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Resumo

Este trabalho teve como objetivo caracterizar a populacao inimputével em medida de
seguranca. Imputabilidade é a capacidade pessoal de um individuo compreender e
autodeterminar o seu comportamento. Relativamente ao comportamento criminal, a
responsabilidade juridica depende do entendimento do autor do delito acerca do seu
ato, dos seus resultados e efeitos (Toledo, 1999). Os dados foram recolhidos através
da consulta de 110 processos de individuos considerados inimputéveis. Para esse
efeito foi utilizada uma grelha que contempla informacdes socio demogréficas,
clinicas, criminais e prisionais do publico-alvo. Os resultados revelam que o0s
individuos considerados inimputéaveis apresentam maioritariamente o diagndéstico de
esquizofrenia, sendo também caracterizados por uma maior incidéncia de crimes de
homicidio. A partir dos resultados obtidos sdo apresentadas propostas de

investigacao futura no ambito da inimputabilidade.

Palavras-chaves: Inimputabilidade, Crime, Esquizofrenia.

Abstract

The aim of this study was to obtain the characterization of the nonimputability
population in terms of security. Imputability is the personal capacity of an individual to
understand and self-determine his behavior. In what concerns the criminal behavior,
the justice system depends on the level of awareness that each individual has of his
act, and its consequences and effects (Toledo, 1999). The data were collected
through the consult of 110 processes of individuals considered with criminal
nonimputability. For this purpose, in order to gather socio demographic, clinic,
criminal and imprisonment information of the target population, a grill was used. The
results reveal that the majority of the individuals considered with nonimputability
present a diagnosis of schizophrenia as well as a bigger incidence of homicide
crimes. Based on these results some searching proposals on the issue of

nonimputability are presented for the future.
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l. Introducao

Apresenta-se um estudo sobre a populacdo inimputavel a cumprir medida de
seguranca em Portugal. De acordo com a maior parte da doutrina penal, o crime necessita
de trés requisitos fundamentais para ser considerado como tal, que dizem respeito a
tipicidade, a ilicitude e culpabilidade do fato, sendo que se um destes requisitos nao estiver
presente na base do comportamento criminal, ndo ha que se falar em crime.

Assim sendo, estamos perante inimputabilidade quando a capacidade pessoal do
individuo compreender e autodeterminar o seu comportamento estiver comprometido
derivado de uma patologia mental. Ou seja, relativamente ao comportamento criminal, a
responsabilidade juridica depende do entendimento do autor do delito acerca do seu ato,
dos seus resultados e efeitos (Toledo, 1999). Entdo, pressupde-se que um individuo que
ndo possua a capacidade de intelecdo e de decisdo ndo possa ser punido.

O principal objeto deste estudo & a caracterizagdo dos individuos considerados
inimputaveis que cumprem medida de seguranga e que se encontram internados no hospital
psiquiatrico prisional portugués.

Comecaremos por fazer o enquadramento das questdes chave deste estudo, no
primeiro capitulo abordaremos o conceito de inimputabilidade e o0 seu respetivo
enquadramento legal, no segundo capitulo abordaremos as questfes relativas as patologias
e aos crimes associados a inimputabilidade.

Posteriormente, abordaremos com maior enfase as questbes relacionadas com a
Perturbacé@o esquizofrénica, que terd lugar de destaque neste trabalho por ser a patologia
com maior prevaléncia nos individuos considerados inimputaveis (Hodgins et al., 1996).

O estudo empirico sera concretizado através de uma metodologia quantitativa, visto
gue pretendemos proceder a caracterizacdo dos individuos inimputaveis. Iniciaremos com
uma caracterizagdo soOcio demografica, seguida de uma caracterizacdo clinica,
posteriormente faremos uma caracterizacéo relativa ao crime e a medida de seguranca e
por fim, uma caracterizacdo da vida prisional dos sujeitos. Procederemos também a uma
andlise inferencial dos dados da nossa amostra, procurando perceber como se relacionam
as variaveis fundamentais em estudo. Seguem-se a discussdo e as conclusdes finais, que

integram o enquadramento e os resultados do estudo empirico.



Il. Enquadramento Teorico

1. Inimputabilidade - Conceito e Enquadramento Legal

Este capitulo apresenta uma visdo global da contextualizacdo da inimputabilidade.
Imputabilidade é a capacidade pessoal de um individuo compreender e autodeterminar o
seu comportamento. Relativamente ao comportamento criminal, a responsabilidade juridica
depende do entendimento do autor do delito acerca do seu ato, dos seus resultados e
efeitos (Toledo, 1999). Ou seja, pressupde-se que um individuo que ndo possua a
capacidade de intelecéo e de decisdo ndo possa ser punido.

No Cddigo Penal Portugués (CPP) estdo previstas duas razbes para a exclusao da
imputabilidade quando um individuo comete um crime (Anexo 1); a primeira, esta
relacionada com o Artigo 19° que esta relacionado com a idade dos individuos, ou seja,
qualquer individuo com idade inferior a 16 anos é considerado inimputavel; a segunda, esta
relacionada com o Artigo 20°: Inimputabilidade em raz&o de anomalia psiquica®, que sera o
alvo de investigacao deste estudo.

N&o havendo exclusdo da imputabilidade, o comportamento criminal pressupde um
julgamento, uma condenacédo e a atribuicdo de uma pena privativa da liberdade. Quando ha
exclusdo da imputabilidade, embora o autor do comportamento criminal seja igualmente
julgado sera atribuida uma medida de seguranca que esta previsto no nosso CPP, que
refere que quem tiver praticado um facto ilicito e for considerado inimputavel, nos termos do
artigo 20°, é mandado internar pelo tribunal em estabelecimento de cura, tratamento ou
segurancga, sempre que, por virtude da anomalia psiquica e da gravidade do facto praticado,
houver fundado receio de que venha a cometer outros factos da mesma espécie (Anexo 2).

Relativamente as medidas de seguranca e as penas, alguns autores (Hungria &

Fragoso, cit. in Peres et al., 2002) relembram que néo diferem apenas por apresentarem

! Artigo 20° Inimputabilidade em raz&o de anomalia psiquica: 1) E inimputavel quem, por forca de uma anomalia
psiquica, for incapaz, no momento da préatica do facto, de avaliar a ilicitude deste ou de se determinar de acordo
com essa avaliacdo; 2) Pode ser declarado inimputavel quem, por forca de uma anomalia psiquica grave, nao
acidental e cujos efeitos ndo domina, sem que por isso possa ser censurado, tiver, no momento da pratica do
facto, a capacidade para avaliar a ilicitude deste ou para se determinar de acordo com essa avaliagdo
sensivelmente diminuida; 3) A comprovada incapacidade do agente para ser influenciado pelas penas pode
constituir indice da situacéo prevista no nimero anterior; 4) A imputabilidade néo é excluida quando a anomalia

psiquica tiver sido provocada pelo agente com intencéo de praticar o facto.



finalidades distintas, repressivas ou preventivas, mas também, pelas causas, condi¢des de
aplicacdo e modo de execucdo.

O crime funciona, para aplicacdo da medida de segurangca, como um sintoma do
estado perigoso individual. Como néo € possivel saber ao certo a duracdo desse "estado",
na prética, a medida de seguranca podera ter duragéo indeterminada. Sabe-se que o CPP
prevé como obrigatéria uma reavaliacdo dos sujeitos considerados inimputdveis em
periodos de 2 em 2 anos (Anexo 3). Nesse sentido, a medida de seguranca caracteriza-se
como preventiva (Cunha, 2003).

Assim, a medida de seguranca sé se aplica ao agente do crime, tendo em conta a
sua perigosidade indicada pela perpetracdo do ato criminal, pois supde-se que houve
auséncia de culpa (Antunes, 2002, p.95, cit. In Marques, 2003). Sendo assim, se a aplicacéo
da medida de seguranga pressupfes um juizo de prognose, assente na perigosidade
criminal do sujeito, constitui uma tarefa considerada como das mais dificeis e delicadas de
todo o ambito politico-criminal, sendo este 0 motivo em que se levanta a probleméatica da
previsibilidade e determinabilidade do comportamento humano (Figueiredo, 1993, p. 443,
Marques, 2003).

Apb6s o enquadramento juridico legal do conceito de inimputabilidade, passamos a
exploragdo de algumas das doengas mentais que legitimam as decisdes de
inimputabilidade. Sendo que ndo existi uma listagem predefinida de tais perturbacdes
mentais.

(...) a inimputabilidade & puramente uma aplicacao juridica, mas nessa aplicagao
ressalta a necessidade de se conjugar um critério de natureza psicopatoldgica (referida a
existéncia de uma doenca mental, que s6 pode ser determinada pela psiquiatria clinica) com
um critério de natureza médico-legal (referida a deducdo que relacione a afetacdo do
funcionamento psiquico com os factos que deram lugar ao procedimento judicial) (Soares,
2009, p. 09).

