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Resumo

A presente dissertacdo aborda o tema da inimputabilidade em razao de
anomalia psiquica no ordenamento juridico portugués, especificando as
medidas de seguranca de internamento do inimputavel. Sabendo que se trata
de um tema complexo e amplo associado a diversas matérias, pretendemos
inicialmente fazer uma reflexdo descritiva sobre a salde mental e o
enquadramento legal da inimputabilidade. Assim, esclarece-se antes de mais,
que a anomalia psiquica e o delito acarretam uma complexidade que pode
originar comportamentos estigmatizantes a dois niveis, no seio da sociedade:
por um lado, pela doenca per se e, por outro, pelo facto cometido. Pretende-se,
deste modo, compreender de que forma as medidas de seguranca de
internamento contribuem para a ressocializagdo do inimputavel em razao de
anomalia psiquica, a luz da psiquiatria e da andlise ao sistema vigente. De
forma responder a pergunta basilar da investigacdo — “Estara a medida de
seguranca de internamento a contribuir para a reintegracdao do inimputavel em
razao de anomalia psiquica?” — recorremos a uma técnica mista, na qual nos
socorremos de entrevistas exploratorias e leituras pertinentes; da elaboragao de
uma grelha de andlise e respetivo tratamento de dados; do olhar de
profissionais que lidam todos os dias com a realidade em estudo. Os tipos
legais de crimes mais significativos na amostra sao os crimes contra a vida,
seguindo-se os crimes contra a integridade fisica; as patologias mais frequentes
respeitam as categorias: esquizofrenia e outras perturbacbes psicoticas e
perturbacdo pela utilizagdo de substancias. Quanto as duragdes das medidas de
seguranga observamos um utente privado da liberdade ha 41 anos, outro ha 27
e, ainda, um ha 25 anos, o que dificulta as hipéteses de uma reintegragao

social favoravel.

Palavras-chave: Inimputabilidade, medida de seguranca, ressocializagao,

estigma, psiquiatria forense



Abstract

This dissertation addresses the theme of Insanity Defense in the Portuguese
legal system, specifying the security measures of internment of the Not Guilty
by Reason of Insanity. Knowing that this is a complex and broad theme
associated with several subjects, we initially intend to make a descriptive
reflection on mental health and the legal framework of the Insanity Defense.
Thus, it is clear, first, that the psychic anomaly and the offence entail a
complexity which can lead to stigmatizing behavior at two levels within society:
on the one hand, by the disease per se and, on the other, by the fact
committed. Thus, it is intended to understand how the security measures of
internment contribute to the resocialization of the individuals deemed Not Guilty
by Reason of Insanity due to a psychic anomaly, in the light of psychiatry and
the analysis of the current system. To answer the starting question of the
investigation — "Will the security measure of internment contribute to the
reintegration of the Not Guilty by Reason of Insanity?" — we resort to a mixed
technique, in which we are helped by exploratory interviews and relevant
readings; the preparation of an analysis grid and its data processing; from the
gaze of professionals who deal every day with the reality under study. The most
significant legal types of crimes in the sample are crimes against life, followed
by crimes against physical integrity; the most frequent pathologies relate to the
following categories: schizophrenia and other psychotic disorders and substance
use disorder. As for the duration of security measures, we have observed one
person deprived of liberty for 41 years, another for 27 years and one for 25
years, which makes it difficult to see the chances of a favorable social

reintegration.

Key-Words: Not Guilty by Reason of Insanity, security measure, resocialization,

stigma, forensic psychiatry
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Introducao

A presente investigacao versa sobre a inimputabilidade em razao de anomalia
psiquica e o internamento como alternativa a sancao juridica. No que concerne
a privacao da liberdade, em Portugal, ha cidadaos imputaveis, cujo pressuposto
de pena é a culpa, e os inimputaveis cujo pressuposto & a perigosidade (em
razao da anomalia psiquica) ou a idade para os menores de 16 anos, de acordo
com o Cédigo Penal (Marques & Ribeiro 2013). A anomalia psiquica’, na qual se
centra a nossa investigacao, € um termo amplo e flexivel, na medida em que

pode assentar sobre um variado leque de psicopatologias.

A doenca mental é um tema que tem ganho especial relevo a nivel mundial,
com a implementagdo de planos de saude mental pela OMS, bem como com as
diversas investigacOoes sobre os problemas adjacentes a este estado de
enfermidade, tendo-se assistido a um crescimento da Psiquiatria. Neste estudo,
destacamos a anomalia psiquica e a perigosidade do inimputavel, ndo olvidando
o estigma de que é refém o doente mental, 0 que se agrava sempre que existe

comorbilidade com problemas de foro criminal.

Sabendo, também, que algumas perturbagdes psicoticas associadas a
inimputabilidade, como é o exemplo da esquizofrenia e de perturbacoes
delirantes, podem ser muito incapacitantes e que sao doengas com evolugao
crénica, acreditamos que € necessario um olhar sobre o tratamento
providenciado aos inimputaveis, procurando entender se estes contribuem para
preparar o inimputavel para a vida em sociedade. Por exemplo, um estudo
(Rose, 1955) sobre a saida dos pacientes em hospitais mentais, entre 1930 e
1948, permitiu que se afirmasse que pessoas divorciadas ou vilvas tinham
taxas de admissao altas e a reintegracao na sociedade mais desfavoravel e que,
por outro lado, pessoas casadas apresentam taxas de admissao mais baixas e,

por conseguinte, ao prognostico de reintegracao mais favoravel, na medida em

' A toxicodependéncia e o alcoolismo n3o inserem neste termo, existindo excecdes quando
estes dao origem a psicoses



que, os lacos de conjugalidade representam uma conjetura favoravel a
reintegracao, por assumirem um papel preponderante na vida do doente
mental, garantindo-lhe apoio, ndo sé emocional, como de cuidados de salde,
aumentando a autoestima e o sentimento de pertenca; pessoas solteiras terem
taxas de admissao mais altas indica que, depois do inicio de uma doenca
mental, se torna mais dificil estabelecer lacos de afetividade. Os doentes que
nao esperaram mais de um ano para serem admitidos no hospital apresentam
uma reintegracao melhor e tém menor probabilidade de morrer em ambiente
hospitalar, ao contrario do que acontece com os doentes que esperam mais
tempo, 0 que enfatiza a necessidade de prevencao e do tratamento atempado
nas doengas mentais, havendo uma relagao positiva entre as taxas de admissao
baixas e a reintegracdo favoravel depois do internamento, o que pode querer
dizer que as taxas de admissao representam diferencas na vulnerabilidade da
doenca mental. Tal reforca que é indispensavel a educacdo da populagdo na
identificacao dos sintomas das doencas mentais, bem como da aceitacdao do seu
tratamento, o que implica, também, a necessidade de aumentar a oferta de
instituicdes de diagnostico, tratamento e cuidados. Este estudo permitiu
igualmente concluir que as taxas de suicidio altas para ex-pacientes parecem
indicar que os pacientes careciam de mais tratamento ou cuidados que nao

receberam (Rose, 1955).

Assim, na presente dissertacao consideramos relevante apreciar a forma como
o tratamento como medida de seguranca é efetuado em instituicdes destinadas
a inimputaveis em razao de anomalia psiquica, e se sera este tratamento
realmente eficaz no que concerne a ressocializacao do doente. Ter-se-ao,
assim, em especial atencao as medidas de seguranca de internamento de
inimputavel concretizadas no Servico Regional de Psiquiatria Forense (Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa). Para este efeito, elaboramos a seguinte
pergunta de partida: “Estara a medida de seguranca de internamento a

contribuir para a reintegracao do inimputavel em razao de anomalia psiquica?”.



Neste sentido e, em primeiro lugar, para uma maior compreensao do tema
acreditamos ser imprescindivel apresentar, no proximo capitulo, uma visao
sobre a salde mental, mais precisamente da doenca mental, e uma reflexao
holistica da inimputabilidade na doutrina e nos termos da lei, abordando
ligeiramente a Histdria da Psiquiatria Forense, bem como os efeitos do estigma

nos doentes mentais e na populacao inimputavel.

No segundo capitulo trataremos do enquadramento legal da inimputabilidade
em razao da anomalia psiquica, especificando no segundo subcapitulo a medida
de seguranca de internamento e, no subcapitulo seguinte, a Lei da Saude
Mental, de forma expositiva (LSM). Sendo a perigosidade o pressuposto da
medida de seguranga, consideramos pertinente aborda-la neste mesmo

capitulo.



I. Enqguadramento Teodrico

1.1. Saude e Doenga Mental

Antes de seguirmos com o conceito de inimputabilidade em razao de anomalia
psiquica é indispensavel fazer referéncia a saide mental e as perturbagbes do
foro psiquico. Estas perturbagdes integram um dos principais desafios da saude
publica, na medida em que, em 2015, cerca de 12% da populacao mundial
(110 milhdes de pessoas) teriam perturbagdes mentais. Este numero sobe para

0s 15% quando associadas ao consumo de substancias (CNS, 2019).

A salude mental e a doenca mental sao complexas porquanto afetam a
individualidade de cada um e a relagao com o meio social. A causa, a natureza
e o tratamento das perturbacdes mentais tem sido alterada ao longo do tempo
consoante a evolugao social (Fazenda et al., 2006), chegando-se a acreditar
que “as mas paixdes” criavam a alienacdo mental e tornavam o alienado em
criminoso: isto porque a parte emocional do espirito, quando alterada ou
exagerada, determinaria uma perturbacao mental. Em suma, defendia-se que a

alienacao mental se determinava pelas “desordens da alma” (Bombarda, 1877).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) divulgou, em 2001, no seu Relatério
Mundial da Saude, aquilo que se entende por saude, esta é, para além da
auséncia de doenca ou de enfermidade, um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social. Assim, o conceito de saide mental abarca ndo sé o bem-
estar, como a autonomia, a competéncia, a autorrealizacao do intelecto, entre
outras, tornando-se muito dificil defini-la completamente. Também o conceito
de doenca mental é dificil de definir, tendo em conta que este engloba
inimeras perturbacdes do foro emocional, social e intelectual (Fazenda et al.
2006). Nesta, ha uma alteracdo com diversos graus de gravidade, que pode ser
de curta ou longa duracao e, quando verificada uma deterioracao das
capacidades, esta é resultado da doenca e ndo uma condicdo inicial (Fazenda,
2008)



Julio de Matos reconheceu dois grandes grupos de causas da doenga mental,
sendo estes enddgenos e exdgenos. As causas enddgenas dizem respeito a
fatores intrinsecos ao individuo, ligados a sua constituicdo, como € o exemplo
do fator bioldgico; por outro lado, as causas exdgenas referem-se a fatores
relacionados com o ambiente fisico e social atuando como fatores externos
(Cruz, 2016).

Também a genética tem sido estudada no que diz respeito as perturbacoes
mentais. Ja Bombarda (1877) defendia que a hereditariedade é uma das causas
mais importantes, sabendo que “quase todas as perturbacbes mentais e
comportamentais graves comuns estdao associadas a um significativo
componente de risco genético” (Relatdrio Mundial da Saude), na medida em
que estas perturbacdes reconhecem a interacdao de inumeros genes de risco
com fatores ambientais. Também a predisposicdo genética para o
desenvolvimento de perturbagdes mentais pode manifestar-se em individuos

que sao submetidos a fatores de stress, que despoletam a doenca.

Os fatores psicoldgicos apresentam também grande relevancia no que concerne
as perturbacdes mentais. Uma crianga que seja desprovida de afeto, seja por
que motivo for, apresenta maior probabilidade de expor perturbacées mentais
quer durante a infancia, quer mais tarde. A Psicologia diz-nos que doengas
como a depressao podem dar-se como consequéncia de nao se conseguir fazer
face a situagdes de stress, isto €, individuos que ignoram os fatores de stress,
ou que nao os enfrentam, acabam por ter maior predisposicao para manifestar,
por exemplo, depressao, enquanto, por outro lado, individuos que procuram
resolver os seus problemas e comunicam com outros acerca dos mesmos

acabam por ter menos problemas.

Acerca dos fatores sociais, exdgenos, estudou-se que existe uma relagdo
intensa entre pobreza e salde mental, na medida em que os individuos que
sofrem com a pobreza aparentam um prevalecimento de perturbacdes mentais
e comportamentais, podendo esta ser explicada pela suscetibilidade dos mais

desfavorecidos face as perturbacGes mentais (como acontece com o caso da



depressao), ou pelo empobrecimento do doente mental (como acontece com a
prevaléncia de perturbacdes psicoticas entre os economicamente mais frageis).
“"Os dois, porém, ndao se excluem mutuamente: um individuo pode ser
predisposto a perturbacdes mentais devido a sua situacdo social, enquanto
outro, que apresenta perturbagdes, pode estar a passar por graves caréncias,

pelo facto de estar doente” (Relatdrio Mundial da Saude, 2001).

A definicdo de patologia ndo era consensual entre os varios paises, sendo dessa
forma imprescindivel uma linguagem comum através da qual todos se possam
entender em matérias de diagndstico e até mesmo de tratamento. Entdo
produziram-se duas Classificagdes Internacionais, uma dependente da
Organizagdo Mundial da Saude (e oficial da Europa), a Classificagdo
Internacional das Doengas ICD-10 (a sua décima versao) e outra subordinada a

Associacao de Psiquiatria Americana, a DSM-5 (Pastor et al., 2016).

No Manual de Diagnoéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-5),
encontramos a definicdo de perturbagdo mental, sendo esta uma sindrome que
afeta a cognigao, a regulagdo emocional ou comportamental, e que demonstra
um mau funcionamento dos processos psicologicos, bioldgicos ou do
desenvolvimento implicitos ao funcionamento da mente. Por norma, associam-

se a um mau-estar social ou ocupacional.

A Classificagao Internacional das Doencgas (CID-10), que delimita o universo das
doencas, perturbacOes, lesdes e outras condicdes de salde, caracteriza as
perturbacbes mentais e comportamentais [Capitulo V (F00-F99)] (Figura 1.)
como ideias, emogdes, comportamentos e relacionamentos anormais com
terceiros. Exemplo disso é a esquizofrenia (F20-F29) — nesta, ha um
processamento incorreto de informacdes, o qual é gerado por irregularidades
na maturacao dos circuitos neuronais que podem gerar alteracoes detetaveis na
doenca a nivel das células e dos tecidos grossos (fator bioldgico) (Relatdrio
Mundial da Saude, 2001). A CID-10 simplifica o armazenamento, recolha e
andlise de informacdo de salde para tomadas de decisao baseadas em

evidéncias, permite partilhar e comparar informacdes no que diz respeito a



saude entre hospitais e paises e possibilita a monitorizacdo da incidéncia e da
prevaléncia das doencas, da mortalidade e da morbilidade e dos fatores que

influenciam o estado de saude.

Figura 1. . Classificagdo das perturbagbes mentais e comportamentais na CID-10. Fonte: Relatdrio Mundial
da Saude, OMS.

Como vimos, as doengas mentais sao influenciadas por diversos fatores, como
os bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Estas ndo sdo sindnimos de violéncia, quer
isto dizer que a grande maioria dos portadores de anomalias psiquicas ndo é
violenta: alidas, como defende a OMS, “S6 uma pequena proporcao destas
afeccOes estd associada ao aumento do risco de violéncia, podendo esta
probabilidade ser diminuida por servicos abrangentes de salde mental”.
Ademais, antes de olharmos para as condicdes exteriores ao individuo,
intrinsecos ao ambiente fisico e social, deveriamos observar o modo de sentir
do delinquente, a sua genética, o seu funcionamento psicoldgico. Isto porque,
mesmo reconhecendo a existéncia de causas extrinsecas as transgressoes,
estas nao ocorreriam sem o fator individual do psiquico, em suma, as causas
enddgenas podem facilitar a compreensdo de que dentro de um determinado
numero de individuos expostos as mesmas causas ambientais (logo, externas

ao sujeito), apenas alguns deles delinquam (Mattos, 1893).



Esta € uma questdo central, abordada desde os anos 80 do séc. XIX, que tem
mostrado nao ser consensual entre os estudiosos. Por exemplo, o estudo de
Hodgins & Cote (1991) comprova que ndo ha evidéncias suficientes de que os
reclusos titulares de doencas mentais tenham mais detencdes do que os
reclusos sem estas mesmas doencas. Nao obstante, estudos elaborados (Fazel
et al., 2009) com base em informagOes hospitalares comprovam que, numa
relacdo entre a esquizofrenia e a violéncia, a esquizofrenia estava associada ao
risco de crimes violentos, indicando que estas pessoas comentem 1 em 20

crimes violentos (Brink, 2015).

Por outro lado, acreditava-se (Rose, 1955) que o fator que mais se deveria ter
em conta no que diz respeito as doencas e aos disturbios mentais é a
sociedade, no sentido em que esta falhou em providenciar os papéis
imprescindiveis para saude mental dos seus cidaddos, sendo, também ela,
responsavel por criar mitos, cidadaos desajustados que acabam por delinquir e
doentes mentais, ou doentes mentais que delinquem. Posto isto, um programa

para a saude mental deveria abordar dois aspetos:

1. Preventivo e positivo, cuja finalidade é lidar com fatores que determinam
conflitos mentais;
2. Terapéutico, com o objetivo de restaurar a salide mental e/ou melhorar

a sua condigao.

