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RESUMO

O presente trabalho pretende demonstrar o conceito de culpabilidade, observando
seus elementos (em especial a imputabilidade), para que se possa entender como e
em quais situacdes ocorrem a inimputabilidade e a semi-imputabilidade do agente
de um crime. Dentre as muitas doencas mentais causadoras da inimputabilidade ou
da semi-imputabilidade penal, visa estudar o transtorno bipolar, seus diversos tipos
(do mais leve ao mais grave) e seus variados sintomas (como a mania, a depressao
e 0s estados mistos), examinando de que maneira tal distirbio pode afetar o
entendimento e/ou a autodeterminacdo do portador deste distarbio. Obijetiva
analisar, por fim, qual o tipo de responsabilidade penal mais adequado ao autor de
um crime que sofra de transtorno bipolar, verificando-se, ainda, a importancia da
pericia para que se consiga chegar a tal resultado, bem como a imprescindibilidade
do tratamento farmacolégico para que os sintomas da doenca sejam atenuados,
prevenindo-se, assim, a hova pratica de crimes.

Palavras-chave: culpabilidade, inimputabilidade, doenca mental, transtorno bipolar,
responsabilidade penal.



LISTA DE SIGLAS

CF — Constituicdo Federal

CP — Cddigo Penal

TAB — Transtorno Afetivo Bipolar



SUMARIO

RS U1 4
ISR N B T ] [ I 5
L INTRODUGAOD ...ttt 7
2 A CULPABILIDADE ... 8
2.1 CONCEITO DE CULPABILIDADE ......ccoo oo, 8
2.2 ELEMENTOS DA CULPABILIDADE ..o 9
2.2.1 Imputabilidade ..o 9
2.2.2 Potencial Consciéncia da llicitude ..o, 10
2.2.2 Exigibilidade de Conduta DIVEISaA..........ccooeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeee e 12
2.3 INIMPUTABILIDADE ... 13
P2 Tt R |V =T T T F= T [ PR 14
2.3.2 D0ENGCA MENTAL .......coeiiiiii i 15
2.3.3 Desenvolvimento Mental Incompleto ou Retardado...............ccooeeeeeeeeeeee. 16
2.3.4 Embriaguez COomPleta..........ccoiiiiiiiiiiiiee e 17
2.3.5 DIOQAS....cceiiiiiiee ettt 18
2.4 CULPABILIDADE DIMINUIDA .....oeiiiiiiitieeeeeeee e 18
3 O TRANSTORNO BIPOLAR ... 20
L SINTOMAS ... 23
S.L. L DEPIESSED ... 23
SLL.2 VAN oo 25
3.1.3 EStados MISTOS .....coeeiiiiiiiiiiee et e e et e e e e e e e e s e e e e e e e e eeeannnnnas 27
3.2 DIFERENTES GRAUS DO TRANSTORNO......ccooiiiiieeeeeeeeeee 29
3.3 DIFERENCAS ENTRE O TRANSTORNO BIPOLAR E AS OSCILACOES
NORMAIS DE HUMOR ......outiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiisieneaeeessaeasssasssasssssssssssssssssssssssssnnssnnes 30
4 A RESPONSABILIDADE PENAL NO TRANSTORNO BIPOLAR........ccccccc.... 33
4.1 RELACAO ENTRE O TRANSTORNO BIPOLAR E A PERICULOSIDADE

D10 1 U N I 33
4.2 FORMAS DE RESPONSABILIZACAO ....c.ooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 35
N N = To [ o= Lol o F= W =Y o - PR 36
4.2.2 Medida d€ SEQUIANGA ....ccciviiiiiiiiiiieieee ettt 36
4.3 IMPORTANCIA DA PERICIA ..ottt 41
4.4 DIFERENTES ENTENDIMENTOS......cooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 44
4.5 IMPORTANCIA DO TRATAMENTO......cviiiieieeieeeceeeeeeeee e, 47
5 CONCLUSAOD ..ottt 51

REFERENCIAS ....cce oo e ettt et e et e e 52



1 INTRODUCAO

De acordo com o Ordenamento Juridico Brasileiro, ha crime quando houver
conduta tipica, antijuridica e culpavel. Na auséncia de qualquer destes elementos,
ndo havera fato punivel.

No que diz respeito a culpabilidade, o Codigo Penal prevé algumas hipéteses
de sua exclusdo. No artigo 27, por exemplo, define como inimputavel o agente que
por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da acdo ou omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato
ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Quando inimputavel, o agente sera isento de pena, devendo ser aplicada em
seu lugar a Medida de Seguranca, conforme dispde o artigo 97, também do Codigo
Penal.

Ocorre que ha uma linha ténue que separa a inimputabilidade da chamada
culpabilidade diminuida, que se trata das situacdbes em que 0 agente ndo é
plenamente capaz de entender o carater ilicito do fato ou determinar-se de acordo
com esse entendimento, mas também ndo se enquadra como inteiramente incapaz,
Ihe sendo aplicada apenas a reducédo da pena.

Dentre as varias doencas mentais existentes, ha o transtorno bipolar, o qual
se caracteriza pelas grandes oscilacbes de humor, que podem variar entre
momentos de tristeza e depressdo profunda até momentos de grande euforia e
irritabilidade, podendo haver, também, a forma mista entre os variados sintomas.

Deve se considerar, ainda, que ha diferentes graus do transtorno, que pode
ser leve, afetando minimamente na vida de seu portador, podendo chegar ao tipo |,
que prejudica sua vida em grandes proporc¢oes.

Dessa forma, se uma pessoa que sofra de transtorno bipolar vier a cometer
um crime, torna-se dificil a constatacdo de tal transtorno. Da mesma maneira,
verificada a existéncia do transtorno, havera dificuldade em comprovar que, no
momento do crime, era o agente inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do
fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento, o que pode causar
certa dificuldade para se definir qual a forma de responsabilizacdo mais adequada a

cada caso.



2 A CULPABILIDADE

2.1 CONCEITO DE CULPABILIDADE

De acordo com o conceito analitico de crime, em sua teoria tipartite, utilizada
no Ordenamento Juridico Brasileiro, ha crime quando houver conduta tipica,
antijuridica e culpavel; de forma que, ndo estando devidamente preenchidos estes
elementos, ndo havera fato punivel.

“Para justificar a imposicdo de uma sancao, ndo é suficiente que o autor tenha
obrado tipica e antijuridicamente. E necessario que haja, também, a reprovacdo do
autor pela realizacdo do fato, o que, por sua vez, s6 ocorrera se estiver presente a
culpabilidade.

A culpabilidade pode ser definida como a “reprovabilidade da formacédo da
vontade”, ou seja, como 0 juizo de reprovacdo do autor pela pratica do injusto
(conduta tipica e antijuridica), quando este podia, e devia, agir de outra maneira.

Este conceito se funda na ideia de que o “sujeito podia fazer algo distinto do
que fez, e que, nas circunstancias, lhe era exigivel que o fizesse.”? "Exatamente
nesse poder de agir de outro modo é que reside a esséncia da culpabilidade.™

Segundo Luiz Regis Prado a culpabilidade é:

[...] a ‘capacidade de compreender - e em consciéncia atuar - o significado
do ato ilicito (o delito) ndo evitado™. A partir dai deflui o que se segue: a
mencionada capacidade pressupfe tanto o poder conhecer o dever
(elemento intelectual) como a possibilidade de determinar o querer em
conformidade com aquele (elemento volitivo), e ainda a imputabilidade
como capacidade de motivacdo conforme a norma (elemento essencial).

! BITTENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: Parte Geral. 132, ed. S&o0 Paulo:
Saraiva, 2008, p. 348.

2 ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Manual de Direito Penal: Parte Geral.
92, ed. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011, p. 521.

* PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume 1. 52. ed. S&o Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2005, p. 435.

* Idem.



Conforme Juarez Cirino dos Santos, a culpabilidade tem como fundamento:

a) a imputabilidade, conjunto de condi¢cdes pessoais minimas que permitem
ao sujeito saber (e controlar) o que faz, excluida ou reduzida em hipéteses
de menoridade ou de doencas e anomalias mentais incapacitantes;

b) o conhecimento do injusto, como conhecimento concreto do valor que
permite ao autor imputavel saber, realmente, o que faz, excluido ou
reduzido em casos de erro de proibicao;

c) a exigibilidade de conduta diversa, expressdo de normalidade das
circunstancias de fato, indicadora do poder de nédo fazer o que faz, excluida
ou reduzida nas situacdes de exculpacéo.”

s

Dessa forma, conclui-se que a culpabilidade € a reprovacdo de um sujeito
imputavel que realiza, com consciéncia da antijuridicidade e em condi¢cdes de
normalidade de circunstancias, um tipo de injusto.® Ou seja, é a reprovacdo de um
sujeito que sabe e controla o que faz, tem consciéncia de estar contrariando o
ordenamento juridico e possui 0 poder de agir de outra maneira, porém, realiza um

fato tipico e antijuridico.

2.2 ELEMENTOS DA CULPABILIDADE

2.2.1 Imputabilidade

A imputabilidade caracteriza-se pela capacidade de culpabilidade, ou seja,
pela aptiddo para ser culpavel. Esta capacidade [...] possui dois niveis, um que
deve ser considerado como a capacidade de entender a ilicitude, e outro que

consiste na capacidade para adequar a conduta a essa compreens&o.”’

® SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual de Direito Penal: Parte Geral. 22. ed. Floriandpolis: Conceito
Editorial, 2012, p. 151.

® Ibid., p. 153.

" ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Manual de Direito Penal: Parte Geral.
92, ed. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011, p. 540.



Pode ser descrita, também, “[...] como o conjunto de condicbes de

maturidade e sanidade mental que permitem ao agente conhecer o carater ilicito do

seu ato e determinar-se de acordo com esse entendimento.™

Para Eugenio Raul Zaffaroni e José Henrique Piarangeli:

A capacidade psiquica requerida para se imputar a um sujeito a reprovacao
do injusto € a necessaria para que lhe tenha sido possivel entender a
natureza de injusto de sua acéo, e que Ihe tenha podido permitir adequar a
sua conduta de acordo com esta compreensao de antijuridicidade.9

Juarez Cirino dos Santos complementa, ainda, que

A capacidade de culpabilidade é atributo de individuos com niveis minimos
de desenvolvimento biol6gico e de normalidade psiquica, necessérios para
compreender a natureza proibida de suas acbes e orientar o
comportamento conforme essa compreensédo. A lei penal brasileira exige a
idade de 18 anos (art. 27, CP) - um critério cronoldgico empirico, mas
preciso; além disso, pressupbe individuo portador de aparelho psicolégico
livre de defeitos funcionais ou constitucionais, excedentes ou redutores da
capacidade de compreender e de querer (art. 26 e paragrafo Unico, CP) -
um critf.orio cientifico, mas problemético pela controvérsia sobre doenca
mental.

Depreende-se, portanto, que a imputabilidade [...] € presumida em individuos

com 18 anos de idade e excluida ou reduzida em individuos portadores de

psicopatologias excludentes ou redutoras da capacidade de compreensdao da

proibicdo ou de orientacdo correspondente. !

2.2.2 Potencial Consciéncia da llicitude

® PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume 1. 52. ed. Sdo Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2005, p. 441.

°® ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Manual de Direito Penal: Parte Geral.
92, ed. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011, p. 540.

1 SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual de Direito Penal: Parte Geral. 22. ed. Floriandpolis: Conceito

Editorial, 2012, p. 158.
' idem.