2. Patologia e crime

Na sociedade atual ha uma tendéncia em se julgar a saude mental da pessoa, de
acordo com seu comportamento, de acordo com sua adequagdo as convencgdes sécio
culturais como, por exemplo, a obediéncia aos familiares, o sucesso no sistema laboral, a
postura sexual, entre outros comportamentos. Cientificamente, entretanto, Patologia Mental
pode ser entendida como uma variacdo morbida do normal, variacdo esta capaz de produzir
prejuizo na performance global da pessoa (social, ocupacional, familiar e pessoal) e/ou das

pessoas com quem convive. A Organizacdo Mundial de Saude diz que o estado de completo



bem estar fisico, mental e social define o que é saude, portanto, tal conceito implica num
critério de valores, ja que, lida com a ideia de bem-estar e mal-estar (Marques, 2003).

Na doenga mental o ciclo desenvolvimental do sujeito € a dado momento cortado,
interrompido, pela introducdo de novos elementos na sua mente, estranhos quer a sua
realidade anterior quer a maioria das pessoas, como por exemplo medo acentuado, ideias
obsessivas, alucinagdes, delirio (s) .... (Marques, 2003).

Neste capitulo falaremos de patologia e crime em diferentes momentos, ha literatura
gque junta estes dois conceitos (e.g. Almeida, 1999), embora exista também estudos que
fazem esta separacdo e analisam somente se ha patologia em individuos que cometeram
crimes (Almeida, 1999, cit. in Marques, 2003) e outros estudos que analisam se ha
violéncia/crime em individuos com diagnostico (e.g. Gauer et al.,2007, Almeida,1999 &
Freckelton et al, 2009).

Na andlise da relacdo entre patologia e crime sédo frequentemente considerados
outros fatores, como por exemplo 0 género ou a ocupacao.

Relativamente ao género, importa desde logo referir a tendéncia para, em individuos
com perturbagdo mental, ser mais frequente a ocorréncia de comportamentos criminais nos
homens (Cunha, 2003). As diferencas de género evidenciam-se também no tipo de crimes
cometidos, uma vez que as mulheres com patologia se distinguem pelas condenagdes por
piromania, crimes relacionados com drogas, furtos e outras ofensas contra a propriedade,
enquanto os homens com patologia tendem a cometer mais crimes violentos, como por
exemplo o homicidio (Munkner, 2009, cit. in Moreira,2010).

No que diz respeito a ocupacdo, ha diversos estudos que demonstram que a
associacdo de patologias mentais e o desemprego ou a atividade profissional precéria
aumentam significativamente a probabilidade de ocorréncia de violéncia (e.g., Swanson et
al.,2006 & Swanson et al., 2008, cit. in Moreira, 2010). O desemprego parece constituir um
mediador entre a patologia e a ocorréncia de crimes, como demonstra Mullen para o caso

especifico da esquizofrenia (2006, cit. in Moreira,2010).

2.1. Principais patologias associadas a inimputabilidade

Sao vérios os autores que se dedicam ao estudo das patologias relacionadas com a
questao da inimputabilidade (e.g. Gauer et al.,2007, Almeida,1999 & Freckelton et al, 2009).
Neste capitulo iremos abordar a literatura que referencia as patologias que aparecem com

maior frequéncia em individuos que cometem crimes.



Das patologias identificadas nos individuos considerados inimputiveis estdo
presentes as paranoias (ndo especificadas), caracterizadas por ideias persecutérias, delirio
sistematico (que podera levar o doente ao crime), estando a capacidade de entender
afetada, até porque o individuo age acreditando que 0s motivos que o determinam s&o
auténticos e justificam a acéo (Gauer et al., 2007).

Segundo Gauer e colaboradores (2007) referem a existéncia de deficiéncias mentais
como diagnostico associado a inimputabilidade, e que normalmente estdo associadas a uma
falta de inteligéncia presente & nascenca ou, que ocorre na primeira infancia, sendo
individuos que apresentam motivacGes incompreensiveis para 0s seus atos, considerando
os padrdes sociais denominados “normais” ou comuns. Embora avaliem corretamente a
ilicitude da sua conduta, ndo conseguem, por deficiéncia ou vicio de vontade, evita-la.

No que diz respeito as patologias associadas a inimputabilidade, encontramos
referéncia aos individuos com deficiéncia mental em que ha também uma prevaléncia de
abuso de substancias e consumos de alcool, sendo que o0s crimes associados séo
tipicamente de roubo seguido as vezes de outro crime mais violento e frequentemente de
homicidio, ocorrem na maior parte das vezes quando se encontram intoxicados por essas
substancias (Almeida, 1999). Almeida (1999) refere ainda que os individuos com deficiéncia
mental ligeira sdo 0os mais propensos a cometerem crimes de homicidio, sendo que os que
apresentam uma deficiéncia mental mais grave, podem cometer crimes poOs-roubo e
violagdo, nomeadamente sobre menores e adultos indefesos.

Relativamente a outras perturbacdes mentais, a perturbacdo de Asperger € um
transtorno invasivo do desenvolvimento, o que torna evidente que ele possa ter um potencial
impacto em quase todos os aspetos do processo penal, ou seja, no caso de o individuo
passar ao ato criminal, serd muito provavelmente considerado inimputéavel (Freckelton et al.
2009). No gque diz respeito aos tipos de crimes em que o sujeito € diagnosticado com a
Perturbacé@o de Asperger, sendo que estes individuos apresentam uma empatia pobre, uma
baixa sensibilidade, baixa responsividade e obsessdo se levantam certos riscos e tipos de
ofensas. S&o individuos que tendem a cometer crimes de violéncia fisica, violéncia sexual e
piromania (Freckelton et al., 2009).

Segundo Almeida (1999), relativamente a epilepsia, refere que desde a Antiguidade,
encontra-se associada a pratica de crimes violentos, nomeadamente homicidios.

No que se refere aos sujeitos que apresentam organicidade cerebral (e.g. a
deméncia) também se encontram entre aqueles individuos com maior prevaléncia de
passagem ao ato criminal, nomeadamente que podem cometer crimes violentos. Em muitos
guadros demenciais a depressao, as alucinacdes, os delirios, a agitacdo e a irritabilidade
estao presentes (Almeida, 1999, p.244, cit in. Marques, 2003), o que acarreta que o nivel de

agressividade do individuo seja maior.



No Sul do Brasil? ficou evidenciado que os diagndsticos mais frequentemente
encontrados na populacdo considerada inimputavel era o de esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos, seguido de transtornos relacionados com o abuso de substancias,
transtorno de personalidade, transtornos mentais causados por uma condigdo médica geral,
transtornos sexuais, “deliium” e deméncia (Gauer et al., 2007).

Conclui-se, a partir da revisdo efetuada, que a patologia mais frequentemente
associada a exclusédo da imputabilidade € a esquizofrenia. Por esse motivo, h4 uma vasta
literatura que relaciona esta patologia especifica e 0 comportamento criminal, literatura essa

a que dedicaremos o préximo ponto deste enquadramento.

2.2. Esquizofrenia, crime e violéncia

Este capitulo terd lugar as questbes relativas ao comportamento criminal e ao
comportamento violento em individuos com diagnéstico de esquizofrenia, abordaremos
inicialmente estudos que mencionam a prevaléncia e tipos de crimes associados a
individuos com diagnéstico de esquizofrenia, e posteriormente faremos referéncia a tipologia

de agressores com diagnostico de esquizofrenia.

2.2.1. Prevaléncia e tipos de crimes em individuos com diagnodstico de
esquizofrenia

Sao varios os estudo realizados sobre a criminalidade e a e esquizofrenia, no entanto
apenas daremos conta de alguns. Segundo Almeida (1999), os esquizofrénicos, quando
compensados, apresentam uma criminalidade igual ou até mesmo inferior a da populacdo
geral, mas se descompensados, a sua criminalidade, nomeadamente a criminalidade
violenta, sobe para niveis claramente superiores a da populacdo geral com os consequentes
riscos, ndo sé para terceiros como também para os préprios doentes.

Fonseca (1985), por exemplo, defende que apesar de a esquizofrenia ser
considerada uma doenca grave, quer pelos técnicos de saude, quer pela populagdo em
geral, nem por isso sdo muito frequentes os crimes cometidos por doentes esquizofrénicos.

No entanto, varios investigadores chegaram a conclusées bem diferentes como
passaremos a explorar.

Sendo que a esquizofrenia € a doenga que mais desperta atencdo e interesse em

psiquiatria, e também a que mais exaustivamente tem sido estudada. Trata-se de um

> Onde os critérios para exclusdo da imputabilidade sdo semelhantes aos do CPP a ndo ser o que respeita a
idade dos individuos, sendo que no Brasil é considerado inimputavel todo o individuo com idade inferior a 18
anos de idade.



disturbio bastante frequente, afetando cerca se 1% da populacdo geral em diferentes
culturas. Além de bastante comum, a doenga € uma das mais debilitantes. A esquizofrenia é
uma psicose grave que interfere com a capacidade do individuo pensar de forma clara, de
lidar com as suas emocgdes e sentimentos, de tomar decisGes e até mesmo de se relacionar
com os outros. Exemplos mais concretos dos seus sintomas séo: alteracdo do pensamento,
alucinacdes, delirios e embotamento emocional com perda de contato com a realidade
(Almeida, Laranjeira & Dratcu, 2009).

