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Resumo

A Psiquiatria Forense, enquanto ramo especifico da Psiquiatria, é a ciéncia médica
que aborda as doencas mentais e a sua relacdo com as normas legais. Neste ambito, a
Medicina e a Justica convergem na abordagem aos individuos que, sob o alegado pressuposto
de agirem por consequéncia de algum transtorno psiquiatrico, tém uma conduta lesiva ao
infringirem as leis da sociedade.

0 que se pretende com este trabalho de investigacao, de indole retrospectiva, é
tracar o perfil do doente inimputavel da Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. entre
setembro de 2010 e setembro de 2015, e estabelecer uma comparacdo com as caracteristicas
correspondentes da populacdo imputavel, com recurso ao dados obtidos nos relatorios de
exame as faculdades mentais dos examinados. Desta forma, sera possivel estudar as
caracteristicas dos individuos considerados inimputaveis neste periodo, nomeadamente no
que diz respeito aos dados especificos de natureza pessoal, familiar, antecedentes
psiquiatricos, formulacdes diagndsticas, figuras juridicas aplicadas, entre outros. A analise
estatistica foi realizada com recurso a ferramenta Microsoft Excel 2010®.

0 objectivo principal deste estudo é, portanto, dotar o Departamento de Psiquiatria e
Salde Mental da Unidade Local de Salude da Guarda, EPE de um instrumento analitico que
caracterize a populacdo inimputavel respectiva e, desta forma, possa contribuir
positivamente para a contextualizacdo e realizacdo das futuras pericias as faculdades mentais

dos individuos envolvidos em processos judiciais.

Palavras-chave

Psiquiatria; justica; forense; perfil; inimputabilidade.
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Abstract

Forensic Psychiatry, as a specific branch of Psychiatry, is the medical science that
approaches mental illness and its relation with law enforcement. In this regard, Medicine and
Justice converge in the contact with individuals that, due to the alleged assumption of acting
under the effects of a psychiatric disease, have a disturbing behaviour and infringe the laws
of Society.

The goal of this research project, which has a retrospective nature, is to delineate
the profile of the insane patient of the Local Health Unit of Guarda, Portugal, between
September of 2010 and September of 2015 and to establish a comparison with the
corresponding characteristics of the imputable patients. In order to accomplish this goal, the
reports on mental faculties’ examinations of said individuals have been consulted. With this
methodology, we were able to study the characteristics of selected individuals who have
committed some sort of criminal offence but were not subject to prosecution, namely
regarding specific personal and family data, psychiatric background, diagnostic formulations,
applied legal concepts, among others. Statistical analysis was performed using the Microsoft
Excel 2010® software.

The main goal of the study is, therefore, to provide the Psychiatry and Mental Health
Department of the Local Health Unit of Guarda with an analytical instrument that
characterizes the respective insane population and may, essentially, contribute positively to
the contextualization and accomplishment of future assessments on mental faculties of the

individuals who are involved in judicial proceedings.
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Introducao

A Psiquiatria Forense, enquanto ramo especifico da Psiquiatria, corresponde a
interface entre a Psiquiatria e o Direito, na medida em que coloca o saber psiquiatrico ao
servico dos assuntos relacionados com a Lei. As suas aplicacées predominam nos campos da
lei criminal, da lei civil e da lei laboral, objectivando a implicacao de penas, anulacdes ou
indemnizacoes [1]. De facto, o médico psiquiatra realiza a pericia forense a pedido dos
juizes, dos advogados, das familias ou, em determinadas circunstancias, do proprio arguido ou
parte visada [2].

As normas de classificacao do Direito podem dividir-se em dois grandes grupos: as de
Direito Publico e as de Direito Privado. O Direito Penal, ramo do Direito PuUblico, tem como
funcao a proteccao de bens e valores fundamentais da sociedade e de defesa da liberdade da
pessoa. [1] As pericias médico-legais, solicitadas no ambito do Direito Penal, serdao o foco
principal do presente trabalho de investigacdo. A regulamentacdo destas pericias é,
actualmente, definida pelos artigos 151° a 163° do Capitulo VI do Cddigo de Processo Penal e
pelo Decreto-Lei 325/86 de 29/9/1986. Na pratica, um parecer psiquiatrico, neste dominio,
tem como propdsito esclarecer o juiz em relacdo a imputabilidade do arguido, embora nao
tenha caracter vinculativo. A imputabilidade, conceito fundamental em matéria de Direito
Penal, refere-se ao estado duma pessoa, com grau minimo de maturidade e certa sanidade
mental, a quem pode atribuir-se o acto praticado, a titulo de culpa [1]. No Cddigo Penal
Portugués, a imputabilidade é atingida aos 16 anos de idade.

Em Portugal, a solicitacdo de exames médico-legais psiquiatricos, pelos tribunais, é
pratica comum desde finais do século XIX. Em qualquer fase de um processo judicial, o
tribunal pode solicitar uma peritagem ao Instituto Nacional de Medicina Legal da area
geografica correspondente. Este, por sua vez, remete o pedido a uma instituicdo psiquiatrica
local [3]. Esta pericia é, portanto, legalmente atribuida a um psiquiatra, que deve
pronunciar-se se, “em razao de anomalia psiquica”, existe prejuizo da capacidade de
avaliacao e de determinacao quando e para os factos (concretos) em apreciacao. [4] Ou seja,
€ necessario apurar se existe, no perfil médico do individuo analisado, uma patologia
psiquiatrica que destitua de sentido as conexdes entre o agente e o facto, condicionando,
deste modo, a sua inimputabilidade [5].