Ja a OMS (2000) defende que uma das deficiéncias no tratamento das doengas
mentais €, naturalmente, o apoio prestado as familias e a educacdo da
sociedade. Isto quer dizer que a familia, como suporte direto destas pessoas,
precisa, também, de apoio de forma a preservar o seu funcionamento e bem-
estar, ajuda esta que pouco tem sido prestada. Nao podemos olvidar que as
pessoas detentoras de doencas mentais sofrem de grande estigma por parte da
sociedade, o que acaba por lhes criar restricdes a nivel laboral e social.
Constituindo uma bola de neve que faz com que estes sujeitos tenham recaidas
e voltem a ser hospitalizadas e, sabendo o estigma que dai resulta, muitas

vezes nao procuram ajuda com medo das consequéncias sociais adjacentes.



“A saude mental depende tanto de fatores pessoais como ambientais e pode
ser promovida através de programas adequados, da melhoria das condicoes
sociais e da prevencao do stress e outros fatores de risco, e da luta contra o
estigma” (Fazenda, 2008:9)

A enfermidade pode influenciar um largo espectro de situacdes na vida de um
individuo, ndo sé na individualidade, mas também no que respeita a vida em
comunidade, visto que pode afetar a ligagdo entre os seus membros,
diminuindo a aptidao de interpretar e agir em conformidade com os seus papeis
sociais (funcdes que os individuos desempenham no seio de uma sociedade) e
com as representacdes que os membros da sociedade tém em relacdo a
pessoas com problemas de doenca mental. Neste sentido, a doengca mental
pode libertar a pessoa das suas responsabilidades sociais (trabalhar, etc.), no
entanto, € muitas vezes, vista como uma fraqueza — enquanto a doenca fisica é
vista como suscetivel de acontecer, “normal”. Entdo a pessoa é socialmente
responsabilizada pela sua doenca, acrescentando-se a dificuldade que é a
consciencializagdo da doenga por parte do préprio doente que ndo reconhece a
necessidade de tratamento (Alves, 2001). Na atualidade, persistem ainda
esteredtipos em razdo da salude mental — como se o estigma ancestral
permanecesse nas crengas coletivas — o que é consistente com 0s processos

excludentes que vao centrifugando as pessoas.

O papel do doente mental, associado a sua imagem social, fundamenta a nocao
de estigma que se levanta como uma reagao social que destaca certos atributos
no espago e no tempo, colando, as pessoas que 0S possuem, conceitos de
indesejabilidade e desvalorizacdo. Além deste estigma (objetivo), ha que
considerar aquele que resulta da interiorizagao desses preconceitos por parte
do doente, que se traduz em acreditar que &, efetivamente, incapaz de viver
em sociedade (Alves, 2001) e em assumir o fatalismo ou a conformacao
resignada. Segundo Goffman (1963) a sociedade criou medidas que
categorizam as pessoas e o conjunto de atributos que sao tidos como naturais

nos membros de cada uma dessas categorias. Portanto, o0 meio social é o que



define as categorias das pessoas que nele se enquadram. Entdao, quando se
encontra uma pessoa tida como “estranha”, logo as primeiras impressoes
acabam por antecipar a categoria onde essa pessoa se deve inserir e quais 0s
seus atributos (identidade social), culminando esta antecipacao em normas
expectaveis. Isto &, o diferente surge como menos desejavel, deixando-se de o
ver como uma pessoa total (fora da norma), transformando-se num ser
menosprezado. Um atributo destes é o estigma. Neste sentido, quando
transitamos de um meio social para outro, podemos experienciar o estigma,
que se pode basear em diversos fatores como por exemplo a religiao, a cultura

e a etnia.

Quanto a doenga mental, o estigma manifesta-se através de esteredtipos — que
respeitam aos padrdes sociais — e de mitos, resultados de preconceitos. Estes
mitos, em especial o mito da perigosidade e da incapacidade, sao os que mais
promovem a exclusdo social. Alids, comprovou-se que o numero de doentes
mentais perigosos nao € superior a percentagem da populacao geral violenta.
A incapacidade, reputada como certa, dos doentes mentais — ou seja, a nogao
de que um doente mental ndo é capaz de educar um filho, de gerir os seus
bens ou de assumir responsabilidades — perde significado com os resultados
dos tratamentos e da reabilitacdo. Defende-se que classe social e doenca
mental estao correlacionados, na medida em que utentes das classes mais
baixas tendem a permanecer em hospitais ou tém taxas mais altas de
reincidéncia. Tendo em conta a sociedade na qual nos inserimos e a
necessidade de trabalho para gerar rendimento, a doenca mental apresenta
uma forte associacao ao desemprego e, consequentemente, a dificuldades
financeiras, diminuicdo de autoestima, bem como ao sentimento de
incapacidade. Resulta que o trabalho é um elemento fundamental na inclusao
social do individuo com doenca mental, posto que o beneficia com rendimento,
sentimento de reconhecimento, dignidade e autoestima, visto que é uma
expectativa social que o homem adulto trabalhe (Alves, 2001). Acresce que

nem toda a doenca do foro mental é incapacitante: com efeito, os
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desenvolvimentos terapéuticos tém criado condicbes para a integracao de

pessoas com patologia, mesmo em sede laboral.

Geralmente é dificil a reinsercao social de individuos com patologias mentais,
sendo que alguns diagndsticos sao mais estigmatizantes que outros (Marques,
2007). Se associarmos a doenca mental a criminalidade, o estigma e
consequente dificuldade de reinsercao social nao se tornam menos agudas,
pelo contrario. Mesmo antes de uma decisao judicial, individuos que cometem
comportamentos desviantes sdo ja alvo de condenagdao social e censura.
Portanto, quando o individuo é judicialmente privado da sua liberdade, reforca-
se a estigmatizacdo social a qual esta infimamente ligada a precariedade e
vulnerabilidade social. E, em sede desta privacao da liberdade, que ocorre um
desajustamento da vida em sociedade, porquanto se torna importante a
reinsercao social cujo objetivo passa por diminuir as consequéncias dessa
desadaptacdo, reduzindo, consequentemente, os riscos de reincidéncia de
ordem delituosa (Amaro & Costa, 2019).

Quando se trata de individuos com anomalias psiquicas que cometeram atos
tipificados na lei como crimes e que sao sentenciados, estamos perante um
estigma com diversas repercussoes, pois quando ndao se conseguem atender as
necessidades destes individuos, que nao deixam de padecer de uma doenca
mental, eles tendem a exibir, cada vez mais, problemas comportamentais, nao
esquecendo que pode potenciar-se o risco de suicidio e vitimagao (Termeer &
Szeto, 2021). Na realidade, inquéritos mostram que os sentimentos
direcionados a individuos com doengas mentais e historial de violéncia passam
pelo medo, intolerancia e preconceito. Tal resulta em esteredtipos que
aumentam o estigma, a discriminacao e a exclusao social. Assim, torna-se
imprescindivel a educacao da populacdo em relacdo as consequéncias do
estigma quanto aos doentes mentais e quanto a estes doentes que cometeram
atos delituosos (Mezey, et al, 2016). A comorbilidade entre doenca mental e

crime reforca drasticamente a representacao social negativa e a exclusao.
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Efetivamente, se a desrazao convoca o estigma e a perpetracao de crimes

também, quando um e outro se cruzam os efeitos sao devastadores.

Em nota conclusiva, quando se trata de cidad3os que, pela pratica de factos
tipificados como crimes em virtude de uma anomalia psiquica, existindo
fundado receio de que voltem a ser cometidos factos da mesma espécie, sendo
esse receio legitimador da privacao da liberdade desses cidadaos, encontramos
uma vulnerabilidade que decorre, nao apenas dessa privacao de liberdade —
associada a uma dependéncia administrativa —, mas também da doenga mental,
do estigma a ela associado, bem como da caréncia de lagos sociais e familiares
que, por norma, caminha lado a lado, com os inimputaveis considerados
perigosos (Pinto, 2020) . O estigma e a consequente exclusao social
direcionada ao inimputavel em razao de anomalia psiquica traduzem-se na falta
de oportunidades de emprego e, logo estd, de rendimento e sustento, na
caréncia de dignidade e na privagdo de sentimento de reconhecimento,
aumentando o risco de comportamentos violentos para consigo e para terceiros
ou, como fora mencionado, o risco de suicidio e vitimacdo. E entdo urgente,
ndo s6 a educacao da populacdo, como medidas de reinsercao social que

abatam as consequéncias de um estigma que perdura ha varios séculos.
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1.2. Psiquiatria Forense

Com este capitulo ndo tencionamos percorrer o caminho histérico da Psiquiatria
Forense que nao caberia na economia deste trabalho; no entanto, sabendo que
o contexto é fundamental para a compreensdao dos fendmenos, destacamos
alguns aspetos que julgamos serem cruciais enquanto expomos como esta se

afigura, com maior énfase, no nosso pais.

A Psiquiatria Forense destaca-se como ciéncia auxiliar do direito, convergindo
com outros saberes, que tem vindo a desenvolver-se nas Ultimas décadas tendo
comegado por ser uma pequena especialidade da Psiquiatria, sendo que
atualmente se assevera como uma area de conhecimento préprio (Vieira et al.,
2011) intercontributiva do Direito e, em particular, da justica, na medida em
que, conjuntamente com outras ciéncias (Sociologia, Psicologia, Antropologia
ou Criminologia) aparece instituida em grelha de leitura e analise psicocriminal
dos comportamentos lesivos da ordem social e dos direitos de cada cidadao,
em geral (Poiares, 1998). O conceito de ciéncia intercontributiva emerge da
ideia, que partilhamos, de nao poder considerar-se a confluéncia de saberes em
um plano de superioridade-subalternidade, em especial no que tange aos
dominios antropocientificos (ciéncias sociais e do comportamento). Apesar do
senso comum nos ditar que a Psiquiatria e a Psicologia Forense sao entidades
que servem para desculpabilizar os transgressores, atenuando as penas
(Poiares, 2009), o Grupo Ghent define a Psiquiatria como uma especialidade da
Medicina cujo propdsito é o tratamento e o cuidado de delinquentes com
transtornos mentais, bem como a avaliacao e gestao do risco e a prevengao de
vitimizagdo, através de areas do conhecimento como seja a penal, civil, laboral,

etc.).

O panorama portugués foi acompanhando as doutrinas dos paises mais
desenvolvidos da Europa, e, apesar de haver um conflito entre a Medicina e o
Direto, desde o século XVII, para a definicao da loucura (Curado, 2007) é no

século XIX que a alienacdo comeca a ganhar relevo, com o primeiro hospital
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para os loucos em 1848 (Rilhafoles, reformado por Miguel Bombarda). Nao
obstante, o maior impulsionador é Anténio Maria de Sena, primeiro diretor do
Hospital do Conde de Ferreira no Porto (segunda instituicdo do género criada)
(Quintais, 2008). Sena promulgou a primeira lei de assisténcia aos alienados
(1889), que consistia na autorizacao a construcao de quatro novos manicomios,
bem como de enfermarias especiais anexas as penitenciarias. Apesar disso, nao
se pos em pratica esta lei, pelo menos durante 22 anos, visto que tal estava

dependente de grandes despesas (Decreto de 11 de maio de 1911).

Consideramos pertinente ressalvar as figuras mais importantes na Psiquiatria
Forense, que contribuiram para a institucionalizacdo da Psiquiatria em Portugal.
Desde logo, com o primeiro hospital para alienados abre em 1848 (Rilhafoles).
N3o obstante, um grande propulsor é o Médico Antdnio Maria de Sena que
esteve a frente da direcao do Hospital de Conde de Ferreira do Porto. Sena,
para além de fundar este Hospital, promulgou a primeira lei portuguesa de
assisténcia aos enfermos mentais e realizou o primeiro estudo estatistico sobre
0os doentes mentais em Portugal. Por seu turno, Miguel Bombarda reforma o
Hospital de Rilhafoles e cria o Laboratdrio de Histologia de Rilhafoles em 1887.
Outra figura que destacamos é Julio de Matos, entdo adjunto de Sena no
Hospital Conde de Ferreira e, posteriormente, diretor de Rilhafoles. Por fim,
José de Matos Sobral Cid é destacado, a 1911, para Lisboa onde lecionou a
recém-criada cadeira de psiquiatria forense e substitui Julio de Matos na direcdao
de Rilhafoles (Manicomio Bombarda em honra a Miguel Bombarda) apds a sua
morte (Quintais, 2008).

O século XIX é, em larga medida, marcado pelas questdes que concernem a
responsabilidade criminal e a loucura. Nesta altura, os psiquiatras europeus
iniciaram a sua tentativa de compreender os motivos, independentes da
consciéncia, que controlam comportamentos humanos, existindo uma diferenca
entre o que deriva da personalidade e o que deriva da doenca (Curado, 2007).
Portugal, como anteriormente dito, foi acompanhando as tematicas e, ja no

Codigo Penal de 1852, no artigo 149, nao se considerava nenhum ato criminoso
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quando o seu ator estivesse inteiramente privado da inteligéncia do mal que
cometia, no momento de o cometer. Também nos artigos 22° e 23° assumiam
que apenas aqueles que estdao na presenca de necessaria inteligéncia e
liberdade podem ser criminosos, sendo que aqueles que fossem “loucos de
qualquer espécie” ndo o podiam ser. Estes, no Cddigo Penal de 1886 (artigo
479) deveriam serem entregues as suas familias para que estas os cuidassem,
ou entregues a hospitais de alienados caso haja “mania criminosa” ou “se o0 seu

estado o exigir para maior seguranga”.

Apesar disto, Afonso Costa (1895) critica o Estado portugués na medida em que
ndo se executavam as pericias necessarias para que se pudesse cumprir essas
mesmas disposicdes legais. Defende que o juiz, por muito qualificado que seja,
nunca conseguira admitir, com experiéncia cientifica, a existéncia de um
problema mental nos acusados. Posto isto, quando o réu ndao se mostrasse
enfermo através de expressGes como o delirio, ele seria condenado como uma
pessoa saudavel. O mesmo nao aconteceria com a assisténcia de um perito,
isto €, de um psiquiatra. Assim, aconselhava a que o perito fizesse uma
inspecdo aos detidos e, aqueles que despertassem suspeitas de problemas
mentais, seriam examinados conforme os termos legais, de forma que se
evitasse que réus doentes fossem sujeitos a penas comuns. Finalmente, com a
Carta de Lei de 17 de agosto de 1899, decretou-se o primeiro diploma que
respeitava a realizacdo das pericias médico-legais, em Lisboa, no Porto e em

Coimbra onde se encontravam as sedes médico-legais (Decreto-Lei n. ©11/98).

Tudo isto culminou na data de 11 de maio de 1911 quando surge uma lei,
elaborada com o apoio de Julio de Matos, que autoriza que o Governo da
Republica edificasse sete novos manicdmios, bem como criasse dez coldnias
agricolas para assisténcia dos enfermos “incuraveis e validos”. Como se verifica
nesta mesma lei, este assunto ganhou (maior) relevo quando um censo da
populacdao portuguesa revelou a existéncia de 6 600 alienados e quando, em
1883, Sena publicou uma estatistica onde afirmava que existiam, pelo menos, 8

000 loucos, nao estando este nimero perto da realidade do pais. Isto dir-nos-ia
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que, mesmo que os nimeros do censo estivessem de acordo com a realidade
daquele tempo, nos manicomios de Lisboa e do Porto apenas estavam
hospitalizados 1 200 doentes, o que corresponde a cerca de um quinto dos
alienados. Desta forma, a restante proporcao de doentes mentais estaria
deixada ao abandono, promovendo a consecucao de crimes e de problemas
sociais (Decreto de 11 de maio de 1911). Note-se que, durante o séc. XIX, o
estudo do crime foi-se alterando expressivamente, abandonando-se as
expectativas criadas pelo Iluminismo, na medida em que, a criminalidade, ao
invés de reduzir, aumentou e diversificou-se, verificando-se aumentos nas taxas
de reincidéncia. Neste sentido, questionaram-se as causas e natureza do crime,
que convergiram com o dominio das ciéncias humanas, da filosofia e das
ciéncias empiricas proprias do positivismo. E, alis, com o surgimento da escola
positiva que nasce a criminologia cientifica como disciplina, através do método
experimental, como chave do conhecimento. O positivismo acrescentou a
negacdo do livre-arbitrio e a previsibilidade do ser humano, principalmente
através do trabalho de Lombroso e dos seus precursores (Correia, 1956;
Schafer, 1960; Quirds, 1898) que tentaram teorizar as causas do crime nos
estigmas individuais do criminoso. A partir deste século, as nocdes da loucura,
relacionadas com a mitologia, a religidao e a supersticao, foram sendo superadas
passando de loucura para doenga mental. Neste sentido, houve uma mudancga
na forma do tratamento cruel e desumano, que deixou de estar atribuido a
bruxarias e intervengdes satanicas, passando a ser competéncia de hospitais.
Consequentemente, tentou explicar-se o crime através da doenca mental,
reivindicando a importancia do tratamento do delinquente (Dias & Andrade,
1997).