No que diz respeito a prevaléncia de crimes em individuos com diagnéstico de
esquizofrenia, varios investigadores, por exemplo, Liettu e Hodgins (2009) afirmam que a
esquizofrenia é o diagnostico mais frequentemente atribuido aos sujeitos considerados
inimputaveis, e confirmam que de facto ha um aumento dos casos em que estdo presentes
a patologia e o comportamento criminal, comparativamente com a populacdo em geral. A
explicacdo para este fato ndo comporta fatores uUnicos, mas antes uma diversidade de
variaveis que muitas vezes se combinam, e que operam antes, durante e apos a doenca
ativa.

Foram desenvolvidos estudos sobre o crime de homicidio no distrito do Porto, num
dos quais contou com a colaboracdo do Sr. Prof. Pinto da Costa, e chegou-se a concluséo
de que houve uma percentagem claramente superior de homicidios em individuos com
diagnostico de esquizofrenia relativamente a populagdo em geral (Almeida, 1999, cit. in
Marques, 2003).

Das perturbacdes observadas, a esquizofrenia surge como a perturbagéo psiquiatrica
mais frequentemente responsavel por comportamentos criminais (Bénézech et al.,2002, cit.
in Cunha, 2003).

O estudo que foi realizado no Sul do Brasil por Gauer e colaboradores (2007) como
ja referido, vem reforgar, as evidéncias de que a esquizofrenia € o diagndstico mais comum
nos individuos considerados inimputaveis.

No que se refere a prevaléncia de crimes violentos perpetrados por individuos com
diagnostico de esquizofrenia Lindgvist e Allebeck (1990) efetuaram o “follow-up” de 644
doentes com esquizofrenia, durante 15 anos, através de registos policiais. Os autores
verificaram que estes doentes cometeram 4 vezes mais crimes violentos que a populagéo
geral, e que 55% dos condenados por esses delitos tinham histéria de abuso de
substancias. Concluiram que estes tinham uma probabilidade quatro vezes superior de
cometer um crime violento do que a populacéo geral.

Relativamente a prevaléncia de comportamentos criminais em individuos com
diagndsticos associados Hodgins (1992), num “follow-up” de 30 anos, constatou que quando
comparando as amostras de individuos com e sem perturbacées mentais, os homens do

primeiro grupo (com perturbagdo mental) apresentavam um risco 4 vezes superior, para a
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pratica de ofensas violentas do que o grupo de individuos sem diagnéstico de perturbacdes
mentais. Neste estudo ndo foram discriminadas as varias perturbagfes mentais existentes.
Num estudo posterior (Hodgins et al., 1996), no qual foi utilizada uma metodologia
semelhante, verificaram-se resultados sobreponiveis, sugerindo o risco quantitativo de
comportamentos violentos para categorias psicéticas especificas. Os autores verificaram
gue o risco de ofensas violentas entre os doentes com esquizofrenia era 7 vezes superior ao
risco para os individuos do grupo controlo, sem perturbacdo mental, mas o risco para outro
tipo de crimes ndo foi significativo. A prevaléncia de ofensas criminais foi superior nos
homens com psicoses induzidas pelo consumo de alcool, e nos esquizofrénicos com a
mesma dependéncia.

Alguns trabalhos realizados com amostras representativas de detidos nos Estados
Unidos da América e Canadad demostraram um predominio importante de perturbacdes
mentais graves, como 0 caso da esquizofrenia, em comparagdo com a populagéo geral
(Hodgins & Céte, 1990; Teplin, 1990, Teplin et al., 1994, Teplin et al., 1996, cit. in Cunha,
2003). A maior parte destas perturbacdes psiquiatricas ja estavam diagnosticadas
previamente & detencgéo.

Da revisdo bibliografica apresentada pode-se inferir a existéncia da associacao
positiva entre esquizofrenia e crime.

Relativamente aos tipos de crimes mais frequentemente associados a
inimputabilidade podemos referir que ha um grande niumero de estudos neste sentido (Liettu
e Hodgins, 2009, Brennan et al., 2000).

“A associacdo entre 0 comportamento criminoso e a presenga de psicopatologia
ocorre nalguns casos em que, como € o caso da Esquizofrenia, a doengca mental contribui
claramente para a execugao de crimes” (Hodgins, cit. in Nunes, 2009, p. 158).

Segundo um estudo realizado na Finlandia por Liettu e colaboradores (2009), as
vitimas de violéncia por parte de sujeitos com doencas mentais graves, nomeadamente a
esquizofrenia, estdo muitas vezes relacionadas com o ofensor. Efetivamente, sdo muitos os
casos em que 0s progenitores sao as vitimas de homicidios.

Liettu e Hodgins (2009) referem que os tipos de crime mais frequentemente
associados aos sujeitos considerados inimputaveis sdo: os homicidios, a violéncia fisica e a
violéncia sexual.

Neste estudo foram identificadas todas as detengcbes por violéncia e as
hospitaliza¢cdes por doenga psiquiatrica num coorte, até a idade de 44 anos. A esquizofrenia
foi a Unica perturbacdo mental associada ao aumento do risco de crime violento, quer em
homens quer em mulheres, ap6s controlo das variaveis: estatuto sécio - econémico, estado

civil e abuso de substancias (Brennan et al. 2000).



Taylor e Gunn (1984), através de diagndésticos validados, efetuaram o exame mental
e estudaram o estado psiquico dos presos do sexo masculino de um Estabelecimento
Prisional no Sul de Londres. Tinham o diagndstico de esquizofrenia 9% dos condenados na
sequéncia de crimes violentos nao fatais, e 11% dos condenados por crimes violentos fatais
(homicidio), numeros que eram significativamente superiores a prevaléncia esperada na
populagéo geral da mesma localidade.

Um estudo sobre a prevaléncia das perturbacdes mentais em homicidas, que incluiu
todos os individuos condenados por este crime no periodo de junho de 1990 a maio de 1991
(Tiihonen et al.,1993, cit. in Cunha, 2003), verificou que a esquizofrenia era 6,5 vezes mais
prevalente nos homens, relativamente a populacéo geral. Observou-se a existéncia de uma
grande associacao de alcoolismo com homicidio.

Eronen e colaboradores (1996), num estudo retrospetivo sobre perturbagées mentais
e comportamentos homicidas na Finlandia, examinaram os dados relativos a 693 homicidios
de um total de 994 ocorridos num periodo de 8 anos. Verificaram que o diagndstico de
esquizofrenia estava associado a um risco de homicidio 8 vezes superior para os homens e
6,5 para as mulheres. O alcoolismo elevou, nos homens, esta probabilidade para valores
superiores a 10. No que respeita aos valores encontrados nos doentes com esquizofrenia,
0s autores concluiram que estes ndo deverdo ser, na globalidade, considerados violentos,
embora realcem que em subgrupos de doentes com esta patologia o risco para atos de
violéncia seja extremamente elevado.

No estudo realizado por Moreira (2010) no contexto portugués, verifica-se que entre
os individuos que cometeram furto, a esquizofrenia foi o diagndstico psiquiatrico mais
comum, verificando-se 0 mesmo em relacdo a agressdo contra a equipa prestadora de
cuidados de saude e aos filicidios. Esta perturbacao mostrou-se ainda mais prevalente entre
homicidas e condenados por piromania do que na populacdo em geral.

Moreira (2010) refere ainda que no seu estudo o prevalecimento de crimes violentos
em doentes esquizofrénicos é significativo, sendo superior ao encontrado na populagédo em
geral.

De entre os crimes violentos, constatou-se que o crime sexual é raro em pacientes
esquizofrénicos. Apesar de frequente, o crime violento ndo é o0 mais comum entre a
populacdo de doentes, ocupando o crime contra propriedade, particularmente o furto, e o
crime relacionado com drogas, os primeiros lugares. Na verdade, o que se verifica € que,
enquanto os numeros de crimes contra propriedade ou relacionados com drogas s&o
similares entre a populacdo em geral e a populacdo de doentes esquizofrénicos, 0s crimes
violentos tais como a agresséo fisica e os homicidios sdo mais frequentes em doentes

esquizofrénicos (Wallace et al. cit. in Moreira, 2010).



Um estudo realizado por Vevera e colaboradores (2005) determinou a prevaléncia de
violéncia em 4 amostras de doentes esquizofrénicos, analisando também as vitimas deste
tipo de atos, verificando-se que em 48% dos casos estas eram familiares proximos dos
agressores, 0 que confirma dados de estudos anteriores, e cerca de 27% pertenciam ao
servico médico, sendo este 0 segundo grupo mais agredido.

Surge a necessidade de identificar estes subgrupos (doentes esquizofrénicos),
considerando que antecedentes de violéncia, esquizofrenia paranoide e coexistente abuso

de substancias, poderao elevar o risco de atos violentos no futuro (Cunha, 2003).

2.2.2. Tipologia de agressores com diagnostico de esquizofrenia

Apesar de haver uma vasta literatura e algum consenso em torno da relagéo entre
esquizofrenia e crime, esta ndo assume sempre a mesma configuracdo. Hodgins (2008)
propde a distincdo entre trés tipos de agressores com diagnostico de esquizofrenia
consoante o inicio e a persisténcia dos comportamentos anti sociais. Segundo este autor,
devem distinguir-se os iniciadores precoces, intermédios e tardios.