A pericia psiquiatrica resulta na elaboracdo de um relatorio médico-legal que,
segundo Pereira [1], devera conter os seguintes pontos: ldentificacdo do examinado,
informacao do processo (n.° do processo, entidade requisitante, objectivo da pericia, quesitos
formulados pelo juiz e pelas partes e material em que se funda o relatorio), historia
clinica (anamnese e exames), discussao (fundamentos das conclusdes) e conclusdes (com as

respostas aos quesitos, se os houver).



O perfil do doente inimputavel da Unidade Local de Salde da Guarda, E.P.E.

No presente trabalho, procura-se determinar as caracteristicas da populacao
inimputavel da Unidade Local de Salude (ULS) da Guarda, E.P.E. e estabelecer uma
comparacao com as caracteristicas correspondentes da populacao imputavel, no decurso do
periodo compreendido entre setembro de 2010 e setembro de 2015. Este estudo foi elaborado
tendo por base os relatorios as faculdades mentais dos arguidos cuja pericia mental foi
requisitada, pelo Ministério Publico, a ULS da Guarda, E.P.E.. A analise incide sobre os dados
especificos de natureza pessoal, familiar, antecedentes psiquiatricos, formulacoes
diagnésticas, figuras juridicas aplicadas, entre outros. Os objectivos sao, portanto:

1) Caracterizar a populacao inimputavel da ULS da Guarda, E.P.E. num periodo de 5
anos;

2) Caracterizar a populacdo imputavel da ULS da Guarda, E.P.E. num periodo de 5
anos;

3) Realizar a analise critica da qualidade dos relatorios de exame as faculdades
mentais da ULS da Guarda, E.P.E. nas populacdes consideradas imputavel e inimputavel;

4) Dotar o Departamento de Psiquiatria e Saide Mental da ULS da Guarda, E.P.E. de
um instrumento analitico que caracterize as populacdes imputavel e inimputavel respectivas
e, desta forma, contribua positivamente para a contextualizacao e realizacao das futuras

pericias as faculdades mentais dos individuos envolvidos em processos judiciais.
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Materiais e Métodos

Estudo de caracter retrospetivo, baseado no levantamento estatistico e analise
dos dados de relatorios de exame as faculdades mentais. Foram recolhidos, através da
consulta dos referidos relatdrios, os dados sociodemograficos (idade, sexo, nacionalidade,
estado civil, escolaridade, atividade profissional, existéncia de filhos), os dados da historia
pessoal e familiar (acusacdo, antecedentes pessoais de doenca psiquiatrica, internamento
anterior em Servico de Psiquiatria, historia de consumos de alcool e drogas, antecedentes de
doenca psiquiatrica na familia), os dados do exame mental - exclusivamente em inimputaveis
- (aparéncia geral, transtornos da percecdo, transtornos do pensamento, alteracoes
sensoriais, ideacdo suicida, nivel de insight) e, finalmente, as formulacdes diagnodsticas -

principal e associada - e a decisao final.

a) Materiais

Foram incluidos no estudo os dados dos relatorios de exame as faculdades mentais de
32 individuos inimputaveis e de 50 individuos imputaveis, periciados no Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental da Unidade Local de Salde da Guarda, E.P.E. entre setembro de
2010 e setembro de 2015.

Excluiram-se os dados de 173 relatorios, devido ao facto de nao corresponderem a
pericias realizadas em contexto de Direito Penal (149 relatorios correspondiam a
determinacoes de interdicao/inabilitacao, 10 a regulacdes da responsabilidade parental e 14

a outros motivos).

b) Métodos Estatisticos

Realizou-se a analise descritiva dos dados com recurso ao programa Microsoft Excel
2010®. Aplicou-se o teste do qui quadrado nas variaveis nominais, sendo apresentados os

resultados em que a significancia é estatisticamente relevante (p < 0,05).
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Resultados

a) Dados sociodemograficos

No que diz respeito a nacionalidade, verificou-se que a populacdo inimputavel era
constituida somente por individuos de nacionalidade portuguesa, enquanto a populacdo
imputavel era constituida por 46 individuos de nacionalidade portuguesa, 2 angolanos, 1
francés e 1 espanhol.

Em relacdo ao género, identificou-se, na populacdo inimputavel, uma maioria de
individuos do sexo masculino (Grafico 1), bem como no caso da populacdo imputavel (Grafico
2).

= Masculino = Feminino = Masculino = Feminino

Grafico 1 - Género dos Inimputaveis Grafico 2 - Género dos Imputaveis

Em relacao a idade, verificou-se que o grupo etario mais representado, em ambas as
amostras, foi aquele que compreende a faixa entre os 31 e os 40 anos de idade, enquanto os
grupos menos representados foram os extremos etarios (Grafico 3). No que diz respeito aos
inimputaveis, a média de idades situa-se nos 43,9 anos, com um desvio padrao de 16,8 anos.
Ja em relacdo aos imputaveis, a média situava-se nos 41,4 anos, com um desvio padrao de
14,9 anos. Em relacao a este parametro, um relatorio era omisso em relacdo a idade de um

inimputavel.
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Grafico 3 - Grupos Etarios

No que concerne ao estado civil, constatou-se que o grupo mais significativo, em
ambas as amostras, foi o grupo dos solteiros, com 68% nos inimputaveis e 58% nos imputaveis,

sendo o menos representativo o grupo dos vilvos, com 0% e 4%, respetivamente (Grafico 4).
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Grafico 4 - Estado Civil

Em relacédo a escolaridade, verificou-se que a maior porcao de individuos inimputaveis
eram analfabetos (44%), enquanto a maior porcao de individuos imputaveis apresenta o 4° ano
(26%), consoante se pode constatar no grafico 5 (p = 0,014), sendo a diferenca
estatisticamente significativa. De referir que nenhum individuo inimputavel possuia uma
formacao superior ao 9° ano ou essa informacao era desconhecida. Em 5 imputaveis e em 6

inimputaveis, a informacao relativa a escolaridade era desconhecida.
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Grafico 5 - Escolaridade

No que diz respeito a atividade profissional, a maioria dos inimputaveis (81%) e dos
imputaveis (58%) eram inativos, sendo que, neste parametro, a diferenca entre as populacoes
¢ estatisticamente significativa (p = 0,014) (Graficos 6 e 7). Em 4 relatorios de inimputaveis e

em 4 relatdrios de imputaveis esta informacédo era omissa.

