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“.. 0 proprio principio da razdo em geral (...) é encontrar para o conhecimento condicionado o

incondicionado com o qual se completa a unidade.”

-Immanuel Kant em “Critica da Razdo Pura”
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Resumo

Introducgdo: Em Portugal, pode ser aplicada a pena maxima ao homicidio voluntario. No entanto,
ainda que comprovada a pratica de homicidio por um agente, nem sempre este sera considerado
imputavel, podendo materializar-se uma avaliacdo pericial que apure a incapacidade de tal
individuo em avaliar a ilicitude do crime no momento do facto por forca de uma anomalia psiquica,
razdo que fundamenta a assercdo do arguido como inimputavel. Objetivos: Este trabalho pretendeu
realizar uma revisdo do papel da avaliacdo pericial na Psiquiatra Forense do homicida com patologia
mental. Método: Pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Google Scholar, Psiquiatria,
Psicologia & Justica, EBSCOhost complementada por informacdo de dois livros-chave nesta matéria:
‘Homicidas em Portugal’ e ‘Manual de Psiquiatria Forense’; e dois Acérdaos de Tribunal onde foram
realizadas pericias psiquiatricas em casos de homicidio (um caso de um homicida psicético e outro
de um nao psicético, com uma Perturbacdo da Personalidade, para contraste). Resultados: Dadas
as inumeras perturbacdes e patologias mentais com diferente afetacdo das faculdades mentais, é
imperativo analisar se o arguido cometeu o ato sob o efeito de uma anomalia psiquica que tenha
contribuido para determinar a conduta homicida. Quase 50% dos reclusos culpados de homicidio
consumado ou na forma tentada padecem de pelo menos uma perturbacdo mental. Quando um
crime foi cometido por um individuo que, nesse momento, padecia de um episédio agudo de
esquizofrenia, pressupde-se que ao criminoso sera atribuida a inimputabilidade pelo crime
cometido. No que respeita as perturbacdes de personalidade, é quase certo que os perpetradores
do crime s3do considerados imputaveis por ndo haver pressupostos médico-legais de
inimputabilidade. Contudo, em determinadas situagdes, poder-se-a considerar uma imputabilidade
diminuida. Discussdo: Nem todos os individuos tém uma anomalia psiquica tdo implacdvel na
percecdo da realidade como uma psicose. Porém, ainda poderdo estar sujeitos a uma condicdo
patolégica que pode influir num cardcter agressivo, impulsivo, suscetivel de conduzir a pratica do
homicidio. Resta avaliar se o individuo estd condicionado pela sua perturbagdo a um nivel que
justifigue diminuicdo da imputabilidade. Conclusdo: A avaliacdo de inimputabilidade ou
imputabilidade reduzida nem sempre é clara. E premente o estudo mais aprofundado da relacio

entre as patologias mentais e o crime

Palavras-chave: patologia mental, homicidio, psicose, anomalia psiquica e inimputabilidade



Abstract

Introduction: In Portugal, the maximum prison sentence can be applied to murder. However, even
if it has been proven that an individual has committed murder, not always will he be held
responsible, for an expert assessment may determine the inability of such individual to assess the
illegality of the crime at the time of the perpetration due to a mental disorder, reason that justifies
the defendant's assertion as not guilty for reason of insanity. Objectives: This work aimed to carry
out a review of the role of the expert evaluation in Forensic Psychiatry of the murderer with mental
pathology. Method: Bibliographic research in the databases of PubMed, Google Scholar, Psychiatry,
Psychology & Justice, EBSCOhost complemented with information from two key books on this
matter: ‘Homicidas em Portugal’ and "Manual de Psiquiatria Forense’; and two Court Judgments in
which psychiatric examinations have been carried out in cases of homicide (one case of a psychotic
murderer and other of a non-psychotic murderer, with a Personality Disorder, for contrast). Results:
Given the countless mental disorders and pathologies with different effects on the mental faculties,
it is imperative to analyze whether the defendant committed the crime under the influence of a
mental disorder that contributed to the homicidal conduct. Nearly 50% of inmates guilty of murder
or attempted murder suffer from at least one mental disorder. When a crime was committed by an
individual who, at that time, was suffering from an acute episode of schizophrenia, it is assumed
that the criminal will be considered not guilty by reason of insanity (NGRI) for the crime committed.
Regarding personality disorders, it is almost certain that the perpetrators of the crime are
considered liable because there are no presuppositions for NGRI. However, in certain situations, a
reduced liability may be considered. Discussion: Not all individuals have a mental illness as
implacable on the perception of reality as a psychosis. However, they may still be subject to a
pathological condition that can influence an aggressive, impulsive character, possible to lead to the
practice of murder. It remains to be assessed whether the individual is conditioned by his
disturbance to a level that justifies a reduction in liability. Conclusion: The assessment of insanity
or reduced liability is not always clear. It is urgent to further study the relationship between mental

pathologies and crime.

