anormais e psicopdticas reclusas. Quem
as elaborou, com base em exame psiquidfrico, ou pelo me-
nos psicoldgico, realizado na populagio de um determinado
presidio? A terceiraéadaaveriguagio comparativa no ambiente
de criagiio ¢ procedéncia de cada delinquente, entre o ntime-
ro dos que delinquiram e s que ndo delinquiram, como fez
na Inglaterra, com menores delinquentes, a psicologa Kate
Friedlander. Tais “‘teorstas” conhecem alguém que tenha fei-
to isto em Sao Paulo, ou por af a fora, no Brasil?

(s aspectos mais importantes, alguns deles mais direta-
mente ligados 3 propria psicopatologia forense ¢ psiquiatria
clinica sdo: a morfologia do delito e circunstincias delitivas;
especilicidade e tipicidade delitiva; simulagio, dissimulagio e

supersimulaciao; imputabilidade criminal e responsabilidade
moral; capacidade civil ¢ capacidade de trabalho; invalidez e
aposentadoria; periculosidade e temibilidade; réu, interdito
criminal, e indiciado e sentenciado com moléstia mental su-
perviniente (distGrbios psiquicos carcerdrios reativos); pena
¢ medida de seguranca, exame de sanidade mental ¢ exame de
verificacio de periculosidade; tipos e graus de periculosidade;
psicoterapia de delinquentes, etc.

No estudo do delito, importa conhecer nio s a morfo-
logia do delito, isto €, suas caracteristicas, mas também as
circunstdncias delitivas, j& que a histéria de delito tem, no
laudo de exame de sanidade mental, o valor da queixa e dura-
¢do e historig pregressa da moléstia atual da observagio clini-
ca, Na morfologia, apurar minuciosamente a maneira de pra-
ticar o delito e a forma de agir do delinquente: se praticado
num impulso ou com premeditagio, com violéncia ou sem
violéncia, com ou sem perversidade, com ou sem dissimula-
¢do, com claridade de consciéneia ou nfio e, apesar de, na
quatificagdo constar se crime culposo ou doloso, fazer o exa-
me da capacidade de julgamento moral e do sentimento de
valor do julgamento, etc. Exemplo elucidativo do valor se-
mioldgico desse interrogatorio € o caso de dois irmdos envol-
vidos numa briga, Ap6s discussio do mais velho deles com
um parceire, em companhia dos guais se encontravam num
bar, acabou, este, por levar uma punhalada daquele que, com
isso, se satisfez, pois a vifima saiu a cambalear em diregdo 4
rua, onde caiu em decibito ventral. Tudo estaria terminado,
ndo fosse o irmdo, que nada tendo a ver com a brige, dirigiu-
se a rua e pos-se a desferir punhaladas nas costas do jd quase
caddver. Apos ter pisado em sua cabega, retirou-se friamente
do local. Além de ter se metido na briga, revelou franca per-
versidade. O juiz, por conhecer algo de psiquiatria, ou pritica
forense ditada pela experiéncia de magistrado, ou por notdvel
capacidade intuitiva, requeriv o exame de sanidade s6 do se-
gundo, através do qual apuramos tratar-se de um pseudo-psi-
copata (triade encefalopdtica, dos alemies).

