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Inimputabilidade e Imputabilidade
Diminuida - Consideracdes sobre
a aplicabilidade destas no¢coes em
Psiquiatria Forense (I)

Inimputability and diminished imputability - considerations concerning

the applicability of these notions in Forensic Psychiatry

O artigo 20° do CPP enuncia as condi¢des segundo as quais a inimputabilidade é definida no
actual Cédigo Penal Portugués. O seu numero 1 diz: “E inimputdvel quem, por forga de uma ano -
malia psiquica, for incapaz, no momento da pratica do facto, de avaliar a ilicitude deste ou de se
determinar de acordo com essa avaliagdo’”.

Esta definicdo remete para o conceito de imputabilidade dominante na actualidade — capacidade
de avaliar o ilicito e dirigir a sua actuacao em fungcédo dessa awaliagdo. A avaliagcdo da ilicitude
implica a capacidade de compreensdo ou entendimento e a auto-determinagdo tem implicita a
nocao de livre arbitrio. Passando ao lado da discusséo relativa & complexidade destes conceitos,
entendemos que a estruturaldgica que subjaz a esta definicdo é clara e simples. Nos casos em
que se tera de decidir sobre a inimputabilidade a ultima decisdo que o juiz tera de fazer é se ao
individuo lhe ¢é atri buida ou ndo a responsabilidade ou a capacidade penal do seu acto. Essa deci-
séo tem sustentagé@o, normalmente,namedida em que as condi¢des bio-psiquicas que assegura m
a presenca daqueles atri butos estdo ou nao alteradas. Assim, de acordo com o artigo 151° do CPP
( “A prova pericial tem lugar quando a percepgdo ou a apreciagdo dos factos exigirem especiais
conhecimentos técnicos, cientificos ou artisticos), o Tribunal pode info rmar-se sobre a presenca
ou auséncia dessas condi¢des e solicitar uma peritagem psiquiatrica. Mas também por requeri-
mento do representante legal do arguido, cdnjuge ou descendentes / ascendentes, conforme o n?®
3 do artigo 159° do CPP (“A pericia psiquidtrica pode ser efectuada a requerimento do represen -
tante legal do arguido, do cénjuge ndo separado judicialmente de pessoas e bens ou dos descen -
dentes, ou, na falta deles, dos ascendentes, adoptantes, adoptados ou da pessoa que viva com o
arguido em condi¢bes analogas as dos cénjuges”).

A lei ndo nos diz quais sdo as condi¢bes que podem afectar a responsabilidade ou capacidade
penal (ficando-se apenas pela vaga no¢do de anomalia psiquica), nem mesmo uma enumeragcao
— sequer exemplificativa —, diz-nos Figueiredo Dias, — do tipo de anomalias psiquicas que podem
definir inimputabilidade. E continua: “...Se bem que deva reconhecer-se que assim se torna mais
dificil obter uma apreciavel certeza na aplicagcdo, esta decisao legislativa pode reivindicar em seu
favor boas razbées. Ndo basta que exista doengca mental, pois ela néo dita de fo rma soberana que
exista inimputabilidade, sendo necessadrio que se prove que esta torna o agente incapaz de uma
avaliagdo/determinacdo perante o ilicito”. Isto é, no nosso entendimento, o que esta suposto na lei
é a decisdo relativa a tradugdo, em termos psicoldgicos e comportamentais, do efeito das pertur-
bagdes mentais ou psiquicas. Dito de outro modo, o que importa em termos legais é saber dos
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estados psicoldgicos e suas tradugdes comportamentais e ndo propriamente saber o tipo de pato-
logia subjacente. E evidente que ndo estou a atri buir & lei uma opinido filoséfica sobre as relagdes
entre o cérebro, a mente e o comportamento. No entanto, em questdes de inimputabilidade, os jui-
zes ocupam-se directamente com os aspectos psicoldgicos das capacidades pessoais e dos esta-
dos de animo e, apenas indirectamente, com as doencas psiquiatricas, na justa medida em que
elas sé@o a evidéncia para a alteragdo daquelas capacidades. Isto ndo significa que as doencas
mentais ndo sejam consideradas, dado que é a partir delas que se podem fa zer juizos de atribui-
¢ao de anomalia psiquica ao agente. Mas continuam a ser as alteragdes psicoldgicas consecutivas
que sustentam a base legal para a inimputabilidade. Como dizia Figueiredo Dias, ndo basta um
diagndstico de doenga mental para se atri buir inimputabilidade, é necessario que o perito clarifique
qual o impacto dessa doencga sobre a capacidade de compreensdo da ilicitude do acto do seu
agente e/ou sobre a sua capacidade em se auto-determinar em funcao dessa compreensédo. Ora
o impacto dessa doenca é a sua traducdo psicoldgica sobre o que é considerado ser o “normal”
em termos juridicos.