Durante e apds o declinio do positivismo, a perigosidade surge como elemento
central da investigacao criminoldgica, indissociavel da defesa social, que
contribui para o movimento reformador do Direito Penal no final do séc. XIX.
Aqui, importa, antes de saber se o delinquente é responsavel ou irresponsavel,

saber se é ou ndo perigoso e, se a pena lhe é util de acordo com os
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condicionamentos do comportamento humano, /e, prever o que rege e
condiciona o delinquente. Para tal a criminologia cientifica debruca-se sobre
instrumentos de progndstico e de tabelas preditivas, bem como através de
observacdo e diagnostico do criminoso, de forma a investigar o crime e a
personalidade do criminoso — procurando-se, deste modo, tracos da
personalidade do delinquente que expliquem aquele comportamento criminoso:
caracteristicas bioldgicas, psicopatoldgicas, psicoldgicas, psicossociais (Agra,
2001).

Sob o signo da perigosidade criminal e do tratamento do delinquente que
padece de doenga mental, o Decreto-Lei n.° 70/2019 de 24 maio estabelece as
adaptagOes aplicaveis ao regime do Cddigo de Execugdo das Penas e Medidas
Privativas da Liberdade. A execugao dessas medidas privativas de liberdade
destina-se a reabilitacdo do internado e a sua ressocializacdo de forma a
prevenir outros factos criminosos e servindo a defesa da sociedade e da vitima
(nos termos do n.° 1 do artigo 126° do Cddigo da Execucao das Penas e das
Medidas Privativas de Liberdade). De acordo com estes objetivos, o diploma
estabelece os principios orientadores da execucdo das medidas, clarifica o
estatuto juridico do internado, reforca os mecanismos de tutela dos seus
direitos e regulamenta a elaboracdo do plano terapéutico e de reabilitacdo,
instrumento essencial a uma execucao individualizada, programada e bem-

sucedida deste tipo de medidas.

As unidades de saude mental destinadas a execugdo das medidas de seguranca
de internamento de inimputavel, bem como de internamento de imputavel em
estabelecimento destinado a inimputaveis e de internamento preventivo, estdo
determinadas no Despacho n.2 12406/2019 como unidades de internamento de

psiquiatria forense integradas nos seguintes hospitais:

— O Hospital Magalhaes Lemos, E. P.E, no Porto;
— O Hospital Sobral Cid em Coimbra, integrado no Centro Hospitalar

Universitario de Coimbra, E.P.E.;
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— O Hospital Julio de Matos, em Lisboa, pertencente ao Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa, o qual sera objeto de estudo para a presente

dissertacao.

Posto isto, podemos afirmar que os psiquiatras forenses nao existem para
dificultar a vida ao doente ou para o punir, existem para evitar que aqueles
que, derivado da doenca mental, nao conseguem destingir o certo do errado
sejam punidos da mesma forma que seria uma pessoa sa (Nedpoil, 2009). De
facto, o perito € requisitado iniUmeras vezes no sentido de favorecer o decurso
de um julgamento, e exerce as suas fungbes através dos pedidos dos juizes,
advogados, da familia e, em circunstancias singulares, do préprio arguido.
Concluindo, assim, que a Psiquiatria Forense corresponde, ao cruzamento entre
a Psiquiatria e o Direito na medida em que se debruga sobre quaisquer
situagdes que possam levantar duvidas sobre certas capacidades de uma
pessoa, como € o caso da capacidade de compreender a natureza e as
consequéncias de uma ac¢do, podendo considerar-se a imputabilidade que, no
entanto, é decidida pelo juiz e ndo pelo psiquiatra, a capacidade de gestdo de
bens (esta incapacidade leva a interdicdo pelo CC), a aptiddo de exercer o
papel parental e, por fim, a capacidade ou a sua perturbacdao no que respeita a
acidentes de trabalho (Cordeiro, 2011). A Psiquiatria tornou-se parceira de
justica, com elevado peso especifico nos anos finais do século XIX — e viram-se
os efeitos -, gerando o predominio da abordagem psiquiatrica sobre a valoracao
juridica. As décadas de 1890 e 1930 foram, entre nds, mementos de a justica
despertar para a funcao social da Psiquiatria e para a vontade de separar os

delinquentes com e sem patologia mental.
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II. Enquadramento legal

2.1. A inimputabilidade em razdao de anomalia psiquica

Importa agora, para compreendermos a relacao entre a inimputabilidade e o
crime fazer uma breve alusao ao que se considera, efetivamente, como crime.
Como defende Poiares (2017) para a compreensao do presente importa
conhecer, antes de mais, o passado. Ora, o crime, como hoje o conhecemos,
foi alvo de uma epistemologia criminoldgica decorrente do avanco da ciéncia
nas sociedades modernas. O primeiro periodo cientifico acarreta alguma
discérdia, havendo quem defenda que se iniciou com a escola classica e, por
outro lado, quem afirme que teve origem na escola positiva. Podemos, entao,
considerar como as principais escolas tedricas a Criminologia Classica, a
Criminologia Positiva e a Criminologia Moderna. Estas escolas sao-nos

apresentadas de forma expositiva por Machado (2008) e Agra (2001):

E com o Iluminismo que surgem as primeiras reflexdes modernas sobre o
crime, a sociedade e as leis nas quais se fundamenta a Criminologia Classica ou
a Escola Classica (predominante maioritariamente no século XVIII), onde se
forma a primeira ciéncia do crime e da pena, influenciada, em grande parte, por
Beccaria (1738 — 1794). Esta Criminologia opde-se a teoria de que o crime
deriva de causas naturais ou divinas e tem como principal apanagio o
pressuposto de que o crime resulta da liberdade de escolha, isto €, do livre-
arbitrio. Aqui, o crime emerge como um ato racional, onde se calcula a

obtengdo maxima de prazer e bem-estar em detrimento da dor e do sofrimento.

Hobbes (1588-1679) defendia que o homem, detendo uma natureza egoista,
necessita de uma sociedade organizada, de um pacto entre todos os individuos
que obriga a que cada um abdique de alguns direitos em proveito de um bem
comum — contrato social. Entdao, o crime resulta do incumprimento deste

contrato, o que torna legitima a acdao do Estado cuja finalidade é assegurar a
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manutencao da ordem social e punir aquele ato que perturba a paz social.

Neste sentido, a funcao da pena nao passava pela ressocializacao.

No século XIX, negava-se o livre-arbitrio aquando da publicacdao de estatisticas
criminais, as quais demonstraram que o crime era regular e que este nao
estava a ser socialmente controlado, assistindo-se a um aumento da
criminalidade. A Escola Positiva italiana procurou identificar e explicar
diferencas a nivel psicoldgico, bioldgico e social entre 0 homem delinquente e o
homem nado delinquente, e prop6s a negacao do livre-arbitrio, assentando a sua
teoria com base em métodos experimentais e no empirismo centralizando os
seus estudos no delinquente e nao no crime, como acontecia na Escola
Classica. Esta diferenciagdo decorria também da mudanca de referencial

filosofico, com a passagem do racionalismo ao positivismo.

Lombroso (1835-1909) é uma das figuras se destacou neste periodo, através
dos seus esforgos para encontrar caracteristicas que distinguiam os criminosos
dos ndo criminosos, isto €, caracteristicas para a predisposicao a delinquéncia.
Estudou reclusos e condenados a pena capital e encontrou anomalias atavicas
(reaparicdo de caracteristicas de geracdes distantes) no cranio dos
delinquentes. Deste modo, através de estudos genéticos e evolutivos Lombroso
acreditava que os delinquentes, pela hereditariedade, apresentavam tragcos
atavicos fisicos, como por exemplo, o cranio de dimensdes anormais e
assimetrias na face, bem como a instabilidade, a pouca sensibilidade a dor, etc.
Posto isto, acreditava-se que o homem cometia o crime sem ter liberdade de
escolha, sendo que derivava de caracteristicas ligadas ao seu organismo.
Também os seus contemporaneos, Gardfalo (1851-1934) e Ferri (1856-1929),
se destacaram por terem estudado, com base no positivismo, a importancia dos

elementos psicoldgicos e socioldgicos, respetivamente, na ocorréncia do crime.

Seguindo em conformidade com Poiares (2019) é, no século XX que a
Criminologia Moderna surge com o alargamento do seu campo de andlise, que
pretende ndo sé explicar como se afigura o fendmeno criminal, mas também

preveni-lo, bem como avaliar os modelos de controlo social e intervir, ndo sé no

20



delinquente, como na vitima, e também analisar as politicas de seguranca,
criminais e prisionais. Assim, socorre-se de diversos campos do saber como é o
caso da Vitimologia, da Criminologia Ambiental e da Criminologia Forense. A
Criminologia Moderna, para além de ter uma proximidade com outras
disciplinas no que diz respeito ao conhecimento sobre os mesmos objetos,
encontra-se perante uma diversidade de objetos de andlise e de métodos
empiricos no que concerne a investigagao, acabando assim, por estar numa
“crise de identidade” intensificada por autores como Giddens que exaltam a
Criminologia como o estudo do comportamento criminoso e de assuntos
paralelos a este: prevencao e explicacdo do crime, intervencdes ndao sé no

delinquente, como na vitima e analise dos modelos de controlo social.

Recorreremos, por fim, ao Direito Penal e a teoria Geral da Infragdo que se
fundou tradicionalmente numa teoria sobre a definicdo de crime. Nesta,
também denominada como Teoria do Crime, estabeleceu-se um esquema
conceptual onde existem certos passos sucessivos, nos quais verificando-se
todos aqueles elementos, pode dizer-se que se esta na presenca de um crime e
gue a pessoa € por ele responsavel e, assim, lhe seria aplicada uma pena. Por
outras palavras, desenvolvem-se, através desta teoria, caracteristicas que sao
comuns a todos os crimes. Neste sentido, comegou-se por acreditar que os
critérios que permitiam concluir a presenca de um crime seriam a acao (a sua
natureza), a ilicitude do facto e a culpa do agente, sendo que, deste modo, o
crime seria uma agdo tipica ilicita e culposa. No entanto, a estes elementos
aglutinou-se a tipicidade que nada mais é do que o preenchimento de um tipo
legal de crime. Considerando-se também que a todos os crimes previstos no
Codigo Penal corresponde uma pena, na medida em que sdo acoes dominadas
ou domindveis (no caso da negligéncia) pela vontade (Palma, 2016). Deste

modo, para haver crime tem de haver um facto tipico ilicito, culposo e punivel.

Debrucemo-nos, sucintamente, sobre o elemento “culpa” que, como veremos,
sera um elemento-chave. Compreendemos que nenhuma pessoa devera ser

punida sem ter culpa, ou seja, a culpa surge como condicao sine gua non da
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sancao criminal. Assume-se, portanto, o juizo de culpabilidade quando o sujeito
se podia e devia ter determinado de outra forma. Posto que é necessario que o
agente conheca ou pudesse conhecer a ilicitude do facto e que pudesse ter
agido de outra forma de acordo com aquela compreensao. Afora isto, o agente,
para cumprir o elemento da culpabilidade nao poderia estar impedido, aquando
do facto, de avaliar a ilicitude da sua conduta e de se comportar de acordo com
essa mesma avaliacao, quer isto dizer que o sujeito nao poderia estar privado
dessas capacidades, em razdo da idade ou de anomalia psiquica, obedecendo

ao requisito da imputabilidade penal (Santos, 1950).

Note-se que a imputabilidade ndo é consensual sendo por uns encarada como a
atribuicdo de uma infracdao a um sujeito, por outros, como uma condicao que
presume a presenca de uma lucidez da consciéncia e da livre vontade inerente
a um conceito juridico-normativo. Igualmente ha quem defenda que a
imputabilidade se prende com a capacidade para compreender a ilicitude do
facto e a sua capacidade de se determinar por esse entendimento. Ja a
inimputabilidade, de acordo com o n. © 1 do art. 20° do CP, apreende-se como
a incapacidade de avaliar a ilicitude do facto e se determinar de outra forma
(Almeida, 2000).

Na otica de Figueiredo Dias (1989), o homem consegue determinar a sua acao
através da decisdo livre que tem sobre si mesmo; no entanto, essa liberdade é
pressuposto, mas ndo critério para a culpa juridico-penal, sendo que esta € a
necessidade de responder pela personalidade, ético-juridicamente censuravel,
comprovada num facto tipico e ilicito. A corroboragdo da culpa juridico-penal

supOe um ato de compreensao da personalidade do agente e assim sendo:

“0 juizo de culpa juridico-penal ndo podera efectivar-se quando a anomalia mental oculte a
personalidade do agente, impedindo que ela se ofereca & contemplacdo compreensiva do juiz. E

a isto que, no fundo, chamamos inimputabilidade.”

(Figueiredo Dias, 1989:145)
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Como fora mencionado, as penas exigem a existéncia de culpa e, sendo o
inimputavel incapaz de culpa, este ndo podera ser sujeito a aplicacdo de uma
pena (Cabral et al., 2009). Como refere Roxin (1984:5):

“Se hoje ja nao punimos criangas, jovens sem capacidade de discernimento ou doentes
mentais, e tendemos (...) a reunciar a pena também em casos de perturbagoes

puramente psiquicas (...) € com resultado de uma evoludo cujo motor foi o principio da

7

culpa”

A culpa constitui assim o pressuposto que € necessario a pena. A sua fungao
reside em definir o maximo da pena que seja compativel com a salvaguarda da
dignidade do agente, bem como em preservar o desenvolvimento da sua
personalidade no panorama proprio de um Estado de Direito democratico (Dias,
2007). Isto quer dizer que a declaragdo da inimputabilidade € uma declaragao
de exclusdo ou inexisténcia de culpa juridico-penal desde que se verifiquem os
pressupostos do artigo 209, n. °1 do Cddigo Penal (Cabral et al., 2009). Por
outas palavras, a inimputabilidade aparece como a inaptidao de avaliar a

ilicitude do facto e de responder perante essa avaliacao (Palma, 2016).

Os critérios que fundamentam a inimputabilidade variaram, também eles,
longitudinalmente. Primeiro, acreditou-se que o critério bioldgico seria suficiente
para excluir a imputabilidade do agente no qual se tinha em consideragao o
estado mental deste, isto &, bastaria padecer de uma anomalia psiquica para
haver um juizo de inimputabilidade, tornando este critério biolégico meramente
descritivo. Seguiu-se o critério psicoldgico, cuja perspetiva correspondia a uma
visao das consequéncias do estado mental do agente, isto &, ndo se analisava a
anomalia do sujeito, tentando compreender de que modo aquela impedia o

agente de se determinar de outra forma (Lourengo, 2005).

Atualmente estamos perante um paradigma compreensivo do critério
biopsicoldgico, que demanda uma nova concecao através da relacdo entre a
normatividade e a funcao primeira do Direito Penal — protecao de bens
juridicos, através da pena e de medidas de seguranca. Aqui, a culpa acaba por

ser limitativa das exigéncias preventivas. Um agente que seja portador de
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anomalia psiquica ndo poderia ser considerado culpado pela pratica de um facto
tipico e ilicito porque este, nem perante a “visao compreensiva do juiz”, se
poderia oferecer. Neste paradigma volta a ganhar sentido o carater bioldgico e
psicolégico da imputabilidade visto que, para analisar a gravidade e a
intensidade deste substrato é necessario o olhar dos psicdlogos e/ou psiquiatras
(Cesario, 2016). No entanto, ndo bastaria apenas justificar a existéncia de uma
anomalia psiquica mesmo que das mais graves se trate. E imprescindivel que se
determine até que ponto aquela anomalia torna impossivel a compreensao da
conexao objetiva entre 0 agente e o facto praticado. Assim, requer-se que haja
uma colaboragdo entre os peritos, que ditariam a validade daquela anomalia
psiquica, e o juiz que comprovaria o elemento normativo, sendo que a ultima
palavra a este pertencera (Dias, 1989), pois a inimputabilidade é um constructo
juridico.

Anteriormente, o critério decisivo para a inimputabilidade centrava-se nas
causas da anomalia, passando a ser esse mesmo critério, as suas
consequéncias, na medida em que se retificou o facto de qualquer anomalia
psiquica poder conduzir a inimputabilidade, desde que esta retire ao agente a
capacidade de compreender a ilicitude do facto, e/ou de se comportar de
acordo com essa compreensao. Neste sentido a definicdo do elemento
psicopatolégico da inimputabilidade (anomalia psiquica) permite que se
apliguem formulagOes abertas suscetiveis de analise de outras ciéncias (Costa,
2011). Assim, segundo Figueiredo Dias, nao basta apenas que se dite a
existéncia de uma doenca mental porque esta nao expde obrigatoriamente uma
inimputabilidade, é antes de mais, necessario que se prove que essa doenca
mental torna o agente incapaz de fazer uma avaliacdo do ilicito (Dias, 1983).
Estd, entdo, no juizo da inimputabilidade implicita a prova de perigo
momentaneo ou permanente que ira ditar uma medida de seguranca que
deverd ser adaptada a anomalia psiquica do agente “em tempo e medida

precisa”, sendo assim urgente, antes de mais, providenciar tratamento e
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medidas de seguranca que auxiliem o agente impedindo que volte a ser

consumido pela impulsividade (Cesario, 2016).

