MEDICINA LEGAL — 4° BIMESTRE - PROF. ANTONIO WAGNER ROSINO

1. PSICOPATOLOGIA FORENSE

» A psicopatologia forense abrange dois ramos da medicina legal: a psicologia forense e
psiquiatria forense.

e Psicologia Forense: “estuda a personalidade normal e os fatores que nela influem, quer
sejam de natureza bioldgica, quer sejam de natureza mesoldgica (do meio, ecoldgica)
ou social” (DEL-CAMPO).

« Psiquiatria Forense: “ocupa-se dos transtornos anormais da personalidade, as chamadas
‘doencas mentais’, os retardos mentais, as deméncias, as esquizofrenias e outros
transtornos psicéticos ou nao”. (DEL-CAMPO).

« “O psicopatologista forense pode ser chamado para esclarecer questdes relacionadas
com a capacidade civil e a imputabilidade penal. E a Unica pericia que ndo pode ser
determinada pela autoridade policial, mas apenas pelo juiz, de oficio ou a requerimento
das partes” (DEL-CAMPO).

> Personalidade

+ Personalidade: soma dos elementos hereditarios e sociais (experiéncias pessoais) que
concorrem na formagdo mental de uma pessoa, dando-lhe uma fisionomia propria
(identidade subjetiva).

> Normalidade e Anormalidade

+ Na verdade ndo se pode dizer o que seria uma "“personalidade normal”, uma vez que
nao existe um limite absoluto entre o que é normal e o que é anormal.

+ “O que se procura estabelecer, entretanto, e se o individuo carrega ou ndo sinais
patoldgicos que sdo caracteristicos das principais moléstias mentais conhecidas, ou seja,
o conceito de normalidade vem por exclusao” (DEL-CAMPO).

« “E normal todo individuo que ndo tem sinais proprios de nenhuma enfermidade mental
catalogada e que, por isso, consegue viver em sociedade de forma harmoénica” (DEL-
CAMPO).

> Responsabilidade Civil

» A responsabilidade civil esta relacionada a capacidade.

» Trata-se da possibilidade de adquirir direitos e contrair obrigagoes.

> Responsabilidade Penal

« A responsabilidade penal esta relacionada a imputabilidade.

« Caracterizada pelo discernimento e possibilidade de se determinar de acordo com esse
entendimento.

> Transtorno Psiquico Organico

+ Deméncia Mental.

« O transtorno psiquico organico corresponde a mudancas de comportamento apds a
ocorréncia de um trauma cranio encefalico. Basta uma alteragdo que produz uma
mudanga de comportamento.

» Gliose: o neur6nio morre e é substituido por um tecido fibroso que ndao tem importancia
do ponto de vista neuroldgico e o individuo pode ter mudanca de comportamento, crise
epilética, etc.

e O advogado deve se atentar ao nexo causal: quando ocorre um processo de
degeneracao do cérebro (que pode ser natural), hd deméncia, que leva na maioria das
vezes a situacdo de interdicao, que para alguns autores pode ser chamada de transtorno
psiquico organico.

+ No dia a dia, deve-se preocupar com os traumas que as criangas tem na escola, ha
muito trauma que passa despercebido e os pais ndo tomam medida nenhuma. Isso é
muito comum e a mae, as vezes, por ignorancia, leva a crianga no hospital em virtude
de um sintoma sem perceber o que acontece (acha que a crianga esta dormindo quando
na verdade esta em coma).

> Avaliacdo Médica: informagbes para pesquisar a higidez psiquica:

« 10 Avaliacdo genérica: modo de o individuo se vestir, grau de higiene que apresenta
(barba por fazer, unhas); se entende a causa da visita etc;

« 20 Avaliagdo Especifica:

Avaliacdo da memoria: memoria de evocagdo (é seletiva, guarda coisas importantes)
Capacidade de elaborar pensamentos;

Humor: se a pessoa esta muito alegre, triste, deprimida;

Se a pessoa esta delirante;
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Debilidade Mental:

+ “Retardo mental é a ‘parada do desenvolvimento ou desenvolvimento incompleto do
funcionamento intelectual, caracterizados essencialmente por um comprometimento,
durante o periodo de desenvolvimento, das faculdades que determinam o nivel global de
inteligéncia, isto &, das fungbes cognitivas, de linguagem, da motricidade e do
comportamento social’” (DEL-CAMPO).

+ O retardo mental também é chamado de oligofrenia.

» Graduacdes (Segundo DEL-CAMPO):

% Idiota: QI inferior a 25, idade mental inferior a 3 anos;
< Imbecil: QI entre 25 e 50, idade mental entre 3 e 7 anos;
< Debilidade mental: QI entre 50 e 90, idade mental entre 7 e 12 anos.