2
(6%)

N =32

= Activos = Nao activos = Desconhecido

Gréfico 6 - Atividade Profissional dos Inimputaveis

N =50

= Activos = Nao activos = Desconhecido

Grafico 7 - Atividade Profissional dos Imputaveis
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No que diz respeito aos tipos de atividade, i.e., ao cariz da atividade profissional
daqueles considerados ativos (2 inimputaveis e 17 imputaveis) verificou-se que, entre os

inimputaveis, um era do ramo operario e o outro do ramo rural. Os imputaveis dedicavam-se

em maior nimero a atividade rural, com 6 individuos (Grafico 8).

23%
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Outro

No respeitante aos tipos de inatividade, i.e., qual o cariz da auséncia de profissao

Grafico 8 - Tipos de Atividade

entre os nao ativos, verificaram-se os dados constantes no grafico 9.
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* “Sem profissao” refere-se aos individuos que nunca exerceram qualquer atividade profissional,

Grafico 9 - Tipos de Inatividade

enquanto “Desempregado” se refere as pessoas que ja tiveram uma profissao no passado.
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Verificou-se ainda que, entre a populacao inimputavel, apenas 8 individuos tinham

filhos (Grafico 10), enquanto 22 imputaveis tinham filhos (Grafico 11).

= Sim = Nao = Sim = Nao

Grafico 10 - Inimputaveis com filhos Grafico 11 - Imputaveis com filhos
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b) Histéria pessoal e familiar

Em termos de histéria pessoal e familiar, sao primeiramente apresentados os
resultados obtidos relativamente as acusacodes judiciais apuradas aos individuos em analise. A
classificacao foi realizada com recurso a consulta da versao mais recente do Cédigo Penal [6].
No caso da populacdo inimputavel, obtiveram-se os dados apresentados na tabela 1. O

numero de relatorios onde esta informacao era omissa foi de 20.

Tabela 1 - Crimes dos Inimputaveis

Titulo Capitulo N° de Casos
Dos crimes contra as pessoas Dos crimes contra a liberdade pessoal 1
Dos crimes contra a integridade fisica 3
(total: 5 casos [16%]) | Dos crimes contra a honra 1
Dos crimes contra o patriménio
(total: 2 casos [6%]) Dos crimes contra a propriedade 2
Dos crimes contra a vida em . -
Dos crimes contra a ordem e a tranquilidade 1
sociedade publicas
Dos crimes contra a seguranca das 4

(total: 5 casos [16%]) comunicacoes

Desconhecido [62%] 20

Total: 32

No que diz respeito a populacao imputavel, apuraram-se os dados obtidos na tabela 2.

0 numero de relatorios onde esta informacao era omissa foi de 24.

Tabela 2 - Crimes dos Imputaveis

Titulo Capitulo N° de Casos
Dos crimes contra as pessoas Dos crimes contra a liberdade pessoal 2

Dos crimes contra a vida 3

Dos crimes contra a reserva da vida privada 4

Dos crimes contra a liberdade e 3

autodeterminacao sexual

(total: 17 casos [34%])

Dos crimes contra a integridade fisica 5
Dos crimes contra o patriménio Dos crimes contra o patrimonio em geral 1
(total: 3 casos [6%]) | Dos crimes contra a propriedade 2
Dos crimes contra a vida em sociedade | Dos crimes de perigo comum 2
Dos crimes contra a seguranca das 4

(total: 6 casos [12%]) | comunicacées
Desconhecido [48%] 24

Total: 50
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Posteriormente, aferiu-se a existéncia de histéoria de doenca psiquiatrica nos
individuos em estudo (Graficos 12 e 13). Verificou-se que em ambos os grupos a maioria das
pessoas tinham antecendentes pessoais de doenca mental diagnosticada, sendo a diferenca

estatisticamente significativa (p = 0,026).

CI
(9%) | I ’I
N =32 N =50

= Sim = Nao = Sim = Nao
Grafico 12 - Inimputaveis com antecedentes Grafico 13 - Imputéaveis com antecedentes
pessoais de doenca psiquiatrica pessoais de doenca psiquiatrica

Por outro lado, avaliou-se ainda a historia de internamento anterior em servico de
Psiquiatria, verificando-se a existéncia de historia positiva de internamento em 14

inimputaveis e em 21 imputaveis. (Graficos 14 e 15).

‘ N =32 ‘ N =50

= Sim = Nao = Sim = Nao
Grafico 14 - Inimputaveis com histéria de Grafico 15 - Imputaveis com histéria de
internamento em Psiquiatria internamento em Psiquiatria

Em termos de habitos de consumo, obtiveram-se os dados dispostos nos graficos 16 a

19, relativos aos habitos alcoolicos e de consumo de drogas recreativas.

12



0 perfil do doente inimputavel da Unidade Local de Salde da Guarda, E.P.E.

.

=50
= Sim = Nao = Sim = Nao
Grafico 16 - Inimputaveis com histoéria Grafico 17 - Imputaveis com historia
de habitos etilicos de habitos etilicos

32
= Sim = Nao = Sim = Nao
Grafico 18 - Inimputaveis com historia Grafico 19 - Imputaveis com histoéria de
de consumo de drogas consumo de drogas

Em termos de historia familiar, procurou determinar-se se os relatérios analisados
apresentavam referéncia aos antecedentes de doenca psiquiatrica na familia mais proxima,
isto é, o pai, a mae e os irmaos (Grafico 20). De facto, constatou-se que, na populaciao
inimputavel, apenas foi relatado 1 caso de doenca psiquiatrica do pai, 4 da mae e 4 dos

irmaos.
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Grafico 20 - Antecedentes de doenca psiquiatrica na familia
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c) Exame Mental

Em relacao ao exame mental, estudou-se somente a populacdo inimputavel. Apuraram-se,

primeiramente, os dados relativos aos habitos de higiene (Grafico 21).

