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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de descrever a diferenga entre os exames
psiquiatricos clinico e o forense. Apresenta para o médico iniciante na area, as
peculiaridades e as diversidades de ambos. Explica 0 modo de compreensao de
alguns especialistas sobre tais conceitos, bem como sugere modelos de laudos
ou pareceres psiquiatricos de tais autores. Foi realizada uma pesquisa em livros
e artigos cientificos digitais, e em trabalhos académicos de alunos dos cursos de
Direito e Medicina. Por fim, € mostrada a importancia de se saber a diferenca
entre os dois modelos de exames psiquiatricos, e de realizar um bom
laudo/parecer psiquiatrico de um individuo, assim como diagnosticar e tratar os

seus transtornos mentais.

Palavras-chave: Pericia médica. Psiquiatria. Psiquiatria  Forense.
Psicopatologia.

ABSTRACT

This paper aims to describe the difference between a common psychiatric exam
and a forensic psychiatric exam. It presents to the lay doctor in the field, as well
as the expert who is starting in this field, the peculiarities and diversities of both.
It explains the way in which some specialists understand such concepts, as well
as suggests models of psychiatric reports or opinions of such authors. A search
was carried out in digital scientific books and articles, as well as in academic
works of students from the Law and Medicine courses. Finally, the importance of
knowing the difference between the two models of psychiatric exams is shown,
and of making a good psychiatric report/appearance of an individual, as well as

diagnosing and treating their mental disorders.

Keywords: Medical expertise. Psychiatry. Forensic Psychiatry.

Psychopathology.
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1 INTRODUGAO

Psiquiatria

A palavra Psiquiatria deriva da expressdo grega a “arte de curar a

alma”.1223
Como especialidade médica, devera o médico psiquiatra realizar o

diagnostico dos transtornos mentais, assim como a conduta de seus pacientes,
lidando com os transtornos neuroticos, psicoticos e perversos deles.'®

Com o decorrer dos tempos, a Psiquiatria se dividiu em diversas
subespecialidades - algumas delas reconhecidas pela Associagao Brasileira de
Psiquiatria e, outras, ainda sob analise: Psiquiatria da infancia e adolescéncia;
Psicogeriatria; Psicoterapia; etc'®

O mesmo ocorre com a Pericia Médica — especialidade médica que,
desde 2013 se uniu a Medicina Legal — ambas reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina e pela Associacdo de Medicina Brasileira."

Para ser um médico perito basta apenas ter o titulo de especialista em
Medicina Legal e Pericias Médicas ou, simplesmente, em Pericias Médicas.'

Um médico necessita ter conhecimento técnico tedrico-pratico sobre
determinado assunto. Caso contrario, cometera erro e iatrogenia. Por isso, se
especializa, estuda, aprende e pratica.

Infelizmente, durante a graduacéo/faculdade de medicina, a disciplina de
Psiquiatria ndo recebe a sua devida atengdo, passando, assim, a ser pouco
aprofundada, mal falada, discriminada, odiada e estigmatizada perante os

estudantes.

Pericia Médica

A pericia médica psiquiatrica se caracteriza por procedimentos técnicos
que esclarecem fatos de interesse da justi¢a.???°
Ela serve como meios de prova no direito, servindo como exame, vistoria

ou avaliagdo.%??



Os principais tipos de pericias psiquiatricas, dentre os existentes, sdo a
criminal, a civel, a administrativa, a previdenciaria/acidentaria, a infancia e
juventude, e a de familia.??%

A ciéncia médica forense exige que haja o contato e/ou exame fisico com
o paciente em decorréncia da exigéncia legal e do Cédigo de Etica Médica que
“‘veda expressamente a assinatura de laudos periciais sem a realizacdo do
exame fisico pessoalmente”.”?"22