Os iniciadores precoces sdo os individuos que cometem crimes antes dos 18 anos
de idade, e demonstram um padrdo de comportamento antissocial que tem inicio na infancia
ou adolescéncia precoce e continua estavel durante toda a vida. S&o normalmente
condenados por crimes antes da emergéncia dos primeiros sintomas da doenca.

Em comparacdo com outros individuos com diagnostico de esquizofrenia que
cometem crimes, estes sdo condenados por uma maior quantidade de crimes (violentos e
nao violentos), e apresentam melhor funcdo executiva, mais competéncias verbais e grande
impulsividade (Hodgins, 2008).

Relativamente as grandes co morbilidades que aumentam o risco de crime na
esquizofrenia (abuso de substéncias e psicopatia), verifica-se que este grupo apresenta
maior probabilidade para abusar de substancias. Estdo, em geral, mais vezes
institucionalizados, sendo referenciados para servicos psiquiatricos de infancia e
adolescéncia mais frequentemente do que os iniciadores intermédios e tardios (Tengstrém
et al., 2001, cit. in Moreira, 2010).

Em contraste, Hodgins (2008) identifica um grupo de individuos com diagndstico de
esquizofrenia que iniciam os comportamentos criminosos depois dos 18 anos de idade e
gque ndo demostram comportamento antissocial anterior ao aparecimento da doenca ativa.
Efetivamente estes individuos, que constituem o grupo mais representado, s6 exibem

comportamentos agressivos depois da manifestacdo da doenca.
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Finalmente, é identificado um pequeno grupo de individuos que exibe um percurso
cronico de esquizofrenia e que ndo demostram comportamentos agressivos antes dos trinta
ou quarenta anos. A partir dessa faixa etéaria, é iniciado um percurso de comportamento

violento sério (Hodgins, 2008).

3. Inimputabilidade e medidas de seguran¢a no contexto Portugués

Segundo as estatisticas da Direcdo-Geral dos Servicos Prisionais existem
atualmente 96 individuos considerados inimputdveis internados no estabelecimento
psiquiatrico prisional a cumprir medida de seguranca (e 125 internados em hospitais
psiquiatricos ndo prisionais). Em 2011 o numero de inimputaveis internados no
estabelecimento psiquiatrico prisional era de 95 (e 153 internados em estabelecimentos
psiquiatricos ndo prisionais) (Anexo 4). As estatisticas neste mesmo ambito, referentes ao
ano de 2010, revelam um numero de 92 individuos internados no hospital psiquiatrico
prisional (e 145 internados em clinicas e hospitais psiquiatricos ndo prisionais) (Anexo 5). Se
recuarmos ainda mais, podemos verificar que no ano de 2006 por exemplo, 0s ndmeros
referentes aos sujeitos inimputéaveis eram de 85 internados na clinica psiquiatrica prisional (e

175 internados em hospitais e clinicas psiquiatricas ndo prisionais).
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Figura 1. Representacdo da evolucdo da populacdo inimputavel internada no

estabelecimento psiquiatrico prisional.

E de realcar que a populacio inimputavel internada no estabelecimento psiquiatrico
prisional tem vindo a aumentar, 0 que vem apontar para a pertinéncia de conhecermos
quem séo, de onde veem e como sao tratados estes sujeitos, para melhor ajudar na

compreensédo das dindmicas associadas.
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. Metodologia

Este estudo tem como finalidade caracterizar a populagéo inimputavel que esta a
cumprir medida de seguranca no Estabelecimento Psiquiatrico Prisional de Santa Cruz do
Bispo.

Para atingir o objetivo definido, recorreremos a metodologia quantitativa “Preveem a
mensuracdo de variaveis pré-estabelecidas, procurando verificar e explicar sua influéncia
sobre outras variaveis, mediante a andlise da frequéncia de incidéncias e de correlacbes
estatisticas...” (Chizzotti, 1995, p. 52).

A tradicdo quantitativa da investigacdo opera geralmente sob pressupostos
positivista sobre a natureza do conhecimento cientifico, procurando explicar e prever o que
acontece no mundo social procurando regularidades e relacdes causais entre 0s seus
elementos constituintes (Burrell et al.,1989).

Em suma, o paradigma da investigagcdo quantitativa tendencialmente assume que o
mundo social é composto de artefactos e relagdes relativamente concretas e empiricas, que
podem ser identificadas, estudadas e medidas através do uso de abordagens derivadas das
ciéncias exatas

A metodologia utilizada consiste na realizacdo da analise dos documentos
processuais dos individuos que estdo a cumprir medida de seguranca. Esta recolha de
dados foi efetuada através de uma grelha especifica j& previamente aplicada na clinica
psiquiatrica prisional. A escolha desta grelha teve por base o facto de esta ja estar
elaborada, e ja ter sido aplicada por outros investigadores que iniciaram o processo de

recolha de dados a alguns dos documentos processuais.

4. Amostra

A amostra deste estudo é constituida por 110 homens que cometeram crimes, e se
encontram a cumprir medida de seguranca no Estabelecimento Psiquiatrico Prisional por
terem sido considerados inimputaveis em razdo de anomalia psiquica. A populacdo em
estudo serd constituida por todos os individuos (homens) considerados inimputaveis
internados no estabelecimento psiquiatrico prisional e por mais alguns processos que ja
foram finalizados.

Relativamente a populagdo de inimputaveis a cumprir medida de seguranca em

Portugal sdo quase exclusivamente homens (93%).
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5. Instrumentos e procedimentos

Para a recolha de dados a partir dos documentos processuais dos inimputaveis a
cumprir medida de seguranca, foi utilizada uma grelha construida especificamente para este
efeito (Cardoso & Matos, 2010) (Anexo 6).

A grelha que permite caracterizar a populagdo inimputavel em termos socio
demogréficos, clinicos, criminais e prisionais. Contém uma primeira parte que incide na
analise de informagdes sociodemograficas, como a data de nascimento, a
naturalidade/nacionalidade, o estado civil, a profissdo e as habilitacGes literarias. Numa
segunda parte, centra-se na colheita de informa¢Bes acerca da reclusdo: tipo de crime;
medida de seguranca; primario/reincidente; medidas de flexibilizacdo; ocupacdo em meio
prisional. Por fim, permite recolher informacgdes clinicas, tais como: diagndstico/patologia;
histéria de consumo; processo de acompanhamento clinico durante a medida. Em todas as
sessdes existe um campo para observacoes.

A construcéo e aplicacdo de uma grelha de recolha de dados processuais tem sido ja
utilizada com sucesso (Matos, 2008). O segundo motivo tem a ver com 0S possiveis
constrangimentos para os investigadores em recolher dados junto de individuos com
diagndsticos complexos, que muitas vezes apresentam défices da fala, da escrita, e da
comunicacdo de uma forma geral. A consulta dos processos permite também uma gestéo de
tempo, sendo mais flexivel por parte do investigador

Complementarmente a andlise de processos, recorremos também ao Sistema de
Informacdo Prisional (SIP) como apoio na recolha dos dados necessarios para a
investigacdo. Através do SIP é possivel obter informacdes socio demograficas e
informac0des referentes a situacao juridica dos inimputaveis, ndo sendo possivel obter as
informacg0es relativas a perturbacdo associada, bem como os consumos.

A recolha de dados iniciou com um estudo piloto em 2010/2011, com analise de
informacgé&o de 14 processos de individuos inimputaveis.

Em 2011/2012 precedeu-se a recolha de informacdo de 96 processos de homens
inimputaveis chegando-se assim a amostra de 110 sujeitos. ApGs o processo de recolha ter
sido finalizado os dados foram transferidos para uma base de dados do SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) para uma andlise quantitativa.

Tornou-se assim possivel proceder a uma andlise por um lado descritiva consistindo
num conjunto de métodos estatisticos que visam sumariar e descrever os atributos mais
proeminentes aos nossos dados e, por outro lado inferencial.

E posteriormente sera realizada uma analise inferencial que abrangeu um conjunto
de métodos estatisticos que visavam caracterizar (ou inferir sobre) uma populacdo a partir

de uma parte dela (a amostra).
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IV.  Apresentacao dos resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do estudo empirico. Numa primeira
etapa realizaremos uma estatistica descritiva, contemplando quatro seccbes; a
caracterizacao socio demogréfica, o diagndstico, o crime e a medida de seguranca e a vida
prisional. Numa segunda etapa realizaremos uma estatistica inferencial procurando
relacionar as variaveis fundamentais em estudo. Serdo apresentadas, sempre que possivel,
figuras e tabelas, no sentido de permitir uma melhor organizagéo dos resultados e clareza

na sua apresentagao.

6.1. Estatistica descritiva

a) Caracterizacdo socio demografica

Relativamente a idade, verifica-se uma maior incidéncia de individuos com idades
compreendidas entre os 40 e 49 anos (N=30, 27,3%) como se pode verificar na figura 2
através das percentagens. Podemos referir ainda que a idade minima dos individuos é de 18

anos de idade, e que a idade maxima € a de 88 anos de idade.