« “Os portadores de retardos mentais severos e profundos (idiotas e imbecis) sdo
penalmente inimputaveis (...) devem ser tidos como incapazes para os atos da vida
civil” (DEL-CAMPO)

+ “Os portadores de retardos mentais leves e moderados (débeis mentais) podem, co
certas limitagOes, exercer atos da vida civil, sendo considerados relativamente
incapazes. Na esfera penal devem ser rotulados como semi-imputaveis” (DEL-CAMPO).

Neuroses:

+ “A neurose representa um conflito interno, de personalidade, entre os principios éticos,
morais e religiosos e os impulsos instintivos e a exigéncias do mundo exterior, gerando
alto grau de ansiedade” (DEL-CAMPO)

« O neurdtico, ao contrario do psicotico, ndo tem alterado o senso de realidade.

« Diante de fatos que geram angustia, o neurdtico desenvolve mecanismos de defesa,
conscientes ou inconscientes, buscando um equilibrio.

e Juridicamente, a neurose pode ser considerada como um fator modificador da
imputabilidade penal ou capacidade civel.

+ Raramente o neurotico € um criminoso, raramente a neurose € tdo intensa que gera um
crime. Entre os principais comportamentos neuroticos temos:

As fobias (medo): coitofobia, claustrofobia, hidrofobia;

Somatizagdo: paralisia ou cegueira histérica ou nervosa;

Comportamento obsessivo compulsivo (ndao se confunde com T.0.C.);

Hipocondria: medo de ficar doente

« O individuo neurdtico na maioria das vezes ndo sabe por que tem aquela
fobia/medo/ansiedade.

» Por vezes pode ser decorrente de algum problema mal resolvido na infancia

+ Pode ser um quadro individual ou coletivo, podem ser transitorias.

e Sintomas comuns nas neuroses (segundo DEL-CAMPO):

Perturbacao afetiva, expressa por uma hiperemotividade parasita;

Comportamento de inadaptacgdo a realidade e ao meio social;

Sensacgdo de insuficiéncia afetiva e sexual;

Insatisfacao vital: desordens neurovegetativas; fuga dos objetos relacionados ao

conflito; atos magicos de anulagdo do conflito; conversdo da tensdo emocional em

expressdes corporais.

* Neurose de Angustia: relacionada a desordem neuro-vegetativa
< A somatizacdo de uma angustia pode paralisar um membro ou cegar a pessoa

momentaneamente.

« Neurose Fébica: relacionada a fuga de objetos relacionados ao conflito
% Se manifesta por certos rituais e lembra a neurose obsessiva.

+ Neurose Histérica: parece e complementa a neurose de angustia.

% Ha maior somatizacao.
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> Psicopatia:

Psicopatia é uma perturbacdo grave das tendéncias comportamentais do individuo,
normalmente envolvendo varias areas da personalidade e normalmente associada a uma
consideravel ruptura pessoa e social.

Os transtornos podem aparecer no final da infancia e na adolescéncia, desenvolvendo-se

ao longo da idade adulta.

O psicopata tem comportamento agressivo ou é extremamente isolado.

Caracteristicas da psicopatia:

% Ndo aprende com a experiéncia e com o sofrimento.

» Ndo possui senso de responsabilidade;

E incapaz de estabelecer relacSes significativas;

* Nao conseguem ter profundidade nos seus relacionamentos e emocdes (nao quer
dizer que ndo possam ser sedutores)

Ndo possui controle sobre os impulsos;

Nao possui senso moral;

= Identifica-se o psicopata principalmente, quando crianga, pela crueldade

_principalmente com animais.

% E crénica ou periodicamente anti-social. O quadro agudo é chamado surto.

* Vivem afastados, num mundo a parte.

A punicdo nao lhe altera o comportamento;

E emocionalmente imaturo;

E incapaz de sentir culpa;

% E egocéntrico.

Personalidade Esquizdide

% “Transtorno da personalidade caracterizado por um retraimento dos contatos sociais,
afetivos ou outros, preferéncia pela fantasia, atividades solitarias e a reserva
introspectiva, e uma incapacidade de expressar seus sentimentos e a experimentar
prazer” (DEL-CAMPO).

< O sujeito tem comportamento estranho mas nao comete ilicitos.

% Parece que o individuo tem TOC, o individuo ndo é psicopata, mas tem uma
personalidade esquizoide, apenas se degenerar ele fica esquizofrénico.

Psicopatia Bipolar:

% “Os transtornos bipolares sao caracterizados ‘por dois ou mais episdédios nos quais o
humor e o nivel de atividade do sujeito estdao profundamente perturbados, sendo que
este disturbio consiste em algumas ocasides de elevagao do humor e aumento da
energia e da atividade (hipomania ou mania) e em outras, de um rebaixamento do
humor ou reducdo da energia ou da atividade (depressao)’” (DEL-CAMPO).