Enquanto os seus exames clinicos (fisico e mental) se assemelham aos
de uma consulta médica convencional, o objetivo de ambos se diferencia e a
relagdo médico-periciando se distingue da relagdo médico-paciente. As Pericias
Médicas prestam servigo para a justiga, enquanto a Medicina Assistencial presta
para o paciente.?®

A pericia psiquiatrica leva tudo em consideragcdo, desde o
comparecimento do paciente-periciando (se acompanhado ou sozinho) na sala
de espera/recepcgao; sua forma de andar, quando chamado; vestir-se; a sua
higiene pessoal e 0 modo de interagao social com o perito e/ou acompanhantes
e pessoas na sala de espera; a expressao, a mimica facial, a tonalidade da fala,
os gestos, os movimentos corporais; as reagdes transferenciais e contra-
transferenciais que se passam no setting forense, o sigilo processual que pode
ser facialmente quebrado em uma avaliagcdo em funcédo da pouca experiéncia e
a teoria de seus executantes; e o estabelecimento de nexo causal.'®

A importancia da pericia psiquiatrica consiste em garantir os direitos dos
individuos.?!

Visando facilitar a compreensado dos peritos iniciantes que adentram
nessa area da pericia psiquiatrica, o presente artigo apresenta o modelo de
Laudo psiquiatrico e a Sumula Psicopatolégica do Exame Mental que tantos os
meédicos peritos, psiquiatras e n&o-psiquiatras poderdo aplicar em seus
pacientes.

O objetivo deste trabalho consiste em auxiliar os recém-peritos, sem
experiéncia alguma, a adentrarem ao mundo das pericias psiquiatricas, pois
costumam se sentir totalmente despreparados para a profissao e a ansiarem por

alguém que os apresente o caminho certo desse percurso inicial. Para isso, sera



mostrado os passos de uma boa anamnese e semiologia (propedéutica)

psiquiatricas, que inclui exames clinico, fisico e complementares.

2 METODOLOGIA

Em todas as fases de elaboracdo desse trabalho buscou-se referencial
bibliografico em livros de Psiquiatria Forense e de Pericias Médicas e em sites
especificos, sendo que todos se encontram referenciados no final do texto.

Os critérios de inclusao consistiram na busca por titulos, resumos e textos
completos escritos na lingua portuguesa, mas sem limites de publicagao.

Encontrou-se material impresso e digital suficiente acerca do tema
“psicopatologia psiquiatrica”.

A pesquisa ocorreu durante os periodos de fevereiro a setembro de 2021.

Os critérios de exclusao representam o material que ndo preencheu aos
critérios de incluséo.

A pesquisa foi feita por meio de uma detalhada coleta de dados e
mostrando os passos da concretizacdo de uma anamnese e de um exame
psicopatologico bem realizados na pratica de um médico perito.

Para a concretizagdo desse artigo, houve a “leitura de obras literarias
introdutdrias, que apresentam aspectos basicos da teoria e da pratica ao
profissional inexperiente”'!, assim como a “leitura de temas pertinentes ao
escopo de atuacdo do médico perito em iniciacdo”; leituras de obras
introdutérias em Psiquiatria e Pericia Forense e, ao fim, compararam-se os

pontos de vista de temas especificos e/ou polémicos.?°

3 REVISAO DE LITERATURA

Encerrado o ensino médio e o cursinho pré-vestibular, e optado pelo curso
de Medicina, |4 se vao 6 (seis) longos anos dedicados as areas bioldgicas.
Encerrado esse periodo, o novo médico é langcado ao mercado de trabalho
totalmente “cru”, sem experiéncia alguma, e com muita insegurancga. Eis que ele
podera optar por arranjar um emprego ou voltar aos “bancos escolares”, isto €,

realizar uma residéncia/especializa¢éo médica.>'*



Supdem-se que ele opte por voltar a estudar e escolha Psiquiatria. La se
vao, entdo, pelo menos, 1-2 anos de curso preparatério dedicados apenas a
médicos que queiram passar em uma residéncia/especializacdo. Se ele for
estudioso e tiver sorte, passara em uma das vagas disponibilizadas por
instituicdes publicas ou privadas brasileiras e monitoradas pelo Ministério da
Educacdo.>™