Keywords: mental disorder, homicide, psychosis, mental iliness and NGRI (Not Guilty by Reason of

Insanity)



Lista de Abreviaturas

CRP: Constituicdo da Republica Portuguesa

CP: Cédigo Penal

CPP: Cédigo de Processo Penal

PASP: Perturbacao da Personalidade Antissocial
PB: Perturbacdo Bipolar

PBP: Perturbacdo da Personalidade Borderline
PCL-R: Psychopathy Checklist Revised

PM: PerturbacGes Mentais/Perturba¢do Mental
PP: Perturbacdo/des da Personalidade

TCO: threat/control-override
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Introdugao

O Homicidio, sendo o ato de matar outro ser humano, atenta contra o primeiro Direito
Fundamental da Constituicdao Portuguesa, o Direito a Vida, conforme estd explicito no artigo 24.2
da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP)!. Por isso mesmo, este crime representa um possivel
motivo para que seja aplicada a pena maxima em Portugal, correspondente a 25 anos de prisdo,
caso se revele especial censurabilidade ou perversidade na altura em que a morte é produzida. Se
assim for apurado, estamos a falar de homicidio qualificado, atendendo ao disposto no artigo 132.2
do Cédigo Penal (CP) 2, no Capitulo dos Crimes Contra a Vida.

Segundo o previsto no artigo 340.2 do Cddigo de Processo Penal (CPP), no exercicio da
Justica os casos sdo analisados de todas as perspetivas e atendendo a todas as condicionantes
situacionais levantadas como hipdteses de maneira a objetiva-las, produzindo meios de prova e
apurando a verdade. Desse modo, caso se levante alguma questdo acerca da eventual
inimputabilidade ou imputabilidade diminuida do arguido, remetendo para o artigo 159.2 co CPP,
pode ser pedida uma pericia médico-legal psiquiatrica que se pronuncie acerca do estado psiquico
do arguido®. Dai que, ainda que comprovada a prética de homicidio por um agente, nem sempre
este sera considerado imputavel. Por exemplo, poder-se-a materializar uma avalia¢do pericial que
apure a incapacidade de tal individuo em avaliar ailicitude do crime no momento do facto por forca
de uma anomalia psiquica, razdo que fundamenta a assercdo do arguido como inimputavel, como
estd disposto no artigo 202 do CP.?

A anomalia psiquica como razdo para inimputabilidade, ainda que muito mencionada em
Tribunal, nem sempre tem uma sustentacao pericial infalivel, sendo um dos problemas que mais
duvidas suscitam em toda a dogmatica juridico-penal, principalmente em situacGes de
imputabilidade duvidosa.? Para isso dever-se-4 tomar conhecimento de toda a informac&o possivel
sobre o individuo, a sua personalidade, os antecedentes clinicos, além de avaliar o crime em

detalhe, pormenorizando tudo que possa ser informativo quanto ao estado mental do avaliado.’



Objetivos

Este trabalho teve como objetivo rever:
a) O explicitado na legislacdo relativamente a inimputabilidade
b) O papel da avaliacdo pericial pelo Psiquiatra Forense do homicida

c) A atuagdo de um homicida psicético versus um homicida nado psicético



Método

Foi efetuada uma revisdo bibliografica nas bases de dados das plataformas PubMed; Google

Scholar, Psiquiatria, Psicologia & Justica, EBSCOhost, incluindo Academic Search Complete,

PsycINFO, PsycArticles, Criminal Justice Abstracts, MediclLatina e Sociology Source Ultimate,

utilizando as palavras-chave: mental disorder, homicide, psychosis, NGRI (Not Guilty For Reason of

Insanity), Schizophrenia and crime, anomalia psiquica, imputabilidade e inimputabilidade. A

inclusdo dos artigos na dissertagdo estava dependente da relevancia do resumo, objetivos

propostos, sendo validos principalmente artigos em Portugués e Inglés.

Esta pesquisa foi complementada com referéncias-chave nesta drea, nomeadamente:

a)

b)

Dois livros: Homicidas em Portugal (Almeida, F., 1999) e Manual de Psiquiatria Forense
(coordenacgdo de Fernando Vieira, Ana Sofia Cabral, & Carlos Saraiva, 2017)

Dois acérddos de Tribunal nas Bases Juridico Documentais disponiveis ao Publico na DGSI
em que tenham sido realizadas pericias psiquiatricas em casos de homicidio ocorridos nos
ultimos 10 anos em qualquer zona de Portugal. Na pesquisa foram utilizadas as palavras-
chave: imputabilidade, homicidio, anomalia psiquica, psicopatia, Perturba¢do da
Personalidade. Foi selecionado um caso de um psicotico e, outro, o de um ndo psicotico,
para contraste. Procurou-se que os Acérdaos escolhidos fossem relativos a casos muito

ilustrativos das patologias em questao.