A potencial consciéncia da ilicitude trata-se da possibilidade de o agente
poder conhecer o carater ilicito da acdo. "E o elemento intelectual da
reprovabilidade, sendo a consciéncia ou o0 conhecimento atual ou possivel da
ilicitude da conduta.™

Esse conhecimento potencial ndo se refere as leis penais em si, basta que o
agente saiba ou tenha a possibilidade de saber que o seu comportamento contraria
ao ordenamento juridico.®

Nesse sentido, explica Luiz Regis Prado:

Para esse conhecimento (profano), "basta que o autor tenha base o
suficiente para saber que o fato praticado esta juridicamente proibido e que
€ contrario as normas mais elementares que regem a convivéncia. O
agente s6 age culpavelmente quando conhece ou pode conhecer a ilicitude
de seu comportamento (vide teoria do erro).**

De acordo com Cézar Roberto Bittencourt:

Para que uma acdo contrdria ao direito possa ser reprovada ao autor, sera
necessario que conhegca ou possa conhecer as circunstancias que
pertencem ao tipo e a ilicitude. E - como afirma Vidaurri - a consequéncia da
ilicitude (antijuridicidade) baseia-se no conhecimento das circunstancias
aludidas. Por isso, ao conhecimento da realizacdo do tipo deve-se
acrescentar o conhecimento da antijuridicidade.*

Ausente este elemento (potencial consciéncia da ilicitude), confere-se lugar
ao erro de proibicao, previsto no artigo 21 do Codigo Penal, que, quando inevitavel,

é causa excludente de culpabilidade.™

2 PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume 1. 52. ed. Sdo Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2005, p. 445.

3 |dem.

4 |dem.

' BITTENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: Parte Geral. 132. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2008, p. 351.

'® PRADO, op. cit., p. 446.



2.2.3 Exigibilidade de Conduta Diversa

A exigibilidade de conduta diversa consiste na exigibilidade da obediéncia a

norma.

Neste elemento, o conhecimento do injusto, por si sO, ndo é suficiente para

reprovar a resolucdo de vontade, o que ocorrera somente quando o autor, numa

situacdo concreta, podia atuar de acordo com este entendimento.’

Segundo Prado:

Entenda-se:

Para que a ag¢do do agente seja reprovavel, € indispensavel que se lhe
possa exigir comportamento diverso do que teve. Isso significa que o
contelido da reprovabilidade repousa no fato de que o autor devia e podia
adotar uma resolucdo de vontade de acordo com o ordenamento juridico e
ndo uma decisdo voluntaria ilicita.'®

N&o se trata aqui [...] da capacidade geral da decisdo conforme o sentido,
por conseguinte, da imputabilidade, que existe independentemente da
situacdo dada, mas de possibilidade concreta do autor, capaz de
culpabilidade, de poder adotar sua decisdo de acordo com o conhecimento
do injusto.*®

Porém, [...] existem situacfes em que ndo € exigida uma conduta adequada

ao direito, ainda que se trate de sujeito imputavel e que realize dita conduta em

conhecimento da antijuridicidade que lhe é prépria.°

17BITTENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: Parte Geral. 132. ed. Sao Paulo:

Saraiva, 2008, p. 352.

¥ PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume 1. 52. ed. S&o Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2005, p. 446.

“BITTENCOURT, loc. cit.

“BITTENCOURT, op. cit., p. 353.



Nestas circunstancias, ocorre o que se chama de inexigibilidade de conduta
diversa, que, por consequéncia, afasta a culpabilidade. Sdo exemplos: a) a coacéo
moral irresistivel, prevista no artigo 22, 12 parte, do Codigo Penal; b) a obediéncia
hierarquica ou devida, prevista no artigo 22, 22 parte, do Cédigo Penal; e c) o estado

de necessidade exculpante, que se da nos termos do artigo 24 do CP).

2.3 INIMPUTABILIDADE

A lei determina, conforme o artigo 26, caput, do Codigo Penal, ser inimputavel
guem era, ‘a0 tempo da acdo ou omissdo, inteiramente incapaz de entender o
caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Podem ser definidos, também, como aqueles que carecem da capacidade de
culpabilidade, por ndo terem maturidade suficiente ou sofrerem graves alteracdes
psiquicas, de forma que ndo podem ser responsabilizados penalmente por seus
atos, ainda que sejam tipicos e antijuridicos.??

Para que seja reconhecida essa inimputabilidade, [...] & suficiente que o
agente nao tenha uma das capacidades: de entendimento ou de
autodeterminacdo. ®

Faltando a primeira, [...] ndo havera culpabilidade por auséncia da
possibilidade exigivel de compreenséao de antijuridicidade [...]™; faltando a segunda,
“[...] estaremos diante de uma hipétese de estreitamento do ambito de
autodeterminacdo do sujeito, neste caso, por uma circunstancia que provém de sua
prépria incapacidade psiquica.

Consoante elucida Bitencourt:

I BRASIL, Caddigo Penal. Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940.

2 BITTENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: Parte Geral. 132, ed. S&o Paulo:
Saraiva, 2008, p. 354.

% |bid., p. 356.

4 ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Manual de Direito Penal: Parte Geral.
92, ed. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011, p. 540.

% |dem.



E evidente que, se falta a primeira, ou seja, ndo tem a capacidade de avaliar
0s proprios atos, de valorar sua conduta, positiva ou negativamente, em
cotejo a ordem juridica, o agente ndo sabe e ndo pode saber a natureza
valorativa do ato que pratica. Faltando essa capacidade, logicamente
também ndo tem a capacidade de autodeterminar-se, porque a capacidade
de autocontrole pressupde a capacidade de entendimento. [...] Agora o
oposto ndo é verdadeiro: o agente pode ter perfeitamente integra
capacidade de discernimento, de valoracdo, saber perfeitamente o que é
certo e o0 que é errado e, no entanto, ndo ter a capacidade de autocontrole,
de autodeterminac&o.

O Cddigo Penal consagra as seguintes hipéteses em que o agente pode ser
inimputavel: a) ser menor de 18 anos; b) possuir doenca mental; c) ter
desenvolvimento mental incompleto ou retardado; e d) por embriaguez completa, em
casos fortuitos ou de forca maior. A Lei n°® 11.343/06, por sua vez, prevé a
possibilidade de exclusdo de imputabilidade em casos de dependéncia de drogas.

Importante destacar, contudo, que 7[...] todos esses estados patoldgicos
passam, necessariamente, pelo exame médico-pericial para comprovar a gravidade

gue, in concreto, apresentam."27

2.3.1 Menoridade

A inimputabilidade atribuida aos menores de dezoito anos, prevista no artigo
27 do Codigo Penal, legitima-se no principio da inimputabilidade absoluta por
presuncéo e possui assento constitucional (art. 228 da CF).*®

A legislacdo brasileira adotou o critério biolégico da idade do agente, ...]
ignorando o desenvolvimento mental do menor de 18 anos, considerando-o
inimputavel, independentemente de possuir a plena capacidade de entender a
ilicitude do fato ou determinar-se segundo esse entendimento. %

Segundo Juarez Cirino dos Santos:

%6 BITTENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: Parte Geral. 132. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2008, p. 356.

" Ibid., p. 360.

8 PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume 1. 52. ed. S&o Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2005, p. 442.

2 BITTENCOURT, loc. cit.



O critério politico-criminal do Legislador é correto: menores de 18 anos sao
capazes de compreender o injusto de crimes graves (homicidio, roubo,
estupro etc.), mas séo incapazes de compreender o injusto da maioria dos
crimes comuns e, praticamente de nenhum dos crimes definidos em leis
especiais (meio ambiente, ordem econbmica e tributaria, relacdes de
consumo, sistema financeiro etc.). E o mais importante: em todas as
hipéteses acima referidas, sédo incapazes de comportamento conforme a
compreensdo do injusto, por insuficiente desenvolvimento do poder de
controle dos instintos, impulsos ou emocdes.*

Entretanto, embora ndo lhes possam ser imputadas penas, [...] 0S menores
de dezoito anos, autores de infragcbes penais, terdo suas ‘responsabilidades’
reguladas pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, que prevé as medidas

adequadas a gravidade dos fatos e & idade do menor infrator (Lei n. 8.069/90)."%!

2.3.2 Doenca Mental

Por doenca mental entende-se: [...] a perturbacdo mental ou psiquica de
qualquer ordem, capaz de eliminar ou afetar a capacidade de entender o caréater
criminoso do fato ou de comandar a vontade de acordo com esse entendimento.

Pode advir de paralisia cerebral progressiva, esquizofrenia, psicose maniaco
depressiva, epilepsia grave, deméncia senil e parandia, entre outras; como, também,
das perturbacdes do psiquismo causadas por processos téxico-infecciosos ou
traumaticos. "E uma alteracdo moérbida da satde mental, independentemente de sua
origem [...].”*

Conforme exp0de Bittencourt:

% SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual de Direito Penal: Parte Geral. 22. ed. Floriandpolis: Conceito
Editorial, 2012, p. 158.

%! BITTENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: Parte Geral. 132. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2008, p. 357.

%2 CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal: Parte Geral. 11. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2007, p. 309.
% PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume 1. 52. ed. S&o Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2005, p. 442.



Nessas neuroses 0 sujeito tem claramente o senso valorativo de sua
conduta, mas ndo consegue evitar sua pratica, faltando-lhe a capacidade de
autodeterminagdo, em razdo desse disturbio, dessa enfermidade. Se néo
tiver essa capacidade, se ela Ihe falta inteiramente, no momento da ag&o,
ou seja, no momento da pratica do fato, ele é absolutamente incapaz.34

No entanto, ndo basta que a pessoa sofra de doenca mental para que seja
excluida sua imputabilidade, € necessario, também, que a doenca produza uma
determinada consequéncia, [...] qual seja a falta de capacidade de discernir, de
avaliar os préprios atos, de compara-los com a ordem normativa.

Portanto, em casos de anormalidade, o agente deve apresentar dois aspectos
indispensaveis para ser considerado inimputavel: a) o bioldgico, que é a doenca
mental em si; e b) o biopsicolégico, que € a capacidade de entender o carater ilicito

do fato e determinar-se de acordo com esse entendimento.*®

2.3.3 Desenvolvimento Mental Incompleto ou Retardado

O desenvolvimento mental incompleto ou retardado é aquele que, por algum
motivo, ainda ndo se concluiu, ndo atingindo maturidade psiquica. "Compreende

psicopatologias de menor gravidade em face da doenca mental [...]"’

, como, por
exemplo, os casos de oligofrenia, idiotia, imbecilidade, debilidade mental, psicopatia,
entre outras; abrangendo, também, os surdo-mudos ndo educados e os silvicolas
inadaptados.

A oligofrenia € uma deficiéncia mental que abarca graves defeitos de

inteligéncia, consistente, na falta de desenvolvimento das faculdades mentais; j4 a

% BITTENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: Parte Geral. 132. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2008, p. 358.

% Ibid., p. 356.

% |dem.

¥ SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual de Direito Penal: Parte Geral. 22. ed. Floriandpolis: Conceito
Editorial, 2012, p. 161.



idiotia, € um defeito congénito de desenvolvimento dessas faculdades; e a
imbecilidade, por sua vez, é uma parada desse desenvolvimento.*
No entendimento de Anibal Bruno, desenvolvimento mental incompleto ou

retardado sao:

[...] formas tipicas, que representam os dois extremos e 0 ponto médio de
uma linha continua de gradacgdes de inteligéncia e vontade e, portanto, da
capacidade penal, desde a idiotia profunda aos casos leves de debilidade,
gue tocam os limites da normalidade mental. Sao figuras terratologicas, que
degradam o homem de sua superioridade psiquica normal e criam, no
direito punitivo, problemas de inimputabilidade ou de imputabilidade
diminuida em varios graus.*

Assim como ocorre na doenga mental, nas hipoteses de desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, [...] a psicopatologia forense determinara, em cada

caso concreto, se a anormalidade produz a incapacidade referida pela lei.™*°

2.3.4 Embriaguez Completa

Os casos de inimputabilidade por embriaguez de alcool ou substancias
analogas, previstos no artigo 28, paragrafo primeiro, do Cddigo Penal, ocorrem
naquelas oriundas de caso fortuito ou forca maior em que o agente era, ao tempo da
acdo ou omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou

determinar-se de acordo com esse entendimento.**

* PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume 1. 52. ed. S&o Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2005, p. 442.