30 27,3
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18 aos 29 anos 30 aos 39 anos 40 aos 49 anos 50 aos 59 anos 60 ou mais

B idades dos sujeitos da amostra

Figura 2. Idades dos sujeitos da amostra (percentagens).
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Os homens da amostra sdo na quase totalidade cidad&os portugueses. Encontramos

apenas um caso de um individuo de nacionalidade russa.

Y .

Quanto & proveniéncia geogréfica, considerando a naturalidade® dos homens da

amostra, constata-se que existe uma grande disperséo, na medida em que todos os distritos
de Portugal continental estdo representados, com excecao de Viana do Castelo (cf. figura
3). Verificou-se no entanto, haver uma grande parte da percentagem (46.4%) de homens
naturais do norte do pais, homeadamente, 35.5% de individuos naturais do distrito do Porto
e 10.9% do distrito de Braga. Dos restantes distritos do pais, destacou-se também o distrito
de Lisboa com 10.9% de naturais.

E importante referir a existéncia de 5.5% (N=6) de individuos naturais de Angola,

contudo, com nacionalidade Portuguesa.

40

35,5

B Naturalidade dos sujeitos da amostra

Figura 3. Naturalidade dos sujeitos da amostra (percentagens).

® Nao estando disponiveis dados sobre a residéncia, considerou-se a naturalidade para caracterizar a
“proveniéncia” geografica dos individuos da amostra. Pensamos que, na maioria das situacbes, havera
coincidéncia entre ambas residéncia e naturalidade.
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Como se verifica na figura 4, a profissdo mais representada consiste nos trabalhos
qualificados da industria, construcdo e artifices (46%). Seguem-se 0s agricultores e
trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta (23%) e os trabalhadores
dos servigos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores (13.8%). De referir ainda os
especialista das atividades intelectuais e cientificas (6.9%). As restantes categorias séo
menos expressivas, mas permitem perceber que ha bastante heterogeneidade em termos

profissionais na populacéo estudada.
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Figura 4. Profissbes segundo as categorias do Coédigo Nacional das Profissdes

(percentagens).

No que se refere ao estado civil dos individuos, constatou-se que cerca de 76.4%
sdo solteiros, 14.5% sédo casados e que 8.2% estdo divorciados. Muita embora, ndo
podemos dizer com certeza que os individuos s@o realmente solteiros, pois nos processos
juridico penais, pode ndo estar contemplada a unido de facto.

Relativamente as habilitacdes literdrias da nossa amostra, podemos referir que

15,5% sdo analfabetos (N=17), os restantes individuos possuem algum grau de
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escolaridade, sendo que, hd uma maior prevaléncia de individuos associados ao 1° ciclo
(31.8%), seguindo-se do 3° ciclo (21.8%) e do 2° ciclo (12.7%) como demonstra a figura 5.

35
31,8
30
25
21,8
20
15,5
15 12,7
10 9,1
6,4
> 2,7
0
Analfabetos 12 ciclo 29 ciclo 32 ciclo Secundario Ensino Sabe ler e

superior escrever

M HabilitagOes literdrias da amostra

Figura 5. Habilitacdes literarias da amostra (percentagens).

No que representa as habilitagcfes literarios da nossa amostra, e comparativamente a
populacéo reclusa no geral, podemos referir haver uma diferenca significativa. Do total dos
individuos reclusos, pode-se dizer com base nas estatisticas da DGSP que 91.3% possui
frequéncia de ensino, isto €, contemplando desde o 1° ciclo até ao ensino superior, em
comparacao com 75.4% da nossa amostra.

Apresentam diferencas significativas também no que diz respeito a percentagem de
individuos analfabetos, sendo que a nossa amostra apresenta uma percentagem de 15,5 de
analfabetismo comparativamente com 4,10 da populacédo reclusa no geral.

b) Diagndstico

A apresentacdo dos nossos resultados relativo ao diagnéstico de cada individuo tem
como base as grandes categorias de perturbacdes do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-1V), e em alguns casos pois os dados sado insuficientes, foi-nos

impossivel obtiver o diagndstico especifico.
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Tabela 1.
Perturbagbes de acordo com o DSM-1V.

Diagnéstico N Percentagem

Perturbacées Psicéticas 68 62.4
e Perturbacéo delirante 1 0.9
e Esquizofrenia 67 61.5
Perturbacées do Humor 2 1.8
e Perturbagédo Distimica 1 0.9
e Perturbacéo Bipolar 1 0.9
Perturbacdo da Personalidade

16 14.7%
e Perturbacdo Paranoide da Personalidade 4 3.7
e Perturbagdo Estado-Limite da Personalidade 1 0.9
e Perturbacao Organica da Personalidade 1 0.9
e Sem Especificacdo 10 9.2
Deficiéncia Mental 18 16.5%
e Sem Especificacdo 18 16.5
Deméncia 5 4.6%
e Deméncia Persistente Induzida pelo Alcool 2 1.8
e Sem Especificacéo 3 2.8
Total 110 100%

Da divisdo das perturbacdes pelas grandes categorias do DSM-IV apresentadas na
tabela 1, podemos referir haver uma enorme prevaléncia de individuos diagnosticados com
Perturbacbes Psicéticas, em mais de 60% dos casos. Seguidamente surge a deficiéncia
Mental, com cerca de 16.5%, as Perturbacbes da Personalidade com aproximadamente
14.5%, a deméncia com cerca de 4.5% dos casos, e com menor preponderancia aparecem
as Perturbacdes do Humor com apenas 1.8%.

Podemos perceber ainda através da tabela 1, que uma parte significativa dos casos,
cerca de 28.2% dos individuos, apresenta no acorddao do seu processo o diagnostico sem
especificagdo.

Retiramos também outra informacgéo bastante significativa da tabela 1, € o facto de
aproximadamente 60% dos casos ter o diagnéstico especifico de Esquizofrenia.

Sobre as historias de consumos, conseguimos aferir que cerca de 33.6% tem
registos de consumos; no entanto, ndo foi possivel perceber através da recolha dos dados o
tipo de substancia que era consumida. Dos restantes individuos, os dados sdo escassos,

nado sendo portanto, possivel tirar muitas conclusdes a este nivel.
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c) Crime e medida de seguranca

No que diz respeito aos delitos perpetrados pelos individuos da amostra,
primeiramente é importante referir a necessidade que tivemos de fazer uma divisdo dos
tipos de crime, e posteriormente uma categoriza¢cdo dos mesmos.

Na nossa amostra é possivel proceder a distincdo dos individuos que praticaram
apenas um delito, dos que executaram dois ou mais delitos.

Relativamente ao numero de crimes perpetrados pelos sujeitos da nossa amostra
podemos referir que dos 110 individuos que constituem o primeiro delito, 17 sujeitos
engquadram-se nos casos de dois delitos perpetrados, e 3 sujeitos enquadram-se nos casos
de condenacéao por trés delitos.

Na recolha dos dados processuais o critério de selecao do crime um, ou seja, 0 que
€ considerado o crime principal esta diretamente relacionado com a gravidade do mesmo

comparativamente aos restantes crimes nos casos em que iSso acontece.

a0 | 382

B Crime principal

Figura 6. Representacdo dos delitos perpetrados pelos inimputaveis (percentagens).

Podemos constatar que os delitos perpetrados pela amostra sdo diversificados como

demonstra a figura 6, sendo que destes, devemos salientar, uma maior prevaléncia dos
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delitos de homicidio com cerca de 38,2%, seguido dos delitos de roubo com 15.5% e os
delitos de violéncia doméstica (12,7%).

Considerando os crimes cometidos por grandes categorias (de acordo com a
tipologia de crime presente no cédigo penal), verificamos uma classificagcdo de 69.1% de
crimes contra as pessoas, 24.5% de crimes contra a propriedade, 2.7% de crimes contra 0s
valores e interesse da vida em sociedade, sendo que tanto os crimes relativos a
estupefacientes como outros crimes obtiveram uma percentagem de 1.8% cada conforme

podemaos verificar na figura 7 a seguir.
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Figura 7. Categoria de crimes (percentagens).

Comparativamente com a populacdo reclusa no geral ha diferencgas significativas a
este nivel, de acordo com a DGSP estes nimeros se traduzem em cerca de 27,3% em
crimes contra as pessoas, 28,4% de crimes contra o patriménio, 19,5% de crimes relativos a
estupefacientes, 17,1% na categoria de outros crimes e 7,7% de crimes contra valores e
interesse da vida em sociedade.

Ao falarmos de uma segunda condenacdo, ou seja, 0 segundo crime, podemos
declarar e existéncia de 17 casos. Casos, que estdo marcados predominantemente por
crimes de ofensa a integridade fisica, com uma percentagem de 52.9%.

Quanto a duracdo das medidas de seguranca iremos comecar por tracar o tempo

minimo estipulado.
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Figura 8. Periodo minimo para o cumprimento da medida de seguranga (percentagens).

Como verificamos na figura 8, ha uma maior concentracdo de individuos com
medidas de seguranca previamente determinadas pela justica, por um periodo minimo de
até 3 anos de internamento.