Torna-se importante, entao, elucidar os termos da lei, posto que encontramos
no Cadigo Penal os pressupostos para a inimputabilidade em razdo de anomalia
psiquica, estando os mesmos presentes no artigo 20°. O n.° 1 do mesmo artigo
refere que é inimputavel a pessoa que “por forca de uma anomalia psiquica, for
incapaz, no momento da pratica do facto, de avaliar a ilicitude deste ou de se
determinar de acordo com essa avaliagao.” No entanto, Marques & Ribeiro
(2013) defendem que, o legislador, no momento da redacao do conceituado
artigo, permitiu, com os pontos 1 e 2, que se defenda um comportamento
criminoso através da inimputabilidade, mesmo quando o agente nao é
inimputavel, abrindo espaco para questionar a avaliagdo pericial. A
inimputabilidade em razao de anomalia psiquica no nosso CP apresenta-nos
dois pressupostos a ter em conta. O primeiro incide sobre um fator
biopsicoldgico, isto €, as anomalias mentais que permitem constituir o conceito
de anomalia psiquica; o segundo respeita as capacidades intelectivas e
volitivas, isto é, a capacidade de o agente avaliar a ilicitude do facto e a
capacidade de se determinar por essa avaliacao, constituindo o pressuposto

psicoldgico-normativo (Lourenco, 2005).

Neste sentido, Simdes (2016) apresenta-nos um conjunto de hipdteses (Tabela

I) que deverdo ser respondidas na avaliacao biopsicoldgica da responsabilidade

criminal:
I.ESt?Q presen tes, no . O_e_stado psicologico do A capacidade do individuo
individuo, sintomas individuo, no momento da
. 0o compreender os factos estava
consistentes com uma ofensa, pode atribuir-se a - .
~ . L. seriamente comprometida?
perturbagao mental? uma intoxicagao?

O individuo reagiu consoante | Os sintomas da perturbacdo mental prejudicaram o controlo
as suas crengas delirantes? do comportamento do sujeito?
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Tabela 1. Hipoteses na avaliagdo biopsicoldgica da responsabilidade. Fonte: Simdes, 2016

Acresce igualmente que a inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica
apresenta uma controvérsia que se deve a sua complexidade epistemoldgica,
isto porque se torna dificil conectar o facto tipico ilicito, cometido pelo agente, e
a anomalia psiquica que o traduz. Tal acontece porque uma mente saudavel
nao se conseguiria colocar no papel de uma mente afetada por uma doenca
mental a ponto de olhar para as coisas como aquela que nao atribui valor as
suas agdes porque € incapaz de tal, bem como de atribuir uma avaliacao de
ilicitude a uma acdo (Cesario, 2016). Ou seja, um individuo psicologicamente
saudavel, ndo conseguira compreender como se processam as informagdes
dentro da mente de um enfermo mental, sobre a ilicitude de uma agao, bem

como das suas consequéncias.
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2.2. A medida de seguranca de internamento

A funcao do Direito Penal apreende-se como a protecdo dos bens juridicos
através dos meios de controlo social, sendo o seu objeto o crime e o
comportamento criminoso, bem como as consequéncias juridicas desses atos,
isto é: as penas e as medidas de seguranca (Dias, 2007). Esta dualidade de
sangdes indica-nos que 0 nosso sistema sancionatorio € um sistema dualista em
que, num polo encontramos a pena cujo pressuposto e limite € a culpa, e no
outro a medida de seguranca que encontra como O Seu pressuposto a
perigosidade (Santos, 2017). Ora, as teorias dos fins das penas procuram
compreender de que modo a pena devera atuar para realizar aquela fungdo.
Assim, antes de abordarmos a medida de seguranca de internamento

recorreremos a um breve vislumbre sobre as teorias dos fins das penas.

O estudo sobre os fins das penas, cujo pressuposto reside na culpa, tem sido
feito desde a antiguidade classica. Como vimos, os primeiros estudos
relativamente ao crime e a pena surgem com a Escola Classica da qual Beccaria
€ protagonista, sobretudo pelas suas propostas de reforma do sistema criminal,
cujo grande objetivo seria evitar as crueldades das punicoes (Machado 2008).
Na obra Dos Delitos e das Penas (1764) consagra-se que as leis se
fundamentam na cedéncia da liberdade de cada homem livre e independente,
em prol de uma sociedade segura e tranquila, e estas cedéncias,
conjuntamente, formam a soberania da nagao, sendo legitima a acao do Estado
de punir aqueles que quebrassem este contrato social. Contudo, a puni¢gao nao
deveria ser barbara nem arbitraria e, nesse caso, apenas as leis fixariam as
penas correspondentes aos delitos, o que é competéncia do legislador. E,
portanto, neste sentido que se estabelece que a pena tem como finalidade a
ndo reincidéncia daquele que delinquiu e o exemplo para aqueles que

pudessem fazer o mesmo (Beccaria, 1764).

Existem, essencialmente, trés teorias sobre os fins das penas, que procuram

explicar a imposicao desse constrangimento (pena) ao homem — a teoria da
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retribuicao, a teoria da prevencao especial e a teoria da prevencao geral,

brevemente abordadas.

A teoria da retribuicao, também denominada como teoria absoluta, encara a
pena como a compensacao do mal praticado através do comportamento
criminoso, defendendo-se que apenas se consegue garantir a sua eficacia bem
como cumprir com a expectativa de punicao do criminoso por parte dos
restantes cidadaos, através da retribuicdo. Este pensamento teve o seu auge

com Kant e Hegel (Palma, 2019).

A concecao da prevencao geral esta inserida nas teorias relativas (a pena é um
meio para atingir um fim) e divide-se em prevencao geral negativa ou de
intimidacao e prevencao geral positiva ou de integragao. Ambas, utilizam a
pena como instrumento psicoldgico de atuagdo estatal sobre a maioria das
pessoas. A primeira respeita a pena como um exemplo, uma intimidagdo, que
se oferece aos restantes cidadaos aludindo para o sofrimento que com a pena
se inflige ao criminoso e, através deste receio, impede-se que venham a
praticar comportamentos criminosos. A segunda serve para reforcar a confianga
traduzida no Estado pelos seus cidadaos, garantindo-lhes, através da forca e da
validade das suas normas juridicas, que nao sdao aceites comportamentos

delinquentes que ameacem os bens juridicos (Dias, 2007).

Por seu turno, a prevengao especial surge como a necessidade da reintegracao
em sociedade, isto é, de impedir que o agente que cumpre pena, no futuro,
volte a cometer crimes, operando, deste modo, de forma preventiva sobre o
préprio agente (Acordao TRC). Posto isto, esta prevengdo pode ocorrer de trés

modos:

a) Ressocializando (prevencao especial positiva);

b) Intimidando o que é intimidavel (prevencao especial negativa ou de
intimidacao);

c) Tornando inofensivos, através da privacao da liberdade, aqueles que ndo

sao nem corrigiveis nem intimidaveis (Latas et al., 2007)
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De forma a dar resposta aqueles factos tipicos ilicitos praticados por
inimputaveis, surge a medida de seguranca cujo objetivo, determinado, no
artigo 40°, n.° 1 do CP, é a “protecdao de bens juridicos e a reintegracao do
agente na sociedade”, passando também por ser o tratamento do doente
requerendo a coadjuvacdao de profissionais de saude (Santos, 2017). Com
efeito, “ou se trate de um asylo ou de um carcere, a perda de liberdade,
legalmente imposta em virtude de um acto offensivo, € sempre uma pena que

o irresponsavel nao deveria soffrer” (Mattos, 1893).

De acordo com o nosso CP, as medidas de seguranca distinguem-se naquelas
que sao privativas de liberdade e nas que, pelo contrario, ndo sao privativas de
liberdade. As primeiras sao as que dizem respeito ao internamento de
inimputaveis, previsto no art. 91° do mesmo cddigo, e, as ultimas (nao
privativas de liberdade), que nao aprofundaremos, encontram-se previstas na
Seccao IV do Capitulo VII do CP:

— interdicao de atividades, art. 100°
— cassagao do titulo e interdicdo da concessdo do titulo de conducao de
veiculo com moto, art. 101°

— aplicacao das regras de conduta, art. 1020

As medidas de seguranca encontram-se regulamentadas na CRP, no CP, no CPP
e no CEPMPL; nao obstante, e no que respeita a uma perspetiva médica e as
suas intervencgOes, é igualmente relevante a Lei da Saude Mental. Estas sangdes
aplicam-se a pessoas que nao podem ser responsabilizadas criminalmente
aquando de um facto tipico e ilicito, sendo isso justificavel por questdes de
saude mental havendo probabilidades de reincidéncia em atos similares, isto
culmina em inimputdaveis perigosos. Posto isto, sendo o objetivo da medida de
seguranga a protecao dos bens juridicos, a sua finalidade passa também pelo
tratamento médico e a ressocializacao do cidaddao cumprindo requisitos da
prevencao especial (Rocha; Cruz, 2017). Esta ideia encontra o seu fundamento
no n.° 1 do art. 40° do CP, cuja epigrafe é finalidades das penas e das medidas

de seguran¢a “a aplicacao das penas e das medidas de seguranca visa a
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protecdo de bens juridicos e a reintegracao do agente na sociedade”. De igual
modo, o0 n.° 1 do art. 128° da Lei n.° 115/2009, de 12 de outubro, indica-nos
que o internamento de inimputaveis se justifica com a reinsercdo social e
familiar do cidadao, bem como a prevencao da pratica de factos da mesma
natureza, acabando por servir ndo sé a defesa da sociedade, como da vitima

em especial.

No Capitulo VII do Cddigo Penal, artigos 91° e seguintes, estipulam-se os
pressupostos e a duragdo minima da medida. Estes pressupostos respeitam a
inimputavel por forca de anomalia psiquica, que tenha praticado um facto tipico
e ilicito e do qual haja fundado receio que volte a cometer outros factos da
mesma qualidade. Ja na Constituicdo da Republica Portuguesa, encontramos
discriminados, no art. 309, os limites das medidas de seguranca, reforcando, no
numero 1 do mesmo artigo, que nenhuma medida de seguranca privativa ou
restritiva da liberdade pode ser perpétua, nem com duracdo ilimitada ou
indefinida. Ressalva-se, de igual modo, que a aplicacdo destas medidas esta
subordinada ao principio da tipicidade, nao olvidando o principio da
proporcionalidade, arts. 182 n.© 2 e 309, n.° 2 da CRP, bem como do art. 92°
do CP. “A medida de seguranca sé pode ser aplicada se for proporcionada a
gravidade do facto e a perigosidade do agente” (Cabral et al., 2009). Ainda
assim, a aplicacao destas medidas de seguranca, seguindo a matriz das penas
de prisdo, ndao deixa de responder perante o principio da legalidade (art. 1°, n.°
2 do CP), nullum crimen, nulla poena sine lege, portanto, as infracdes deverao
estar previamente definidas na lei, e de forma acessivel a qualquer cidadao, de
modo que este possa saber quais os comportamentos criminosos, por acao ou
omissao, que culminam em responsabilidade penal, e quais as suas
consequéncias (Acérdao STJ, 28-09-2005). Neste sentido, podemos observar na
CRP, o artigo 29° n.° 1, “Ninguém pode (...) sofrer de medida de seguranca
cujos pressupostos nao estejam fixados em lei anterior” e n.% 3, "Nao podem
ser aplicadas medidas de seguranca que nao estejam expressamente

cominadas em lei anterior”. E competéncia do legislador fixar, previamente, na
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lei os pressupostos para os estados de perigosidade que conduzam a medidas

de seguranca.

N3o obstante, é no Cdédigo da Execucdo das Penas e Medidas Privativas da
Liberdade, no capitulo III, que encontramos os pressupostos para a medida de
seguranca de internamento e internamento de imputavel portador de anomalia
psiquica, determinando como objetivo, no seu art.126° n.° 1, a reabilitagdo do
doente, a sua reinsergao social e familiar, bem como a prevencao de futuros
factos da mesma ordem, que ameacem a protegao tanto do préprio doente
como da sociedade. Este Codigo pressupde que, tanto a escolha, como a
alteracao do regime de execugao sao feitas sob o olhar dos profissionais de
saude (art.127° n.° 2).

Podemos concluir, grosso modo, que o pressuposto da perigosidade criminal do
agente se encontra com a finalidade de prevencao especial da medida de
seguranca de internamento, sendo claro que desta sancao resulta a protecao
dos bens juridicos. Justifica-se, dessa forma, quando nao havendo fundado
receio da pratica de factos da mesma natureza, que ao sujeito inimputavel ndo
corresponda qualquer medida de seguranca (Antunes, 2017). E indiscutivel que
as medidas de seguranca assumem, predominantemente, as finalidades da
prevencao especial, no entanto, ndao podemos excluir as finalidades da
prevencao geral de integracao (Antunes, 2002), na medida em que, estas
cumprem a sua funcdao de forma autonoma, ie., tendo em conta que a
aplicacao das medidas de seguranca reside no pressuposto de perigosidade e
na pratica de um facto tipificado como crime, entdo, esta aplicacdao, vai ao
encontro da funcao de protecao de bens-juridicos e de tutela das expectativas

comunitarias (Dias, 1993).
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2.3. A Lei da Saude Mental

A Lei da Saude Mental (LSM) apresenta-se como a lei que estabelece os
principios gerais da politica da saude mental e a regulamentacao do
internamento compulsivo dos cidaddos portadores de anomalias psiquicas,
como consta no artigo 1° da Lei n.0 36/98, de 24 de julho, tendo uma
finalidade terapéutica (Cabral et al, 2009).

A definicdo de internamento compulsivo consta no artigo 7° n.° 1:
“internamento por decisao judicial do portador de anomalia psiquica grave” —
que se distingue do internamento voluntario, sendo este solicitado pelo doente

mental.

No artigo 12° da mesma Lei, apresentam-se 0s pressupostos para o

internamento de doentes mentais sendo estes:

1. “O portador de anomalia psiquica grave que crie, por forca dela, uma
situacdo de perigo para bens juridicos, de relevante valor, proprios ou
alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se ao
necessario tratamento médico pode ser internado em estabelecimento
adequado.

2. Pode ainda ser internado o portador de anomalia psiquica grave que nao
possua o discernimento necessario para avaliar o sentido e alcance do
consentimento, quando a auséncia de tratamento deteriore de forma

acentuada o seu estado.”

Decorre que apenas podera ser internado compulsivamente quem, por razao de
uma anomalia psiquica grave, ameace bens juridicos e recuse submeter-se a
tratamento médico e &, neste sentido que, para Mendes (2000), o internamento
compulsivo assume a esséncia de uma medida de segurancga pré-delitual, na
medida em que a perigosidade, como pressuposto do internamento, assenta no
risco de virem a ser cometidos factos que possam ser qualificados como crimes.

Assim, a LSM traca os principios que orientam o internamento compulsivo,
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dentre destes os principios da necessidade, da proporcionalidade e da
subsidiariedade que vao de encontro aqueles segundo os quais as medidas de

segurancga se norteiam.

Os principios da necessidade e da proporcionalidade estao consagrados nos n.°
1, 2 e 3 do art. 89, no que respeita a decisao e a manutencao do internamento
compulsivo, de forma que o internamento compulsivo apenas pode ser
determinado e mantido quando, nao existindo outros meios menos penosos
para o cidaddo portador de anomalia psiquica, efetivamente seja adequado as
finalidades terapéuticas e de protecao dos bens juridicos, tendo sempre em
consideragao a proporcionalidade entre o perigo e o bem juridico em causa
(Albergaria, 2006). No ambito da LSM, a decisdo sobre o internamento
compulsivo ndo tem de recair sobre uma sentenga, — como consta no Codigo de
Processo Penal — mas deve ser fundamentada, sendo que o0 seu primeiro
pressuposto compreende que o internando possui uma anomalia psiquica grave
e que haja uma relacdo de causalidade entre a anomalia psiquica de que

padece o portador e o perigo criado pelo mesmo (Ac. TRE, 14-07-2015).

E neste sentido que o internamento compulsivo se distingue da medida de
seguranca do Cddigo Penal visto que, a Lei de Saude Mental ndo pressupde, na
sua intervengdo, a pratica de qualquer facto tipico e ilicito pelo “portador de
anomalia psiquica”, sendo necessario notar o facto de que o internamento
compulsivo ndo cessa na prevencao de futuros factos ilicitos tipicos. Assim
sendo, os requisitos reconhecidos pela LSM apresentam uma area de
intervencdo mais vasta do que a medida de seguranca estabelecida no Cddigo
Penal sendo, desta forma, uma resposta para a perigosidade representada para
o doente mental e para terceiros. Assim se conclui, através desta concecao de
perigosidade, que o propdsito do internamento compulsivo é
preponderantemente preventivo (Cabral et al, 2009), sendo a Lei de Saude

Mental auténoma da politica criminal.