Imaginem que esse mesmo médico tenha passado. Ele dedicar-se-a 3
(trés) anos a Psiquiatria. Decorrido esse tempo, ele tera que escolher entre fazer
mais uma outra subespecializagdo, como Psiquiatria Forense - que realiza
pericias psiquiatricas judiciais e extrajudiciais - ou retornar com mais
conhecimentos ao mercado de trabalho.™

Tendo essa especialidade ou nao, psiquiatras e médicos de outras
especialidades poderao realizar a lida pericial, ja que ela ndo consta como
especifica do Conselho Federal de Medicina ou da Associagdao Médica

Brasileira.” 4

Médico perito

Quem optar por ser perito precisara entender do que se trata a carreira de
perito. Primeiro: ha varios tipos de peritos, mas se estiveres falando sobre o
médico perito, entdo, subentende-se que € um médico formado que entende
muito bem de uma determinada area, isto €, alguém que € um verdadeiro expert
no assunto (ou, pelo menos, espera-se que seja).'’™

O médico perito costuma ser solicitado quando uma determinada
autoridade (ex.: um juiz), por ndo entender de um determinado assunto, contrata
alguém que entende mais do que ele naquela determinada area, no caso a
Psiquiatria.’’ 4

O juiz entende de leis, de direito, mas ndo é obrigado a entender de
medicina e, quanto menos, de Psiquiatria. Entdo, esse profissional € chamado
para auxilid-lo em um processo.™

A pericia ndo é “descartavel” e ndo decide, em absoluto, um processo: ela

é apenas mais um elemento de prova.'



Na pratica, uma pericia tem o poder de influenciar a conclusdo do juiz
durante um processo. 1420

A Psiquiatria Forense no Brasil é recente e, por isso, pouco conhecida.'®
Desde, entao, surgiram muitos problemas e desafios, como o envolvimento do
médico devido ao pouco conhecimento acerca."’

Por essa razdo, faz-se necessario conhecer alguns dos problemas
enfrentados pelo perito e pela pericia para evitar que falhas continuem existindo.

Entre eles:

a) Retirar a fama ruim que a disciplina de Psiquiatria apresenta desde a
graduagdo, como: uma matéria desleixada, dispensavel, inutil, aleatdria,
desorganizada e “adivinhatéria”.*® Caso contrario, os exames solicitados na
Psiquiatria correréo o risco de fazerem com que o perito: '8

-Transmita para o laudo apenas impressdes pessoais e sentimentos subjetivos
sem se ater a semiologia para o caso concreto;

-Leia a matéria nos livros de doutrina e, simplesmente, a transcreva na pericia
sem exercer um raciocinio critico também em cima do caso concreto que lhe
apresenta;

b) Estudar muito e/ou receber treinamento médico em Psiquiatria para ndo
“agir com magicas” nessa disciplina.'8

c) O treinamento consiste na escuta psiquiatrica e nos sintomas e sinais que
0s pacientes psiquiatricos venham a apresentar. Nao havera dados obijetivos,

como exames, palpacdo, visdo e toques.'*18

Outros riscos enfrentados pelo perito ao realizar o seu laudo pericial:'"14

a) Falta de conhecimento. Por isso, estuda-se clinica médica geral e/ou as
especialidades médicas;

b) Realizar contratransferéncia. Se for necessario, devera esconder os seus
sentimentos, atuar ou fingir;

c) Ele devera ser o mais técnico possivel. Diagndstico preciso € funcdo do
meédico assistente. Diagndstico sindrémico € funcdo do perito — facil, claro,

inclusive auxiliando no nexo causal com o trabalho;



d) O perito é visto pelo periciando como um inimigo ou adversario em seu
caminho. Portanto, a pericia pode n&do ocorrer em desarmonia;

e) Periciando confundem muito a fungdo de um perito com a de um clinico geral,
pois o tratam como se esperassem dele uma “consulta normal”’, o que nao

ocorrera. A partir dai, se desapontam.