% A pessoa alterna uma alegria excessiva e sem fundamento e em outros momentos
tristeza intensa e sem fundamento

Personalidade Psico-timica:

% A pessoa tem dificuldade para tomar decisoes.

% 0O 6nus de uma decisdo lhe causa grande angustia.

Personalidade Parandica ou Paranoide:

% “Transtorno da personalidade caracterizado por uma sensibilidade excessiva face as
contrariedades, recusa de perdoar os insultos, carater desconfiado, tendéncia a
distorcer os fatos interpretando as agbes imparciais ou amigaveis de outros como
hostis ou de desprezo; suspeitas recidivantes, injustificadas a respeito da fidelidade
sexual do esposo ou do parceiro sexual. E um sentimento combativo e obstinado de
seus proprios direitos. Pode existir uma supervalorizagdo de sua auto-importancia,
havendo freqientemente auto-referéncia excessiva” (DEL-CAMPO)

Personalidade antissocial ou dissocial (sociopatas):

< “Transtorno de personalidade caracterizado por um desprezo das obrigacdes sociais,
falta de empatia para com os outros. Ha um desvio consideravel e as normas sociais
estabelecidas. O comportamento ndo é facilmente modificado pelas experiéncias
adversas, inclusive pelas punigbes. Existe uma baixa tolerancia a frustracdo e um
baixo limiar de descarga da agressividade, inclusive da violéncia. Existe uma
tendéncia de culpar os outros ou a fornecer racionalizacbes plausiveis para explicar
um comportamento que leva o sujeito a entrar em conflito com a sociedade” (DEL-
CAMPO).
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> Esquizofrenia

“A esquizofrenia é um transtorno mental decorrente de fatores organicos ndo

perfeitamente esclarecidos, que aparece de forma episddica, eventual ou progressiva, e

que apresenta uma variada gama de manifestacdes associadas a perda da afetividade,

desinteresse pelos fatos normais da vida e associagdo extravagante de idéias, como

comportamentos contraditorios, chegando a pessoa a ouvir vozes e a deterioragdo

progressiva da inteligéncia” (DEL-CAMPO).

A pessoa se afasta do convivio social e muitas vezes apresenta sintomas de parandia.

Esses comportamentos sdo comuns a varias patologias psiquiatricas.

Na media os doentes ndo sdo violentos, a esquizofrenia surge geralmente entre os 15 e

25 anos de idade e evolui em surtos, compromete 1% da populagao do Brasil.

% Autismo é esquizofrenia na infancia, mas pode ser apenas uma crianga agressiva ou
que se isola

O esquizofrénico é muito inteligente. Quando criminoso, comete crimes com crueldade

que ndo se vé em outros casos.

Formas (Segundo DEL-CAMPO):

% Indiferenciada: enfraquecimento do psiquismo que pode conduzir a deméncia.
Manifesta-se normalmente pelo desinteresse por tudo e perda gradual da inteligéncia.

% Desorganizada: debilidade do psiquismo somada a idéias absurdas e alteracbes de
animo violentas.

< CatatOnica: o esquizofrénico permanece por muito tempo parado na mesma posicao,
pode chegar ao homicidio ou autolesdo.

% Paranoide: o esquizofrénico se sente dominado por forcas que ndao consegue explicar,
tendo alucinagdes e delirios. Desconfiam de tudo e de todos.

% Residual: ndo ha sintomas proprios, mas ha registro de pelo menos um episddio de
esquizofrenia.

> Alucinagao X Delirio.

Alucinacdo: a pessoa olha para um objeto que existe, mas vé outra coisa.
Delirio: a pessoa vé coisas que nao existem (desagregacao mental)

2. TOXICOLOGIA FORENSE

» Drogas:

Drogas: qualquer substancia que altera as funcdes organicas

Drogas toxicas: “substancias quimicas, naturais ou sintéticas, que tem a faculdade de

agir sobre o sistema nervoso central com tendéncia ao tropismo pelo cérebro que

comanda o corpo, alterando a normalidade mental ou psiquica, desequilibrando a

conduta e a personalidade” (Croce).

“Toxicomania e toxicofilia definem o habito do uso regular de drogas (...) compreendem

um estado de intoxicagdo crOnica ou periddica, prejudicial ao individuo e nociva a

sociedade, pelo consumo repetido de determinada droga, seja ela natural ou sintética”

(DEL-CAMPO).

Caracteristicas das toxicofilias:

< Compulsdo: necessidade invencivel de consumo;

% Tolerancia: tendéncia a aumentar paulatinamente a dosagem para os mesmos efeitos

» Dependéncia: fisica ou psiquica, com crises de abstinéncia em caso de privacgao

lassificagao:

Psicolépticos: drogas que deprimem o sistema nervoso. Reduzem a sensibilidade, as
emocdes e raciocinio.