A medida de seguranca de internamento e o internamento compulsivo da LSM

distinguem-se tendo em conta que a primeira integra uma resposta a condutas
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criminais e, a seguinte, apesar de ser subordinada a autorizagao judicial, pode
considerar-se como uma forma de assisténcia de indole administrativa. Neste
caso, depois da decisao judicial de internamento, os seguintes procedimentos
sdo de responsabilidade médica (Parecer n.° 34/2016). Note-se que é
imprescindivel ter em consideracdo que cada situacdo tem as suas
especificidades, devendo ser enquadrada legalmente de forma que se possa
apreciar cada caso de forma eficaz. Salienta-se, de acordo com Almeida (2011),
gue, no ambito da LSM, ndo se enquadram problemas como o alcoolismo, a
toxicodependéncia ou até mesmo a deméncia. Assim, avalia-se cada situacgao
particular de modo que se compreenda onde esta se enquadra. A idiossincrasia
de cada personagem no papel que desempenha na trama social requer que 0s
juizos da justica sejam fundados em laudos e exames cientificos — psicoldgicos,

e psiquiatricos com diagndstico e avaliagdo de risco.
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2.4.  Anomalia Psiquica e Perigosidade

Hodiernamente, encaramos um vasto leque de enfermidades psiquicas que
fundamentam a inimputabilidade, desde as psicoses exdgenas, as psicoses
enddgenas até as restantes perturbacdes nao psicéticas (como é o caso de
algumas perturbacoes da sexualidade ou da personalidade) (Costa, 2011).
Todavia, ha que ter em atencao que as inimputabilidades sdo situacoes
rarissimas no foro judicial. De acordo com Oliveira (2009), a distincao que ha
entre um portador de anomalia psiquica e um sujeito sem essa anomalia esta
na capacidade volitiva, de autodeterminagao, ou seja, o portador de anomalia
psiquica, por carecer de uma capacidade cognitiva, ndo compreende a situagao
em que se encontra e, concludentemente, nao consegue decidir de que forma
deve agir, acabando por n3ao conseguir compreender as consequéncias que

podem advir das suas agoes.

Alias, como podemos observar ao longo deste segundo capitulo, o pressuposto
da pena é a culpa, a qual ndao pode ser atribuida ao inimputavel, impondo-se, a
este, como disposto no art. 91° do CP, o pressuposto de perigosidade para a
medida de seguranga. Apesar de haver um estigma relativamente a enfermos
mentais e ao crime, estudos sugerem que devemos abandonar a ideia de que a
perigosidade criminal esta associada a doentes mentais, na medida em que
apenas entre 9% a 10% dos doentes mentais graves acabam por ter condutas
violentas, sendo que estes sdao mais provaveis de ser vitimas de crimes do que
autores. Para estas pessoas, como para qualquer outra pessoa, ha fatores que
impulsionam o risco de violéncia, como é o caso do consumo de drogas e de
alcool (Pueya, 2015). Esta perigosidade liga-se, de acordo com Taborda (1969),
a violéncia, a repeticao, a premeditacao ou, por outro lado, a impulsividade,
pelo que determinados critérios terdo de ser determinados para considerar
certo ato perigoso e grave, na medida em que abala a estrutura social através
da violacao de uma regra. Na realidade, todo o ser humano tem um potencial
violento, carregando em si mesmo impulsos agressivos e sexuais, estando a

dificuldade em prever esses atos violentos, pelo que Cordeiro (2011) sugere
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que se tente encontrar quais as personalidades que, mais facilmente, incorrem
no risco de perder o autodominio e virem a ser violentas, seja com elas
mesmas ou com o0s outros. Quando se trata de um ato violento, ainda segundo
0 mesmo autor, torna-se entdao pertinente compreender se o agente estaria
capaz de conhecer a natureza e as consequéncias do seu comportamento,

havendo aqui duas hipoteses:

a) Se 0 agente estiver na plena posse das suas capacidades, estamos
perante um caso de responsabilidade criminal ou,
b) Se o agente nao estiver na posse dessas mesmas capacidades, estamos

perante uma situagao de inimputabilidade.

No primeiro caso, a resposta passa pelo cumprimento de uma pena como
resposta judicial, da qual resulta, no limite, a reclusdao. No que respeita a
segunda alinea, essa inimputabilidade tera de ser sempre avaliada por um
perito, e, cumprindo o agente os pressupostos da inimputabilidade, é entregue
a psiquiatria, em ambiente hospitalar fechado, cabendo aos médicos psiquiatras
fazer uma avaliagdo periddica de forma a garantir a pertinéncia das medidas de
seguranca. O psiquiatra basear-se-a constantemente na experiéncia,
conhecimentos e, quando este faz uma prognose de perigosidade, fa-lo através
de existir, ou nao, probabilidade de o doente mental se tornar agressivo,

transmitindo, por fim, esse grau de probabilidade ao juiz.

Remete-se, desta forma, a compreensao do que se trata efetivamente como
perigosidade. O art. 20° do CP oferece-nos uma visao sobre aquilo que seria a
perigosidade, sendo esta uma previsao do cometimento, por parte do agente
inimputavel, de factos da mesma natureza. Na realidade, a questdao da
perigosidade versa sobre quaisquer processos que respeitem a determinacdo de
uma medida da pena sobre um certo crime ou delinquente. Por exemplo, na
definicdo de uma liberdade condicional é igualmente importante um
progndstico. Apesar disso, onde o juizo de perigosidade apresenta um caracter
decisivo é na medida de seguranca, no sentido em que esta nao se da sem a

existéncia de perigosidade. Ora, em que consiste esta perigosidade? Aqui

36



englobam-se duas vertentes, uma objetiva e outra subjetiva. Isto &, uma
conduta concreta ou uma situacao e uma determinada personalidade. Em
ambas, o perigo é a ameaca a um bem-juridico (ou varios); assim, a
perigosidade objetiva nasce e esgota-se na prépria conduta, porquanto que na
perigosidade subjetiva a perigosidade manifesta-se no agora e no depois,
acompanhando o préprio agente, fazendo com que continue em perigo o bem
juridico, sendo, neste sentido, necessaria a protecao daquele, enquanto esse
estado perdurar. Esta apreciagdo cabe ao tribunal, sabendo que, no que
concerne ao perigo objetivo, esse ja ocorreu, estando sujeito a validagdo na
fase probatoria. Por seu turno, quando se fala da perigosidade subjetiva, o
julgador tera de apreciar a eventualidade daquela personalidade poder dar
origem a novos factos da mesma ordem (Monteiro, 2019). Cabe, portanto, ao
tribunal aferir, de acordo com a avaliagao de perigosidade e com base na sua
experiéncia, se o perigo de praticas ilicitas estara projetado no futuro (Martins,
2009).

Como defende Fernandes (1947) aquela funcao devera passar pelos peritos,
tendo estes a capacidade de prover os elementos através dos quais o tribunal
se decidird, ndo olvidando uma percecdo sobre o bem-estar psicoldgico dos
doentes mentais, bem como das suas reagdes e comportamentos sociais, nem
tao pouco menoscabando a dificuldade em prever a conduta de um doente
mental. Assim, o problema da perigosidade prende-se com o facto de nao ser
sempre um estado constante e inalteravel, omnipresente na personalidade do
sujeito, acabando por variar de acordo com diversos fatores, sejam eles
internos ou externos. Posto isto, a avaliacao da perigosidade é uma previsao
que implica a apreciacao de inimeras causas como as patoldgicas, psicologicas,
socioldgicas e histdricas, nao devendo circunscrever-se apenas a uma avaliagao
psiquiatrica. Concluindo-se, deste modo, que deve ser uma analise

pluridimensional (Costa, 1994).

A importancia de uma previsao de violéncia ou de perigosidade tomou, grande

relevo, porque se compreendeu ser indispensavel a prevencdo de atos
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violentos, particularmente no que diz respeito a sujeitos portadores de
anomalias psiquicas. Ja em 1981, Monahan considerou cinco estudos sobre a
eficacia das previsbes do risco de perigosidade sobre doentes mentais
diagnosticados e institucionalizados que cometeram atos violentos no passado,
concluindo que os profissionais da mente estavam corretos apenas uma em trés
previsoes (Monahan; Steadman, 1994). Desta forma, desde os anos 90 tém-se
vindo a desenvolver instrumentos especificos no ambito da avaliacdo do risco
de violéncia, sendo estes baseados em métodos estatisticos, de forma a
aperfeicoar a eficacia das avaliagbes da perigosidade, sendo a esta uma
avaliacdo qualitativa-clinica e a avaliagdo de risco baseada na evidéncia através
da estatistica (Talina, 2005). Quanto a estes instrumentos, os mais utilizados
em Portugal sao o HCR-20, o SAPROF e o PCL-R.

O Historical Clinical Risk Management -20 (HCR-20) é um instrumento
elaborado por Webster, Douglas, Eaves e Hart que teve a sua primeira versao
publicada em 1995, seguindo-se a segunda verdao em 1997 e a terceira em
2013. De acordo com Douglas et al. (2005), este instrumento foi desenvolvido,
inicialmente, através de estudos empiricos relacionados com a violéncia cuja
finalidade seria desenvolver normas profissionais que respondessem as
avaliacbes de risco de violéncia, contando, mais tarde, com o contributo de
médicos de diversos paises. Ora, o HCR-20 tenciona fundir a pratica com a
ciéncia, na medida em que se fundamenta no empiricamente testavel, podendo
ser integrado na pratica médica, preservando a sua simplicidade de utilizacao

por parte dos profissionais que avaliam o risco de violéncia.

Esta nomenclatura traduz o facto deste instrumento ser constituido por 20
itens, ordenados em trés categorias distintas (figura 2): 10 fatores histdricos
(H), alusivas ao passado, 5 itens clinicos (C) referentes ao presente e 5 aspetos
respeitantes a gestao do risco (R), incidindo sobre o futuro. Na categoria “H”,
os itens direcionam-se, ndo s6 a episddios de violéncia prévia, mas também a
antecedentes sociais e psicoldgicos. A categoria (C), por seu turno, engloba

comportamentos e sintomas exibidos no presente. Por fim, a categoria (R)
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atribui relevancia a aspetos futuros, como a falta de apoio pessoal e a nao

aderéncia a tentativas de correcdo ou até mesmo o stress.

Cada um desses itens recebe uma pontuacao que varia entre 0 (zero) e 2 (dois)
pontos, sendo que: 0 corresponde a auséncia desse fator; 1 (um) ponto
significa a presenca possivel/parcial desse fator; 2 pontos traduz-se na
presenca definitiva desse fator. Quando nao se consegue obter a informacao
sobre um fator, esse item é omitido e a pontuacdo final é retificada e
contabiliza apenas o numero de itens avaliados; ndao obstante, ndo se
aconselha a omissdao de mais do que cinco itens no total (Abdalla-Filho, 2004).
Acrescenta-se que, para atribuir uma cotacao, a utilizagao deste instrumento
prevé uma recolha de dados minuciosa quer através de entrevistas (ao
examinado e aos familiares), quer através da consulta dos processos clinicos e
judiciais. Posto isto, a soma destas cotacOes ira variar entre 0 e 40 (quarenta),
sendo que se sugere que na avaliacdo final se estimem trés niveis de risco —
baixo (auséncia de risco), moderado ou alto. Todavia, o resultado obtido devera
funcionar apenas como um indicador, visto que o perito devera ser capaz de
apreender um alto risco de violéncia, mesmo que o resultado numérico indique
0 risco moderado ou baixo, ou vice-versa. Assim, & necessaria a compreensao
de que a avaliacdo de risco depende, também, da combinacao entre os fatores
de risco e da sua intensidade. Neste sentido, os autores do HCR-20, nao
adotam um valor limite através do qual se considere uma pessoa perigosa,
atribuindo a pontuacdo como algo indicativo, impondo sempre uma
consideragao final consolidando o resultado obtido com a entrevista clinico-
pericial (Alves, 2017).
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Itens Historicos

Itens Clinicos

Itens de Gestio do Risco

H1: Violéncia Prévia

H2: Idade Precoce no Primeiro
Incidente Violento

H3: Instabilidade nos
Relacionamentos

H4: Problemas no ambito da
Ocupagio Profissional

C1: Falta de Insight

C2: Atitudes Negativas

C3: Sintomas Activos de
Doenca Mental Importante
C4: Impulsividade

C5: Auséncia de Resposta ao
Tratamento

R1: Planos sem Viabilidade
R2: Exposic¢io a Factores
Desestabilizadores

R3: Falta de Apoio Pessoal
R4: Nio Adesdo as Tentativas
de Tratamento

R5: Stress

HS5: Problemas com Uso de
Substéncias

H6: Doenca Mental Importante

H7: Psicopatia

HR&: Desajuste Precoce

H9: Perturbacdo de Personalidade
H10: Fracasso em Supervisdo Prévia

Figura 2. Varidveis a considerar. Fonte: Alves, 2017

Note-se que o item H7 implica a aplicacao de uma escala, por exemplo, a PCL-R
abaixo indicada.

O Structured Assessment of Protective Factors for violence risk (SAPROF) foi
criado por Viviane de Vogel et al., (2009) na Holanda com o intuito de ser um
instrumento direcionado a avaliacao estruturada de fatores de protecao para o
risco de violéncia, tornando-se um complemento para instrumentos de
avaliacdo de risco, como é o caso do HCR-20, de forma a obter-se uma
avaliacdo do risco de violéncia com maior precisdo. E agregado por dezassete
itens, em trés categorias, que respeitam a fatores internos, motivacionais e

externos (Figura 3).

Fatores internos Fatores motivacionais Fatores externos
1. Inteligéncia 6. Trabalho 13. Rede social
2. Vinculacado segura na 7. Atividades de lazer 14. Relacdo intima
infancia 8. Gestdo financeira 15. Acompanhamento profissional
3. Empatia 9. Motivagao face ao 16. Circunstancias de vida
4. Coping tratamento 17. Controlo externo
5. Auto-Controlo 10. Atitudes face a
autoridade
11. Objetivos de vida
12. Medicagao

Figura 3. Fatores a considerar. Fonte: SAPROF

Os fatores sao avaliados com uma pontuacao entre 0 a 2 representando a

presenca do fator de protecdo para o risco de violéncia num determinado

40



utente em determinada situacao. Estes fatores podem ser identificados de duas
formas: fator-chave — fatores que oferecem muita protecao — e objetivo —
fatores que sao potenciais alvos de tratamento. Esta identificacao intensifica a
importancia, a nivel clinico, de fatores de protecao especificos a cada individuo,
podendo vir a ser Util no planeamento e desenvolvimento da gestao do risco e
de estratégias de intervencao (Robbé, et al., 2012). Espera-se, com a utilizacao
deste instrumento, que se estabelecam diretrizes para intervengdoes mais
eficazes e fidveis. Ademais, investigagdes na Holanda mostram essa mesma
fiabilidade no que respeita a predicdo da reincidéncia de violéncia durante e

depois da intervencao.

No que respeita a Psychopathy Checklist-Revised, de Hare (PCR-L), seria
incorreto afirmarmos que esta € um instrumento de avaliagdo de risco de
violéncia. Na realidade, foi criada com o objetivo de avaliar o grau de psicopatia
(perturbacao de personalidade antissocial), primando por ser uma avaliagao
psicométrica que enfatiza a relacdo entre a psicopatia e a reincidéncia criminal,
servindo igualmente como preditor de reincidéncia (Mendes, 2015). Alias,
Poiares et al., (2008) indica este instrumento como promissor no que respeita a
avaliacao de abusadores sexuais. Por outro lado, aquando da utilizacao desta
ferramenta como avaliacdo de risco, ndao se deve ter em atencdao apenas a
diferenca entre psicopatas e nao-psicopatas, sendo aconselhada a descrigao
dos individuos em prol de determinadas caracteristicas que os possam colocar
em maior ou menor risco de reincidéncia, tendo em conta as pontuacoes
obtidas através do PCR-L (Neves, et al., 2011).

Este instrumento é constituido por 20 itens (Fig.4) que, apos a segunda edicao,
se agruparam em quatro facetas divididas em dois fatores: a faceta 1
corresponde ao caracter interpessoal do sujeito, enquanto a faceta 2 aos tracos
afetivos (fator 1); a faceta 3 respeita ao estilo de vida e a faceta 4 ao lado
antissocial (fator 2). A pontuacao é atribuida numa escala de 3 pontos (0, 1 ou

2) através de uma entrevista semiestruturada. A pontuagdo total (através da

41



soma das cotacOes) varia entre 0 e 40, sendo que uma pontuacao igual ou

superior a 30 é indicativa de psicopatia (Abdalla-Filho, 2004).