¥ BITTENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: Parte Geral. 132. ed. Sdo Paulo:
Saraiva, 2008, p. 359.

% 1dem.

*L BRASIL, Cédigo Penal. Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940.



De acordo com Prado, a embriaguez patoldgica completa também pode ser
causa de exclusdo da imputabilidade, com amparo no artigo 26, caput, do Codigo
Penal.*

Todavia, quando a embriaguez for voluntaria ou culposa, ndo exclui-se a

imputabilidade penal, conforme disp&e o artigo 28, I, do Cddigo Penal.

2.3.5 Drogas

A dependéncia de droga (considerada como o estado psiquico de angustia
determinante de mudancas de personalidade) e o efeito fortuito ou por forca maior
de droga sobre o aparelho psiquico do agente, ainda que ndo possuam previsao no
Cddigo Penal, sédo consideradas, pela Lei de Drogas (artigo 45 e paragrafo Unico da
Lei n® 11.323/2006), como situacdes patologicas agudas ou crénicas excludentes da

imputabilidade.*?

2.4 CULPABILIDADE DIMINUIDA OU SEMI-IMPUTABILIDADE

A culpabilidade diminuida, também chamada de semi-imputabilidade, constitui
uma area intermediaria “[...] situada entre a perfeita salde mental e a insanidade,
em virtude da dificuldade existente muitas vezes em ser tracada uma linha precisa
de demarcacgdo.™

Dessa forma, had um fio ténue que separa as hipoteses de inimputabilidade
das de culpabilidade diminuida: na primeira, “[...] o agente € inteiramente incapaz de

entender o carater ilicito do fato ou determinar-se de acordo com esse entendimento

2 PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume 1. 52. ed. S&o Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2005, p. 442.

3 SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual de Direito Penal: Parte Geral. 22. ed. Floriandpolis: Conceito
Editorial, 2012, p. 160.

* PRADO, op. cit., p. 443.



[...]'*; na segunda [...] o agente ndo possui plena capacidade de entender a
ilicitude do fato ou determinar-se de acordo com esse entendimento. ®

Bittencourt ensina que:

Situam-se nessa faixa intermediaria os chamados fronteiricos, que
apresentam situacdes atenuadas ou residuais de psicoses, oligofrenias e,
particularmente, grande parte das personalidades psicopaticas ou mesmo
transtornos mentais transitérios. Esses estados afetam a salde mental do
individuo sem, contudo, exclui-la.*’

Nestes casos, |...] a culpabilidade fica diminuida em razdo da menor censura
gue se |he pode fazer, em razdo da maior dificuldade de valorar adequadamente o
fato e posicionar-se de acordo com essa capacidade. ™

Segundo Zaffaroni e Pierangeli, as denominac¢fes "imputabilidade diminuida’
e ‘semi-imputabilidade” se tratam de denominac¢des ndo muito corretas, pois, nestas
hipéteses, ha o delito e, logicamente, a culpabilidade, [...] que, em tal situacao,
apresenta um menor grau de censurabilidade, em virtude de uma perturbacdo da
consciéncia que ndo chega a configurar uma inimputabilidade. ™

Por fim, conclui-se que a diferenca basica entre as causas de inimputabilidade
e as de diminuicdo da culpabilidade é que: "aquelas eliminam a capacidade de

culpabilidade, estas apenas reduzem.°

4> BITTENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: Parte Geral. 13. ed. Sd0 Paulo:
Saraiva, 2008, p.360.
¢ |dem.

48
Idem.
49 ZAFFARONI, Eugenio Raul; PIERANGELI, José Henrique. Manual de Direito Penal: Parte Geral.
92, ed. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011, p. 549.
%% BITTENCOURT, loc. cit.



3 O TRANSTORNO BIPOLAR

O transtorno bipolar, antigamente chamado de psicose maniaco-depressiva, €
uma doenca mental que caracteriza-se pelas oscilacdes ou mudancas ciclicas de
humor, que podem variar entre momentos tristeza e depressdo profunda até
momentos de grande euforia e irritabilidade, podendo haver, também, a forma mista
entre os variados sintomas.

Conforme a Associagao Brasileira de Transtorno Bipolar, este transtorno se
define pelas [...] alteracbes de humor que se manifestam como episédios
depressivos alternando-se com episodios de euforia (também denominados de
mania), em diversos graus de intensidade.”*

Segundo o Doutor Diogo Lara, médico psiquiatra e pesquisador em

neurociéncias:

O termo ‘bipolar’ expressa os dois pélos de humor ou de estados afetivos
que se alternam nesse transtorno: a depresséo e seu ‘oposto’, a hipomania
ou mania, dependendo da gravidade, cujas manifestacbes s&o euforia,
energia exagerada, grandiosidade, aceleragdo e uma sensacédo de prazer
intenso ou um estado altamente irritavel e agressivo.52

De acordo com a Doutora Lee-Fu-I, médica psiquiatra, o transtorno bipolar:

[...] caracteriza-se pela combinac@o de um episédio de depressao (periodo
no qual ocorrem sentimentos de tristeza e falta de animo sem motivo
aparente em relagcdo a atividades que a pessoa costumava apreciar) e de
mania ou hipomania (periodo no qual ocorre uma sensacao de euforia e
felicidade intensa, com autoestima exageradamente inflada e crenca de que
o individuo é o melhor ou de que nenhum mal pode acontecer a ele).*

> TUNG, Teng Chei. Transtorno bipolar, a doenga da inconstancia. Mente e Cérebro, Sdo Paulo, n.
40, p. 30, nov. 2013.

2 LARA, Diogo. Temperamento forte e bopolaridade: dominando os altos e baixos do humor. 10.
ed. S&o Paulo: Saraiva, 2009, p. 29.

3 FU-I, Lee. Depresséo e transtorno bipolar na infancia e adolescéncia. Patio, Porto Alegre, n. 54, p.
41, mai/jul. 2010.



Completa, ainda, que algumas pessoas podem passar a maior parte do tempo
em depresséo e ter raros momentos de euforia, enquanto outras apresentam uma
alternancia frequente nas fases de mania com periodos de tristeza e desanimo.>* “O
mais curioso € que a mudanca pode ser dar em poucas horas, ou em poucos dias -
e as vezes durar semanas, meses ou até anos. >

A presidente da Associacdo Brasileira de Transtorno Bipolar, Angela Scippa,

explica que:

As mudancas de humor podem ser bruscas, mas a duracdo de cada
episédio, ndo. A depressdo é geralmente igual ou superior a 15 dias
(podendo chegar a 2 anos), a mania dura pelo menos uma semana e a
hipomania (euforia leve) demora ao menos quatro dias. E tudo isso é
intercalado com fases de normalidade.

Entretanto, ndo € apenas o humor que se altera no transtorno bipolar, muitas
outras funcdes cerebrais e extracerebrais sofrem mudancas, como por exemplo as
relacionadas aos ritmos biolégicos, ao controle dos movimentos corporais, as
funcbes de memdéria e de concentragdo mental, a impulsividade e aos desejos e
vontades.”’

O Doutor Teng Chei Tung, psiquiatra e coordenador do servico de pronto-
atendimento e de interconsultas do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas

da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, acrescenta que:

A principal caracteristica do TB € a instabilidade de vérias funcdes
cerebrais, que podem ser percebidas na alteragdo do humor, variando de
tristeza profunda a alegria excessiva, transparecendo na ansiedade e
irritabilidade que em pouco tempo podem se converter em apatia. Essas
variagdes aparecem associadas a instabilidade do funcionamento do
cérebro, tanto no armazenamento de informagfes (memdria) como no
controle da atencéo (distragdo excessiva).

> FU-I, Lee. Depress&o e transtorno bipolar na infancia e adolescéncia. Patio, Porto Alegre, n. 54, p.
41, mai/jul. 2010.

*® TUNG, Teng Chei. Transtorno bipolar, a doenga da inconstancia. Mente e Cérebro, Sdo Paulo, n.
40, p. 30, nov. 2013.

*® D'ALAMA, Luna. Transtorno Bipolar Atinge 4% dos Adultos. Disponivel em:
<http://g1l.globo.com/bemestar/noticia/2013/08/transtorno-bipolar-atinge-4-dos-adultos-saiba-mais-
sobre-doenca.html> Acesso em: 1 mai. 2014.

> TUNG, loc. cit.
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Costuma haver variagdo do pessimismo exagerado ao otimismo
incontrolavel, e a velocidade do pensamento pode aumentar ou diminuir.
Alteracdes no sono e no apetite, tanto para excesso como para falta
também sdo comuns. Nessas situacfes, sistemas hormonais costumam
ficar desorganizados, refletindo um ritmo biolégico cadtico ou ciclico, e, ndo
raro, o paciente troca o dia pela noite. Observa-se também diminuicdo ou
aumento excessivo de energia.”®

Normalmente, o inicio do quadro psiquiatrico do transtorno bipolar € pouco

definido, conforme ilustra Lara:

Pode comecar com sintomas obsessivos, preocupacdes excessivas com 0
corpo e beleza, distlrbios alimentares, hipocondrias, fobias, tiques, abuso
de substancias (como Alcool, calmantes, maconha, cocaina),
comportamento agressivo ou irresponsavel, que podem gerar até problemas
legais. Depois de alguns anos, ou em decorréncia do préprio tratamento
farmacoldgico inadequado (em geral, antidepressivos ou piscoestimulantes),
revela-se um quadro de transtorno bipolar mais claro. Pode também ocorrer
de ndo se manifestarem significativos sintomas de oscilagdo de humor,
predominando os de ansiedade, padrdo de pensamento em extremos e
comportamento inadequado ou inconstante.*

“A maior parte dos casos de transtorno bipolar inicia com um episédio de
depressdo ainda na infancia ou na adolescéncia e outro um ou dois anos ap6s o
primeiro.°

Em média, um paciente demora 10 anos e passa por 3 médicos diferentes até
receber diagndstico e tratamento corretos acerca do transtorno bipolar, que pode se
confundir com a depressédo unipolar ou outro transtorno de humor, como déficit de
atencao, sindrome do panico, esquizofrenia, entre outros.®*

"A Associacdo Brasileira de Transtorno Bipolar, filiada a Sociedade
Internacional de Transtorno Bipolarinternational Society for Bipolar Disorder (ISBD),

estima que no Brasil podem existir até 15 milhdes de pessoas com o problema, de

¥ TUNG, Teng Chei. Transtorno bipolar, a doenca da inconstancia. Mente e Cérebro, S&o Paulo, n.
40, p. 30, nov. 2013.

* LARA, Diogo. Temperamento forte e bopolaridade: dominando os altos e baixos do humor. 10.
ed. S&o Paulo: Saraiva, 2009, p. 38.

0 FU-I, Lee. Depresséo e transtorno bipolar na infancia e adolescéncia. Patio, Porto Alegre, n. 54, p.
41, mai/jul. 2010.