Eis alguns erros que podem surgir na Pericia:'*

a) O despreparo do perito quanto as formalidades do processo;

b) Pouca dedicagdo em seu trabalho;

c) Laudos sem fundamentacao;

d) Quesitos pouco claros, breves e escritos a mao;

e) Tratar a pericia como se fosse um “atestado médico” em pleno processo
judicial;

f) Pouco conhecimento ou treinamento podera gerar confusdes teorico-
técnicas de conceitos basicos, como: tristeza e depressao;

g) Acreditar que a maioria dos periciandos seja mentalmente doente e
relacionada com o trabalho, enquanto quadros sutis possam n&o ter relagao com

o trabalho e ndo apresentarem doenca.

A falta de conhecimento refere-se a auséncia de observacao de
outras diligéncias e do exame pessoal do caso em questao,
assim como das diferencas entre o exame da clinica comum e o
exame pericial.

Diante do perito, o periciando ira atuar conforme ele entende e
percebe a doenga mental. A fungéo do perito sera comparar o
comportamento e as queixas dele a semiologia médica, para ver
se “batem”. Para isso, o perito devera saber bem a matéria.
(p.482)"

Exame psiquiatrico

E composto de entrevista (anamnese) e de exames fisico e mental. O

exame mental é o primeiro a ser realizado, pois é feito durante todo o processo

10



sem que o periciando perceba, mas a pericia ndo para por ai. Para que haja o
nexo entre uma doenca/perturbacdo e o trabalho em um laudo pericial, ha a
necessidade de muito estudo, além da visitacdo ao local de trabalho, entrevistas
com diversas fontes, solicitacdo e analise dos resultados de exames
complementares; analise de prescricbes, atestados e de outros materiais
coletados; solicitacdo de informagdes ao médico assistente ou ao empregador;
etc.™

A pericia comega mesmo na sala de espera, enquanto o periciando
aguarda o perito. Assim que este o chama, imediatamente passa a analisa-lo.
Nao sao raras as excecdes em que o perito se surpreende com a diferenca de
comportamento apresentada pelo cidadao antes e depois de sair da sala de
exame.™

E ja naquele primeiro contato que o médico consegue realizar a concluséo
pericial, além de ter uma “visao privilegiada” pelo caso ja estar em litigio. Em
compensacao, perde para as outras especialidades no fato de nao possuir tempo
suficiente para poder dedicar e acompanhar o paciente.

Quando o assunto é Psiquiatria, o perito precisara se preparar para lidar
com sintomas e queixas diversos, que poderao ser facilmente manipulados e/ou
simulados, como datas, épocas, nervosismo, irritabilidade, etc. E claro que
“‘nenhum dado por si s¢” sera “capaz de definir um diagndstico e um progndstico
em uma pericia médica psiquiatrica”. E “preciso que haja um conjunto coerente
de sintomas e sinais a fim de que uma conclusdo mais acertada possa ser

exibida”.'*

Fungoes de um perito

As fungdes de um perito sdo:'
a) De forma discreta e somente para si, avalia quem assina um atestado;
Identifica os profissionais e as suas areas de atuacao, tentando combaté-los;

b) Devera saber reconhecer e diferenciar um atestado falso de um

verdadeiro e ndo aceita-lo;

11



O “perito ndo € um “homologador” de atestados e relatdrios médicos”'*

(p.483).