Fator 1

Fator 2

Charme superficial

Grandioso senso de autoestima
Mentira patoldgica
Controlo/manipulagdo

Falta de remorsos ou culpa
Afeto superficial

Frieza/Falta de empatia

Necessidade de estimulagdo/Tendéncia ao tédio
Estilo de vida parasitario

Défice controlo comportamental

Comportamento sexual precoce

Comportamento problematico precoce

Auséncia de objetivos realistas

Impulsividade

Irresponsabilidade

Nao assume responsabilidade pelas suas agdes
Relacionamentos conjugais numerosos e de curta
duragao

Delinquéncia juvenil

Revogacao das medidas de flexibilizacdo (liberdade
para prova)

Versatilidade criminal

Figura 4. Elementos constituintes da PCL-R. Fonte: Abdalla-Filho, 2004

Acresce que este instrumento é muito usado em sede de avaliacao psicoldgica

forense, no sentido de despistar situagdes em que o agressor pode sofrer de

perturbacdo antissocial, sendo um complemento fundamental do estudo

psicocriminal de um transgressor.
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III. Método

3. Obijetivo e delineamento da investigacao

Apds o levantamento bibliografico debrucamo-nos sobre a questao de partida
basilar desta dissertacao. Neste sentido, e de acordo com a problematica:
“Estara a medida de seguranca de internamento a contribuir para a
ressocializacdo do inimputavel em razao de anomalia psiquica?” é necessario o
olhar de informadores que lidam todos os dias de perto com esta realidade.
Posto isto, e tendo em conta que abordar os pacientes em questdao poderia
acarretar constrangimentos, tencionamos ter a visao de Profissionais do Servigo
Regional de Psiquiatria Forense que abarca o internamento para inimputaveis a
cumprirem medidas de seguranga por decisao judicial, visando compreender o
funcionamento deste. Assim, o objetivo geral passa por compreender como
funciona o CHPL, mais especificamente, como é a populagdo inimputavel em
razdo de anomalia psiquica a cumprir medida de seguranca de internamento,
considerando pertinente caracterizar a populacao inimputavel em razao de
anomalia psiquica no Servico Regional de Psiquiatria Forense, em razao da
condicdo sociodemografica, isto é: perceber se os individuos vivem sozinhos ou
se tém familiares diretos, ou até mesmo se tém alguém que os acompanhe
quando cumprida a medida de seguranca de internamento; qual o estado civil;
quais as habilitacOes literarias e a predominancia destas; qual a profissao que
desempenhavam antes de iniciarem a medida de seguranga de internamento.
Recolhemos estes dados na expetativa de compreendermos quais as
circunstancias em que se encontram estes utentes antes do internamento,
dando enfase a situacao familiar que acabara por condicionar, ndo s6 em
matéria afetiva, mas também em sede do cumprimento da medida de

seguranca.

Inicialmente consideramos importante compreender quando foi a data do
diagnostico da anomalia psiquica, ou seja, se foi antes ou depois do facto, no

entanto, considerando a Regulamentacao Geral de Protecao de Dados,
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percebemos que acarretaria alguns constrangimentos, tendo em conta que
seria necessario analisar os processos médico-legais dos utentes e na presenca
de um Médico Psiquiatra. Nao obstante, tentamos compreender se os individuos
ja teriam cumprido outra medida de seguranca de internamento como

inimputaveis e, penas de prisdao como imputaveis.

De forma a responder a pergunta de partida da dissertacdo, todos os dados
recolhidos destinam-se a consolidacdo com a literatura, na medida em que,
através dos mesmos tentamos, ndao sé caracterizar a populacdo em estudo,
como compreender a sua forma de acao; tencionamos explicar como se
relacionam os factos tipificados como crimes e as patologias de que padecem
os utentes; procuramos compreender de que forma o uso de substancias afeta
o comportamento criminoso; indagamos quais as patologias mais comuns no
seio da amostra; e qual a média da duracdo maxima (e minima) da medida de

seguranca.

Note-se que todos os Principios previstos no Cddigo de Conduta Etica na
Investigacdo serao cumpridos. Desde ja, o Principio da Responsabilidade
(relativamente ao impacto da investigagdo nos participantes), o Principio da
Honestidade (garantindo a transparéncia e veracidade tanto dos procedimentos
como dos dados, das interpretacOes e até mesmo das possiveis complicagoes),
o Principio da Fiabilidade e rigor (na realizagdo da investigacao); o Principio da
Objetividade (tanto nas interpretagdes como nas conclusdes) e o Principio da
Integridade (cumprimento de todos os requisitos éticos e legais da
investigacdo). Aqui importa também referir que todos os participantes serdo
informados do que consta no Consentimento Informado (participacao

voluntaria, livre, esclarecida e andnima) (Anexo 1).
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3.1. Enquadramento metodoldgico

O objetivo da investigacao cientifica passa por descobrir e descrever
fendmenos, bem como explicar e compreender porque estes ocorrem (Jesuino,
1989). Assim sendo, a metodologia € o caminho que se percorre para atingir
essas finalidades, abrangendo ndo so as concecgdes tedricas de abordagem
como o aglomerado de técnicas utilizadas, como forma de construir a realidade,
mas depende também da criatividade do investigador (Minayo, 2001). No que
respeita a investigacdo criminal, pressupGe uma “triangulacdo”, isto €, a
combinagao de métodos ou dados que conjeturam a consulta de varias fontes,
de diferentes metodologias, bem como de diversas perspetivas tedricas de
forma a alcancar um objetivo comum (Poiares, 2014). Neste sentido, numa
tentativa de compreender quais os métodos que possam faltar a investigacao
criminal no que diz respeito a inimputabilidade em razao de anomalia psiquica,
tencionamos utilizar uma técnica mista, a qual relne dados qualitativos e
quantitativos no mesmo estudo, através da anadlise documental (bibliografia
pertinente, legislacao, processos judiciais), da realizacao de entrevistas
exploratdrias e da construcdo de grelhas de anadlise e do respetivo tratamento
de dados.

No que diz respeito a técnica qualitativa, na qual se inscrevem perspetivas
participativas orientadas para a mudanca, o investigador tenciona obter dados
que lhe permitam desenvolver tematicas relativas ao seu objeto de estudo
(Creswell, 2007). A pesquisa qualitativa tende a responder a questoes
particulares que n3ao possam ser mensuraveis, isto &, preocupa-se com uma
realidade nao quantificavel, trabalhando através de motivos, inspiracoes,
valores, atitudes e crencas (Minayo 2001). Assim, o investigador procura
estabelecer significados do fendmeno em analise a partir do ponto de vista dos
participantes, tornando-se fundamental identificar um grupo que tem em
comum o fendmeno estudado e perceber como se desenvolvem certos

comportamentos compartilhados pelos participantes (Creswell, 2007).
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As entrevistas exploratdrias tém a funcao de completar as leituras feitas pelo
investigador, levando-o a encontrar ideias, momentos de reflexao e levantar
hipoteses de trabalho, permitindo que o investigador ndo siga falsos problemas
que resultem de pressupostos ou pré-nocoes. Trata-se de uma forma de
entrevista ndo diretiva, mas flexivel, na medida em que a entrevista é solicitada
pelo investigador e segue, mais ou menos, o tema por ele definido. Esta
entrevista nao diretiva leva a que o entrevistado possa exprimir o seu ponto de
vista livremente, na medida em que o investigador promove um ambiente
propicio a tal, fazendo poucas perguntas e intervindo da forma mais aberta
possivel. Fixa-se apenas o tema (ou temas) que se quer abordar e deixa-se que
o entrevistado se exprima de forma livre e dentro do seu proprio vocabulario,
refletindo sobre o que pensa e sente (Quivy & Campenhoudt, 1995). No ambito
da dissertacdo aplicaram-se duas entrevistas exploratdrias a profissionais do
Servico Regional de Psiquiatria Forense que foram imprescindiveis para a
assimilacdo do funcionamento do Servico, bem como para a compreensao, a
priori, de caracteristicas que foram corroboradas com o decorrer da

investigacao.

Para atingir o proposto, recorremos, também, a metodologia quantitativa que
tem como objetivo a generalizacao dos resultados a populacdo em estudo
através da amostra de forma a estabelecer relagdes de causa-efeito e a
previsdo de fendmenos. Nesta metodologia a revisao de literatura ndo deve ser
dispensada tendo em conta que é essencial para a definicdo dos objetivos do
trabalho. Assim, utilizamos esta metodologia de forma a fazer descricoes
recorrendo ao tratamento estatistico dos dados recolhidos (Carmo & Ferreira,
1998). Posto isto, para a nossa investigacao analisamos os documentos
processuais dos inimputaveis a cumprir medida de seguranga no Hospital Julio
de Matos, fazendo uma recolha de dados através de uma grelha de analise

elaborada.
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3.2. Amostra, Instrumentos e Procedimentos

Na tentativa de respeitar todos os procedimentos necessarios a elaboracao de
uma investigacao, entramos, desde logo e numa fase inicial do trabalho, em
contacto com o Servico Regional de Psiquiatria Forense, através da Comissao
Cientifica e Pedagodgica (10/06/2020), para indagar se seria uma tarefa
exequivel realizar o nosso estudo no Hospital Julio de Matos. A resposta foi
desde logo positiva e procedeu-se as restantes formalidades apos a elaboragao
do projeto de estudo. Posto isto, tivemos a oportunidade de nos reunir com o
Diretor do Servigo Regional de Psiquiatria Forense (Doutor Manuel Cruz), que
apoiou a nossa investigacao. A investigacao foi aceite pela Comissao e pela

Diregao, podendo assim prosseguir com o0 nosso estudo.

Cumpridas todas as formalidades e tendo a nossa investigacao sido autorizada,
prosseguimos com o trabalho pratico. Note-se que, a priori considerou-se
importante a elaboracdao de entrevistas semiestruturadas a médicos psiquiatras
e outros profissionais da saude do respetivo Servigo. No entanto, apds algumas
conversas com o Diretor, compreendemos que a elaboracdo de entrevistas
exploratdrias seriam mais proveitosas em consolidagdo com o0s processos
judiciais dos utentes. Por motivo da pandemia foi feito um teste ao SARS-CoV2

(COVID-19) antes da realizagao das entrevistas.

A nossa investigacao tem como universo os utentes a cumprir medida de
seguranca de internamento no Servico Regional de Psiquiatria Forense, no
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, Polo Julio de Matos e a nossa amostra
é a totalidade do universo, considerando que ha 44 inimputaveis em razdo de
anomalia psiquica a cumprir medida de seguranga de internamento naquele

Servico e que a investigacao incide sobre todos eles.

Para a recolha de dados destes utentes (processos judiciais), utilizou-se uma
grelha de anadlise (Anexo 3) e recorreu-se a entrevistas exploratorias a

profissionais que lidam todos os dias de perto com a realidade em analise.
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Existentes a 31 ) Existentes a 31
Ano Entrados Saidos
de janeiro de dezembro

Assim, através da grelha de analise foi possivel caracterizar a populagao

inimputavel em duas dimensoes:

1. Dimensdao Sociodemografica: Idade, Nacionalidade, Estado Civil,
HabilitagOes Literarias, Profissao, Residéncia e Situacao Familiar

2. Dimensdo Forense: Ilicito Praticado, Ano do ilicito, Medida de Seguranca,
Outras CondenacOes, Primario/Reincidente, Diagndsticos, Ano de

Admissdo no SRPF, Inicio da Medida de Seguranca, Proveniéncia.

Por cortesia do Diretor do Servico Regional de Psiquiatria Forense, foi-nos
também possivel assistir a algumas reunides semanais da equipa
multidisciplinar do Servico, de forma a compreender como esta interage entre si
na tomada de decisbes, como por exemplo, para a concessdao de saidas

administrativas ou para a inscricao em formagoes profissionais dos utentes.

Recolhemos, igualmente, dados provenientes da Direcao Geral de Reinsercao e
de Servigos Prisionais (tabela 2) dos ultimos trés anos: 2018-2020, de forma a
compreender os movimentos de inimputdaveis em estabelecimentos ndo
prisionais, entradas e saidas, sexo masculino e feminino. Como podemos
verificar, a esmagadora maioria de inimputdveis em estabelecimentos ndo
prisionais sao do sexo masculino; de 2018 para 2020 os inimputaveis existentes
a 31 de dezembro subiu de 143 para 159; em 2020 verificou-se um aumento de
saidas comparativamente aos anos anteriores. Analogamente aos mesmos
dados, provenientes da DGRSP, verificamos que o numero de imputaveis a
cumprir pena de prisdio é muito superior aqueles que dizem respeito a
inimputaveis em razdo de anomalia psiquica: Em 2018, a 31 de dezembro,
existiam 12.724 reclusos; em 2019 existiam 12.634 presos; e, em 2020

contavamos com uma populacao de 11.253 reclusos.
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HM  [H HM  [H HM [H [HM  [H
2018 [137 |119 |24 |22 18 143|125
2019 [143  [125 |42 |40 26 |25 [159 | 140
2020 [159 [140 |49 |49 [49 |41 [159 | 138

Tabela 2. Inimputdveis em estabelecimentos ndo prisionais. Fonte: DGRSP

No que concerne a amostra, ela é constituida maioritariamente por individuos

com nacionalidade portuguesa (n=40) e de idade compreendida entre os 41 e

os 50 anos de idade (Média = 44,75 anos). O utente com idade mais jovem no

SRPF é de 21 anos e o utente mais velho tem 80 anos de idade (Fig. 5).

Relativamente a nacionalidade (Fig. 6), também encontramos quatro sujeitos

com nacionalidades angolana (n=1), brasileira (n=1), cabo-verdiana (n=1) e

guineense (n=1).
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[21-30]

Idade dos utentes

[31-40]

[41-50]

W Utentes

[51-60]

Figura 5. Idades dos sujeitos da amostra. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021
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Nacionalidade dos utentes

= Angolana

= Brasileira
Cabo Verdiana

m Guineense

m Portuguesa

Figura 6. Nacionalidade dos sujeitos da amostra. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021

Os utentes eram, até a entrada no Hospital Julio de Matos para cumprimento
de medida de seguranca, residentes (Fig. 7) do distrito de Lisboa (n=22),
Setubal (n=8), Faro (n=4), Leiria (n=3), Beja (n=2) e Aveiro, Coimbra, Horta,
Ponta Delgada e Santarém (n=1). Isto porque o Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Lisboa recebe inimputaveis de diversas zonas do pais (centro sul e ilhas),
sendo que para o norte esta destacado o Hospital Magalhaes Lemos (Porto) e
para o centro, também, o Hospital Sobral Cid (Coimbra). Observamos, assim a
orientacao de utentes da area de Lisboa que relacionamos com a necessidade
de inserir os internados perto da sua area de residéncia de forma a beneficiar a

eventual reinsergao social.
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Distrito de residéncia dos utentes
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Figura 7. Residéncia dos utentes por Distrito. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021

Quanto as habilitacOes literarias (Fig. 8) a amostra é heterogénea no sentido
em que observamos a existéncia de utentes sem escolaridade (n=4) e um
utente com grau de mestre. O nivel de escolaridade predominante é o 9° ano
(n=10), sendo que 23% da nossa amostra concluiu o 92 ano de escolaridade.
N3o obstante, 61% dos internados ndo concluiram essa mesma escolaridade e
apenas 2% seguiu o0 ensino superior (percentagens aproximadas). Este indice
de escolaridade podera estar relacionado com caréncias econdmicas e sociais,
correspondendo a pessoas em processos de exclusao (Amaro & Costa, 2019),
ou poderdo ser influenciadas pela propria doenca, acarretando debilidades a

nivel cognitivo e na aprendizagem.
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HabilitagOes literarias dos utentes
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Figura 8. Habilitagdes literdrias dos utentes. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021

No grafico abaixo apresentado (Fig. 9) podemos observar que 30% dos utentes
ndo desempenhava nenhuma profissdao a data da medida de seguranca (n=13)
e 25% estao reformados por invalidez (n=11), logo de seguida constatamos
que 23% sao desempregados (n=10), sendo que apenas trés utentes estavam
empregados antes de cumprirem medida de seguranca, como eletricista,
consultor e vigilante/seguranca. As profissdes desempenhadas vao ao encontro
dos baixos indices de escolaridade e a percentagem de reformas por invalidez
confirma que certas patologias mentais possam comprometer o desempenho

profissional e, até mesmo, oportunidades de emprego.
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Profissdao dos utentes (%)

H Consultor M Desempregado M Eletricista
Reforma por invalidez ® Reformado M Sem ocupagdo

m Vigilante/Seguranca

2% 2%

Figura 9. Profissdo desempenhada pelos utentes antes do inicio da medida de seguranga. Fonte: Processos Judiciais
consultados em 2021

Relativamente aos vinculos de conjugalidade (Fig. 10), os utentes da nossa
amostra sdo predominantemente solteiros (80%), 18% vilvos e 2%
divorciados. Podemos, assim, notar que nao temos nenhum internado casado.
Estes dados podem significar que os individuos que padecem de doencas
mentais detém dificuldades em estabelecer relacdes de afetividade continuas,
na medida em que este quadro determina inibicoes do desenrolar da vida
afetiva, quer por falta de preparagdo do sujeito, quer pelo estigma inerente a
doenca mental. Esta caréncia de lacos afetivos em pessoas com maior
vulnerabilidade pode, assim, acabar por facilitar o aparecimento de
comportamentos delituosos, visto que encontram maior resisténcia ao
ajustarem-se a sociedade (Monteiro, 2001; Marques, 2007). Quando
confrontados com o dualismo droga-crime, estes individuos acabam por revelar
dificuldades de cariz afetivo-emocional, que resulta na falta de interesse por
relagbes interpessoais, perda de autonomia, dependéncia face a outros e

autoimagem negativa (Agra, 1998).
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Estado civil

MW Divorciado M Solteiro m Viluvo

Figura 10. Estado civil da amostra. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021
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IV. Apresentacao e discussao dos resultados

Finda a medida de seguranca, o ideal para os utentes seria seguirem para junto
das suas familias. No ambito da ressocializacdo, a familia desempenha uma
funcao preponderante porquanto é considerada basilar na socializagdo (onde se
transmitem os valores e motivagoes e na qual se apreendem comportamentos).
Quando o individuo cresce, o processo de socializacao vai sendo alterado,
através das redes de comunicacdo, de amigos e de educadores, podendo, o
sujeito, seguir outros valores, préprios da sua aprendizagem, que o afaste dos
padroes ditos normais da sociedade, acabando por incorrer em
comportamentos criminosos (Amaro & Costa, 2019). No entanto, as familias,
muitas vezes, nao sao a resposta, nao deixando de ser importante para a
ressocializagdo do utente a construgdo ou a manutencao dos lagos afetivos.
Neste sentido, consideramos pertinente verificar a situacao familiar dos utentes
(Fig. 11).