L LARA, Diogo. et al. Bipolaridade. Disponivel em: <http://www.bipolaridade.com.br> Acesso em: 1
mai. 2014.



forma mais ou menos pronunciada.” ®* Segundo estudiosos da area, o transtorno
atinge cerca de 10% da populacédo, sendo 1% a 2% do tipo | e 8% com bipolaridade
leve.®

Consoante o entendimento da Doutora Luiza Galvdo e do Doutor Claudio
Moojem Abuchaim, a doenca pode gerar [...] grande impacto na vida do paciente,
de sua familia e da sociedade, causando prejuizos frequentemente irreparaveis em
varios setores da vida do individuo, como nas financas, saude, reputacdo, além do
sofrimento psicoldgico.®* Na década de 90 o transtorno foi a sexta maior causa de
incapacitacéo no planeta, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS).%°

Importante ressaltar que se trata de “[...] uma doencga mental crbnica grave,
gue pode provocar consequéncias devastadoras tanto para o paciente quanto para
agueles que o cercam - principalmente se ndo for identificada e tratada

adequadamente. ®®

3.1 SINTOMAS

3.1.1 Depressao

Os sintomas depressivos do transtorno bipolar sdo semelhantes aos da
depressao: tristeza; melancolia; perda de interesse ou prazer em atividades
habitualmente interessantes; desanimo; apatia; alteracbes no sono e apetite;
inquietude ou lentiddo; fadiga e perda de energia; problemas de concentracdo ou
memoria; dificuldade em tomar decisdes; pensamentos negativos ou pessimistas;

sentimento de culpa excessiva; auto estima baixa; dores ou outros sintomas

®2 TUNG, Teng Chei. Transtorno bipolar, a doenca da inconstancia. Mente e Cérebro, S&o Paulo, n.
182, p. 41, mar. 2008.

® LARA, Diogo. et al. Bipolaridade. Disponivel em: <http://www.bipolaridade.com.br> Acesso em: 1
mai. 2014.

® GALVAO, Ana Luiza; ABUCHAIM, Claudio Moojem. Transtorno Bipolar do Humor. Disponivel
em: < http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?419> Acesso em: 14 abr. 2014.

® TUNG, loc. cit.

% |dem.
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corporais persistentes, ndo provocados por doencas ou lesdes fisicas; e, em casos
extremos, comportamentos suicida.

“"Embora possam ser confundidas, deve se diferenciar a depressdo chamada
unipolar da bipolar.”® Isso porque os medicamentos utilizados para o tratamento da
depressao unipolar ndo sao indicados para o tratamento da depressédo ocasionada
pelo transtorno bipolar.

Lara explica que:

Até alguns anos atras achava-se que cerca de 90% das pessoas com
sintomas depressivos sofriam de depressao unipolar, ou seja, que nunca
haviam manifestado ou manifestariam alterac6es de humor “para cima” ou
“positivas’, como euforia aumento de energia, expansividade, otimismo
exagerado, gastos impulsivos, atitudes arriscadas ou ousadas.®

Ocorre que metade dos casos de depresséo séo do tipo bipolar, ou seja ,T...]
em algum momento da vida tém - ainda que de forma sutil e muito breve - alteracdes
do humor “para cima’, oscilagcdo maior que o normal ou temperamento forte.°

Essa confusdo diagnéstica se deve a propria historia do transtorno bipolar,
pois em mais da metade de seus portadores a depressdo é o primeiro sintoma que
se manifesta.”

Héa de se considerar, ainda, que "muitos bipolores tem periodos depressivos e
ansiosos muito mais marcantes e presentes do que os de elevacédo de humor, e por
isso acabam sendo confundidos com unipolares.””* Ao procurarem ajuda médica,
“[...] recebem antidepressivos, que podem ter efeitos variados, como aumentar a
ansiedade e a irritabilidade, ou resolver rapidamente a depressdo até o humor

passar um pouco do ponto.”’?

" LARA, Diogo. Temperamento forte e bopolaridade: dominando os altos e baixos do humor. 10.
ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2009, p. 29.

%% |dem.

% |dem.

"® KAPCZINSKI, Flavio; QUEVEDO, Jodo (orgs.). Transtorno Bipolar: teoria e clinica. Porto Alegre:
Artmed, 2009, p. 145.

" LARA, op. cit., p. 72.
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De acordo com Flavio Kapczinski e Jodo Quevedo, os bipolares do tipo |
vivem mais de 30% das semanas com sintomas depressivos, e 0s bipolares do tipo
II, mais de 50%."

Essa fase depressiva do transtorno pode ter intensidade leve, moderada ou
grave e geralmente possui duracdo inferior a da depressao unipolar, pois intercala

com episodios maniacos.

Benazzi (2001) relatou que 71,8% de uma amostra de bipolares deprimidos
apresentavam dois sintomas maniacos contra 41,5% dos unipolares;
guando considerados trés sintomas maniacos, esses foram identificados em
46,6% dos bipolares tipo Il contra apenas 7,6% dos unipolares. “

Dessa forma, o que diferencia o depresséao bipolar da unipolar, é que aquela
frequentemente apresenta sintomas maniacos no curso de um episodio depressivo,

0 que raramente ocorre nesta.

3.1.2 Mania

O termo mania é considerado o oposto da depressao, indica [...] o estado de
humor euférico, ligado, acelerado, pra cima ou irrithvel, e ndo a expressao de uso
corriqueiro, como em mania de limpeza ou de checar portas.

Os principais sintomas deste polo do humor s&o: a hiperatividade; a
irritabilidade, que pode eventualmente resultar em agressividade; e a euforia,
“definida como uma alegria exagerada, que se mantém independentemente dos

acontecimentos externos.”’®

® KAPCZINSKI, Flavio; QUEVEDO, Jodo (orgs.). Transtorno Bipolar: teoria e clinica. Porto Alegre:
Artmed, 2009, p. 145.

" |dem.

® LARA, Diogo. Temperamento forte e bipolaridade: dominando os altos e baixos do humor. 10.
ed. S&o Paulo: Saraiva, 2009, p. 24.

® TUNG, Teng Chei. Transtorno bipolar, a doencga da inconstancia. Mente e Cérebro, Sdo Paulo, n.
40, p. 30, nov. 2013.



Segundo Kapczinski e Quevedo, a mania se descreve pelas “alteragcdes no
humor, na cogni¢do, na psicomotricidade e nas func¢des vegetativas, porém com
caracteristicas opostas aquelas observadas na depressdo.”’’ Nela, o paciente
apresenta emocdes que vao do éxtase ao odio, passando por euforia e irritabilidade,
bem como elevagao do humor, aceleracdo cognitiva, ativacdo psicomotora, aumento
de energia e ideias de grandeza, que podem ser delirantes.”®

Outros sintomas sao:

[...] a diminuicAdo da necessidade de sono, auto estima repentinamente
elevada, fala excessiva, dificuldade em focar a atencdo e envolvimento em
atividades prazerosas porém perigosas - como compras e gastos
exagerados, atos impulsivos, uso de drogas, indiscricdes e aumento da
atividade sexual.”

Alguns portadores do transtorno chegam a apresentar ilusdes auditivas ou
visuais e manifestar comportamentos paranoicos, havendo, também, a [...]
possibilidade de surgirem crises de ansiedade e de panico (com mal-estar fisico
pronunciado: sudorese, taquicardia, falta de ar, vertigem, etc.) ou sintomas
obsessivos.

Durante um episddio de mania, o paciente ndo percebe sua propria alteracéao
e acredita estar extremamente bem, como se vivesse a melhor fase de sua vida,

pois considera o estado euférico normal e positivo.®! Ocorre que:

Em alguns casos, a pessoa nesse estado, com agressividade e
impulsividade exacerbadas, precisa ser protegida de si mesma, ja que
nessa fase do transtorno pode cometer atos dos quais se arrependera no
futuro, dai a necessidade de internacdo em determinadas situacbes. E

" KAPCZINSKI, Flavio; QUEVEDO, Jodo (orgs.). Transtorno Bipolar: teoria e clinica. Porto Alegre:
Artmed, 2009, p. 145.

% |dem.

" TUNG, Teng Chei. Transtorno bipolar, a doenga da inconstancia. Mente e Cérebro, Sdo Paulo, n.
40, p. 30, nov. 2013.

% |dem.
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comum que, apos o término de uma crise de mania, 0 paciente se
envergonhe de suas atividades.*

A hipomania, por sua vez, € uma fase de mania mais leve, com 0s mesmos
sintomas, porém menos intensos e evidentes. "Na pratica, pode ser considerada
“invisivel’, pois em geral passa despercebida[...].”® Porém, ainda que mais branda,

€ um indicador de que a pessoa sofre de transtorno bipolar.

2.1.3 Estados Mistos

A ideia de que no transtorno bipolar existem apenas dois po6los do humor néao
€ verdadeira, 0os sintomas nem sempre variam entre 0s tipicos da mania ou
depressdo. Nos estados mistos, comportamentos maniacos podem surgir no meio
de um episddio depressivo, assim como comportamentos depressivos em meio a um
episédio maniaco.®*

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IV):

Um episddio misto caracteriza-se por um periodo de tempo (no minimo,
uma semana) durante o qual séo satisfeitos os critérios tanto para episédio
maniaco quanto para episédio depressivo maior, durante quase todos os
dias. O individuo apresenta uma rapida alternancia de humor (tristeza,
irritabilidade, euforia) acompanhada dos sintomas de um episddio maniaco
e de um episodio depressivo maior.®

Quando ha essa mistura, o diagnostico e o tratamento ficam confusos, pois 0s
sintomas ndo se enquadram apenas no polo da mania ou da depressdo, havendo

uma rapida alternancia entre estados mais agitados e euforicos e outros mais

% TUNG, Teng Chei. Transtorno bipolar, a doenga da inconstancia. Mente e Cérebro, Sdo Paulo, n.
40, p. 30, nov. 2013.

% |dem.
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Artmed, 2009, p. 145.



apéticos e deprimidos.?® Neste quadro podem ocorrer sintomas depressivos em que
a agitacdo é marcante, bem como sintomas maniacos com ideias depressivas,
ambos aptos a ser confundidos com a depressdo e piorarem com 0 uso de
antidepressivos. &’

Kapczinski e Quevedo ensinam que:

[...] os estados mistos emergem quando um episodio afetivo se manifesta
sobre um temperamento de polaridade oposta, por exemplo: um episédio
maniaco ocorrendo em uma pessoa com temperamento depressivo, ou um
episédio maniaco ocorrendo em uma pessoa com temperamento
hipertimico. Desta forma a instabilidade do temperamento ciclotimico
poderia transformar um episodio depressivo em estado misto.®

Segundo eles, a mescla dos sintomas afetivos com o temperamento de base
pode dar origem a trés diferentes tipos de estados mistos: a) temperamento
depressivo + episoddio maniaco, que geralmente produz estados mistos do tipo
psicotico, com caracteristicas incongruentes com o humor, crises de choro, euforia,
aceleracdo do pensamento, grandiosidade, hipersexualidade, ideacdo suicida,
irritabilidade, raiva, agitacdo psicomotora, insénia grave, delirios de perseguicao,
alucinacfes auditivas e abuso/dependéncia do alcool; b) temperamento ciclotimico
+ depresséo maior, que se define pelo humor depressivo, excessos alimentares e de
sono, fadiga, aceleracdo dos pensamentos, hipersexualidade impulsiva, tentativas
dramaticas de suicidio e abuso do alcool e estimulantes; e c) temperamento
hipertimico + depressdao maior, que se distingue pelas mudancas repentinas do
humor, irritabilidade, agitacdo, inibicdo motora, extrema fadiga, aceleracdo dos
pensamentos, insbnia, excitacdo sexual, e, também, o abuso do 4&lcool e
estimulantes.®

Por fim, diante das mudancas repentinas de humor e dos mais variados

sintomas provenientes deste estado misto, ha quem o descreva como turbuléncia.

% LARA, Diogo. Temperamento forte e bipolaridade: dominando os altos e baixos do humor. 10.
ed. S&o Paulo: Saraiva, 2009, p. 32.

 Ibid., p. 72.