O perito devera observar outras situacdes:'

a) Simulacgao;

b) A personalidade do examinando;

c) Trabalhos exaustivos ou inadmissiveis de serem propostos a um ser
humano realizar;

d) Trabalhos mal organizados;

e) A vida diaria influenciando na doenga além do trabalho;

f) Sequelas permanentes da relagao de trabalho;

g) Sentimentos verdadeiros sem configurarem doenga;

h) “‘Ele ndo deve confundir déficit cultural com retraimento patolégico ou
auséncia de cooperacdo com doenga mental presente”. (p.483)'

i) “Nao ter medo de diagnosticar doenca mental incapacitante”. (p.483)"

O que todo perito deve saber':

a) Os exames complementares ndo poderao, jamais, por si s, concluirem
uma pericia médica;
b) Quando em duvida, o perito podera solicitar a ajuda de outro especialista
para auxilia-lo;
c) Eventualmente, ele podera vistoriar o local de trabalho para conhecer as
condi¢des e a organizagao, e ha elementos quimicos causando intoxicagao do
sistema nervoso central com manifestagdes psiquiatricas ou neuroldgicas; etc;
d) Policiar-se o tempo todo para nao induzir as respostas do periciado;
e) Seu maior instrumento € a entrevista e o mais importante € o que se extrai
dela.

O perito precisa saber investigar, pois a indugao em uma pericia somente
tem cabimento quando o perito deseja testar a hipotese de simulacédo ou

exagero.

12



Sao varios as condicbes em que o autor/reclamante pode questionar a

presenga de uma doenca ou perturbagdo mental relacionada com o trabalho™:

a) Excesso de trabalho;

b) Organizagéao cadtica do trabalho;

c) Doenca mental a época da dispensa do emprego;

d) Auséncia de encaminhamento ao INSS;

e) Brigas e discussdes no local de trabalho;

f) Ameacas a terceiros;

g) Dano em maquinas e equipamentos;

h) Quando o autor alega que seu pedido de demissao foi feito em um
momento de transtorno mental que lhe impedia decidir com parciménia e clareza.
Nesse caso, o autor pede que a demissao seja desconsiderada e que ele seja
reintegrado ao trabalho;

i) Pedidos equivocados feitos pelos advogados, como em questdes como o
assédio moral ou LER/DORT e ao seu real entendimento;

j) Quando o perito relaciona muito os quadros psiquiatricos com o trabalho,

isso se chama concausa.

Estratégias para uma pericia bem-feita e um laudo bem fundamentado:2®

a) Estudar a documentacao anexada pela parte;

b) Verificar os processos anteriores e as especialidades periciadas;
c) Avaliar o periciando desde a sala de espera;

d) Saber as profissdes ja exercidas pelo periciando;

e) Realizar um exame psiquico bem-feito;

f) Laudo bem fundamentado quanto a patologia apresentada;

g) Fundamentar porque o periciando n&o esta incapacitado;

h) Data exata de inicio da doencga e, principalmente, da incapacidade.

O psiquiatra forense Guido Palomba?* mostra os equivocos a serem

evitados na confeccdo de um Laudo ou Parecer psiquiatrico forenses, “nao pelo

13



conteudo, mas pela forma”. Para ele, se apresentarem 3 (trés) dos itens abaixo,

sera “ruim”, mas se apresentarem mais itens, sera “imprestavel”’. Sao eles:

a) Escrever na primeira pessoa ao invés do plural;

b) Presenca, na escrita, de varios lapsos de revisao;

c) Escrever termos médicos sem as devidas explicacbes de seus
significados;

d) Presenca de siglas sem identificacédo e, quando identificadas, elas se
referem a uma moléstia em vez de repetir seu nome por extenso;

e) Presencga de contradigdo em qualquer parte do laudo;

f) Uso da classificacao internacional de doencas, a CID, sem a explicagao;
g) Uso de exames subsidiarios de testes psicologicos. Eles podem
corroborar, mas jamais sera um elemento principal;

h) Uso do miniexame do estado mental (Mini Mental). Esse recurso nao
podera ser usado como objeto para desvendar a mente do individuo para fins
psiquiatricos forenses;

i) Presenca de afirmagdes conclusivas sem demonstrar que elas estao

respaldadas em exames.