Isto implica que ha um tema-chave que deve ser aqui abordado: qual seré o sujeito normal sob o
ponto de vista juridico? Se o definimos como o que ndo é portador de anomalia psiquica, estamos
a entrar num pensamento recursivo de exclusado reciproca. Podemo-nos socorrer da fenomenolo-
gia e dizer que um sujeito normal é aquele que actua livremente, entendendo-se por acto livre sem-
pre que ha experiéncia directa da decisdo e a aceitagdo do acto pela personalidade. Como deci-
séo implica possibilidade de escolha é o mesmo que dizer que implica reflexdo consciente, delibe-
racdo, consideracdo dos motivos e das consequéncias e apelo aos sentimentos éticos e sociais.
Cada uma destas fungdes psiquicas dependem de factores que se estendem desde o dominio bio-
l6gico ao dominio dos valores. Por isso, a decisdo assume o seu caracter mais completo através
da integracéo destes dados em conjunto. Deste modo pode-se falar de consciéncia de liberdade.
No entanto, no plano médico-legal ndo foi este o caminho seguido, tendo antes os diferentes auto-
res enunciado um conjunto de critérios, mais ou menos objectivo s, mais ou menos clinicos que se
estendem desde os mais classicos, como o de Simonin (que considera ser necessaria a conjuga-
¢ao de duas condigdes para se definir a imputabilidade — inteligéncia ou discernimento e livre von-
tade ou liberdade), até aos mais consensuais, como o de Calabuig (que considera 4 condi¢cdes —
um estado de maturidade minimo, fisiolégico ou psiquico; plena consciéncia dos actos que se rea-
lizam; capacidade de voluntariedade e capacidade de liberdade — enquadrados em 3 critérios: qua-
litativo, com referéncia as fungdes psiquicas afectadas, cognitivas e volitivas; quantitativo, com refe-
réncia a intensidade ou gravidade das altera¢des; cronoldgico, com referéncia a coincidéncia tem-
poral entre a perturbacgéo e os factos imputados). Da integracdo dessas diferentes tentativas para
uma definicdo de imputabilidade com aplicagéo juridica ressalta a necessidade de se conjugar um
critério de natureza psicopatoldgica (referida a existéncia de uma doenga mental, que s6 pode
ser determinada pela psiquiatria clinica) com um critério de natureza médico-legal (referida a
deducao que relacione a afectacdo do funcionamento psiquico com os factos que deram lugar ao
procedimento judicial). Como clinicos temos de dar conteudo psicopatoldgico ao termo juridico de
“anomalia psiquica” que, como ja muito se tem comentado, se inspira nos conceitos aristotélicos
de conhecimento e vontade que, em termos actuais se traduzem por fungdes cognitivas e conati-
vas ou motivacionais. Sao estas as fungcdes superiores mais diferenciadas do ser humano, com as
quais um acto adquire a sua plena dimensao de pertencer a um ser inteligente e intencional capaz
de estabelecer relagdes significativas com o meio em que vive. Neste sentido e do ponto de vista
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clinico de val o ragdo da imputabilidade sera normal o individuo que tem conservadas as capacida-
des cognitivas e volitivas ou motivacionais.

Entende-se por capacidades cognitivas ndo sé as fungdes instrumentais da inteligéncia, como os
conteudos do pensamento e da senso-percepgdo que nos asseguram um contacto objectivo com
a realidade e que devem estar preservadas. Para além disso, o sistema motivacional deve estar
sujeito ao controlo cognitivo; na verdade, a vontade estd normalmente ligada ao conhecimento,
dado que se actua segundo o que se conhece previamente e uma conduta sem intencionalidade
supde auséncia de “conhecimento” e também de “vontade”, dado que a vontade é sempre “vontade
de algo que se conhece” seja de forma objectiva ou subjectiva.

Esta parece-nos ser a formulagao psicolégica moderna do conceito fenomenoldégico de conscién-
cia de liberdade. Quando estas condicbes ndo estdo presentes podemos falar de alteragdes da
capacidade de avaliagdo/compreensao do bem e do mal ou da ilicitude do acto e de perda da liber-
dade de acc¢do em resultado de alteragdes na capacidade de decisao.

Estando definidas pelo perito as situagdes clinicas que o agente é portador importa saber se essas
condi¢cbes sdo necessarias e suficientes para produzirem uma alteragcao substancial da responsa-
bilidade penal no momento do cometimento do acto em juizo.

A implicacao mais importante desta questao refere-se ao facto de ela implicar a existéncia de graus
de perturbacdo psiquica e seus correlatos na tradugéo psicolégica e comportamental e de graus
de responsabilidade penal. Poder-se-ia deduzir que quanto mais perturbado o sujeito estiver
menos responsavel sera. Iremos ver que isso ndao é bem assim. Para ja o que é importante é que
o CP Portugués contempla também a possibilidade de se considerar como inimputavel um agente
em razéo de uma diminui¢cao da capacidade para conhecer e se auto-determinar. O n® 2 do artigo
20° diz: “Pode ser declarado inimputdvel quem, por forca de uma anomalia psiquica grave, ndo aci -
dental e cujos efeitos ndo domina, sem que por isso possa ser censurad o, tiver, no momento da
prdtica do facto, a capacidade para avaliar a ilicitude deste ou para se determinar de acordo com
essa avaliacdo sensivelmente diminuidd'.