8 KAPCZINSKI, Flavio; QUEVEDO, Jodo (orgs.). Transtorno Bipolar: teoria e clinica. Porto Alegre:
Artmed, 2009, p. 166.
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2.2 DIFERENTES GRAUS DO TRANSTORNO

O transtorno bipolar € dividido em diferentes graus, que pode ser leve,
afetando minimamente na vida de seu portador, podendo chegar ao tipo I, que
prejudica sua vida em grandes proporc¢des.

Conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) os diversos

tipos do transtorno séo os seguintes:

CID 10 - F31: Transtorno afetivo bipolar

CID 10 - F31.0: Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco.

CID 10 - F31.1: Transtorno afetivo bipolar, episdédio atual maniaco sem
sintomas psicéticos.

CID 10 - F31.2: Transtorno afetivo bipolar, episdédio atual maniaco com
sintomas psicoticos.

CID 10 - F31.3: Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo leve ou
moderado.

CID 10 - F31.4: Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave
sem sintomas psicoticos.

CID 10 - F31.5: Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo grave
com sintomas psicoticos.

CID 10 - F31.6: Transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto.

CID 10 - F31.7: Transtorno afetivo bipolar, episddio atualmente em
remissao.

CID 10 - F31.8: Outros transtornos afetivos bipolares.

CID 10 - F31.9: Transtorno afetivo bipolar ndo especificado.*

Porém, os psiquiatras o dividem em quatro tipos, que vai do mais grave ao
mais leve.

O tipo | T...] apresenta toda a amplitude de variacdo do humor, do pico mais
alto (mania plena), que pode durar semanas, até depressdes graves.”® Nele o
paciente pode manifestar sintomas psicoticos, como delirios e alucinacdes, e
mudangas comportamentais e de conduta capazes de comprometer seus

relacionamentos familiares, afetivos e sociais, bem como seu desempenho

% Classificagao Internacional de Doencas: F31 - Transtorno afetivo Bipolar. Disponivel em:
<http://www.medicinanet.com.br/cid10/f31_transtorno_afetivo_bipolar.htm> Acesso em: 1 mai. 2013.
L LARA, Diogo. Temperamento forte e bipolaridade: dominando os altos e baixos do humor. 10.
ed. S&o Paulo: Saraiva, 2009, p. 35.
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profissional, sua posicéo econémica e a seguranca propria e de pessoas préximas.*
Em geral, o transtorno se inicia entre os 15 e 30 anos, mas h& casos de inicio mais
tardio.”

No tipo I, 7[...] a fase maniaca € mais branda e curta, chamada de hipomania.
Os sintomas sédo semelhantes, mas nao prejudicam a pessoa de modo téo
significativo. As depressdes, por outro lado, podem ser profundas. ®* Nele a doenca
nao se manifesta em um polo especifico, possui caracteristicas mistas, e costuma
aparecer perto dos 40 anos, ainda que hajam casos de inicio na adolescéncia. %

O tipo lll, também conhecido como transtorno bipolar ndo especificado ou
misto, caracteriza a fase maniaca ou hipomaniaca induzida por um antidepressivo
ou psicoestimulante. Nele [...]Jos pacientes fazem parte do aspectro bipolar, mas o
polo positivo s6 é descoberto pelo uso dessas drogas.”®® E mesmo que que saiam
do quadro maniaco com a retirada do antidepressivo, devem ser tratados como
bipolares, pois tendem a apresentar hipomania novamente.®’

Por fim, o tipo IV, chamado por alguns de transtorno ciclotimico, define
agueles que nunca tiveram mania ou hipomania, mas possuem humor um pouco
mais vibrante, na faixa hipertimica.?® Nele [...] a fase depressiva sé ocorre em torno
ou depois dos 50 anos e, as vezes, é de caracteristica mista e oscilante. %

Conforme a Associagdo Brasileira de Transtorno Bipolar, enquanto 1% da

populacéo é bipolar tipo |, cerca de 8% manifestam os demais tipos do transtorno.'®

2.3 DIFERENCAS ENTRE O TRANSTORNO BIPOLAR E OSCILACOES NORMAIS
DE HUMOR

%2 Transtorno Bipolar. Disponivel em: < http://drauziovarella.com.br/letras/t/transtorno-bipolar-2/ >
Acesso em: 2 mai. 2014.

* LARA, Diogo. Temperamento forte e bipolaridade: dominando os altos e baixos do humor. 10.
ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2009, p. 35.

* |dem.

mai. 2014.
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As oscilagbes de humor estdo presentes no dia a dia de qualquer pessoa,
sofra ela de transtorno bipolar ou ndo. O que diferencia se estas oscilagoes séo as
consideradas normais ou provenientes do transtorno de humor é a sua intensidade,
duracédo e adequacdo em relacédo a cada ocasiao.

As pessoas consideradas sadias costumam apresentar pequenas variacoes
nas funcbes corporais, que se adaptam as exigéncias do ambiente. Expressar
alegria e tristeza, em graus variados, é completamente aceitavel, desde que esses
sentimentos, causados por fatores externos ou subjetivos, se apliquem ao contexto e
tenham intensidade compativel com a situacdo.**

“Na verdade, o humor normal deve flutuar entre os diversos estados de
alegria, tristeza, ansiedade e raiva. Saudavel é a variacdo de humor de acordo com
a situacdo, com intensidade e duracao corretas, embora correto seja relativo [...]."*%?

Quando ha transtorno bipolar, o humor apresenta grandes alteracoes,
normalmente inadequadas aos acontecimentos externos. "Diferentemente de quem
tem humor saudavel, os que sofrem desse transtorno ndo costumam ser previsiveis
ou flexiveis nem respondem com proporcionalidade aos estimulos. %

Segundo Lara:

O transtorno de humor comeca quando algo no seu ajuste sai do prumo,
[...] produzindo respostas emocionais de maneira desproporcional em
intensidade e/ou duragdo, ou até mesmo mudangas no humor sem o
estimulo necessario para ocorrerem na maioria das pessoas.'®

Complementa, ainda, que:

[...] s6 vira transtorno de humor se surgirem sintomas que atrapalhem em
algum grau a pessoa segundo sua propria avaliacdo ou segundo a

%L TUNG, Teng Chei. Transtorno bipolar, a doenca da inconstancia. Mente e Cérebro, Sdo Paulo, n.

40, p. 30, nov. 2013.

192 ARA, Diogo. Temperamento forte e bipolaridade: dominando os altos e baixos do humor. 10.
ed. S&o Paulo: Saraiva, 2009, p. 30.

1% TRANSTORNO BIPOLAR, as duas faces do humor. Satde é vital, Sdo Paulo, n. 272, p. 36, abr.
2006.

% |LARA, op. cit., p.31.



percepcdo dos outros, que seguidamente identificam os problemas de
maneira mais clara, principalmente se forem excessos do humor elevado.*®

O melhor critério para diferenciar o normal do patolégico, portanto, é avaliar
se os fenbmenos decorrentes das mudancas de humor trazem problemas as areas
importantes da vida. "No caso dos pacientes com transtorno bipolar, quanto mais as
funcdes que regulam os estados de humor estiverem desorganizadas, mais grave e

mais complexo o quadro clinico se apresenta.”%

1% | ARA, Diogo. Temperamento forte e bipolaridade: dominando os altos e baixos do humor. 10.

ed. S&o Paulo: Saraiva, 2009, p. 43.
1% TUNG, Teng Chei. Transtorno bipolar, a doenga da inconstancia. Mente e Cérebro, Sao Paulo, n.
40, p. 30, nov. 2013.



4 A RESPONSABILIDADE PENAL NO TRANSTORNO BIPOLAR

4.1 RELACAO ENTRE O TRANSTORNO BIPOLAR E A PERICULOSIDADE DO
AUTOR

Diversos estudos demonstram que ha certa relagdo entre os transtornos de
humor e as condutas agressivas. Segundo Alexandre Martins Valenca e Talvane
Marins de Moraes, "pessoas com transtornos mentais graves sao mais condenadas
por crimes violentos do que aquelas sem transtornos mentais. %’

Trés diferentes pesquisas dao suporte a tal afirmacéo:

A primeira, ao comparar individuos hospitalizados por transtornos mentais
graves a outros sem historicos de internagao por transtornos mentais, encontrou um
maior numero de condenados (por pelo menos um crime) no o primeiro grupo e
verificou que as diferencas nas taxas de prevaléncia entre o primeiro e o segundo
grupo foram maiores para crimes violentos do que para os néo violentos.'®

Na segunda, foram analisadas as atividades criminais de pessoas que
receberam alta de hospitais psiquiatricos em cotejo aquelas sem transtornos
mentais, situacdo em que se verificaram taxas mais altas de criminalidade entre os

portadores de transtornos mentais graves.’® Ademais, foi constatado que:

[...] durante 0 ano que se seguiu a alta, 27,5% dos pacientes cometeram
pelo menos um ato violento que resultou em necessidade de ajuda médica
por parte da vitima. As maiores frequéncias de comportamento violento
foram de 14,8% na esquizofrenia; 28,5% na depresséo e 22% no transtorno
bipolar.**°

97 VALENCA, Alexandre Martins; MORAES, Talvane Marins. Relac&o entre homicidio e transtornos

mentais. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, n. 28, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbp/v28s2/02.pdf> Acesso em: 15 mai. 2014.
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J& na terceira, ocorreu a investigacao de 71% dos prisioneiros condenados
por homicidio. Dos 460 entrevistados, 109 apresentaram algum transtorno mental ao
longo da vida (21, transtorno bipolar). Confirmou-se, também, que um numero
significativamente maior de individuos homicidas (35%), comparados a outros
criminosos (21%), apresentavam transtornos mentais graves.'!*

Outros estudos, elaborados em diferentes paises, revelam que o risco de
comportamentos agressivos € proporcionalmente maior nos portadores de
transtorno bipolar, se comparados aos que possuem as demais doencgas mentais.

Na Dinamarca, foram examinados 324.401 pessoas com idade entre 43 e 46

anos, chegando-se aos seguintes dados:

Entre os homens, tiveram histéria de pelo menos uma prisao: 13% daqueles
que nunca haviam sido admitidos em tratamentos psiquiatricos, 20%
daqueles que foram admitidos com depresséo psicética e 27% daqueles
com transtorno bipolar. Nas mulheres, de forma semelhante, 3,5% das que
nunca tinham sido admitidas em unidades de tratamento psiquiatrico, 8%
daquelas com depressao psicética e 10% daquelas com transtorno bipolar
tinham sido presas.™*?

No Canad4, foi avaliada uma amostra de pacientes com transtornos afetivos
graves e esquizofrenia, durante um periodo de dois anos apods a alta de um hospital
forense e dois hospitais psiquiatricos, com a qual concluiu-se que: "Apds o periodo
de seguimento, 33% dos pacientes com transtornos afetivos graves e 15% daqueles
com esquizofrenia cometeram delitos, a maioria violentos, de acordo com a definicao
do estudo [...]." 13

Na Republica Tcheca, uma pesquisa de base populacional ...] encontrou
prevaléncia de comportamento agressivo apds a idade de 15 anos de 0,66%, ao

longo da vida, em individuos sem transtornos mentais, porém 25,34% naqueles com

1 VALENCA, Alexandre Martins; MORAES, Talvane Marins. Relagao entre homicidio e transtornos

mentais. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, n. 28, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbp/v28s2/02.pdf> Acesso em: 15 mai. 2014.