4 RESULTADOS

Embora ndo haja nenhum modelo acabado de registro de dados obtidos
durante o exame psiquiatrico, encontram-se, a seguir, o formato adotado na
avaliagao psiquiatrica comum dos principais itens e explanacdes dos autores em
2 (dois) modelos adaptados de exames: um na esfera clinica e o outro, na esfera
forense.!°

Eis que se segue o primeiro destinado ao médico assistente:

MODELO DE PARECER PSIQUIATRICO

O exame psiquiatrico clinico tem, de acordo com TABORDA (2004)%°,
NASCIMENTO et al (2006)'?, e PALHARES (2019)"3, a seguinte estrutura:

14



- CABECALHO

a) Informagdes pessoais e profissionais do avaliador;
b) Data: dia/més/ano;

) Prontuario/entrevista: numeragao;

d) Leito: numeracao/localizac¢ao;

) Horario: hora/minutos;

f) Parecer solicitado por: fulano tal.

9) Servico filiado a: citar instituicao;

h) Motivo do pedido: explicar;
- ANAMNESE
1) Identificagdo do paciente'?

Pedir diretamente essas informagdes ao paciente, mesmo que elas ja

constem em seu prontuario/ficha. Caso ele negue, anotar o motivo.

a) Nome completo;

b) Idade;

c) Data de nascimento;
d) Sexo;

e) Estado civil;

f) Ocupacéo;

g) Cor;

h) Religiao;

i) Naturalidade/nacionalidade;
j) Escolaridade;

k) N. de internagdes psiquiatricas prévias;
) Pessoas com quem mora;
m)  Residéncia;

2) Queixa principal (ou motivo da internagao): nas palavras do paciente;

15



3) Histoéria da doenca atual: em ordem cronoldgica, inicio dos sintomas;
evolugcao, complicagdes, tratamentos realizados, impacto na vida do paciente;
resposta as medicagdes; uso de alcool ou drogas;

4) Histéria pessoal: histdria de vida; antecedentes fisioldgicos e patoldgicos
(saude fisica, condi¢cbes da vida infantil, personalidade pré-morbidade); passado
e presente do paciente; eventos, como relacionamentos, casamentos, condi¢cdes
de vida, habitos e meios de sustento;

5) Histoéria social: antecedentes sociais (utilizagdo de equipamentos e servigos
sociais, educacéao, trabalho e vida ocupacional, escola, lazer, relagdo com
pessoas e grupos sociais, situagao econémica);

6) Histéria patoloégica pregressa: doencas e eventos relacionados, como
tratamentos, evolucéo, abuso de substancia, etc.;

7) Histéria psiquiatrica prévia: possiveis tratamentos e hospitaliza¢des
anteriores;

8) Historia medicamentosa: histéria de tratamentos prévios, adeséo
medicamentosa, efeitos adversos e resposta terapéutica;

9) Histéria familiar: estrutura familiar; problemas fisicos, mentais e sociais;
heredograma;

10) Histoéria fisiolégica: gestac&do, nascimento, infancia, adolescéncia, vida
adulta e suas respectivas fases e eventos;

11) Exame fisico: exame clinico e neurolégico;

12) Exames complementares: exames laboratoriais, de imagens, testes
psicoldgicos, etc.;

13) Exames do estado mental: funcionamento mental durante a entrevista;
aparéncia (cabelo, barba, fisionomia, higiene pessoal, roupas alinhadas ou em
desalinho, adequadas ou n&o), atitude ou comportamento na entrevista, forma
de se expressar, contato com o entrevistador, contato visual, sentimentos
despertados no entrevistador, descricdo dos achados mais importantes nas

funcdes mentais.>®

Exemplo de “Sumula psicopatolégica do estado mental”:®

a) Aparéncia: cuidada;