N =32

2/

(6%)

=Sim = Nao mDesconhecido

Grafico 21 - Habitos de higiene

No que diz respeito aos transtornos da percepcao, verificou-se que 78% dos

inimputaveis tinham alucinagdes ausentes, como é possivel observar no grafico 22.

o 30 25
o
S 25
2 78%
220 —
o
£ 15 —
@
o 10 —
E 2
g 5 - = 0 0 0 1
E [ 6% 1 3%
6&‘9 & Ny \48’ X & ,\(;8"
& S <° Iy & R
NS
> D
& O
& >
&
N
OInimputaveis

Grafico 22 - Alucinacbes

No que diz respeito aos transtornos do pensamento, o primeiro parametro avaliado foi

o curso do pensamento. A maioria dos doentes ndo apresentava alteracoes (Grafico 23).
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Grafico 23 - Curso do pensamento

Em relacdo a forma do pensamento, apurou-se que, em termos de capacidade de

abstracao, a maioria dos inimputaveis apresentava dificuldades (Grafico 24).

N =32

= Total = Com dificuldades mDesconhecido

Grafico 24 - Capacidade de abstracao

Em termos de raciocinio légico dedutivo, os resultados foram semelhantes, com 62%

dos inimputaveis apresentando dificuldades (Grafico 25).

N =32

= Total = Com dificuldades mDesconhecido

Grafico 25 - Raciocinio logico dedutivo
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Ja em termos de planeamento de tarefas, mais uma vez, a maioria dos inimputaveis

apresentava dificuldades (Grafico 26).

=32
= Total = Com dificuldades m Desconhecido

Grafico 26 - Planeamento de tarefas

Em relacdo a posse do pensamento, apenas 1 individuo apresentava uma alteragao

documentada, nomeadamente de roubo do pensamento (Grafico 27).

1

(3%)_/\

N =32
= Normal =Roubo mDesconhecido

Grafico 27 - Posse do pensamento

Em relacdo ao conteldo do pensamento, apurou-se que um quarto dos individuos
estudados apresentavam alteracdes registadas, nomeadamente ideias delirantes ou

sobrevalorizadas (Grafico 28).
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Grafico 28 - Conteudo do pensamento (ideias)
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Dentro daqueles que tinham ideias delirantes (6), verificou-se que 3 tinham delirios

de carater persecutdrio enquanto outros 3 tinham delirios do tipo autorreferéncia (Tabela 3).

Tabela 3- Tipos de delirios

Curso do Pensamento

Persecutorio

O delirio é —
Autorreferéncia 3

Total: 6

Em termos sensoriais, comecou por apurar-se o estado de consciéncia dos
inimputaveis. A este propdsito, constatou-se que a maioria era considerada licida (Grafico
29).

= LGcido = Turvo/Confuso ® Desconhecido

Grafico 29 - Estado de consciéncia

De seguida, verificou-se a orientacdo auto e alopsiquca, constatando-se que 28% dos

inimputaveis apresentavam alteracoes neste dominio (Grafico 30).

= Sim = Nao mDesconhecido

Grafico 30 - Orientacao auto e alopsiquica

18



0 perfil do doente inimputavel da Unidade Local de Salde da Guarda, E.P.E.

Posteriormente, procurou-se avaliar a ideacao suicida. Na maior parte dos casos, esta

informacéao era desconhecida (Grafico 31).

3
(9%)

= Sim = Nao mDesconhecido

Grafico 31 - Ideacdo suicida

Em termos de insight sobre a propria doenca psiquiatrica, percebeu-se que, além de a
maioria dos registos nao apresentar esta informacao, em nenhum caso havia registo positivo

desta variavel (Grafico 32).

N =32

= Presente = Ausente mDesconhecido

Grafico 32 - Nivel de insight
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Pode, portanto, resumir-se a informacao relativa ao exame mental na seguinte tabela
4, que apresenta o numero absoluto de individuos, consoante a sua classificacdo, em cada
categoria avaliada. A negrito encontram-se os valores de anormalidade que, na respetiva

categoria, sao superiores ao valores de normalidade.

Tabela 4 - Resumo do Exame Mental

Orma Anorma Desconhecido
Habitos de higiene 19 2 11
Transtornos da percecao 25 4 3
Curso do pensamento 19 6 7
Capacidade de abstracao 6 21* 5
Raciocinio légico dedutivo 6 20* 6
Planeamento de tarefas 6 19* 7
Posse do pensamento 25 1 6
Conteudo do pensamento 18 8 6
Consciéncia 22 9 1
Orientacgdo auto e alo-psiquica 19 9 4
Ideacdo suicida 8 3 21
Nivel de insight 0 8* 24

* A negrito encontram-se os valores de anormalidade que, na respetiva categoria,
sao superiores ao valores de normalidade.
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d) Formulacdes diagnédsticas e decisao final

No que diz respeito as formulacdes diagndsticas, na tabela 5 sdao apresentados os

resultados obtidos em relacdo aos diagnosticos psiquiatricos dos inimputaveis, de acordo com

o International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - 10 (ICD-

10) [7]. Constatou-se que 14 individuos tinham um diagndstico de Deficiéncia mental (F70-

F79), enquanto a classe diagnostica com menos casos era aquela relacionada com as

Perturbacées do humor (F30-F39), com 4 casos.