1z VALENCA, Alexandre Martins et al. Matricidio e transtorno bipolar. Revista de Psiquiatria
Clinica, Sao Paulo, n. 4, 2009. Disponivel em: <http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol36/n4/170.htm>
Acesso em: 15 mai. 2014.
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transtorno bipolar 1.** Além disso, observou que [...] pacientes bipolares agudos
internados tiveram um risco maior de comportamento agressivo do que outros
pacientes internados. *°

Na Inglaterra, foi constituida uma amostra de 495 pacientes com alguma
psicose, onde ocorreram trés achados importantes: a) “[...] um diagnostico de mania
foi significativamente mais comum do que de esquizofrenia no grupo agressivo,
comparado ao ndo agressivo [...]*'% b) '[...] os sintomas associados a agressdo
foram aqueles tipicamente encontrados na mania [...]™**"; e ¢) '[...] os pacientes com
diagnostico de mania foram trés vezes mais agressivos no primeiro contato do que
0s pacientes com esquizofrenia. *'?

Ja na Alemanha, foram revisados os registros de ofensas criminais praticadas
por 1.561 pacientes com transtorno bipolar, tratados entre os anos de 1990 e 1995,
onde verificou-se que "a taxa de comportamento criminoso foi maior no grupo de
pacientes que apresentavam sintomas maniacos agudos, sendo que 5,6% dos
pacientes desse grupo foram condenados por crimes violentos.**°

Diante de tais pesquisas, extrai-se, ainda, que o risco de violéncia e
comportamentos agressivos, no transtorno bipolar, tende a ser maior na fase
maniaca do que na depressiva.

Importante mencionar, por fim, que nem sempre que houver Transtorno
Bipolar, havera, também, a periculosidade do seu portador. Porém, €& possivel
garantir que as pessoas afetadas por tal transtorno sdo mais suscetiveis a
apresentar condutas agressivas que pessoas consideradas mentalmente saudaveis,
principalmente se estiverem na fase maniaca, em razdo dos sintomas tipicos deste

polo de humor, causadas pelas alteracdes psiquicas que ocorrem neste disturbio.

4.2 FORMAS DE RESPONSABILIZACAO

14 VALENCA, Alexandre Martins et al. Matricidio e transtorno bipolar. Revista de Psiquiatria

Clinica, Séo Paulo, n. 4, 2009. Disponivel em: <http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol36/n4/170.htm>
Acesso em: 15 mai. 2014.
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4.2.1 Reducao da Pena

A consequéncia legal atribuida, em regra, aos autores de injustos que
possuam a culpabilidade diminuida € a reducdo da pena de um a dois tercos,
prevista no artigo 26, paragrafo unico, do Codigo Penal.

Essa reducgédo ocorre pois [...] 0 juizo de censura que recaira sobre a conduta

do agente devera ser menor em virtude de sua perturbagdo da saude mental ou de

seu desenvolvimento incompleto ou retardado [...].*?°

De acordo com Prado:

[...] quando tratar-se de perturbacdo da salde mental ou de
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, que tdo-sé reduzem (n&o
era inteiramente capaz - art. 26, paragrafo Unico, CP) a capacidade do
agente de conhecer o carédter ilicito de seu comportamento ou de
determinar-se conforme esse entendimento, a responsabilidade penal seré
obrigatoriamente diminuida de forma proporcional a reducdo de sua
capacidade de culpabilidade (v.g., certas oligofrenias, psicoses, psicopatias,
neuroses).'**

Dessa forma, [...]a reducdo da pena € obrigatéria, porque se a pena ndo
pode ultrapassar a medida da culpabilidade, entdo a reducdo da capacidade de

culpabilidade determina, necessariamente, a reducdo da pena. **

4.2.2 Medida de Seguranca

20 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal: parte geral. 6. ed. Rio de Janeiro: Impetus, 2006, p.

426.

2! PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume 1. 52. ed. S&o Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2005, p. 443.

122 SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual de Direito Penal: Parte Geral. 22. ed. Floriandpolis: Conceito
Editorial, 2012, p. 162.



A medida de seguranca, prevista no artigo 96 e seguintes do Cédigo Penal, é
a consequéncia legal aplicada aos autores de um injusto que, por doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, forem inimputaveis. Pode ser
aplicada, também, aos que possuirem culpabilidade diminuida, se necessitarem de

especial tratamento curativo.

Em regra, os semi-imputaveis possuem capacidade penal, sdo penalmente
responsaveis e puniveis com reducdo de um a dois tercos da pena; por
excecao, na hipétese de especial tratamento curativo (art. 98, CP), a pena
privativa de liberdade pode ser substituida por medida de seguranca [...]."*

Diferentemente das penas, que tém carater retributivo-preventivo,
fundamentam-se na culpabilidade do agente e possuem tempo determinado; as
medidas de seguranga tém natureza eminentemente preventiva, fundamentam-se
exclusivamente na periculosidade do agente e possuem tempo indeterminado.'?*

Conforme Juarez Cirino dos Santos:

Ao contrario da natureza retributiva das penas criminais, fundadas na
culpabilidade do fato passado, as medidas de seguranca, concebidas como
instrumentos de protecdo social e de terapia individual - ou como medidas
de natureza preventiva e assistencial, segundo a interpretacao paralela do
Legislador -, sdo fundadas na periculosidade de autores inimputaveis de
fatos definidos como crimes, com o objetivo de prevenir a préatica de fatos
puniveis futuros. Assim, a estrutura dualista alternativa do Direito Penal de
erige sobre duas correlagfes: a) a correlacdo culpabilidade/pena, fundada
no passado; b) a correlagcédo periculosidade/medida de seguranca, dirigida
para o futuro.'”®

Para que seja aplicada, devem ser atendidos trés pressupostos, quais sejam:
a pratica de fato punivel; a periculosidade do autor; e a auséncia de imputabilidade

plena.

128 SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual de Direito Penal: Parte Geral. 22. ed. Floriandpolis: Conceito
Editorial, 2012, p. 383.

2*BITTENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: Parte Geral. 132. ed. S&o Paulo:
Saraiva, 2008, p. 703.

15 SANTOS, op. cit., p. 377.



O primeiro (pratica de fato punivel) ...] funciona como critério limitativo, com
vistas a afastar a imposicdo de medidas de seguranca pré-delitivas por razbes de

seguranca juridica.”*?® Deixara de existir quando houver, por exemplo:

[...] excludentes de criminalidade, excludentes de culpabilidade (como erro
de proibicdo invencivel, coacdo irresistivel e obediéncia hierarquica,
embriaguez completa fortuita ou por forca maior) - com excecdo da
intimlr:z)ytabilidade -, ou ainda se ndo houver prova do crime ou da autoria
etc.

No segundo (periculosidade do autor):

Sua afericdo implica juizo naturalistico, calculo de probabilidade, que se
desdobra em dois momentos distintos: o primeiro consiste ha comprovacao
da qualidade sintomatica de perigoso (diagnostico da periculosidade); o
segundo, na comprovacao da relacdo entre tal qualidade e o futuro criminal
do agente (prognose criminal).'?®

Pode ser resultado da presuncédo legal, conforme os artigos 26 e 97 do
Caddigo Penal, que exprime o prognostico de futura realizacdo de fatos previstos
como crimes por autores inimputaveis; ou de determinacgdo judicial, conforme os
artigos 26, paragrafo unico, e 98 do Cddigo Penal, que profere o prognostico de
futura realizacdo de fatos previstos como crimes por autores com culpabilidade
diminuida, quando considerados em necessidade de especial tratamento curativo.'®

J& o terceiro (auséncia de imputabilidade plena) existe em razdo da ...]
proibicéo de aplicacdo de medida de seguranca ao agente imputavel [...]."**°

De acordo com Prado:

126 PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume 1. 52. ed. S&o Paulo: Editora

Revista dos Tribunais, 2005, p. 746.

" BITTENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: Parte Geral. 132, ed. S&o Paulo:
Saraiva, 2008, p. 703.

28 PRADO, loc.cit.

129 SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual de Direito Penal: Parte Geral. 22. ed. Floriandpolis: Conceito
Editorial, 2012, p. 382.

%9 BITTENCOURT, op. cit., p. 704.



[...] o agente imputavel ndo pode sofrer medida de segurangca, mas
somente pena; o semi-imputavel, por sua vez, s6 estara sujeito a medida de
seguranca na hipotese de exigéncia de especial tratamento curativo (art. 98,
CP), enquanto aos inimputaveis se aplica, de regra, medida de seguranca
(art, 26, caput, CP)."*

Se ausente qualquer destes pressupostos, fica impedida a aplicacdo da
medida de seguranca.

Quanto as espécies de medida a serem aplicadas, o Codigo Penal prevé: a)
internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico (artigo 96, inciso |, do
CP); e b) o tratamento ambulatorial (artigo 96, inciso Il, do CP).

A primeira modalidade [...] destina-se obrigatoriamente aos inimputaveis que
tenham cometido crime punivel com pena de reclusdo e facultativamente aos que
tenham praticado delito cuja natureza da pena abstratamente cominada é de
detencao (art. 97).1%

Pode ser aplicada, também, aos que possuam culpabilidade diminuida, em
substituicio a pena, se comprovada a necessidade de especial tratamento
curativo.™**

Nela "o internado devera ser submetido necessariamente aos exames
psiquiatrico, criminolégico e de personalidade, segundo os artigos 100 e 174 c/c os
artigos 8.° e 9.° da Lei de Execucdes Penais. ***

Ja na segunda, [...] sdo dispensados cuidados médicos a pessoa submetida
a tratamento que nao implica internacéo.** O subordinado a esse tipo de medida
de seguranca apenas [...] deve comparecer ao hospital nos dias que |he forem
determinados pelo médico, para que seja aplicada a modalidade terapéutica

prescrita.”**

31 PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume 1. 52. ed. S&o Paulo: Editora

Revista dos Tribunais, 2005, p. 747.
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%3 PRADO, op.cit., p. 748.
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Se aplica aos inimputaveis - e aos que possuem culpabilidade diminuida - em

substituicdo a internagcdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico, quando

o fato previsto como crime for punivel com detencdo.*’

Conforme explica Prado:

Porém,

O tratamento ambulatorial tem sido visto como mera possibilidade, uma vez
que a internacdo é a regra geral (art. 97). Contudo, a internacdo s6 é
aplicavel quando se faga necessario um especial tratamento curativo, seja o
agente inimputavel ou semi-imputavel, aferida a sua incompatibilidade com
medida mais liberal (tratamento). Sendo o crime punivel com detencdo e
restando provada a compatibilidade das condi¢cBes pessoais do agente -
inimputavel ou semi-imputavel - com o tratamento ambulatorial, impde-se a
opcao por essa medida.™*®

“[...] em qualquer fase do tratamento ambulatorial, o juiz podera

determinar a conversdo do mesmo em medida retentiva, ou seja, internacdo em

hospital de custddia, caso seja essa providéncia necessaria para fins curativos do
agente (art. 97, &4.9).1%

O prazo de duragdo da medida de seguranga, em ambas as modalidades,

sera indeterminado, conforme o artigo 97, paragrafo primeiro, do Cddigo Penal,

perdurando enquanto persistir a periculosidade do agente.

Segundo Prado:

[...] O fundamento das medidas de seguranca € exclusivamente a
periculosidade criminal do autor, ou seja, a probabilidade de que volte a
delinquir futuramente. Desse modo, sua duracdo deve ser estipulada em
razdo dessa periculosidade. Com efeito, “as medidas de seguranca, ao
contrdrio das penas, ndo devem ser necessariamente proporcionais a
gravidade dos delitos praticados, mas a periculosidade do delinquente.140

137BITTENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal: Parte Geral. 132. ed. Sao Paulo:

Saraiva, 2008, p. 704.
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Quando da imposicdo da medida de seguranca, o juiz estabelecera um prazo
minimo de duracao, entre 1 e 3 anos, ao final do qual se realizara a pericia médica
para averiguar se houve a cessacao da periculosidade. Persistindo a periculosidade,
a pericia sera repetida anualmente, salvo se o juiz fixar prazo menor. Se constatada
a cessacdao da periculosidade, havera a desinternacao (ou liberacédo) do agente, que
sera condicional, podendo ser restabelecida a medida de seguranca se, antes de um
ano, este praticar fato indicativo de persisténcia da periculosidade.