Logo a entrada dos utentes no Servico, a equipa multidisciplinar reine-se de
forma a elaborar-se, no espaco de dois meses, um Projeto Terapéutico
Reabilitativo, que é homologado, posteriormente, pelo tribunal. Neste PTR,
desenvolve-se um diagndstico social, no qual se enquadra o contexto familiar e
social do utente. Entdo, quanto a situacdo familiar dos sujeitos, podemos
observar que apenas 15 dos 44 tém apoio das suas familias quando concluida a
medida de seguranga de internamento, sendo que este apoio pode ser uma
resposta de acolhimento ou de cariz monetario e emocional. Quanto aos
restantes utentes, 13 contam com suporte durante o internamento, i.e., as suas
familias aceitaram criar ou manter os lacos de afetividade com os utentes, mas
ndo os acolhem no final. Neste caso, as familias podem ndo ter condicOes
socioecondmicas para acolher o utente ou podem recear recebé-lo. Ha ainda
um numero significativo de utentes sem qualquer tipo de apoio familiar (n=12).
Para estes, a resposta pode passar pelo apoio de instituicdes como a Santa

Casa da Misericdrdia, a Seguranca Social ou lares. O Centro de Apoio Social do
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Pisdo de Alcabideche é uma instituicdo que da apoio aos doentes de foro
psiquiatrico, da area de Lisboa e arredores, e que nao tém suporte familiar nem
se encontram numa faixa etaria para serem encaminhados para lares. Noutras
situagles encaminham-se os utentes para casas de saude, outros para
apartamentos terapéuticos, nos quais ha equipas de enfermagem e auxiliares
garantindo um acompanhamento profissional. Ha também utentes que,
verificada uma certa autonomia financeira e estabilidade emocional, sao
direcionados para quartos de arrendamento. Quanto aos utentes na situacao
“por avaliar” (n=2), o PTR pode estar a ser (re)formulado. Tal acontece porque
o contexto familiar e social destes utentes vai variando ao longo do tempo: a
familia pode mudar de ideias e as necessidades dos utentes podem ndo passar
por uma resposta familiar a longo prazo. Com efeito, quer do lado da familia,
quer por parte do sujeito, foram quebrados os lagos de vinculacdo e o rétulo de
doente mental nao favorece o reagrupamento familiar, sobretudo se o crime

cometido revestiu natureza violenta.
Situacao familiar dos utentes
Sem apoio
Por avaliar

M Total

Com suporte durante medida
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Figura 11. Situagdo familiar dos utentes. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021

Quanto aos delitos perpetrados pelos individuos da nossa amostra,
consideramos relevante fazer uma divisdo em trés categorias (Fig. 12): crimes
contra pessoas, crimes contra o patriménio e outros crimes. Posto isto,

notamos que a categoria na qual estamos perante um maior numero de
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condenacdes é a categoria de crimes contra pessoas (n=52), seguindo-se os

crimes contra o patriménio (n=12) e os outros crimes (n=11).

Crimes por categoria

= Crimes contra pessoas = Crimes contra o patrimdnio = Outros crimes

Figura 12. Crimes por categoria. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021
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Nas tabelas presentes no anexo 4, discriminamos os tipos legais de crimes
pelos quais os utentes foram sentenciados a cumprimento de medida de
seguranca de internamento. Na figura 13 destacamos, dentro das categorias de
crimes, aqueles que foram perpetrados maior nimero de vezes. Enfatizamos
que o crime de homicidio, sendo o mais gravoso, na medida em que atenta
contra o bem juridico vida e estando consagrado como direito fundamental na
CRP, esta significativamente representado na amostra. Neste sentido, mais de
50% dos utentes (n=23) praticou o crime de homicidio, na forma tentada ou
consumada. 48% dos utentes praticaram crimes contra a integridade fisica, i.e.,
ofensa a integridade fisica simples e qualificada, e violéncia doméstica. No que
respeita aos crimes contra a propriedade, i.e., crimes de roubo, furto na forma
tentada e consumada e violéncia depois de subtracdo, ha uma representagao
de 25% dos utentes da amostra. Por outro lado, nos crimes contra a liberdade
pessoal, i.e., ameaga, coacdo e sequestro, ha uma representacao de 20% dos

utentes.

Sub-categorias de crimes

25

20

15

10 l m Utentes
0 .

Crimes contra a vida Crimes contra a Crimes contra a Crimes contra a
integridade fisica propriedade liberdade pessoal

(O]

Figura 13. Categorias de crimes predominantes na amostra. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021

Dos 44 utentes, 16 sdo reincidentes pela pratica de dois ou mais tipos legais de
crimes (36%), enquanto os restantes 28 utentes (64%) foram condenados por
apenas 1 crime. E importante referir, para a categoria de crimes contra pessoas
e crimes contra o patriménio que cinco dos utentes da nossa amostra praticou

o0 mesmo delito duas vezes.
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Quando ao ano em que os factos foram cometidos (Fig.14), observamos que
entre 1980 e 2012 ndo ha uma alteracao significativa do ndmero de ilicitos
praticados, no entanto a partir de 2013 verificamos um aumento consideravel,
tendo o seu pico em 2016, este dado necessita de ser investigado, no entanto,
verificamos que 0s anos da crise corresponderam ao aumento de crimes na
nossa amostra. O inicio do cumprimento da medida de seguranca da amostra
deu-se maioritariamente entre 2016 e 2018 inclusive (Fig. 15). Nao olvidemos
que o SRPF era um servico que acolhia inimputaveis, a cumprir medida de
seguranga de internamento, do sexo feminino e do sexo masculino (32 camas
para homens e 12 camas previstas para mulheres). No entanto, € como a nivel
nacional o nimero de mulheres inimputaveis é mais reduzido, em 2018, essas
camas destinadas a mulheres passaram para homens, tornando-se um Servigo
exclusivamente masculino. Tal justifica-se pela necessidade de abranger um
maior numero de utentes e a diminuir o tempo de espera de entrada no
Servigo. Podemos, assim, fundamentar a entrada em larga escala de utentes no
SRPF no ano de 2018.

Acrescenta-se que a proveniéncia destes utentes, isto &€, onde se encontravam
a cumprir internamento preventivo, é heterogénea, ndao obstante a grande
maioria da nossa amostra encontrava-se no Hospital Prisional S3o Joao de Deus
— Caxias (n=25). Tal decorre do art. 1269, n.° 2 do CEPMPL, no qual o
internamento preventivo devera ser executado, preferencialmente, em unidade
de salide mental ndo prisional e sempre que se justificar, em estabelecimentos

prisionais ou unidades especialmente vocacionadas.
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Figura 14. Numero de ilicitos cometidos por ano. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021
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Figura 15. Inicio da medida de seguranga. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021

Relativamente as duragdes maxima e minima das medidas de seguranca (Fig.
16 e 17), encontramos a maioria dos utentes a cumprir medida de seguranca
com limite minimo de 36 meses (3 anos) (n=29), seguindo o disposto no artigo
919, n.° 2 do CP, na medida em que, quando o crime é contra as pessoas ou
de perigo comum e for punivel com pena de prisdo superior a cinco anos, entao

o internamento terd a duracdo minima de trés anos, salvaguardada a
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possibilidade de uma libertacdao anterior, caso esta seja compativel com a

defesa da ordem juridica e da paz social.

Quando ao limite maximo desta medida, predominante na amostra, é de 128
meses (10 anos e 8 meses) (n=12), esta relacionada, maioritariamente, a
crimes de homicidio, homicidio na forma tentada e homicidio qualificado na
forma tentada. A medida de seguranca mais alta da amostra (n=1) corresponde
a 25 anos (300 meses), relacionada com o crime de homicidio qualificado.
Neste sentido, o artigo 91° n.° 1 e n.% 2, parece estabelecer o limite maximo
para a medida de seguranca de internamento ao dispor que aquela nao pode
exceder o limite maximo da pena correspondente, terminando a medida de
seguranca quando o tribunal verificar que cessou o estado de perigosidade
criminal. No entanto, de acordo com o n.° 3 do mesmo artigo, se o facto
praticado corresponder a crime punivel com pena superior a oito anos, e se
mantiver fundado o receio de novos factos da mesma espécie, o internamento
pode ser prorrogado por periodos sucessivos de dois anos até se verificar que
cessou a perigosidade criminal, /.e., em estados de perigosidade mais graves é
legitimada a perpetuidade do internamento de inimputdveis em razao de

anomalia psiquica.

Correlacionando a duracdo maxima da medida de seguranca de internamento,
com a entrada no SRPF (Fig.15), observamos que pelo menos um utente esta a
cumprir medida de seguranca de internamento ha 41 anos (entrada em 1980),
outro ha 27 anos (1994) e outro ha 25 anos (1996). Se a pena mais gravosa
em Portugal corresponde a 25 anos, este dado indica-nos que ha uma
indefinicao nas duragoes da medida de seguranca de internamento, que vai
contra o disposto no artigo 30°, n.° 1 da CRP: “Nao pode haver penas nem
medidas de seguranca privativas ou restritivas da liberdade com carater
perpétuo ou de duracdo ilimitada ou indefinida”. No entanto, parece haver uma
excecao no que concerne as medidas de seguranca, sendo que o legislador
salvaguarda, no n.° 2 do conceituado artigo, que em relagdo a perigosidade

baseada em grave anomalia psiquica, as medidas de seguranca de
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internamento podem ser prorrogadas sucessivamente, enquanto este estado

(de perigosidade) se mantiver, mediante decisao judicial.

Duracao minima da medida de seguranca
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Figura 16. Duragdo minima da medida de seguranga. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021

Duracdao maxima da medida de seguranca
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Figura 17. Duragdo mdxima da medida de seguranga. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021

De acordo com a nossa amostra, 26 individuos (59%) nao apresentam
condenagdes anteriores na condicdo de imputaveis e 18 (41%) ja foram
julgados anteriormente como imputaveis, como demonstra a figura 18, o que
sugere que, quanto aqueles cidadaos, podera ter havido um erro na pericia,

que ndo considerou um estado de perigosidade, ou a anomalia psiquica ndo
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condicionou a culpa do agente no momento da pratica do facto. Quanto a
medidas de seguranca anteriores, a maior parte da nossa amostra esta a
cumprir a sua primeira medida de seguranca, sendo que 25% (n=11) ja teriam
cumprido outras medidas de seguranca. Isto podera indicar que o tratamento e
reintegracao social daqueles que haviam cumprido outras medidas de
seguranca, nao teve os resultados expectaveis, voltando a estar ameacgados os
bens juridicos e retomando a considerar-se perigosos individuos que teriam sido
libertados.

Condenacdes anteriores como imputaveis

Sim
0,
S = Ndo

Sim

Figura 18. Condenagbes anteriores como imputdveis Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021
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Primeira Medida de Seguranca

= Sim

Figura 19. Medidas de seguranga anteriores. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021

Relativamente ao diagndstico dos individuos da nossa amostra e para uma
melhor compreensao, dividimos os diagndsticos por 5 categorias de acordo com
o CID-10:

Perturbacdo pela utilizacao de substancias [F10-F19]

Esquizofrenia e outras perturbagbes psicéticas [F20-F29]
— Perturbacoes de personalidade [F60.0-F60.9]
Debilidades intelectuais [F70-F79]

Outros

Na categoria “outros” estdo inseridas perturbacdbes de humor e outros

diagndsticos que consideramos pertinente enquadrar nessa categoria.

Ao analisar a figura 18, podemos verificar que a categoria que mais se observa
é a “esquizofrenia e outras perturbagdes psicéticas” com 29 diagnosticos. As
“perturbacdes pelo uso de substancias” também sdo significativas, tendo em

conta que apresentam 18 diagndsticos.
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Anomalia psiquica por grupos
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Figura 20. Anomalia psiquica por grupos. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021

A partir destes dados, podemos relacionar as patologias com 0s casos mais
graves utilizado no CP (medidas superiores a 5 anos). Neste sentido, para o
crime de homicidio, observamos que os diagndsticos predominantes se inserem
na perturbacdo pela utilizacdo de substancias e na esquizofrenia e outras
perturbagdes psicéticas, com dois diagndsticos cada. No crime de homicidio na
forma tentada observamos oito diagnodsticos relativos a esquizofrenia e outras
perturbacgdes psicédticas. Assim, consideramos que a grande maioria dos crimes
mais graves estao associados a diagnosticos na categoria esquizofrenia e outras
perturbacdes psicéticas (n=24) seguindo-se da categoria perturbacdo pela
utilizagdo de substancias (n=18).

A categoria esquizofrenia e outras perturbagoes psicéticas é consistente com a
pratica de crimes graves (Lindqvist & Allebeck, 1990), embora ndo possa ser
considerado que tal patologia determina sempre, ou frequentemente, esse tipo
de ilicitos criminais; por outras palavras, trata-se de uma nosologia que aparece
em casos de crimes contra as pessoas, homicidios incluidos, mas a associacao
nao pode ser feita de forma linear. Quanto a categoria perturbacdo pela
utilizagdo de substancias, ainda que ndo possuamos dados, é de admitir trés
explicacOes possiveis: que se trate de crimes cometidos em fase de abstinéncia;

que resulta do poder psicoativo das substancias, na medida em que se
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verificam modificagdes no comportamento de cariz antissocial, /e., violéncia e
crimes contra pessoas, por exemplo; e que o ambiente associado ao mercado
ilicito esta fortemente relacionado com violéncia (Agra, 1998). Por outro lado,
observamos que o diagndstico relativo a debilidades intelectuais € o menos
representado na amostra no que respeita a crimes graves. Nestes quadros os
crimes mais comuns sao os furtos, roubos, incéndios e ofensas sexuais (Vieira
et al., 2017).

Diagndsticos/llicitos mais graves

&
Perturbacao pela utilizagdo de substancias Esquizofrenia e outras perturbagdes psicoticas

Perturbagdes de personalidade B Debilidades intelectuais

W Outros

Figura 21. Categorias de diagndsticos nos crimes mais graves. Fonte: Processos Judiciais consultados em 2021

No ambito destes crimes, consideramos pertinente analisar os que foram
praticados por utentes dependéncia ou consumo (categoria perturbagdo pela
utilizagdo de substancias). Podemos entdao constatar que os tipos legais
predominantes nestes diagndsticos sao os crimes de homicidio na forma
tentada (n=4) e de homicidio qualificado na forma tentada (n=3), seguindo-se
a violéncia doméstica agravada (n=2) e o incéndio (2). Recorrendo as tabelas
em anexo (anexo 4) é-nos possivel concluir que, dos individuos da nossa
amostra que foram julgados por crime de homicidio, 66% tem antecedentes de
dependéncia ou consumo. Relativamente ao crime de homicidio na forma
tentada, 33% tem esse mesmo historial e, no que diz respeito ao homicidio

qualificado na forma tentada, 50% dos individuos apresentam diagndsticos
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associados ao consumo ou dependéncia de substancias. Sobre os crimes de
violéncia doméstica agravada e incéndio, verificamos 100% no que diz respeito
a este diagndstico, o que quer dizer que a totalidade dos sujeitos da amostra,
julgados por este crime, tem um diagnostico de perturbacado pela utilizacdo de
substancias. Nessa conformidade, e sem prejuizo de ndo existirem elementos
gue possam comprova-lo, é de considerar que os casos de perturbacdo pela
utilizacdo de substancias revestem natureza severa no que concerne a

frequéncia dos consumos.