Tabela 5 - Diagnésticos dos Inimputaveis

Diagnéstico (ICD-10) dos Inimputaveis

(FOO-F09) Perturbacées mentais | Processo demencial 3
organicas ] ]

(total: 6 casos [19%]) Sindrome pos-concussional 3
(F20-F29) Perturbagbes esquizofrénicas, | Psicose esquizoafetiva 1
esquizotipicas e psicoticas _ L

(total: 8 casos [25%]) Outras perturbacoes psicoticas 7
(F30-F39) Perturbagées do humor Doenca bipolar 2

(total: 4 casos [12%]) Depressio major )
(F70-F79) Deficiéncia mental

(total: 14 casos [44%]) 14
Total: 32

Em relacdo aos doentes imputaveis, constatou-se que o maior grupo (24 casos) nao

tinha qualquer diagnoéstico de doenca psiquiatrica, como se pode observar na tabela 6. Dentro

do grupo daqueles que tinham algum diagndstico psiquiatrico, a classe da Deficiéncia mental

(F70-F79) apresentava-se como a mais representada, com 10 casos, seguida da classe das

Perturbacdes do humor (F30-F39), com 9 casos no total.
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Tabela 6 - Diagnosticos dos Imputaveis

Diagnostico (ICD-10) dos Imputaveis N° de Casos

(FO0-F09) Perturbacdes mentais
organicas Transtorno cognitivo leve 1
(total: 1 caso [2%])
(F10-19) Perturbacdes mentais e
comportamentais devidas ao abuso de . . 1
substancias psicoativas Alcoolismo cronico
(total: 1 caso [2%])
(F20-F29) Perturbacdes esquizofrénicas,

esquizotipicas e psicéticas Psicose esquizofrénica 2
(total: 2 casos [4%])
(F30-F39) Perturbagées do humor Doenca bipolar
(total: 9 casos [18%]) D'ep.res.sao Taior 2
Distimia 1
(F40-49) Perturbacées neuroticas,
perturbacées relacionadas com o stress e .
perturbacées somatoformes Estado de ansiedade 2
(total: 2 casos [4%])
(F60-F69) Perturbacées da personalidade
e do comportamento do adulto Perturbacao do controlo dos impulsos 1
(total: 1 caso [2%])
(F70-F79) Deficiéncia mental 10
(total: 10 casos [20%])
Sem diagnostico
(total: 24 casos [48%]) 24
Total: 50

Posteriormente, verificou-se se havia registo de diagndsticos associados ao
diagnostico de base, que serdo discriminados posteriormente. Verificou-se que 20 imputaveis

e 14 inimputaveis tinham algum tipo de diagndstico associado (Grafico 33).
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Grafico 33 - Diagnostico associado
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Em relacdo aos tipos de diagndstico associado, verificou-se que aquele mais

representado, tanto nos imputaveis como nos inimputaveis, era o alcoolismo, com 12 e 8

relatos, respetivamente (Grafico 34).
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Grafico 34 - Tipos de diagnostico associado

Em relacdo a decisao final, sao apresentados na tabela 7 os resultados relativos aos

inimputaveis e aos imputaveis. Constatou-se que o maior grupo de inimputaveis, com 30

casos, foi caracterizado como ndo apresentando perigosidade e o maior grupo de imputaveis,

com 28 casos, foi referenciado com a recomendacao de atenuacao da pena.

Tabela 7 - Decisao final

Decisao final N° de Casos
N n n/N x 100%
Inimputaveis Y Sem perigosidade 30 94%
Com perigosidade 2 6%
o . Sem atenuantes 22 44%
Imputaveis 50
Com atenuantes 28 56%
Total: 82
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3 ~ ~
Discussao/Conclusao

O presente trabalho de investigacao tinha como proposito principal a caracterizacao
da populacdo inimputavel examinada pelos médicos psiquiatras do Departamento de
Psiquiatria e Salde Mental da ULS da Guarda, E.P.E. ao longo de um periodo de 5 anos. Para
esse fim, recorreu-se, como anteriormente referido, ao estudo das populacées inimputavel e
imputavel daquela ULS, com o objetivo de estabelecer uma comparacao entre ambas e
realizar uma discussao acerca das suas caracteristicas.

Em Portugal, os estudos neste ambito sdo escassos. Serdao abordados, nesta discussao,
dois estudos relativamente similares realizados no nosso pais, nomeadamente um estudo
publicado em 1999, de Vila Nova de Gaia [3], e um estudo publicado em 1995, de Coimbra
[8]. Embora estes estudos apresentem semelhancas com o presente trabalho, as suas
amostras foram os conjuntos de pericias efetuadas em ambito de Direito Penal nas unidades
de salde respetivas, o que significa que nao realizaram, a partida, uma distincao entre as
caracteristicas dos inimputaveis e dos imputaveis.

Comecando pelas caracteristicas sociodemograficas, em relacdo ao género, as
populacdes eram compostas maioritariamente por homens (83% no geral), nao se verificando
diferencas relevantes entre as populacdes imputavel e inimputavel. Estes dados estao de
acordo com os resultados de estudos anteriores [3] [8], que apontam também para valores de
86% e 91%, respetivamente. Esta predominancia do sexo masculino pode prender-se, por um
lado, com a maior propensao para o crime na populacao masculina e, por outro, com um
maior grau de suspeicdo dos Tribunais em relacdo a existéncia de patologia psiquiatrica
nestes individuos, quando comparados com a populacdo feminina.

Analisando a idade, verificou-se uma média de idades de 43,9 anos nos inimputaveis e
41,4 anos nos imputaveis, enquanto nos estudos anteriores as médias de idades se situaram
nos 33,5 anos [3] e 37 anos [8]. Estes resultados, que traduzem diferencas nao muito
significativas - por um lado, entre imputaveis e inimputaveis e, por outro, entre estudos -
podem ser a traducao direta do envelhecimento populacional, caracteristico das regides do
Interior do pais. Além disso, sera legitimo admitir que os arguidos mais velhos possam
levantar mais davidas em relacao a ilicitude das suas acoes, eventualmente em virtude, entre
outros, de suspeitada doenca psiquiatrica degenerativa.