Ja no que diz respeito ao tempo maximo determinado para o cumprimento da medida
de seguranca, 0s numeros revelam que uma grande parte, cerca de 28.2% dos casos
(N=31), ndo tem um maximo de tempo previamente estipulado (figura 9). Os individuos vao
sendo constantemente avaliados ao longo do cumprimento da medida de seguranga.
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B Periodo maximo para o cumprimento da medida de segurancga

Figura 9. Periodo maximo para o cumprimento da medida de seguranca (percentagens).
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A figura 10 representa o tempo em que os individuos se encontram internados, a

cumprir a sua medida de seguranca.
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Figura 10. Periodo de internamento dos inimputaveis para o cumprimento da medida de
seguranca (percentagens).

E através da figura 10, podemos aferir que a maior parte, aproximadamente 60.9%
dos individuos, encontram-se situados nos intervalos de 1 a 3 anos e de 3 a 6 anos de
internamento. E importante referir a existéncia de 2.7% de individuos que se encontram a
cumprir a medida de seguranca ha mais de 25 anos.

No que respeita a reincidéncia no comportamento criminal, constatamos que s&o
mais os individuos primarios (57.3%) do que os reincidentes (42.7%). Nao sabemos nada
relativamente ao crime anterior, nem mesmo se foi cumprida medida de seguranca ou pena
privativa da liberdade.

Relativamente as medidas de flexibilizacdo da pena, nomeadamente, o R.A.l
(regime aberto para o interior) 48.6% dos individuos beneficiam, os restantes ndo usufruem

deste beneficio.
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d) Vida prisional

No que respeita a vida/ocupacado dos individuos em contexto prisional, comegamos

por analisar a tabela 2.

Tabela 2.

Ocupacéo dos individuos inimputaveis em meio prisional.

Ocupacdo em meio

Prisional

Sem qualquer ocupacao

Com ocupacgao

Escola
Trabalho
Escola e Trabalho

Total

N

49
61

14
41

110

Percentagem

44,5
55,5

12,7
37,3
55

100

Podemos constatar atraves da tabela 2 que ha uma grande proporcéo de individuos

sem qualquer tipo de ocupacao no contexto prisional (N=49).

Olhando para a frequéncia escolar a partir da tabela 3, percebemos que apenas uma

pequena propor¢do dos homens da amostra tem essa ocupacao/atividade.

Tabela 3.

Frequéncia a escola no contexto prisional.

Escola

Frequentam a escola

N&o frequentam a escola

Total

b=

20

90

110

Percentagem

18.2%

81.8%

100%
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Relativamente a ocupacéo laboral dos sujeitos da amostra podemos verificar através

da tabela 4 de que forma os individuos estéo colocados nos servigos.

Tabela 4.
Atividade Laboral dos inimputaveis.

Atividade Laboral N Percentagem
Sem qualquer ocupacédo 63 57,3
Com ocupagao 47 42,7
Faxina 15 13,6
Mecéanica 1 0,9
Limpeza 6 5,5
Ergoterapia 16 14,5
Eletréonica 3 2,7
Alfaiataria 1 0,9
Rouparia 1 0,9
Cantina 2 1,8
Obras 1 0,9
Serralharia 1 0,9
Total 110 100

Podemaos verificar a partir da tabela 4, que os setores onde 0s sujeitos da amostra
estdo integrados sdo os setores da ergoterapia (14,5%, N=16) e o setor da faxina (13,6,
N=15), dos restantes resultados embora possamos constatar a existéncia de um grande

namero de setores laborais, tais setores integram um numero reduzido de individuos.
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6.2. Estatistica inferencial

Com base no referencial tedrico descrito na parte inicial deste trabalho,
consideramos importante analisar a relagdo entre as principais variaveis relativas ao
fendmeno em estudo. Nomeadamente, as seguintes varidveis foram estudadas de modo
aprofundado: o crime, o diagndstico, a reincidéncia e a extensdo da medida de seguranca.
Pareceu-nos igualmente importante considerar algumas variaveis socio demogréficas, como
a idade, e sua possivel correlacdo com o diagndstico e com o crime.

Foram realizadas Andlises de Variancia simples (one way ANOVA) que nos
permitiram fazer uma andlise de experiéncias com varios grupos classificados através de um
so fator.

Da andlise inferencial efetuada, ndo se encontraram relagbes entre as variaveis
crime e diagnoéstico, nem entre estas e a extensdo da medida de seguranca ou a
reincidéncia. Efetivamente, procuramos ver se havia relacdo entre diagnostico e a
reincidéncia, entre o diagndéstico e o crime e entre o diagndstico e a extensdo da medida,
mas o0s resultados obtidos ndo foram significativos. Procuramos ainda perceber se havia
relacdo entre crime e a reincidéncia e entre o crime e a extensdo da medida, também aqui
ndo foram encontrados resultados significativos.

Foram encontrados resultados significativos na andalise da relacdo entre crime e
diagnostico e variaveis sociodemograficas, nomeadamente a idade dos individuos.
Passamos a apresentar estes resultados.

Na andlise em que se procurou relacionar idade e diagndstico, para garantir as
condicbes para a realizacdo da analise de variancia, foram excluidos os casos de
diagnésticos menos representados, considerando assim apenas os diagnésticos mais
frequentes (perturbagfes psicoticas, perturbacdes da personalidade e deficiéncia mental).
Assim sendo, foram considerados 102 sujeitos da amostra.

Foram encontradas diferengas significativas relativamente & idade em fungéo do
diagndstico, sendo que os individuos com diagndstico de deficiéncia mental sdo mais novos
do que os individuos com diagnosticos de perturbacdes psicéticas e dos individuos com

diagnostico de perturbacdes da personalidade, conforme podemos verificar na tabela 5.
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Tabela 5.

Relacao entre a idade dos sujeitos e o diagndstico.

Diagnostico
Perturbacdes Psicéticas
Perturbacbes da
Personalidade
Deficiéncia Mental
Total

N

68
16

18

Media
41,53
42,50

33,56
40,27

Desvio padrao

11,128
11,177

9,739
11,250

4,196 ,018

Embora existe diferencas significativas relativamente a idade dos individuos com

deficiéncia mental comparativamente as outras perturbagfes, como poderemos verificar na

figura 11 ndo existem diferencas significativas em relacdo as idades e o diagndstico das

perturbacgdes psicoticas e das perturbacdes da personalidade.

44

42

40

38

36

34

32

30

Pert. Psicéticas

Pert. Personalidade

=@=|Iédia das idade

Def. Mental

Figura 11. Média das idades dos sujeitos relativamente ao diagndstico principal.

E importante salientar que ndo estamos a considerar a extensio da medida de

segurancga, ou seja, as idades consideradas séo relativas as idades atuais dos sujeitos da

amostra, ndo estando assim diretamente relacionadas com a data da execugédo dos crimes.
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Encontramos também diferencas significativas relativamente a idade em fung¢éo do

crime como apresentaremos na tabela 6, sendo mais novos os individuos que cometeram

crimes contra a propriedade e mais velhos os individuos que cometeram crimes sexuais.

Aqui também consideramos somente 0s crimes mais prevalentes, tais como, 0os crimes de

homicidio, os crimes contra propriedade, os crimes sexuais e a violéncia doméstica.

Tabela 6.

Relacdo entre a idade dos sujeitos e o crime.
Crime N

Homicidio 42

Crimes contra a propriedade 27

Crimes sexuais 10

Violéncia doméstica 14

Total 93

Média
44,17
35,37
48,50
44,07
42,06

Desvio padréo E Sig.

12,812 4,023 ,010
9,094

19,968
9,965

13,032

Verificamos entdo que os individuos que cometeram crimes contra a propriedade sdo

significativamente mais novos do que os individuos que cometeram crimes sexuais®. No que

diz respeito aos crimes de homicidio e os crimes de violéncia doméstica as idades sédo muito

proximas, como podemos constatar a partir da analise da figura 12.

50
48
46
44
42
40
38
36
34
32
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Homicidio Crimes contra a
propriedade

—@— Média das idade

Crimes sexuais violéncia doméstica

Figura 12. Média das idades dos sujeitos relativamente ao crime principal.

*No gue diz respeito a analise relativa aos crimes sexuais, estes foram agrupados sem atender a moldura penal,
havendo crimes com severidades distintas.
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V. Discussao e conclusodes

Apresentaremos a discussao dos resultados deste estudo procurando seguir a

mesma ordem adotada na sua apresentacéao.

Da caracterizacdo socio demografica, nomeadamente no que diz respeito a idade
verificamos haver uma maior incidéncia de individuos com idades compreendidas entre os
40 e 49 anos. Na literatura sobre a inimputabilidade esta € uma faixa etaria frequentemente
relacionada com o inicio e a persisténcia dos comportamentos anti sociais nos sujeitos
inimputaveis (Hodgins, 2008), apesar de ser possivel distinguir os iniciadores precoces,
intermédios e tardios. No entanto, os dados com que contamos sdo referentes as idades
atuais dos sujeitos e ndo a idade do inicio dos comportamentos anti sociais. Para tal seria
necessario realizar uma analise mais aprofundada da histéria clinica dos sujeitos.