16



b) Atitude: cooperante;

c) Insight: ausente;

d) Consciéncia: vigil;

e) Orientagao: autopsiquica e alopsiquica temporais e espaciais presentes;
f) Consciéncia do Eu: sem alteracgdes;

g) Atencao: aprosexia;

h) Sensopercepgao: alucinagdes visuais;

i) Pensamento: bloqueio do pensamento, sem alteracao da forma; delirio
de perseguigao e de influéncia.

j) Conatacgao: hiperbulia;

k) Pragmatismo: hiperpragmatismo;

) Prospecgao: planos inexplicaveis;

m)  Afetividade: humor indiferente; embotamento afetivo; rigidez afetiva
paratimia;

n) Psicomotricidade: hipermimia e maneirismo;

o) Memoéria: hiperamnésia de fixacao;

p) Inteligéncia: déficit intelectivo;

q) Linguagem: hipofonia, hiperprosédia, solidéquio;

15) Discussao diagnéstica: diferentes fatores que possam contribuir para o
surgimento e a manutengéo dos sintomas, como:

a) Fatores psicodinamicos;

b) Fatores cognitivo-comportamentais;

c) Fatores sociais e ambientais;

d) Vulnerabilidade bioldgica;

e) Hipotese diagndstica (segundo o DSM-V e o CID-10);

f) Diagnéstico diferencial.

16) Plano de tratamento:

a) Terapia farmacologica;

b) Psicoterapia;

c) Psicoeducacao;

d) Encaminhamentos: para outros profissionais em caso de tratamentos
especificos.

17) Prognéstico: possivel futuro da doenca;
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Se houver novas informacdes a respeito de prescricoes, exames,
tratamentos, sociais e legais, favor relatar.
18) Parecer elaborado por: assinar, carimbar e mencionar a funcdo do

parecerista.

MODELO DE LAUDO MEDICO PERICIAL PSIQUIATRICO

O exame psiquiatrico forense tem, de acordo com TABORDA? (p. 59-61)
e PALHARES™ a seguinte estrutura:?

-Preambulo;

a) Titulagao do perito;

b) Circunstancias da realizagao da pericia;

c) ldentificacdo do periciado.

-Individualizagao da pericia: nome das partes, numero do processo e comarca
onde 0 mesmo corre;

-Circunstancia do exame pericial: numero da entrevista, os exames
complementares usados, onde foi feito 0 exame e etc.;

-ldentificagao do envolvido: o mais preciso possivel;

-Sintese processual: sintese para mostrar qual o foco do exame;

-Quesitos: questdes formuladas pelo juiz e pelas partes;

-Histéria pessoal: passado e presente do paciente;

-Histoéria psiquiatrica prévia: possiveis tratamentos e hospitalizagoes;
-Histéria médica;

-Histoéria familiar;

-Exame clinico:

a) Exame do estado mental: funcionamento mental na entrevista;

b) Exame fisico;

c) Exames complementares: exames laboratoriais, de imagem, funcionais;
-Discussao diagnéstica: de acordo com o CID-10, da Organizagao Mundial da
Saude (OMS)

-Comentarios médicos legais: parte mais importante do laudo, relacionando o

exame com o processo, enquadrando a conclusao meédica a legislagao;
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-Conclusao: usa uma frase curta e direta para dizer o pensamento do perito.
Exemplo: “Conclui-se que fulana esta, definitivamente, incapacitada para os atos
da vida civil”;

-Resposta aos quesitos: do juiz; ministério publico; autor; e, por ultimo, do réu;
Exemplo: 1° Quesito: “o estado mental atual do acusado XXX oferece perigo a

sociedade?”