Para Santos: “A duracdo indeterminada das medidas de seguranca
estacionarias significa, frequentemente, privacdo de liberdade perpétua de seres
humanos [...].}*! Contudo, a jurisprudéncia recente adota o critério de que: T...Jo
limite maximo da medida de seguranca aplicada deve coincidir com a pena criminal
aplicada no caso concreto, se o autor fosse imputavel.**

“O objetivo primeiro da medida de seguranca imposta € impedir que a pessoa
sobre a qual atue volte a delinquir, a fim de que possa levar uma vida sem conflitos

com a sociedade.**?

4.3 IMPORTANCIA DA PERICIA

A pericia médica possui papel fundamental para a determinacdo da
inimputabilidade penal, ou reducéo da culpabilidade, por doengca mental.

“"Em teoria, ocorre divisdo de trabalho entre peritos e juizes, na pratica, 0s
peritos séo verdadeiros juizes paralelos, cujo poder reside no exercicio de um saber
especializado, imune & critica de leigos.***

De acordo com Zafaroni e Pierangeli:

I SANTOS, Juarez Cirino dos. Manual de Direito Penal: Parte Geral. 22. ed. Floriandpolis: Conceito

Editorial, 2012, p. 386.

2 |pid., p. 387.

* PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: Volume 1. 52. ed. S&o Paulo: Editora
Revista dos Tribunais, 2005, p. 742.

144 SANTOS, op. cit., p. 160.



[...] o que o psiquiatra nos deve esclarecer sao as caracteristicas psiquicas
que dificultaram ou facilitaram a compreensdo da antijuridicidade no
momento da realizacdo do injusto. Quanto maior for a perturbacdo da
consciéncia observada pelo psiquiatra e pelo juiz, maior serd o esforco que
0 sujeito deve ter feito para compreender a antijuridicidade e,
consequentemente, menor ha de ser a reprovabilidade. O objetivo da
pericia psiquiatrica &, precisamente, dar ao tribunal uma ideia de magnitude
deste esforco, que é o que cabe ao juiz valorar para determinar se excedia
o marco do juridicamente exigivel e, portanto, reprovavel.**

Ainda, conforme Valenca e Nardi:

O laudo psiquiatrico-forense representa a contribuicdo do conhecimento
psiquiatrico para o esclarecimento de um fato de interesse juridico e contém
o raciocinio e a contribuigcdo do perito. Esse vai fundamentar o diagndstico
psiquiatrico, com base nas principais alteragdes psicopatologicas apontadas
no exame mental, avaliar a influéncia da doenga mental na capacidade de
entendimento e determinagéo na época do delito e, finalmente, estabelecer
se ha um nexo de causalidade entre a doenca e o delito cometido, de
acordo com o critério biopsicolc')gico.146

Em casos de transtorno bipolar, a pericia se faz ainda mais necessaria, tendo
em vista as particularidades da doenca e as dificuldades em se aferir um
diagnéstico. Com todas as oscilacdes de humor e diferentes sintomas originarios da
doenca, fica dificil a constatacdo de que, no momento do crime, estava o agente sob
influéncia do disturbio e que este, por sua vez, reduziu ou eliminou sua capacidade
de entendimento ou determinacéo.

Portanto, a pericia médica € essencial [...] para que se possa ajustar em
cada caso a aplicacdo de medidas de seguranga e de sang¢des penais e correcionais

adequadas.™*’

4.4 DIFERENTES ENTENDIMENTOS

4% ZAFFARONI, Eugenio Radl; PIERANGELI, José Henrique. Manual de Direito Penal: Parte Geral.
92, ed. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011, p. 543.

1% VALENCA, Alexandre Martins; NARDI, Antdnio Egidio. Responsabilidade Penal no Transtorno
Bipolar. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sao Paulo, n. 59, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852010000100013> Acesso em: 19
mai. 2014.
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O transtorno bipolar, por ser uma doenca de dificil diagnéstico, caracterizada
por oscilacbes de humor de diversos graus de intensidade, acaba dificultado o
entendimento sobre qual o tipo de responsabilidade deve ser aplicado aos seus
portadores, quando autores de um crime.

O Tribunal de Justica do Estado do Parana possui entendimentos diversos
acerca do assunto. Nos seguintes julgados, por exemplo, 0 primeiro possui a
compreensdo de que o0s acometidos de transtorno bipolar, quando
comprovadamente inimputaveis, devem receber a medida de segurangca em
substituicdo a pena; ja o segundo entende que o transtorno bipolar ndo exclui a
imputabilidade de seus portadores, considerando desnecessaria a realizacdo de

exame de sanidade mental:

MATERIALIDADE INCONTROVERSAS. ACUSADO QUE, A EPOCA DOS
FATOS ERA INCAPAZ DE ENTENDER O CARATER ILICITO DA SUA
CONDUTA. TRANSTORNO DO HUMOR AFETIVO BIPOLAR (CID F 31.0).
ABSOLVICAO IMPROPRIA DECRETADA EM RAZAO INIMPUTABILIDADE
DO REU APELANTE, A EPOCA DOS FATOS. INSURGENCIA RECURSAL
ADSTRITA A APLICACAO DA MEDIDA DE SEGURANCA CONSISTENTE
EM TRATAMENTO AMBULATORIAL. NECESSIDADE E SUFICIENCIA DA
MEDIDA (AO INVES DA INTERNACAO) ATESTADA PELA EQUIPE
CLINICA QUE EXAMINOU O APELANTE. RECURSO NAO PROVIDO.
ABSOLVICAO IMPROPRIA CONFIRMADA EM RECURSO DE OFiCIO.**®

APELACAO CRIMINAL TRAFICO DE DROGAS RECURSOS DAS
APELANTES SUZELI E JAQUELINE PEDIDO DE ABSOLVICAO PELA
FALTA DE PROVAS ALEGACAO DO DESCONHECIMENTO DA DROGA
APREENDIDA INVIABILIDADE ALEGACAO DE ALIBI NAO CABIMENTO
AUSENCIA DE QUALQUER INDICIO ACERVO PROBATORIO SEGURO A
ATESTAR A RESPONSABILIDADE PENAL DAS ACUSADAS PELO
DELITO DE TRAFICO FRAGILIDADE DO CONJUNTO PROBATORIO
NAO DEMONSTRADA AUTORIA E MATERIALIDADE DEVIDAMENTE
COMPROVADAS PRISAO EM FLAGRANTE CONFIRMANDO AS
DENUNCIAS ANONIMAS CONFISSAO DA CO-RE MARA PROVA DE
QUE A DROGA SE DESTINAVA AO TRAFICO PALAVRAS DAS
TESTEMUNHAS QUE SE REVESTEM DE VALORACAO PROBATORIA
TENDO EM VISTA QUE COADUNAM COM OS DEMAIS ELEMENTOS DE

18 PARANA, Tribunal de Justica do Estado do Parana. Apelacdo Criminal n. 1.002.723-6. 2. Camara
Criminal. Relatora: Juiza Lilian Romero. Un&nime. Julgamento: 22.08.2013.



CONVICCAO RECURSO DA APELANTE MARA ALEGACAO DE
INIMPUTABILIDADE OU SEMI- IMPUTABILIDADE PELA OCORRENCIA
DE TRANSTORNOS MENTAIS NAO ACOLHIMENTO INEXISTENCIA DE
EVIDENCIAS SOBRE A POSSIVEL INSANIDADE DA RE PEDIDO DE
REALIZACAO DO EXAME DE INSANIDADE MENTAL RECHACADO POR
DUAS VEZES PELO JUiZzO DE ORIGEM RECURSOS NAO PROVIDOS.
1. Para a existéncia do crime de trafico (artigo 33, da Lei n° 11.343/2006)
ndo é imprescindivel a realizacdo de atos de mercancia, ou seja, 0 agente
ndo precisa ser flagrado no momento da comercializacdo da droga, pois
basta que tenha a posse ou guarda do entorpecente, cuja destinacéo
comercial € comprovada por indicios e circunstancias, tais como a forma de
acondicionamento, a quantidade e a incriminacdo de policiais e
testemunhas. 2. "Mantenho a decisdo de fls. 185, quanto ao pedido de
instauracdo de exame de insanidade mental da acusada M. de O., eis que
durante o interrogatério desta acusada, nao vislumbrei indicios de
incapacidade ou transtorno mental gue pudesse inferir-se pela auséncia de
potencial consciéncia do ilicito, por parte dessa acusada, embora ndo esteja
questionando o transtorno bipolar que ela supostamente seja acometida,
mesmo_porque, salvo _melhor Juizo, tal patologia ndo retira a potencial
consciéncia da ilicitude de seus portadores. ™

Na inteligéncia do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, o transtorno

bipolar configura semi-imputabilidade e serve como causa de diminui¢do da pena:

INCENDIO. MAJORANTE. DELITO PRATICADO EM CASA HABITADA.
PROVA. SEMI-IMPUTABILIDADE. ATENUANTE. PENA AQUEM DO
MINIMO COMINADO. PENA DE MULTA. CUSTAS PROCESSUAIS. [...]
"Quanto ao pleito de afastamento da semi-imputabilidade, tenho que nao
assiste razao ao Ministério Publico. Na avaliacdo psiquiatrica acostada a fl.
111, o médico psiguiatra sugeriu, de acordo com o CID-10, a presenca das
seguintes hip6teses diagnésticas: “F371.2, F60.3, G40” , as quais, em outras
palavras, sdo, respectivamente: transtorno afetivo bipolar, episédio atual
maniaco com _sintomas psicoéticos; transtorno de personalidade com
instabilidade emocional e epilepsia. [...]

E no presente caso, segundo o médico legista: "...o réu na época dos fatos
"possuia parcialmente reduzida a capacidade de determinagao para os fatos
em tela..." (F.36, autos apensos).

Assim, diante do fato delitivo em julgamento bem como da capacidade
apenas parcialmente reduzida do réu, tenho por adequado o percentual de
1/3.

Nesse entendimento, diminuo a pena pra concretiza-la em 02 anos e 09
meses e 10 dias de reclusdo e 277 dias-multa. [...]**°

149 PARANA, Tribunal de Justica do Estado do Parana. Apelacdo Criminal n. 719.230-1. 3. Camara
Criminal. Relator: Desembargador Marques Cury. Unéanime. Julgamento: 10.02.2011.

% RI0 GRANDE DO SUL, Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul. Apelagéo Crime n.
770041814351. 4. Camara Criminal. Relator: Desembargador Marcelo Bandeira Pereira. Unanime.
Julgamento: 09.06.2011.



Na compreensdo do Tribunal de Justica de Minas Gerais, por sua vez,

verificada a semi-imputabilidade do agente com transtorno bipolar, sera aplicada a

medida de seguranca:

“"Habeas Corpus’. Trafico de entorpecentes. Paciente com transtorno
bipolar. Semi-imputabilidade verificada em laudo pericial. Constrangimento
ilegal ndo constatado. - A existéncia de laudo constatando a semi-
imputabilidade n&o tem o conddo de transformar a prisdo legalmente
formalizada em prisao ilegal. - Hipétese em que a manutencado da prisdo se
justifica para evitar risco para 0 paciente e para a sociedade, porque,

eventualmente, se sujeita o semi-imputavel a medida de seguranca. Ordem
denegada. V.v.™!