Estes dados confirmam que o abuso de substancias, /.e., alcool e drogas ilicitas,
esta associado a comportamentos violentos e, se isto acontece com pessoas
que nao tém registo de comorbilidade, por desinibirem os impulsos violentos,
entdo, quando associado a pessoas naturalmente mais vulneraveis em razao de
uma patologia psiquica, compreendemos que esta desinibicdo dos impulsos
violentos, juntamente com a exposicao a ambientes deste tipo, crie uma maior
tendéncia de pessoas com doencas mentais virem a ter comportamentos
violentos. Por exemplo, na nossa amostra, dos trés utentes a cumprir medida
de seguranca por homicidio, dois apresentam diagndsticos de perturbagdo pela
utilizacdo de substancias e de esquizofrenia e outras perturbacdes psicéticas, o
que podera ser um indicio de que uma Unica patologia, por si s, ndo levaria a
este comportamento violento, mas quando em comorbilidade ha uma maior
propensao para essas condutas (Eronen et al., 1998; Angermeyer, 2000;
Swanson et al., 2002).

67



Conclusao

A presente dissertacao pretende contribuir para o conhecimento da
inimputabilidade em razao de anomalia psiquica, e da consequente medida de
seguranca de internamento, assentando na questdo: “Estara a medida de
seguranca de internamento a contribuir para a reintegracao do inimputavel em

razao de anomalia psiquica?”.

Esta questao surge com o facto de algumas doencas mentais terem natureza
crénica, estando, para sempre, presentes na vida dos individuos que as
comportam. Como vimos, a finalidade das medidas de seguranca passa,
também, pelo tratamento do utente, o que se torna mais complexo quando
coexistem comorbilidades. Além disso, estes individuos sao vitimas de estigmas
que os vao segregando da sociedade, em razao da doenca mental e da
perigosidade que lhes esta associada, seja na realidade ou nos receios das
pessoas, 0 que dificulta a sua reintegracao na comunidade. Neste sentido,
propusemo-nos investigar se esta medida de internamento prepara o individuo
para a vida em sociedade, de forma que nao volte a cometer factos da mesma
ordem, deixando de ser um perigo para si mesmo e para o0s bens juridicamente
protegidos. Este problema, cientifico e ao nivel da gestdo disciplinar, coloca-se
igualmente no que tange as medidas punitivas aplicadas a imputaveis, pois é
imperativo legal que toda a pena seja aplicada e executada em condigbes que

favorecam o primado da ressocializagao.

Constatamos, com a revisao de literatura e com os dados provenientes da
DGRSP, que, no que respeita a doenca mental, ndao podemos, linearmente, liga-
la a violéncia, uma vez que ha um numero reduzido de inimputaveis a cumprir
decisao judicial, comparativamente a restante populacao de reclusos que estdo
em regime de reclusdo penitenciaria. Com efeito, desde o ocaso do positivismo,
em meados da pregressa centuria, as medidas de seguranca para inimputaveis
decresceram acentuadamente, dado que o diagndstico de patologia mental

deixou de ser elemento recorrente na valoracao judicial, como consequéncia da
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quebra da ideia deterministica que acompanhou o paradigma criminoldgico

entre os anos 70 do século XIX e as primeiras décadas do século XX,

Desde logo, na construcdo da questdo basilar e apds a revisao da literatura,
deparamo-nos com a primeira dificuldade desta investigacdao: para saber se o
tratamento do inimputavel a cumprir medida de seguranca de internamento é
realmente eficaz, necessitariamos de mais tempo de forma que pudéssemos
acompanhar a saida de utentes e abranger o que lhes sucede depois do
internamento, ou seja: seria necessario realizar uma pesquisa em registo follow
up, de modo a indagar da eficacia do regime de internamento em unidade
psiquiatrica. A escassez da amostra (44 inimputaveis) também ndo permite que
se facam generalizagOes, porquanto seria relevante abordar inimputaveis de
outros estabelecimentos psiquiatricos ndo prisionais e fora da regido de Lisboa.
Outra questao que seria pertinente abordar, mas impossivel nesta investigagao,
pela escassez de tempo, envolveria um conhecimento aprofundado sobre os
processos judiciais dos inimputaveis de forma a conhecer melhor os percursos e
motivacOes que os levaram a pratica de factos tipicos e ilicitos. Nao obstante,

através dos dados obtidos conseguimos extrair algumas conclusoes:

Em primeiro lugar, depardmo-nos com a questdo da duracao das medidas de
seguranca. A duracao de uma pena ou de uma medida de seguranca deve ser
pré-avaliada antes de ser decretada, com o recurso a critérios psicoldgicos e
psiquiatricos. No campo dos imputaveis, tal procedimento ndo € recorrente;
quanto aos inimputaveis, e sem embargo de o tempo de aplicacdo ser de
decisdo judicial, ha uma avaliacao médico-psicoldgica que serve de fundamento
ao que for determinado em sede decisdria. Dir-se-a, entao, que a medida de
seguranca existe o suporte técnico-cientifico que falta no caso das penas. Por
outras palavras: para que um sujeito seja reputado inimputavel é preciso mais
que a valoragao do juiz, havendo na lei a atribuicao de um papel decisivo,

embora nao decisodrio, aos técnicos de saide mental.

Quando um individuo estd privado da sua liberdade, em virtude de decisdo

judicial condenatdria, porque cometeu um crime, é de presumir, como o faz a
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lei, que estava desajustado da sociedade, ou seja: em rota de colisao com as
normatividades e, por conseguinte, apartado dos minimos de sociabilidade
exigidos pela convivéncia humana, por ter rompido o contrato social. Pensa-se,
comumente, que quanto maior for essa privacao de liberdade, mais complexa
se torna a sua ressocializacdao. Todavia, também é referido que as penas curtas
nao promovem a reinsercao, por escassez de tempo de tratamento
reprogramador (UNODC, 2018). Cumulativamente, uma pena curta de prisao
pode revelar-se até desadequada por conduzir a quebra de vinculos
fundamentais, por exemplo a ligacao ao mundo do trabalho. No que concerne
as medidas de seguranca, mas por razes clinicas, em primeiro lugar, o
individuo que as cumpre esta também numa situacdao problematica em termos
de insercdo social, quer pelo défice de sociabilidade, que cruzou as fronteiras
da ilicitude, quer pela representacao que dele é feita pela comunidade, atento o
estigma e a seriacdo que a doenca mental comporta (Monteiro, 2001). Trata-
se, portanto, da sobreposicao entre a qualidade de perigoso porque cometeu
crimes e a decorrente da doenga mental e de toda a pandplia representacional
que comporta. Poder-se-a dizer que ocorre a comorbilidade entre crime e

doenca.

Na amostra, um dos utentes encontrava-se a cumprir medida de seguranga de
internamento ha 41 anos, outro ha 27 anos e, ainda, um ha 25 anos. Ora, com
uma medida de seguranca desta amplitude, ndao podemos esperar que 0
utente, apods a libertacdo, consiga ter uma reintegracdo social favoravel, de
acordo com padroes sociais, por ter estado tanto tempo privado da liberdade e
desenquadrado da comunidade. Estando ha 41 anos segregado da sociedade,
encontrar um emprego, ainda que tenha condicOes para o desempenhar,
afasta-se cada vez mais do nucleo de possibilidades, cerceando as hipdteses de
reinsercdao, incluindo no que respeita ao sentimento de pertenca e a
autoestima. Doenca mental é sindnimo de exclusdo; passado criminal também.
Quando em uma pessoa se juntam as duas qualificacdes abre-se espaco a

centrifugacao excludente.
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De seguida, notamos que alguns utentes da amostra ja teriam sido condenados
como imputaveis (41%) e que 25% ja teriam cumprido outra medida de
seguranga de internamento, como inimputaveis. Este dado indica-nos que, por
algum motivo, ndo foram cumpridas as finalidades de tratamento e de
reintegragao social, tendo em conta que os individuos, quando em liberdade,
voltaram a ter novos comportamentos delituosos. Mas a elevada taxa de
sujeitos da amostra ja condenados como imputaveis permite levantar uma
questao: estes atores transgressivos foram devidamente avaliados antes do
julgamento? Ou a patologia mental € superveniente a condenagao anterior? Em
ambos 0s casos suscitam-se duvidas. Se ja eram, nesse tempo, inimputaveis, o
tribunal falhou na funcao de conhecer para julgar; se a doenca mental
sobreveio ao julgamento, e consequente execucao da pena, tendo existido,
também alguma coisa fracassou no processo de reinsercao (Monteiro, 2001;
Dias, 2007).

Os tipos legais de crimes mais significativos dizem respeito aos crimes contra a
vida (n=23), seguindo-se os crimes contra a integridade fisica (n=21). As
patologias mais frequentes na amostra inserem-se na categoria de
esquizofrenia e outras perturbagdes psicéticas (n=29). Com uma
representatividade de 18 utentes, a categoria que sustenta, de seguida, mais
diagnosticos é a perturbacdo pela utilizacdo de substancias. Ambas estdo
associadas a crimes mais graves, normalmente crimes contra pessoas, como é
o caso do homicidio, na forma tentada e consumada; no entanto, quanto a
esquizofrenia, ndao possuimos dados que sustentem que esta é uma relacao
linear. Quanto a perturbacdo pela utilizacdo de substancias (alcool e drogas
ilicitas), ha uma relacao entre patologia, abuso de sustancias e comportamento
violento, na medida em que o uso de alcool e drogas ilicitas pode desencadear,
em pessoas mais vulneraveis e em comorbilidade, comportamentos violentos,
quer por abstinéncia, por auséncia de critica face a impulsos violentos, pelo
ambiente (cenarios e atores) onde se encontram essas mesmas substancias ou

por efeitos da intoxicacao e surtos que eventualmente induzidos.
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A pesquisa que realizamos levou-nos ao cruzamento, quica hibridacdo, entre
justica penal e saude mental. A propodsito da populacao inimputavel, pudemos
observar a realidade das medidas de seguranca que aquela sdo aplicaveis na
gestao da quadriculatura social (Foucault, 1975). Tratou-se de uma viagem
pelos intersticios da penalidade, num dominio especifico, mas que abre amplas

perspetivas para futuras investigacoes.
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Anexo 1

Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna

2
A

Consentimento Informado
Estudo sobre: “A Inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica e a medida de seguranca de

internamento”

Eu fui informado (a) de que

este trabalho de investigacdo é inserido no dmbito do Mestrado de Ciéncias Policiais, na
especializacdo de Criminologia e Investigacdo Criminal, do Instituto Superior de Ciéncias
Policiais e Seguranca Interna.

Fui esclarecido (a) que as informagdes recolhidas serdo efetuadas através da realizagdo
de entrevistas, que serdo gravadas, para um melhor registo da informacgao recolhida. Foi-me
garantido que serd mantido o anonimato e a confidencialidade da informacao recolhida e que
servira apenas para o uso exclusivo ao nivel da investiga¢do. Tive oportunidade de esclarecer
todas as minhas duvidas e a minha participagdao neste estudo é voluntaria, pelo que posso
abandona-la a qualquer momento, sem que sofra consequéncias por esse ato.

Depois de todas as explicagdes que me foram transmitidas, aceito participar de livre
vontade nesta investigacdo e autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos em meio cientifico,

garantido o anonimato.

Assinatura do participante em estudo:

Assinatura do investigador:

Lisboa, de fevereiro de 2021
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Anexo 2

Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna

Lisboa, __ de dezembro de 2020

Declaragdo de compromisso de honra

Eu, Elena Cristiana Toader, a concluir a especializagdo em Criminologia e Investigacao Criminal
no mestrado em Ciéncias Policiais, no Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca
Interna, com o projeto de investigacao “A Inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica e a
medida de seguranca de internamento” declaro, em forma de compromisso de honra, que
informarei a Comissdo Cientifica e Pedagdgica aquando a conclusdo do projeto e que

apresentarei publicamente o trabalho no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa.

Assinatura investigador
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Anexo 3

Grelha de analise (Toader, 2021)

Utente X
Idade Nacionalidade Estado Civil Habilit,a(;ﬁes Profissao Situacao Residéncia
literarias familiar
Medida de con?izﬁfgaes Primario/Reincidente Diagnésticos Ilicito Ano do Admissao no
seguranga como imputavel como inimputavel Praticado ilicito SRPF (Ano)
Proveniéncia Inicio MS
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Anexo 4

Factos tipificados na lei perpetrados pelos sujeitos da amostra

Ameaca agravada

Ameaca simples

Coacdo agravada sob a forma tentada

Difamacgdo agravada

Homicidio

Wk |k ||

Homicidio na forma tentada

1

N

Homicidio qualificado

Homicidio qualificado na forma tentada

Injuria agravada

Injuria qualificada

Ofensa a integridade fisica qualificada

Ofensa a integridade fisica simples

Sequestro agravado

Violagao

NIRPIOINIRPR|IFRPION

Violéncia Doméstica

=
N

Violéncia Doméstica agravada

N

Soma

Dano

(9]
0o

Dano qualificado

Extorsao

Extorsdo na forma tentada

Furto qualificado

Furto qualificado em coautoria

Furto qualificado na forma tentada

Roubo

Roubo agravado

Roubo em coautoria

Violéncia depois de subtracdo

RINIR|IR|IR|R|R|R|R|R|N

Soma

[y
w
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Outros Utentes

Incéndio

Incéndio florestal

Detencdo de arma proibida

Cultivo de estupefacientes para consumo
Denuncia caluniosa

Resisténcia e coac¢do sobre funcionario
Maus-tratos a animais

Soma 11

RINIFPIRINININ

Anexo 5

Diagndsticos dos utentes:

Utente 1: Sindrome de Dependéncia de Mudltiplas Substancias; Psicose

Esquizofrénica, forma paranoide

Utente 2: Esquizofrenia Paranoide; Perturbacao relacionada com o consumo

de drogas

Utente 3: Psicose esquizofrénica; Perturbacdo relacionada com o consumo

de cocaina, cannabis e alcool

Utente 4: Epilepsia Rolandica Benigna; Debilidade mental ligeira;

Perturbacao bipolar tipo I; Perturbacao de personalidade
Utente 5: Psicose esquizofrénica, forma paranoide; Politoxicodependéncia
Utente 6: Psicose paranoide cronica com delirios de ciime

Utente 7: Transtorno Bipolar II; Transtorno da Personalidade Mista com

Tracos Borderline e Narcisistico

Utente 8: Atraso Mental Ligeiro; Politoxicodependéncia
Utente 9: Atraso Mental Ligeiro; Epilepsia

Utente 10: Psicose Esquizofrénica forma paranoide
Utente 11: Transtorno Esquizofrénico tipo depressivo

Utente 12: Psicose de etiologia alcodlica
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Utente 13: Perturbagdo de personalidade; Psicose téxica em contexto de

consumo de canabinoides

Utente 14: Esquizofrenia Simples; Psicoses toxicas agudas a canabinoides
Utente 15: Esquizofrenia Paranoide

Utente 16: Atraso Mental Moderado

Utente 17: Psicose esquizofrénica forma paranoide

Utente 18: Transtorno Delirante Persistente; Neurosifilis, estado delirante
Utente 19: Esquizofrenia Residual

Utente 20: Deficiéncia/Atraso Mental Ligeiro; Perturbacdao de Personalidade;

Emocionalmente Instavel

Utente 21: Perturbacdo de personalidade emocionalmente instavel;

Politoxicodependéncia; Atraso Mental Ligeiro

Utente 22: Transtorno delirante persistente do tipo delirio de ciimes
Utente 23: Esquizofrenia Residual

Utente 24: Psicose esquizofrénica

Utente 25: Perturbacdo relacionada com consumo de substancias; Epilepsia

nao especificada

Utente 26: Psicose esquizofrénica, tipo ndo especificada

Utente 27: Psicose esquizofrénica, forma paranoide; Toxicodependéncia
Utente 28: Psicose Esquizofrénica; Atraso Mental ligeiro a Moderado

Utente 29: Esquizofrenia Residual;, Défice cognitivo Moderado de causa

vascular
Utente 30: Psicose Paranoide Psicogénica; Politoxicodependéncia

Utente 31: Esquizofrenia Residual
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Utente 32: Perturbacdao de Personalidade Antissocial; Toxicodependéncia;

Encefalomielite em doencas infeciosas e parasitarias

Utente 33: Psicose esquizofrénica; Perturbacao relacionada com consumo de

drogas
Utente 34: Atraso Mental Moderado

Utente 35: Debilidade mental moderada; Perturbacao disruptiva do

comportamento

Utente 36: Atraso Mental Moderado; Perturbacdo do uso de alcool, subtipo

uso prejudicial
Utente 37: Psicose Esquizofrénica; Atraso Mental Ligeiro a Moderado
Utente 38: Perturbagao do desenvolvimento intelectual, grave

Utente 39: Psicose esquizofrénica, forma residual; Sindrome de

Dependéncia Alcodlica

Utente 40: Psicose Esquizofrénica; Perturbacdo Relacionada com consumo

de drogas

Utente 41: Esquizofrenia Latente; Sindrome de Dependéncia a Mudltiplas

Substancias com surto psicotico esquizofrenante
Utente 42: Psicose Esquizofrénica
Utente 43: Perturbacdo esquizofrénica, tipo paranoide

Utente 44: Oligofrenia; Perturbacao de controlo dos impulsos
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