Quanto a proveniéncia geogréfica dos individuos da amostra, verificamos haver uma
grande parte da percentagem, 46.4%, naturais do norte do pais, nomeadamente, 35.5% de
individuos naturais do distrito do Porto e 10.9% do distrito de Braga.

Nao encontramos na literatura referéncia sobre a proveniéncia dos individuos
inimputaveis, embora exista um estudo sobre o crime de homicidio no distrito do Porto onde
chegaram & conclusdo de que ha uma percentagem claramente superior de homicidios em
individuos com diagnostico de esquizofrenia relativamente a populacdo em geral (Almeida,
1999, cit. in Marques, 2003). O que ndo nos d& a certeza que a perpetragdo do crime esteja
relacionada com a naturalidade, mas podem servir de pistas para estudos futuros.

No gue se refere ao estado civil dos individuos da amostra, constatamos que cerca
de 76.4% sao solteiros, muita embora, ndo sabemos dizer com certeza que os individuos
sdo realmente solteiros ou se eventualmente viveriam em unido de facto antes do
cumprimento da medida de seguranga, pois nos processos juridico penais, pode ndo estar
contemplada esta informagéao.

Relativamente as habilitacdes literarias, podemos referir que 15,5% séo analfabetos
(N=17), o que verificamos ser um numero bastante elevado, se tivermos em consideracao
gue ha uma grande proporcao de individuos sem qualquer tipo de ocupagdo no contexto
prisional (N=49). A este respeito, podemos levantar algumas questdes, como por exemplo,
porque nao investir na educacao/formacao e ao mesmo tempo garantir que estes individuos
permanecem de alguma forma ocupados. Relativamente a este assunto, podemos referir a
partir da literatura, que no diz respeito a ocupacao, ha diversos estudos que demonstram

gue a associacao de patologias mentais e a falta de ocupacéo, seja trabalho ou estudo,
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aumentam significativamente a probabilidade de ocorréncia de violéncia (e.g., Swanson et
al.,2006 & Swanson et al., 2008, cit. in Moreira, 2010).

No que diz respeito a caracterizagdo relativamente ao diagndstico atribuido aos
sujeitos inimputaveis, verificamos que a nossa amostra vai ao encontro dos dados obtidos
em outros estudos empiricos.

Da divisdo das perturbagcbes pelas grandes categorias do DSM-IV, podemos referir
haver uma enorme prevaléncia de individuos diagnosticados com Perturbactes Psicoticas,
em mais de 60% dos casos, sendo que Gauer (2007) evidenciou no seu trabalho que os
diagndsticos mais frequentemente encontrados na populagcédo considerada inimputavel era o
de esquizofrenia e outros transtornos psicoticos. Alguns autores verificaram que o
diagndstico de esquizofrenia estava associado a um risco de homicidio 8 vezes superior
(Eronen et al.,1996). Seguiam-se os transtornos da Personalidade, visto que neste estudo
as Perturbacdes da Personalidade também tiveram uma expressédo significativa, com
aproximadamente 14.5% dos diagndsticos

Seguidamente surge a deficiéncia Mental, com cerca de 16.5%. A literatura faz
referéncia aos individuos com deficiéncia mental, sendo que os crimes associados sao
tipicamente de roubo, seguido as vezes de outro crime mais violento (Almeida, 1999).

Importa também referir que uma parte significativa dos casos, cerca de 28.2% dos
individuos, apresenta no acérddo do seu processo o diagndstico sem especificacao.
Encontramos os diagnésticos de duas formas, em alguns casos o diagnéstico estava
classificado somente segundo as grandes categorias do DSM-IV, ou seja, néo
especificavam ao certo a perturbacéo de que o individuo padece, e noutros casos sim havia
o diagnéstico especifico. Talvez essa seja uma das principais limitacdes deste estudo, pois
nao nos foi possivel contactar com o processo clinico dos sujeitos.

De qualquer das formas, o fato é de que aproximadamente 60% dos casos
apresentam o diagnostico especifico de esquizofrenia. Constatamos assim que 0s
resultados vdo ao encontro de que a literatura refere relativamente a perturbacdo mais
frequentemente associada a inimputabilidade.

A literatura sugere um risco quantitativo de comportamentos violentos para
categorias psicéticas especificas, verificam que o risco de ofensas violentas entre os
doentes com esquizofrenia é de 7 vezes superior comparativamente com a populacdo sem
diagnosticos associados (Hodgins et al., 1996).

No que se refere as historias de consumos, conseguimos aferir que cerca de 33.6%
tem registos de consumos; no entanto, nao foi possivel perceber através da recolha dos
dados o tipo de substancia que era consumida. Dos restantes individuos, os dados séo

escassos, nao sendo portanto, possivel tirar muitas conclusdes a este nivel.

29



Relativamente aos consumos ha varios estudos que associam a dindmica de
esquizofrenia e crime os consumos (Lindqvist & Allebeck, 1990). Hodgins e colaboradores
(1996) referem mesmo que a prevaléncia de ofensas criminais foi superior nos homens com
psicoses induzidas pelo consumo de alcool, e nos esquizofrénicos com a mesma
dependéncia.

Relativamente as historias de consumo como acima mencionado, achamos que seria
pertinente identificar essa problematica como uma possivel futura questdo para
investigacao.

Passamos as questbes relacionadas com o crime e com a medida de seguranca.
Podemos referir que os delitos perpetrados pelos sujeitos da amostra sao diversificados, no
entanto, devemos salientar, uma maior prevaléncia dos delitos de homicidio (crimes contra
as pessoas) com cerca de 38,2%, seguido dos delitos de roubo (crimes contra o patriménio)
com 15.5% e os delitos de violéncia doméstica (12,7%). Estes sdo 0s crimes com maior
expressao neste estudo, sendo que por este motivo, posteriormente serdo novamente
discutidos, uma vez apresentaram correlacdo com outra variavel na analise da estatistica
inferencial. J& Liettu e Hodgins (2009) refereriram que dos tipos de crime mais
frequentemente associados aos sujeitos considerados inimputaveis estdo os crimes de
homicidio.

No que respeita ao crime, tendo em conta o crime com maior prevaléncia neste
estudo (38,2%), podemos referir que ha estudos que relacionam a inimputabilidade com
crimes em que o individuo tem uma relacdo de proximidade com as vitimas. Por exemplo,
Vevera e colaboradores (2005) realizaram um estudo em que analisavam as vitimas,
verificando-se que em 48% dos casos estas eram familiares proximos dos agressores. As
vitimas de violéncia por parte de sujeitos com doencas mentais graves, nhomeadamente a
esquizofrenia, estdo muitas vezes relacionadas com o ofensor. Efetivamente, sdo muitos os
casos em gue os progenitores sdo as vitimas de homicidios (Liettu et al., 2009). Na nossa
consideracado, possa ser um alvo pertinente para futuras investigacoes.

Encontramos diferencas significativas ao nivel dos tipos de crimes perpetrados por
grandes categorias em comparag¢do com a populagéo reclusa geral, de acordo com a DGSP
cerca de 27,3% dos individuos cometeram crimes contra as pessoas, sendo que estes
valores relativos a nossa amostra sdo de quase 70%.

Verificamos haver uma maior concentragdo de individuos com medidas de
seguranca previamente determinadas pela justica, por um periodo minimo de até 3 anos de
internamento. Ja no que diz respeito ao tempo maximo determinado para o cumprimento da
medida de seguranca, 0s numeros revelam que uma grande parte, cerca de 28.2% dos
casos (N=31), ndo tem um maximo de tempo previamente estipulado. Os individuos vao

sendo constantemente avaliados ao longo do cumprimento da medida de segurancga.
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Encontramos referencia na literatura que talvez posso justificar o porque disso acontecer,
entdo, se a aplicacdo da medida de seguranca pressupdes um juizo de prognose, assente
na perigosidade criminal do sujeito, sendo que este tema possa ser discutido, uma vez que
se levanta a problematica da previsibilidade e determinabilidade do comportamento humano
(Figueiredo, 1993, p. 443, Marques, 2003).

Ainda no que diz respeito a extensao da medida de seguranca, é importante referir a
existéncia de 2.7% de individuos que se encontram a cumprir a medida de seguranca ha
mais de 25 anos. Tal fendbmeno podera estar associado a diversos fatores, nem sempre
isolados, como por exemplo a falta de apoio familiar, o fato de nédo ter uma residéncia ou se
tiver de n&o reunir condi¢cbes para viver sozinho, o fato de ndo conseguirem sequer tratar de
si, de ndo se responsabilizarem pelo seu préprio tratamento, de ndo terem meios
economicos, e ndo se conseguir inseri-los numa instituicdo que os acolha.

Relativamente ao que respeita a reincidéncia no comportamento criminal,
constatamos que sdo mais os individuos primarios (57.3%) do que os reincidentes (42.7%).
N&o sabemos nada relativamente ao crime anterior, nem mesmo se foi cumprida medida de
segurancga ou pena privativa da liberdade.

Para garantir a realizacdo da andlise de variancia das variaveis, foram excluidos os
cassos de diagndsticos menos representados, considerando assim apenas os diagndsticos
mais frequentes (perturbagcbes psicoticas, perturbacdes da personalidade e deficiéncia
mental) como acima mencionado. Assim sendo, foram considerados 102 sujeitos da
amostra.