Sobre a inimputabilidade e a semi-imputabilidade no transtorno bipolar,

Valenca e Nardi explicam que:

Em um episédio maniaco, tanto o pensamento (momento cognitivo) quanto
o comportamento e voligdo (momento cognitivo) apresentam-se muito
alterados, por causa de uma aceleragao de todos 0s processos psiquicos,
na presenca de disturbios psicopatologicos da afetividade e vontade,
afetando inteiramente o entendimento e a determinacao do individuo, dai a
inimputabilidade [...]. E importante salientar que a hipomania e a depressao
podem trazer prejuizo na capacidade de entendimento e determinagao, o
que pode apontar para a semi-imputabilidade (paragrafo unico do artigo 26
do CP2).**

Conforme esse entendimento, a medida de seguranca seria aplicada,

portanto, aos portadores do tipo mais grave do transtorno bipolar (tipo 1), quando em

episédio manico, pois neste o paciente € afetado em grandes proporcdes pelo

disturbio e seus sintomas se manifestam de forma mais intensa, reduzindo

plenamente sua capacidade de compreender o carater ilicito do fato praticado ou

determinar-se conforme esse entendimento.

1 MINAS GERAIS, Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais. Habeas Corpus n.
100000745017430001. 2. Camara Criminal. Relator: Desembargador Hyparco Immesi. Unanime.
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J4 a reducdo da pena seria aplicada nas demais situacdes, ou seja, aos
portadores dos tipos mais leves do transtorno bipolar, quando em episédio
hipomaniaco, e aos portadores de todos os tipos de transtorno, quando em
episodios depressivos, pois nestes o paciente nao € tao afetado pelo distarbio e os
sintomas se manifestam de forma mais atenuada, apenas reduzindo sua capacidade
de compreender a natureza ilicita do fato praticado ou de agir conforme essa
compreensao.

Porém, embora a pericia ndo constate a inimputabilidade do agente, mas sim
a sua culpabilidade diminuida (semi-imputabilidade), a simples reducédo da pena néo
se faz uma medida util nos casos de bipolaridade. Isso porque, quando houver o
referido transtorno de humor, o tratamento é imprescindivel.

Nestes casos, se fazendo necesséario o especial tratamento curativo ao semi-
imputavel, devera ser aplicada a medida de seguranca.

Ainda, conforme artigo 117 da Lei de Execucdes Penais, podera ser
concedida a prisdo domiciliar, nos casos de doenca mental grave, como o transtorno

bipolar, para que seja realizado o devido tratamento médico. Confira-se:

HABEAS CORPUS. DELITO DO ARTIGO 33, DA LEI N° 11.343/06.
PRISAO DOMICILIAR. PACIENTE ACOMETIDA DE TRANSTORNO
BIPOLAR E CONDENADA EM REGIME SEMIABERTO. TRATAMENTO
MEDICO PROPORCIONADO PELO JUiZO. INEXISTENCIA DE
CONSTRANGIMENTO ILEGAL. ORDEM DENEGADA. a) Consoante o
disposto no art. 117, da Lei de Execug&o Penal, admite-se a concesséo de
prisdo domiciliar aos condenados em regime aberto e que se encontrem em
algumas das hipoteses mencionadas em seus incisos. b) Somente se
admite, em carater excepcional, a concessdo de prisdo domiciliar ao
condenado _em regime _mais _gravoso gue o aberto guando devidamente
comprovadas a existéncia de doenca grave e a impossibilidade de ser
ministrado o devido tratamento no estabelecimento prisional.™*

De acordo com a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado do Parana,
o tratamento médico podera ocorrer, também, em concomitancia com a pena

privativa de liberdade, quando possivel:

3 PARANA, Tribunal de Justica do Estado do Parana. Habeas Corpus n. 1.114.802-6. 3. Camara
Criminal. Relator: Desembargador Rogério Kanayama. Un&nime. Julgamento: 29.08.2013.



HABEAS CORPUS. CRIME DE ROUBO MAJORADO. SENTENCA
CONDENATORIA TRANSITADA EM JULGADO. FIXACAO DE REGIME
SEMIABERTO. PLEITO PELA CONCESSAO DE PRISAO DOMICILIAR EM
FACE DE DOENCA GRAVE. REQUISITOS DA LEP NAO
IMPLEMENTADOS. JUizO DE PRIMEIRO GRAU QUE DETERMINOU
CONDICOES QUE SE HARMONIZAM COM O REGIME DE
CUMPRIMENTO DA REPRIMENDA E COM AS CONDICOES DE SAUDE
DA APENADA. IMPOSSIBILIDADE. AUSENCIA DE CONSTRANGIMENTO
ILEGAL. ORDEM DENEGADA. I- O artigo 117 da LEP exige o requisito de
fixac8o de regime aberto para que se possibilite a prisdo domiciliar, o que
ndo foi implementado pela paciente. Do mesmo modo, exige-se o requisito
de doenca grave, que ndo possa ser tratada em estabelecimento prisional, o
qgue também nao foi implementado. Il- Fixado o regime semiaberto para o
inicio do cumprimento da reprimenda corporal, a Juiza de primeiro grau
estabeleceu que, embora tenha que se recolher em cadeia publica durante
a noite, a paciente pode sair durante o dia para desenvolver atividade
laboraticia e tratamento médico, ou seja, medidas gue se harmonizam com
o regime e condicdes de satde.™

Por fim, insta salientar que, independentemente do tipo de responsabilizacéao
a ser aplicado ao agente portador do transtorno bipolar, € indispensavel que este

receba o tratamento médico adequado.

4.5 IMPORTANCIA DO TRATAMENTO

O tratamento do transtorno bipolar se faz necessario para amenizar 0s
sintomas do disturbio, melhorando a qualidade de vida do seu portador, bem como
daqueles que o cercam. Por se tratar de uma doenca crénica, requer 0 uso continuo
da medicacdo adequada a cada caso, sendo interessante, também, a utilizacéo
simultanea da psicoterapia e psicoeducacao.

Conforme o psiquiatra Teng Chei Tung:

Medicamentos sdo cruciais no tratamento do transtorno bipolar para
diminuir a intensidade e o nimero de episodios do distdrbio. A necessidade
dessa terapéutica seria justificada pela forte carga genética e bioldgica da

> PARANA, Tribunal de Justica do Estado do Parana. Habeas Corpus n. 718.310-0. 4. Camara
Criminal. Relator: Desembargador Miguel Pessoa. Unanime. Julgamento: 18.11.2010.



doenga. Afinal, distirbios genéticos e lesbGes cerebrais geralmente nao
podem ser curados, mas é possivel controlar disfunces.**®

Segundo Adriana Inocenti Miasso, Maristela Monteschi e Kelly Graziani
Giacchero: "Sem os tratamentos atualmente disponiveis, os pacientes costumavam
passar um quarto de sua vida adulta no hospital e metade dela com sérias limitagcoes
funcionais. >

Kapczinski e Quevedo explicam que:

Sem tratamento, um episédio maniaco pode progredir de hipomania leve
para psicotica, frequentemente com delirios de grandeza ou parandides. O
humor euférico ou levemente irritado e a grandiosidade presentes no
estagio | progrediram para disforia intensa, hostilidade e hiperatividade
psicomotora no estagio Il e cursaram com franca desorganizagdo psicotica
no estagio lll, indistinguivel de outros quadros psicoticos ao exame
psiquico. Com tratamento, a progressao sintomatoldgica se inverte: do
estado psicotico desorganizado, o paciente evolui para mania fraca antes de
remitir totalmente.™’

O uso correto da medicacdo [...] tende a diminuir até sete vezes a
mortalidade (por suicidio, acidentes e doencas decorrentes de disturbios
imunolégicos do organismo) de pacientes bipolares.™®

Porém,”[...] faz parte do quadro clinico do paciente ndo acreditar que tem

algum problema ™

, Se negando a aderir ao tratamento - o que ocorre, também, por
preconceito com a utilizacdo de medicamentos psiquiatricos. Ha, ainda, situacbes
em que o paciente deixa de tomar as medicacdes por achar que esta bem, por

acreditar que elas nédo estdo fazendo efeito, ou em razdo de seus efeitos colaterais.

> TRANSTORNO BIPOLAR, a doenca da inconstancia. Mente e Cérebro, Sdo Paulo, n. 40, p. 34,
nov. 2013.
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Dai a importancia da psicoterapia e da psicoeducacdo em conjunto ao tratamento
farmacoldgico.

A psicoeducacdo consiste em “ajudar o paciente a saber o que € o transtorno
de humor e as caracteristicas do seu tipo de transtorno particular, aprender a

160 " assim como entender a necessidade

identificar quando o humor esta alterado]...]
do tratamento e suas vantagens.

Ja a psicoterapia:

[...] busca identificar padrdes de pensamentos disfuncionais (armadilhas do
pensamento), achar o meio-termo, controlar a impulsividade, apontar formas
mais adaptativas de se relacionar e conscientizar as razdes e significados
de alguns comportamentos, pensamentos e sentimentos.'®*

Embora por si s6 ndo sejam suficientes, possuem um papel fundamental para
ajudar o paciente a reconhecer os sintomas, favorecendo seu comprometimento
com o tratamento farmacolégico.*®
“A eficacia do tratamento medicamentoso estd diretamente relacionada

163

a
adesdo ao mesmo[...]' ™", j& que a sua [...] ndo adesdao pode aumentar a
e

recorréncia de mania, a frequéncia de episdédios depressivos, hospitalizagdes
suicidios, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes [...].***

Segundo Miasso, Monteschi e Giacchero: "Medicamentos efetivos usados, em
combinagdo com a psicoterapia, permitem que 75 - 80% dos pacientes portadores
de TAB levem vida essencialmente normal.

Portanto, conclui-se que programas de tratamento com multiplas abordagens,

incluindo a piscoterapia e a psicoeducagao - além do tratamento farmacoldgico - e

1% | ARA, Diogo. Temperamento forte e bipolaridade: dominando os altos e baixos do humor. 10.

ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2009, p. 97.
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levando em conta as particularidades de cada paciente, sdo mais efetivos do que as
abordagens tradicionais, pois possibilitam que o portador do transtorno entenda seus
sintomas e a importancia da medicacdo, sendo fiel ao tratamento e, assim,
contribuindo para a prevencdo de um possivel comportamento violento ou

homicida.®®

1% MIASSO, Adriana Inocenti; MONTESCHI, Maristela; GIACCHERO, Kelly Graziani. Transtorno
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55452009000100003> Acesso em: 23 mai. 2014.



5 CONCLUSAO

No transtorno bipolar, conforme foi visto, ha maior risco de ocorrer o
comportamento violento do seu portador quando estiver na fase maniaca, se
comparada a depressiva, em razdo dos sintomas tipicos trazidos por este polo de
humor, causados por todas as alteracfes psiquicas que ocorrem no disturbio.

Todavia, este fato ndo exclui a possibilidade de um bipolar em fase
depressiva expressar sinais agressivos, pois, ainda que os sintomas se déem no
polo oposto ao maniaco, o psicologico também se encontra alterado.

Importante esclarecer que nem sempre que houver tal transtorno havera,
também, a periculosidade de seu portador, o que dificulta o trabalho dos peritos na
afericdo da sua inimputabilidade ou semi-imputabilidade.

Por isso, para que se chegue a uma conclusdo sobre qual a forma de
responsabilizacdo mais adequada a cada caso, a pericia deve ndo apenas constatar
a existéncia da doenca, mas verificar se, no momento do crime, a doenca afetou o
entendimento e/ou a auto-determinacéo do agente.

Independentemente de qual seja a resultado da pericia e o entendimento do
magistrado acerca de que forma deve o autor do crime ser responsabilizado,
constatada a doenca sera imprescindivel o tratamento.

Isso porqué, sem o tratamento, os sintomas da doenca tendem a regredir e 0
seu portador, na maioria das vezes, a voltar a praticar crimes.

Ja com o tratamento, os sintomas do disturbio vdo se atenuando, até
desaparecerem, proporcionando ao doente uma melhor qualidade de vida e

prevenindo que este volte a delinquir.
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