Circunstdncias delitivas — Assim como no suposto de-
linquente normal, o ato criminoso deve ser um ato integrado
aos demais atos, em total e harmonica integracio, isto &, que
faga parte de sua personalidade e problemadtica, que seja seu,
consciente e volitivamente {com auto-conhecimento e auto-
deliberagio), o ‘““delito™ (valha dizer, o sintoma psicopatolo-
gico-criminal) do doente mental ou do anormal (perturbado
da sadde mental, ou retardado) dever ser um ato total, ou
parcialmente desvinculado dos demais atos, e integrado 4 sua
psicopatologia, o que quer dizer: para que o crime seja enten-
dido como sintoma, é preciso que se conhega a problematica
interna e a situagfo externa do criminoso, naquela determina-
da faixa de tempo em que cometeu o delito (antes, durante e
apos). Por outras palavras: que haja relagdo (tautocronia) en-
tre as caracteristicas criminopatoldgicas e as psicopatologicas,
isto é, que o delito seja sinfoma da doenga, ou da anormalida-
de que ¢ portador, desvinculado da personatidade, e vincula-
do a0 distirbio psiquico. Que seria, entfio, na pritica, um de-
lito visto como sintoma? O exemplo de um delirante de ciu-
mes, autor de uxoricfdio, respondg a pergunta. Tratava-se de
um alcoolista cronico, que acabou apresentando uma psicose
meta-alcodlica, também cronica, caracterizada pelo chamado
delirio alcodlico de ciimes. A esposa, apesar dos dissabores
sofridos, era fiel ¢ de boa conduta. O crime, obviamente, uma
consequéncia direta do delirio, sem fundamento real
nenhum, isto €, puro sintoma da intoxicagio.
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Ambiente delinquecial — é o local onde vivem os delin-
quentes e existe pritica rotineira (habitual) de crimes, condu-
ta propria de delinquentes, numa palavra, vida criminal da-
queles que pensam, sentem e agem delinquencialmente, que
vivemn em fung&o do crime, pelo crime e para o crime. Exemplo,
através da anamnese criminal de uma mulher homicida, em zo-
na de froroir. Erauma personalidadepsicopdtica, amasia de um
delinquente e traficante de téxicos, ambos ligados a outros
delinquentes e traficantes, também consumidores de drogas.
A examinanda era, ainda, ré co-autora em crimes de assalto.
Apesar de amasiada exercia a prostitui¢do, o que também fa-
zia antes do amasiamento. A casa em que residia era local de
encontro de delinquentes e servia para guarda de objetos re-
ceptados por ela, amésio e companheiros.

Existem outros ambientes delinquenciais que poderiam
ser designados de dreas geografico-delinquenciais ou 4dreas psi-
copético-delinquenciais, como as zonas de prostituicio, as de
contrabando, as de trifico de influéncia... Tipica é a Boca do
. Lixo, onde convivem prostitutas, exploradores do lenocinio
(cafetinas, rufides, gigolos), viciados ¢ traficantes, marginais e
anormais de tedo o tipo, inclusive policiais corruptos, comi-
ventes com o trifico de toxicos e a prosiitiicdo. Outra, ¢ a
do cireulo comercial-industrial e politico-administrativo,
Tdo propicio ao tréfico de influéncia e aos crimes de colari-
nho-branco. Isso, para ndo falar nos grupos, grupelhos, e qua-
drithas de essaltantes do crime organizado, inclusive dentro
de presidios e hospitais-presidios, por serem locais de mais f3-
cil organizagdo, pela concentragdo e promiscuidade de delin-
quentes, mormente quando favorecidos pelo relaxamento e
incompeténcia administrativa, ou otientagdo ideolGgica da
administra¢Zo da pena, como aconteceu nestes dltimos anos
na Casa de Detengdo e nas Penitencidrias de Sdo Paulo, para
espanto geral e aumento da temibilidade social.

Outro aspecto favorecedor do diagnostico é o da espe-
cificidade e da tipicidade delitiva. O que se visa saber ¢ se
existe crime proprio de uma determinada doenga ou ndo e, se
é possivel fazer, apenas pela morfologia, ou também, se co-
nhecidas as circunstincias delitivas, o diagnéstico imediato,
ou, pelo menos, a suposi¢io diagnostica de doenca mental au-
toctone (psicose), distiirbio psicogeno, anormalidade psiqui-
ca (psicopatia? oligofrenia?) ou normalidade mental. Suposi-
¢do genérica, inespecifica, n3o é dificil, nZo s6 para o alienis-
ta, mas também para o criminologista € o criminalista (juiz,
advogado e promotor) e até para leigos com penetragdo psi-
cologica, possuidores da psicologia empirico-compreensiva,
inerente i maioria das pessoas. J4 a atribuigfo direta de uwm
delito a uma determinada doenga, reagdo ou anormalidade
{(especificidade), a dificuldade é maior. Acham alguns psiquia-
tras que existe especificidade, outros, no entanto, s6 admi-
tem a tipicidade. Tipico seria o delito praticado por mais de
um tipo de doentes mentais ¢ anormais psiquicos. Birbaum,
por exemplo, acha que um mesmo delito propicia a suposicdo
dos mais variados diagndsticos. O autor, flustre psiquiatra ale-
mio, € autoridade respeitavel. Pode ndo ser possivel em todos
08 €as0s, mas em muitos se acerta, com grande probabilidade.