% Psicanalépticos: drogas que estimulam o sistema nervoso. Causam euforia,
aumentam o estado de vigilia e sensagdo de incremento da atividade intelectual.

% Psicodislépticos: drogas que produzem dissociagdo do psiquismo levando a
alucinagdes e delirios.

% Pampsicotrépicos: anticonvulsivantes que podem induzir a dependéncia.

Ecstasy (MDMA)

% “Provoca nos usuarios forte sentimento de empatia e conforto (...) os efeitos
correspondem a uma abertura emocional seguida de desinibicao e euforia. Cessados
os efeitos estimulantes, observa-se forte depressdao nos usuarios (aterragem),
podendo levar ao suicidio” (DEL-CAMPO)
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Heroina

% Derivado sintético da morfina, com efeitos similares, mas cinco vezes mais potentes
(acdo narcética, produzindo apatia, analgesia e sonoléncia com delirios eroticos
prolongados) (DEL-CAMPO).

Cocaina:

% “O consumo de cocaina leva a sensacdo de auséncia de cansaco, prolongamento do
estado de vigilia e euforia intensa. Apds a excitacdo segue uma depressdo profunda
gue pode levar o cocaindbmano ao suicidio” (DEL-CAMPO)

< E normalmente usada pela aspiracdo nasal do pé ou pela via subcutdnea, além de
fumada em cachimbos improvisados quando na forma de crack (pedra) ou merla
(melado) que sdo obtidos pela mistura com bicarbonato de sdédio (DEL-CAMPO).

LSD-25

% Tem efeitos alucinatdrios e despersonalizantes e, embora ndo cause dependéncia
fisica pode desencadear crises psicoticas em pessoas predispostas, levando a pratica
de crimes ou suicidio. (DEL-CAMPO).

Maconha (Canabismo):

% “a maconha é uma substancia toxica constituida pelas inflorescéncias dos exemplares
femininos da Cannabis Sativa” (DEL-CAMPO).

< “Age no sistema nervoso central, produzindo algumas alucinagdes, alteracdo da
percepgao temporal e certo grau de sonoléncia. Diminui a sensibilidade a temperatura
e a dor” (DEL-CAMPO).

% “N&o causa dependéncia fisica, mas pode levar & dependéncia psiquica, se consumida
por tempo prolongado” (DEL-CAMPO).

< Em geral, efeito por efeito, se iguala ao cigarro, mas é considerada uma porta de
entrada para outras drogas.

% Principio ativo: 9-gama-transtetrahidrocanabiol (THC)

Alcoolismo:

“Apesar de ndo ter seu uso proibido e constituir, de certa forma, um habito socialmente
aceito, o alcoolismo é tdo ou mais nocivo a saude e a sociedade que as demais
toxicofilias, traduzindo-se em verdadeiro problema de salde publica” (DEL-CAMPO).

A dependéncia implica num uso em doses crescentes e em sindrome de abstinéncia.

Alcoolismo agudo (embriaguez normal):

% Embriaguez normal: o usuario desenvolve os sintomas em trés fases (DEL-CAMPO):

» Excitagdo: desinibicao e euforia, vivacidade mental e motora;

= Confusdao: comportamentos anti-sociais como irritagao e agressividade.

= Siderativa: ndo consegue manter-se em pé e cai num sono profundo.

% Embriaguez patoldgica: manifesta-se em descendentes de alcoodlatras, pessoas
predispostas e com personalidades psicopaticas. Apresenta respostas incomuns aos
efeitos do alcool que pode ser (DEL-CAMPO):

*= Agressiva ou violenta: mesmo com pequenas doses da substancia;

» Excitomotora: inquietagdo e furia destrutiva, acessos de raiva e destruicdo;

= Convulsiva: além de impulsos destruidores, episddios convulsivos;

» Delirante: idéias de auto-acusacao e tendéncia ao suicidio.

Alcoolismo Croénico:

% “Enquanto o alcoolismo agudo é geralmente episddico, o alcoolismo crénico € uma
deformacado persistente do psiquismo, similar a uma doenga mental, consistindo na
intoxicagdo progressiva do organismo pelo uso habitual do alcool” (DEL-CAMPO).

% Periodos segundo DEL-CAMPO:

* Periodo Oculto: instabilidade emocional, tensdo e angustia que somente cessam
com o consumo do alcool. Ingestdo as escondidas, sem sintomas de embriaguez.

* Periodo Prodrémico: Pequenos lapsos de memoéria. Necessidade evidente da bebida
causando preocupagao nos amigos e familiares.

* Periodo Basico: Instalada a dependéncia o individuo ndo consegue parar de beber,
abandona o emprego e a familia, torna-se agressivo, descuida da higiene e da
alimentagao.

* Periodo Cronico: A ingestdo de alcool inicia-se pela manha. Perda de amor proprio
e dignidade pessoal. Crises de agressividade.
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