Em termos de estado civil, a grande proporcdo de pessoas solteiras é semelhante
aquelas verificadas nos estudos supracitados. Embora este facto fosse expectavel em relacao
a populacao inimputavel, em virtude da sua doenca psiquiatrica, € interessante verificar que
apenas 14% dos imputaveis eram casados, sendo 24% divorciados. Poder-se-a deduzir que o
seu alegado comportamento perturbador das leis publicas, pelo qual estdao a ser julgados, se
reflete na estabilidade da vida conjugal, condicionando a predominancia dos individuos

solteiros.
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Analisando agora a escolaridade, verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre os inimputaveis e os imputaveis. De facto, quase metade (44%) dos
inimputaveis eram analfabetos, enquanto o maximo de escolaridade atingida apurado nesta
populacao foi o 9° ano. Embora a caracterizacdo dos diagndsticos de patologia psiquiatrica
seja realizada mais a frente, daqui se deduz, desde ja, que a historia de doenca mental tera
um papel primordial na aquisicdo de aptidoes e competéncias desde a infancia, neste grupo
populacional. Este facto, aliado ao absentismo escolar prevalente no interior do pais na
segunda metade do século XX, bem como as dificuldades de integracao dos doentes mentais
nos servicos publicos de educacdo, contribuird para os resultados da iliteracia verificados
neste estudo.

A atividade profissional, por sua vez, também apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos. Apesar de, em ambos os grupos, a maior fatia consistir nos
individuos nao ativos, tal como no estudo de Vila Nova de Gaia (60%) [3], a populacado
inimputavel apresentava uma taxa de individuos ativos de apenas 6%, significativamente
baixa, mesmo comparando com a populacdo imputavel. Estes inimputaveis ativos, por sua
vez, dividiam a sua ocupacdo entre os ramos operario e rural, enquanto os imputaveis
apresentavam uma distribuicao mais equilibrada pelos diversos ramos de atividade. Estes
dados, em conjugacdo com a estatistica da escolaridade acima discutida, transparecem a
dificuldade dos inimputaveis em construir uma carreira profissional solida e sustentada,
provavelmente em virtude da sua condicao mental. De facto, verificou-se uma proporcao de
inimputaveis reformados - por qualquer motivo - de 42%, embora nado haja diferenca
significativa em relacdo a populacao imputavel (38%). Daqui se deduz que muitas destas
pessoas sao reformadas em virtude de doenca, uma vez que as faixas etarias predominantes
sao idades relativamente jovens ou a meia idade. Destaque ainda para a proporcao de
doentes inimputaveis sem profissdo, de 35%, que se coaduna com os resultados apurados em
relacdo a escolaridade.

Apesar de a diferenca entre as proporcdes de filhos dos doentes inimputaveis e dos
doentes imputaveis nao ser estatisticamente significativa, verificou-se que apenas um quarto
(25%) dos inimputaveis tinha filhos, por comparacdao com 44% dos imputaveis. Este nimero,
tal como os dados correspondentes ao estado civil, traduzira as dificuldades em estabelecer
uma relacdo marital e, eventualmente, objecoes ao nivel da salde reprodutiva.

Passando ao capitulo da histéria pessoal e familiar, no respeitante as acusacoes
judiciais, a diferenca encontrada entre os inimputaveis e os imputaveis nao foi
estatisticamente significativa. Observou-se que os delitos dos inimputaveis se distribuiam
igualmente entre os crimes contra as pessoas € 0s crimes contra a vida em sociedade, com
16%, o que significa que na populacdo em analise ndo houve um padrao criminal claramente
distinto que caracterizasse o seu comportamento. Destaque para a proporcao de casos
relativos aos crimes contra a seguranca das comunicagoes, que estao associados aos delitos de
natureza rodoviaria. De referir que, nos estudos de Coimbra [8] e de Vila Nova de Gaia [3], o

tipo de crime mais frequentemente apurado foi o furto (que aqui integraria o capitulo dos
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crimes contra a propriedade, subseccao dos crimes contra o patrimonio). Os crimes contra o
patriménio ndo foram, de facto, os crimes mais frequentes no presente estudo, e esta
diferenca pode ter diversas justificacoes. Pode especular-se que este tipo de crime possa nao
despertar a divida no Tribunal, com tanta frequéncia, em relacao a sanidade do arguido, ou
seja, estes casos poderao ter reduzida probabilidade de estar associados ao requerimento de
pericia psiquiatrica. Esta diferenca pode ser, também, aleatéria, considerando o pequeno
tamanho da amostra e os consideraveis intervalos de erro. A populacdo imputavel, por sua
vez, apresentou uma elevada proporcao de crimes contra as pessoas, de 34%, de onde se
destacam, em termos numéricos, os crimes contra a integridade fisica. Em relacdo ao
parametro das acusacoes judiciais, importa frisar que a elevada percentagem de casos
desconhecidos (62% nos inimputaveis e 48% nos imputaveis) se explica pelo facto de que a
informacao judicial relativa a cada arguido ndo é obrigatoriamente incluida no relatoério da
pericia forense, uma vez que o processo criminal é devolvido ao Tribunal, que é o detentor
desta informacdo. Fica, portanto, ao critério do médico psiquiatra que executa a pericia
determinar se esta informacéo deve, ou ndo, constar no relatério.