Afranio Peixoto, em nosso meio, descreven com minu-
cia o crime dos epilepticos. Foi contestado. Se a impulsivida-
de e explosividade violentas, com espetaculosidade, ndo pro-
piciam o diagnostico de crise epileptica {convulsiva ou cre-
puscular), permitem, porém, se aliadas (impulsividade e ex-
plosividade) a outras caracterfsticas, o diagnostico, pelo me-
nos, de sindrome de distdrbio de consciéncia (Lange), tam-

bém designada da sindrome psicorganica aguda (Bleuler). As-
sim mesmo pode ocorrer, tanto nas fases pré e pos-convulsi-
vas ¢ nos equivalentes psiquicos da epilepsia (estados distimi-
co-crepusculares), como nas psicoses sintoméaticas (exogenas),
cujo exemplo mais frequente € o da embriaguez patolégica
(estado crepuscular alcodlico). Constitucionalmente, alids, to-
dos eles estariam revelando o fundo genético epileptogeno.
Um exemplo; um mogo que 2o voliar do rio, onde fora pes-
car, em companhia de um menor, tomou pequenz dose de
aguardente. Momentos apds, fora de si, agrediu o menor, a fa-
ca, bem como os pais do menino, além de tentar contra ou-
tras pessoas que correram para domind-lo, Dormiu profunda-
mente a seguir, e tinha total amnésia dos atos praticados. E
assim o quadro clinico da embriaguez patoldgica, mesmo em
ndo alcoolista cronico; com dose minima entra em estado
crepuscular, manifesta impulsos violentos e desatinados, dor-
me e acorda com amnésia dos mesmos.

Outro crime. Um mendigo, numa cidade pequena, ba-
nhada por um rio, bateu numa determinada casa, solicitando
por comida, O mogo que o atendera (o periciando), alegou
que ndo tinha comida, mas poderia arrumar-lhe troca de rou-
pa. E, como ¢ mendigo insistisse pela comida rejeitando a
vestimenta, apesar de estar todo sujo, afirmou o solicitado
que, quisesse ou nido, iria levd-lo ao rio para darlhe um ba-
nho e trocar-lhe a roupa, E assim o fez. Levou-o ao rio. Era
época de chuva e dia de enchente. Em nada valeu a afinmagio
do mendigo, de que ndo sabia nadar. O mogo, de complei-
¢do forte, despiu-o e empurrou-o ndgua. Quando ji bem
adiante, desesperado e ameagado de se afogar, langou-se o réu
a0 1io e, ao se aproximar do pobre homem, desferiu-lhe vio-
lento soco, saiv do ric e subiu em uma drvore, de onde ficou
contemplando o corpo, até desaparecer. Poderia se supor que
fosse um esquizofrénico, de forma simples, mas o mais provd-
vel era tratar-se de uma personalidade psicopdtica desalmada
anestésica afetivamente), segundo a patocaracteriologia de
Schneider, que corresponde a0 esquizédide, na de Kretschmer
E o era. Sua conduta, nos longos anos de Manicdmio, confir-
mou o diagndstico.

Tema importante ¢ o estudo da imputabilidade crimi-
nal e da responsabilidade moral. O criminoso sb ¢ responsd-
vel, moralmente, quando tem plena capacidade de imputagio,
isto &, quando é capaz de entender o crime como crime {ato
anti-social e ilegal), e de se auto-determinar, ou seja, pratica-
lo fiviemente, com vontade plena, que ¢ a capacidade de es-
cother (deliberar) entre praticd-lo e nfo praticd-lo. '

Na pratica (pericia), compete ao perito, tdo somente, a
averiguagio da imputabilidade e a avaliagio de seu grau. A-
responsabilidade é tarefa do juiz. O que ndo indica que nio
deva avaliar, o perito, no exame psiquico, a capacidade de jul-
gamento moral do periciando.

Existem dois aspectos a serem considerados, o juridico
e o psicologico. Imputacio ou imputabilidade, juridicamente,
¢ a simples declaragio que se faz, que determinada acdo deli-
tiva foi praticada por uma certa pessoa, pertence a ela. F pura
relagio do ato (como efeito) ao agente (como causa). Psicolo-
gicamente, porém, € a capacidade que tem o individuo para
assumir, no somente a a¢do, como sua, mas té-la praticado
com plena capacidade de compreensiio e auto-determinagao.
E o que € mais importante: que seja um ato integrado aos de-
mais atos, as circunstdncias comuns da vida e & propria perso:
nalidade de individuo normal. ,

. Inimputabilidade é o oposto. Basta que seja lembrado o
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que dissemos sobre as circunstincias delitivas: o ato precisa
estar integrado ndo aos demais atos de uma pessoa normal,
mas 4 sintomatologia psicopatolégica, isto &, ao individuo co-
mo doente,