5 DISCUSSAO

De todo material consultado, os que demonstraram ser mais completos,
terem uma maior qualidade, responderem aos objetivos do estudo, e,
consequentemente, serem mais citados no decorrer deste trabalho, foram as
obras dos autores (em ordem ascendente): PAULINO', PALHARES™ e
TABORDA?, cujas principais diferencas entre os exames psiquiatricos clinico e

forense serdao aqui analisados e destacados.

Exame psiquiatrico clinico x exame psiquiatrico forense

O exame psiquiatrico clinico compreende a entrevista psiquiatrica,
acrescido dos exames fisicos neuroldgico, endocrinolégico e cardioldgico; dos
exames funcionais e neuropsicologicos; e das entrevistas com familiares e
terceiros.®2°

A entrevista psiquiatrica inicia-se pela triagem — periodo em que o
paciente deve ficar a vontade para responder as perguntas iniciais e a queixa
principal - possivel fase em que se observa a hipotese diagnostica.®'®

Num segundo momento, as perguntas do psiquiatra deverédo aprofundar
a vida pessoal do paciente e, no periodo final, nos esclarecimentos e conclusdes
diagnésticas."

‘O exame psiquiatrico forense visa esclarecer um diagndstico ao
contratante, sejam as partes, o judiciario, autoridade administrativa ou policial.
Busca responder as duvidas desses, por base de comentarios médicos legais”."°

O foco de um exame psiquiatrico comum é diagnosticar e tratar um

paciente, enquanto o de um exame psiquiatrico forense € examinar o paciente,
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apresentar o diagndstico da possivel doencga, o que esta podera Ihe causar e 0
envolvimento da mesma com o fato, para, finalmente, realizar um laudo ou
parecer técnico.™

As semelhangas entre os dois tipos de exames sdo: os instrumentos
utilizados (exs.: a entrevista com o periciando, com parentes e/ou amigos); atuar
com ética; esclarecer o motivo da pericia e que suas informag¢des ndo sejam
confidenciais. Se ele se negar a se submeter a entrevista com o perito, devera
estar ciente de que arcara com as consequéncias de seus atos.

Os assistentes técnicos nédo poderao fazer a entrevista ou parecer se o
periciando n&o concordar - salvo por ordem do juiz. O entrevistado também
devera ficar sabendo das possiveis gravagcbes de audio e/ou video para a
conservacgao da ética forense.

Algo muito importante, para ambos os exames, sdo 0s exames
complementares, pois uma avaliagdo neuropsicologica ou os exames funcionais
dardo mais consisténcia para o laudo/parecer. Chama-se de laudo quando
escrito pelo perito, e de parecer quando feito pelo assistente técnico. Nao existe
um modelo padrédo para ambos. Cada profissional tera um jeito préprio para

realiza-lo.

6 CONCLUSOES

Pretendeu-se aqui apenas destacar a psicopatologia psiquiatrica e o
esboco dos laudos/pareceres aos peritos iniciantes que, ao adentrarem ao
mundo da pericia psiquiatrica, poderao compreender melhor o pano de fundo da
Psiquiatria Forense — mesmo sabendo que a maioria deles ndo se dedicara a
especialidade. De qualquer forma, os conhecimentos aprendidos os auxiliardo
em suas carreiras médicas.?°

Uma introdugdo no tema os permitira que tenham uma ideia da
necessidade e importancia de se aprofundarem no assunto.

Enquanto o ensino da disciplina cresce com o passar do tempo, os
responsaveis por isso, que se encontram na Medicina, do Direito, da Psicologia,
da Antropologia, das Ciéncias Sociais, entre outros, aproveitam também para

divulga-los nas redes sociais e para produzirem pesquisas que os qualifique.®?°
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Caso surjam duvidas sobre a saude mental do individuo, a justi¢ga buscara

saber se ha ou ndo a presenca de determinado transtorno e as consequéncias

do mesmo para o periciando. Tendo isso em mente € que se recorrera aos

peritos psiquiatricos, tema desse trabalho.
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