Das analises realizadas as Unicas correlagbes que revelaram diferencas
significativas foram as que contemplavam a variavel sociodemografica idade dos sujeitos.

A andlise revelou diferencas significativas relativamente a idade em funcédo do
diagndstico, sendo que os individuos com diagndstico de deficiéncia mental sdo mais novos
do que os individuos com diagndsticos de perturbacdes psicoticas e do que os individuos
com diagnostico de perturbacdes da personalidade.

Como jé referido, encontramos diferencas significativas relativamente a idade dos
individuos com deficiéncia mental comparativamente as outras perturba¢des, mas no que
diz respeito as idades e o diagnostico das perturbacdes psicoticas e das perturbagdes da
personalidade ndo existem diferencgas significativas, as idades sdo muito proximas.

E importante salientar no entanto, que ndo estamos a considerar a variavel extensio
da medida de seguranca, ou seja, as idades consideradas séo relativas as idades atuais dos
sujeitos da amostra, ndo estando assim relacionadas com a data da perpetracdo dos crimes.

Encontramos também diferencas significativas relativamente a idade em funcéo do
crime, sendo mais novos os individuos que cometeram crimes contra a propriedade e mais

velhos os individuos que cometeram crimes sexuais. Aqui também consideramos somente
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0S crimes mais prevalentes, tais como, os crimes de homicidio, os crimes contra
propriedade, os crimes sexuais e a violéncia domeéstica.

Da literatura o Unico ponto a considerar, embora sem certeza, € o de que foi
identificado um pequeno grupo de individuos que exibe um percurso crénico de
esquizofrenia e que ndo demostram comportamentos agressivos antes dos trinta ou
quarenta anos. A partir dessa faixa etéria, € iniciado um percurso de comportamento
violento sério (Hodgins, 2008), isso considerando os crimes sexuais estdo enquadrados nos
crimes violentos. Mas de qualquer forma, ndo podemos considerar o diagnéstico pois em
todas as correlacbes executadas, em nenhuma delas o diagndstico apresentou relacdo
significativa.

Em suma, como principais conclusdes deste trabalho, podemos afirmar que, tal como
outros estudos, internacionais, referem, a esquizofrenia é o principal diagnostico associado
a inimputabilidade, nos individuos a cumprir medida de seguranga em Portugal. Podemos
concluir também que dos crimes por eles perpetrados, o homicidio aparece com uma maior
incidéncia.

Neste Ultimo momento gostariamos de apresentar duas areas que consideramos
como possiveis alvos de investigacao futura. A primeira esta relacionada com a exploracdo
das questdes relativas as histérias de consumos dos sujeitos considerados inimputaveis,
sendo que uma grande parte dos autores (e.g. Lindgvist et al.,1990, Hodgins, 2008, &
Brennan et al., 2000) que se dedicam a inimputabilidade fazem referéncia a esta
problematica.

A segunda questdo que acreditamos merecer atencdo por parte dos investigadores,
diz respeito as vitimas dos atos perpetrados pelos individuos considerados inimputaveis,
sendo esta questdo referenciada por alguns autores (e.g. Liettu et al.,2009 & Vevera et al.,
2005).
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Anexos

Anexo 1.

Artigo 19°
Inimputabilidade em razdo da idade
Os menores de 16 anos séo inimputaveis.
Artigo 20°
Inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica

1 - E inimputavel quem, 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.

2 - Pode ser declarado inimputavel quem, por forca de uma anomalia psiquica grave,
nao acidental e cujos efeitos ndo domina, sem que por isso possa ser censurado,
tiver, no momento da prética do facto, a capacidade para avaliar a ilicitude deste ou
para se determinar de acordo com essa avaliacdo sensivelmente diminuida.

3 - A comprovada incapacidade do agente para ser influenciado pelas penas pode
constituir indice da situacao prevista no numero anterior.

4 - A imputabilidade ndo é excluida quando a anomalia psiquica tiver sido provocada
pelo agente com intencdo de praticar o facto.



Anexo 2.

CAPITULO VI
Medidas de seguranca
SECCAO |
Internamento de inimputaveis
Artigo 91°
Pressupostos e duracdo minima

1 - Quem tiver praticado um facto ilicito tipico e for considerado inimputéavel, nos
termos do artigo 20°, € mandado internar pelo tribunal em estabelecimento de cura,
tratamento ou seguranca, sempre que, por virtude da anomalia psiquica e da
gravidade do facto praticado, houver fundado receio de que venha a cometer outros

factos da mesma espécie.

2 - Quando o facto praticado pelo inimputavel corresponder a crime contra as
pessoas ou a crime de perigo comum puniveis com pena de prisdo superior a 5
anos, o internamento tem a duracdo minima de 3 anos, salvo se a libertacdo se

revelar compativel com a defesa da ordem juridica e da paz social.



Anexo 3.

Artigo 93°

Revisdo da situacao do internado

1 - Se for invocada a existéncia de causa justificativa da cessacdo do internamento, o

tribunal aprecia a questéao a todo o tempo.

7

2 - A apreciacdo € obrigatéria, independentemente de requerimento, decorridos 2 anos

sobre o inicio do internamento ou sobre a deciséo que o tiver mantido.

3 - Fica ressalvado, em qualquer caso, 0 prazo minimo de internamento fixado no n° 2 do

artigo 91°.



Anexo 4.

Reclusos condenados segundo as penas, sexo e nacionalidade

{ 3 trimestre de 2011)

por dias lvres 395 4.9 a7 2,3 432 45 3 0.8 0,0 3 0,6 435 4.3
até & meses 220 28 30 1,9 250 2,6 o 2,3 0,0 9 1,9 259 2,6
G a 12 mases 359 4.5 39 2.4 398 41 13 3.3 1 1,2 14 2,9 412 4.1

1a3anos 1208 15,1 124 7T 1330 13,9 85 13,9 5 &8,0 &0 12,5 § 1390 13,8
3 a6 anos 21898 275 G40 40,0 | 2839 206 128 32,4 53 63,1 181 3r.a 3020 30,0
G a9 anos 1585 19,8 413 258 | 1998 20,8 104 26,3 16 19,0 120 251 2118 210
9a 12 anos B34 7.4 127 7.9 TE1 T.a 32 a1 4 4.8 36 7.5 Tar 7.9
12 a 15 anos 421 5,3 Fit 4.4 491 5.1 12 3,0 2 2.4 14 2,9 205 5,0
15 a 20 anos 452 5,7 T4 4.6 526 5,5 11 2,8 1 1,2 12 2,5 538 53
20 a 25 anos 257 3,2 38 2.4 295 3,1 12 3.0 2 2.4 14 2,9 309 3,1

Indaeterminada 45 0.6 0,0 48 0.5 0.0 0,0 a 0,0 48 0.5
hedida da uranca* 219 27 10 0.6 229 2.4 16 4.1 0.0 16 3,3 245 2.4

* Medidas aplicadas a 84 inimputaveis internados em Estabslecimentos Psiguiatricos Prisionais @ a 180 inimputaveis inlernados em
Estabslecimentos Psiquiatricos Mao Prisionais.
*“*Estio contabilzados os 160 (144 homens o 16 mulhaemnes) reclusos inimputaveis intermados em Estabelecimentos Psiquiatricos Mao Prisionais.



Anexo 5.

Direccdo-Geral dos Sorvigos Prisionais
Direccao de Sarvigos de Planeamento e Relagtes Externas

Quadro 415a - Reclusos condenados existentes em 31 de Dezembro de 2010, segundo as penas e medidas aplicadas, por sexo e

(a) Inclui 237 inimputdveis, com medidas de segurancga aplicadas, internado em clinicas psiquidtricas prisionais
(92) e em clinicas e hospitais ndo psiquiatricos (145).

nacionalidade
Homens Mulheres
Portugueses Estrangelros Portugueses Estrangeiros
Penas
1 2 3 L 5
TOTAL[a) T.382 1473 337 114
Penas & medidas aplicadas: 7.382 varsl 337 114
Por dizs livres 325 3l
Pris3o ndo subtituida e ndo suspensa: 6.844 1.432 322 114
A& B meses 223 25 11 1
De 6 a 12 meses 3as8 32 =l | 1
De 1 a3 anos 1.123 116 46 3
Ia6anos 1.939 571 101 81
629 anos 1.461 385 101 17
S9al2anos 631 113] 24 5
12 & 15 anos 401 &7 1| 2
15 & 20 anos 421 78] 11 1
20 & 25 anos 246 37 11 3
Pris8o relativemente indeterminada 41
Medidas de ceprancs 212 10 15




Anexo 6.

Ne

Data de Naturalidade / | Estado civil Profissao Habilitagoes Observagoes
Nascimento | Nacionalidade Literarias

Tipo de Medida de Primario / Medidas de Ocupacdo em | Observagoes
Crime seguranca Reincidente | Flexibilizagdo | meio prisional

Diagndsticos | Historia de Processo de Observagoes

/ Patologia Consumos acompanhamento clinico

durante a medida