O disposto neste numero néo trata de uma diminui¢gdo da imputabilidade mas sim da atri buicao de
inimputabilidade em razéo nao da total auséncia de conhecimento e auto-determinagéo do agente
mas da sua diminuicao, desde que atri buida a “anomalia psiquica grave”. Isto é, as implicacbes
deste articulado reportam-se quer a definicao de “anomalia psiquica grave” quer as suas relagdes
com o grau de responsabilidade penal. Talvez por isso esta questdo tenha sido tratada de foma
diferente pelos peritos e pelos juristas. Como diz Rodrigues da Silva, a diminui¢do da imputabili-
dade é tratada pelos psiquiatras do lado da imputabilidade e pelos juristas do lado da inimputabi-
lidade. Apesar disso esta questdo é muito complexa. Sendo vejamos.

Antes mais deve colocar-se a questédo da fo rma como se determina o grau de perturbagéo e o grau
em que ela diminui a capacidade de conhecer e de se auto-determinar do agente. Uma possivel
maneira de o fazer seria decidir o grau de gravidade da doenga por referéncia ao grau de pertur
bacédo da responsabilidade. Poderiamos cair numa resposta deste género: “Em termos legais
quando se afirma doenga mental grave quer-se dizer o tipo de doenca mental que diminui substan-
cialmente a responsabilidade das acc¢des do agente”. Uma afirmagéo desta natureza implica a
determinacéo da gravidade da doenca mental por uma decisédo prévia acerca da responsabilidade
penal, pelo que a questédo da responsabilidade deveria ser incorporada no diagndstico psiquiatrico.
Uma interpretacao desta natureza tem a vantagem de reter a ideia segundo a qual a gravidade das
doencas e a responsabilidade penal tém graus e de desencorajar a sugestao segundo a qual cada
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uma delas ou a relagdo entre elas podem ser quantificadas. Cremos que ndo s6 nao podem ser
quantificadas como nem se quer podem ser empiricamente relacionadas. O que quero dizer com
isto é que os conceitos de gravidade de doenca e de responsabilidade penal sdo de natureza dis-
tinta pelo que, no plano empirico ndo podem ser correlacionados, muito embora 0 possam ser no
plano conceptual.

Na verdade o conceito de responsabilidade penal ndo é um conceito psicolégico muito embora
alguns o tenham tentado assimilar a um estado psicolégico complexo. E porqué? Uma das razdes
prende-se com o facto de muitas ve zes se confundir os critérios psicolégicos que sdo, nuitas
vezes, a base sobre a qual a atri buicdo de responsabilidade éfeita. Em muitos casos decidimos as
questdes da responsabilidade com base no que a pessoa conhece ou na sua intencionalidade ou
nos seus estados emocionais. Mas mesmo nestes casos, acreditar que alguém é responsavel ndo
é acreditar que o é em razao dos seus estados mentais mas, sim, acreditar eles podem responder
pelo que fizeram. Apenas quando se consideram implicagdes de natureza moral é que se podem
retira conclusdes quanto a responsabilidade. E porqué? Porque existe uma diferenca irredutivel
entre lei, moral e ciéncia médica. Como ja dissemos a questdo da responsabilidade penal é uma
questéao juridica e ndo médica. Mesmo quando é baseada em juizos médicos e psicolégicos que
possam determinar o grau de “responsabilidade mental”, este tipo de responsabilidade ndo é uma
questdo médica nem legal, mas sim uma questao moral. O resultado disto acaba por colocar os
peiitos, pelo menos teoricamente, dois passos atras do veredicto final quanto a responsabilidade
penal. Entre o seu diagndstico e o veredicto, dois juizos se interpdem: um, ocupado com as rela-
¢bes entre a doenga mental e a responsabilidade psicoldgica; outro, ocupado com as relagdes
entre o grau de alteracdo da responsabilidade psicolégica e a responsabilidade penal.

Estas questdes das diferencas entre os dominios clinico e juridico sdo extremamente importantes
quanto aos papéis que cada um desempenha. O juiz € um decisor € ndo um psiquiatra amador,
mesmo sabendo-se que ele leva em linha de conta as mesmas questdes que ocupam 0s psiquia-
tras. Os estados psicoldgicos e as capacidades que os psiquiatras reportam sé funcionam como
base para as decisdes acerca da responsabilidade penal quando sdo enquadrados no dominio
moral. Interpretar os diagndsticos psiquiatricos no contexto das relagdes morais é o papel dos jui-
zes. Ou seja, a inferéncia da doenca mental para a responsabilidade penal envo | ve um movimento
do diagndstico psiquiatrico para a avaliagdo moral.

Neste sentido, os dois dominios estdo completamente afastados e o papel de cada um dos acto-
res desses dominios esta claramente definido. Este afastamento, decorrente da natureza diferen-
cial dos tipos de juizos que cada um dos actores faz, tem dificultado o dialogo entre os dominios
clinico e juridico. Poderé ser feita alguma coisa para aproximar estes dois dominios? E o que vere-
mos no proximo editorial a propdsito do conceito de imputabilidade diminuida.
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