Em relacdo aos antecendentes pessoais de doenca psiquiatrica, verificou-se que a
populacao inimputavel tem, de facto, uma probabilidade maior de apresentar antecedentes
de doenca mental (neste estudo foi de 91%), o que acaba por influir de forma determinante
na sua classificacdo como inimputaveis, além de nos alertar para a cronicidade da patologia
em questdo. Merece ainda referéncia o facto de que 64% dos imputaveis apresentaram
também antecedentes de doenca mental, o que estara, presumivelmente, intimamente
relacionado com a elevada taxa de imputabilidade atenuada que se discutira mais a frente.

A histéria de internamentos anteriores em servicos de Psiquiatria foi,
surpreendentemente, semelhante entre as duas amostras. Se, por um lado, se verificou que
os inimputaveis apresentavam uma prevaléncia quase total de antecendentes de doenca
mental, esse facto nao se refletiu num valor proporcionalmente aumentado de internamentos
em servico de Saude Mental. Podera admitir-se que este resultado se devera as caracteristicas
da patologia psiquiatrica desta populacdo, que nao justifica internamento. Podemos, ainda,
interpretar estes valores a partir da perspetiva oposta, ou seja, verificar que quase metade
da populacao imputavel (42%) ja tinha histéria de internamento em servico de Psiquiatria.
Percebe-se assim que muitos destes arguidos tém uma associacdo anterior aos servicos de
saude mental, o que constitui uma caracteristica de relevo para a abordagem do profissional
gue executa as pericias.

No que diz respeito aos habitos de consumo, constatou-se, primeiramente, que o
alcoolismo foi relatado em proporcdes semelhantes nos inimputaveis e nos imputaveis, sendo
os valores superiores a um terco das populacoes. Por sua vez, o consumo de drogas foi
raramente relatado, com apenas dois casos, na populacdo imputavel. Presume-se que este
resultado se possa dever tanto a efetiva auséncia de consumo de drogas, como também ao
facto de que os médicos nao questionam, com frequéncia, os examinandos em relacado a este

tipo de consumos, o que determina, na maior parte dos casos, a auséncia da sua constatacao.
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A pesquisa de antecendentes de doenca psiquiatrica familiar revelou uma auséncia
quase total de relatos de doenca mental na familia. De qualquer forma, os elementos da
familia mais frequentemente afetados foram os irmaos, embora as proporcdes de 12% em
ambas as populacdes sejam reduzidas. Estes dados tém o propdsito de caracterizar o
ambiente familiar do individuo e determinar a existéncia de doencas de carater genético,
contribuindo para o esclarecimento do médico psiquiatra. Embora seja plausivel o facto de
gue poucos arguidos possam ter historia de doenca mental na familia, afigura-se como mais
provavel que os profissionais ndao questionem sempre os examinandos - ou nao registem no
relatorio - esta informacao.

No capitulo do Exame Mental, apenas a populacao inimputavel foi avaliada, uma vez
que, na grande maioria dos casos, os registos do exame mental dos imputaveis nao
apresentavam alteracdes assinalaveis - dai a sua classificacdo como imputaveis. O modelo de
exame mental utilizado para construir o esquema de recolha de dados baseou-se no modelo
de Kaplan e Sadock [9], uma vez que nao existe, atualmente, um documento oficial
estandardizado de elaboracao da pericia forense. Importa destacar que, na maioria de
categorias avaliadas (8 em 13), o numero de casos de “normalidade” era superior, o que
demonstra que, aquando da pericia mental, poucos sao os arguidos que se encontram numa
fase ativa da sua doenca psiquiatrica ou, pelo menos, os seus sintomas estdo controlados.
Efetivamente, pode concluir-se, a partir dos resultados apurados, que a categoria mais
determinante para a atribuicido da classificacdo de inimputabilidade é a forma do
pensamento, dado que sdo as suas variaveis (capacidade de abstracao, raciocinio logico e
dedutivo e planeamento de tarefas) que estdao mais frequentemente alteradas. Nesta logica,
fica evidente que, quando qualquer uma destas variaveis da forma do pensamento esta
alterada, é muito provavel que as outras duas também o estejam, apesar de serem, em
teoria, avaliadas individualmente. Em relacdo aos outros parametros do exame mental,
referéncia para a reduzida proporcao dos transtornos da percecdo, com quatro casos, e das
alteracdes da posse do pensamento, com um Unico caso. O parametro da orientacdo auto e
alopsiquica apresentava um maior nimero de casos alterados, o que se relaciona com os
diagnosticos de doenca mental que foram atribuidos e que serdo discutidos adiante. Por sua
vez, a ideacdo suicida, a par do nivel de insight, foram os parametros com maior nimero de
casos desconhecidos, o que significa que sao raramente pesquisados. Nao se apurou, de facto,
nenhum caso em que o inimputavel tivesse critica, registada, sobre a sua doenca mental. Sera
razoavel admitir que estes dados possam, por um lado, nado ser do interesse do médico
especialista, no que concerne a atribuicdo da recomendacdo de inimputabilidade e, por
outro, que a doenca mental dos inimputaveis seja de tal forma peculiar que estas questoes
nao fazem sentido em contexto de exame mental.

Finalmente, no capitulo das formulagcdes diagnosticas e decisao final, verificou-se que
quase metade dos inimputaveis (44%) sofria de deficiéncia mental (oligofrenia), em diversos
graus. Por comparacao, na populacao imputavel, apenas 20% dos examinados apresentavam

este distlrbio, o que demonstra que um alegado criminoso, sendo oligofrénico, tera - segundo
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estes dados - maior probabilidade de ser considerado inimputavel do que imputavel. Como
seria expectavel, uma grande proporcao dos imputaveis (48%) nao apresentava qualquer
diagnostico psiquiatrico, ainda que os oligofrénicos e aqueles que sofrem de perturbacoes do
humor representassem uma grande proporcao. Nos estudos anteriores, os diagnodsticos mais
frequentementes apurados foram os de oligofrenia (45%) [3] e esquizofrenia (22%) [8], embora
estes dados, como foi dito acima, sejam referentes as populacdes imputaveis e inimputaveis
em conjunto. De facto, no estudo de Coimbra, a distribuicao das classificacoes
psicopatoldgicas era mais equilibrada, enquanto os dados do estudo de V.N. de Gaia sao
sobreponiveis aos dados dos inimputaveis do presente estudo, uma vez que a segunda
categoria mais prevalente era também aquela relacionada com a esquizofrenia e outras
psicoses (26%).