Na semi-imputabitidade, aintegra¢io do ate ndo é total,
mas relativa, parcial. Exemplo, airavés do teste clinico-psi-
quigtrico de prospecggo, ao exame de verificagdo de cessagio
de periculosidade. Ao se perguntar ao examinando (nos refe-
rimos s personalidades psicopdticas), se deseja ter alta, de re-
gra responde que sim. E dai por diante obtem-s¢ o seguinte
didtogo: — Mas vocé ird cometer novo crime! — Nunca mais,
doutor! — Que garantia posso ter, que vocé nio voltard aqui?
— Estou cansado de sofrer!, ou, O crime nao compensa! ou,
ainda, Nac quero.mais perder a liberdade! A resposta s con-
tém o aspecto egoistico (do seu lado), nunca o altruistico (la-
do da vitima, da sua propria familia e da sociedade). E se re-
velam "altrufsmo, expontancamente, ou por indtstria, a res-
posta ndo ¢ acompanhada de sentimento de valor, é puramen-
te intelectual (julgam, mas nio sentem). Tém capacidade de
julgar, mas nfo qualidade para sentir e valorizar.

Pericuiosidade — O povo, de regra, confunde periculosi-
dade com doenga mental, mas nem sempre coincidem. Hj trés
pontos de vista sobre o conceito de periculosidade: o adminis-
trativo-policial, o juridico e o médico-psiquidtrico, Juridica-
mente, pelo simples fato do individue ser criminoso, n3o in-
dica que seja perigoso. Nem todo criminoso tem periculosida-
de psiquica.

Importante ¢ conhecer e identificar, na clinica, o con-
ceito médico-psiquidtrico de periculosidade,que poucos co-
nhecem. O doente se tomna perigoso, quando se teme por
uma das trés hipoteses: 12 — que venha a cometer atos contra
a vida e a saide, propria ou de outrem (exemplo: tentativa de
suictdio ou agressdo); 22 — que faga sentir que haja ameaga
contra bens legais de outras pessoas: propriedade, tranquilida-
de, honra e prestigio; 33 — que demonstre possibilidade de al-
teragio da ordem e seguranca publica. Nas trés hipdteses, a
avaliaggo deve ser cuidadosa e cautelosa, tanto nos que ja de-
monstraram periculosidade, como, e principalmente, naque-

les dos quais se espera uma ou mais de tais condutas com
grande probabilidade.

Temibilidade — ¢ o perigo sentido pela sociedade, em
relacdo a um delinquente que, por uma ou outra razio possa
causar intranquilidade piblica,

Pouco diremos do laudo pericial psiquidtrico, sua siste-
matizacdo e normas, que, no todo, pouco difere de uma
observagio psiquidtrica comum, a nfo ser nos topicos da
identificaggo, historia da doenca, antecedentes, consideractes
e conclusbes,

Na identificacdo, ou em separado, deve constar a
qualifica¢@o (artigo ou artigos nos quais o réu se acha incur-
s0), a finalidade e a autoridade solicitadora. As vezes, para o
diagnostico, favorece o nome do periciando. Alguns tém no-
mes indicativos de desdobramento esquizofrénico e, outros,
pelo uso de virios deles, a sugerir de imediato, o diagnostico
de personalidade psicopadtica.

No topico da Queixa e Duracdo (historia da doenga),
faz-se a Historia do Delito, e, ds vezes, ambas, pois se confu-
dem, como por exemplo no caso de um homicidio por delirio
de perseguicdo. A histéria do crime € por si mesma, a historia
da doenga. Caso isso nio acontega, a doenga seid descrita nos
antecedentes psicopatoldgicos ou no proprio exame psiquico.

Nos antecedentes, além dos dados biologicos (patoldgi-
cos e psicopatologicos pessoais) e familiares, dar énfase aos
antecedentes sociais (ambiente de criacdo, de vida social) e
principalmente ambiente e antecedentes criminais,

Nas consideragdes tudo que possa dar um claro entendi-
mento ao juiz, promotor e advogados, inclusive avaliagdo
prognostica e criminal e, até terapéutica, em certos casos.

No final, as conclusdes juridico-psiquidtricas: diagnosti-
co, grau de imputabilidade e resposta aos quesitos.

No presente relatorio nos restringimos, predominante-
mente, i psiquiatria forense criminal, e com menor énfase, i
civil, dado a sua maior importincia, pela frequéncia de solici-
tagdo aos psiquiatras,

Era o que tinhamos a relatar.
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