Em termos de diagnosticos associados, verificou-se que estes estavam presentes em
cerca de 40% dos casos, nas duas populacoes, com especial destaque para o alcoolismo, tal
como nos estudos consultados [3] [8]. Estes dados estao de acordo com os resultados apurados
em relacdo aos habitos de consumo e demonstram que esta toxicodependéncia constitui,
efetivamente, um fator de muita relevancia quando interpretado no contexto da
psicopatologia e do crime, na medida em que é um catalisador de comportamentos de risco.

Por fim, verificou-se que a grande maioria (94%) dos inimputaveis ndao foram
classificados como apresentando perigosidade, o que nao constitui uma diferenca assinalavel
em relacao ao estudo de Coimbra (87%) [8], embora divirja grandemente do estudo de V.N.
de Gaia [3], onde 47% dos inimputaveis eram considerados perigosos. Uma vez que, em
termos de formulacdes diagnosticas, o estudo de V.N. de Gaia apurou dados semelhantes ao
presente estudo, a discrepancia, estara, eventualmente, na natureza dos crimes (que,
recorde-se, se associavam com maior frequéncia aos danos contra o patrimoénio, naquela
cidade) e na sua violéncia. No que diz respeito aos imputaveis, em 56% dos casos foi
recomendada atenuacdo, enquanto em estudos anteriores as percentagens foram
relativamente similares (60% [8] e 73% [3]). Estes valores sao, provavelmente, a traducao
direta da maioria de imputaveis a quem foi atribuido um diagnostico psiquiatrico (52%),
embora a gravidade da sua doenca nao justifique, em termos claros e objetivos, a
recomendacao de inimputabilidade ao Tribunal.

Este estudo teve varias limitacbes. A primeira e mais significativa corresponde ao
tamanho da amostra, uma vez que, embora a recolha de dados abrangesse um periodo de 5
anos, o facto de serem estudados apenas 32 inimputaveis (e 50 imputaveis) constitui uma
condicionante na interpretacao dos resultados. Uma amostra maior seria, eventualmente,
mais apropriada, tendo em conta, contudo, o contexto sociodemografico da populacao
abrangida pela ULS da Guarda, E.P.E.. Por outro lado, dado que nao existe um modelo
predefinido que regulamente a estrutura da pericia forense, os relatorios consultados
apresentavam multiplas diferencas - consoante o critério do especialista que executava a
pericia - pelo que se tentou construir um modelo de recolha de dados que permitisse a

homogeneizacao dos resultados. Logicamente, este modelo nao é perfeito, embora se tenha
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procurado abranger os parametros mais importantes, sobretudo no que diz respeito ao exame
mental. Ha que referir, ainda, o viés que o estudo tem a partida, e que se prende com o facto
de serem estudados apenas individuos cuja pericia foi requerida pelo Tribunal. Isto significa
que existiu, antes de tudo, um critério por parte daquela instituicio em relacdo aos
individuos que deveriam ser periciados e, consequentemente, incluidos neste estudo, critério
esse que é determinado pelo juiz responsavel.

Pode concluir-se, entdo, que o perfil do doente inimputavel da ULS da Guarda
consiste num individuo portugués, do sexo masculino, de 44 anos de idade, solteiro,
analfabeto, reformado e sem filhos. Comete um crime contra as pessoas ou um crime contra a
vida em sociedade, tem antecedentes pessoais - € ndo familiares - de doenca psiquiatrica,
ndo foi internado anteriormente em servico de salde mental e ndo tem habitos de abuso de
substancias. No exame mental a Unica alteracdo é ao nivel da forma do pensamento. E
diagnosticado como sendo portador de deficiéncia mental, sem diagnostico associado, e nao
apresenta perigosidade.

Recomenda-se, com base na investigacao realizada, a criacao de um modelo de
pericia forense que determine a estrutura da entrevista e promova a obtencao de resultados
que, sob a perspetiva da sua disposicao, sejam relativamente idénticos. Do ponto de vista do
profissional, este modelo funcionaria como uma ferramenta de apoio a realizacdo das
pericias, promovendo o cruzamento de dados e o estudo da populacao abrangida. O seu
proposito seria, em Ultima analise, a prevencao das situacdes de risco, na medida em que
uma porcao significativa destes individuos - que estdo sob a alcada da justica - tem
acompanhamento anterior nos servicos de salde mental e pode ter a sua acao criminal

limitada mais precocemente, sendo conhecidas, a priori, as suas caracteristicas.
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Anexos

Declaracdo da Comissdo de Etica para a Saude da Unidade

Local de Saude da Guarda, E.P.E.

®
Exmo. Senhor
Dr. Paulo Miguel Vicente Batista
Alameda Europa, 15B-6°E
6200-546 Covilha
Sua referéncia Sua comunicagdo de

Assunto: Pedido de autorizagéo para realizagao de um trabalho de um estudo subordinado ao
tema “O perfil do doente inimputavel da ULS da Guarda”

Em referéncia ao assunto mencionado em epigrafe e conforme solicitado por V.Exa., vimos
informar que, de acordo com o parecer da Comissao de Etica para a Salde da ULS da Guarda,

nada temos a opor ao desenvolvimento do estudo e que 0 mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

O Diretor Clinic

pkLuis Gil Barreiros
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