Resultados

1. Pericia Psiquiatrica

1.1 Inimputabilidade em razao de Anomalia Psiquica

A inimputabilidade é considerada um conceito juridico, ainda que requeira conhecimentos
de outras areas para o seu entendimento.®
De origem no latim “imputare”, a inimputabilidade é atribuicdo da responsabilidade de algo a
alguém. Transpondo para o Direito, imputar é a atribuic3o de culpa.’

O conceito de imputabilidade penal é entendido como capacidade de culpabilidade e sem
imputabilidade ndo se poderd falar de culpabilidade nem de pena. Apenas serd penalmente
imputavel o individuo que possuir um conjunto de requisitos bioldgicos e psicolégicos que
permitam afirmar que tem capacidade para valorizar e entender a ilicitude do facto e de agir em
conformidade com essa compreens3o.®

Para a inimputabilidade ser atribuida, serd necessdria a presenca de uma anomalia psiquica
a data dos factos que tenha determinado a atuac¢do do individuo e que esta atua¢do compreenda
os pressupostos do artigo 20.2 do Cédigo Penal (CP)%:

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 avaliag3do.

2. Pode ser declarado inimputdvel quem, por forca de uma anomalia psiquica grave, ndo
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 avaliacdo sensivelmente diminuida.

3. A comprovada incapacidade do agente para ser influenciado pelas penas pode constituir
indice da situagdo 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.?

Para a anomalia psiquica ser diagnosticada, sera necessario efetuar uma pericia
psiquiatrica, cabendo ao juiz a decisdo normativa juridico-penal. Serd necessario, ainda assim,
avaliar se a anomalia psiquica é grave ao ponto de destituir o agente da capacidade de entender a
ilicitude ou da capacidade de se comportar segundo essa avaliacdo.®®

Segundo o disposto no artigo 159.2 do CPP:

1 - A pericia é ordenada, oficiosamente ou a requerimento, por despacho da autoridade

judiciaria, contendo a indicacdo do objeto da pericia e os quesitos a que os peritos devem
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responder, bem como a indicagdo da instituicdo, laboratério ou o nome dos peritos que realizardo
a pericia.

2 - A autoridade judiciaria deve transmitir a instituicdo, ao laboratério ou aos peritos,
consoante os casos, toda a informacdo relevante a realizacdo da pericia, bem como a sua
atualizagdo superveniente, sempre que eventuais alteragdes processuais modifiquem a pertinéncia
do pedido ou o objeto da pericia, aplicando-se neste ultimo caso o disposto no nimero anterior
guanto a formulagdo de quesitos.

3 - Quando se tratar de pericia sobre caracteristicas fisicas ou psiquicas de pessoa que nao
haja prestado consentimento, o despacho previsto no nimero anterior é da competéncia do juiz,
gue pondera a necessidade da sua realizagdo, tendo em conta o direito a integridade pessoal e a
reserva da intimidade do visado.

4 - O despacho é notificado ao Ministério Publico, quando este ndo for o seu autor, ao
arguido, ao assistente e as partes civis, com a antecedéncia minima de trés dias sobre a data
indicada para a realizagao da pericia.

5 - Ressalvam-se do disposto no nimero anterior os casos:

a) Em que a pericia tiver lugar no decurso do inquérito e a autoridade judicidria que a
ordenar tiver razbes para crer que o conhecimento dela ou dos seus resultados, pelo arguido, pelo
assistente ou pelas partes civis, poderia prejudicar as finalidades do inquérito;

b) De urgéncia ou de perigo na demora.?

Segundo o referido no artigo 160,2 do Cddigo de Processo Penal:

Para efeito de avaliacdo da personalidade e da perigosidade do arguido pode haver lugar a
pericia sobre as suas caracteristicas psiquicas independentes de causas patoldgicas, bem como
sobre o seu grau de socializagdo. A pericia pode relevar, nomeadamente para a decisdo sobre a
revogacdo da prisdo preventiva, a culpa do agente e a determinacdo da sangao. A pericia deve ser
deferida a servicos especializados, incluindo os servicos de reinsercao social, ou, quando isso ndao
for possivel ou conveniente, a especialistas em criminologia, em psicologia, em sociologia ou em
psiquiatria e os peritos podem requerer informagdes sobre os antecedentes criminais do arguido,

se delas tiverem necessidade.?

1.2 Anomalia Psiquica

No conceito de anomalia psiquica explicitado no Artigo 20.2 do Cddigo Penal estdo
englobadas as perturbacGes psiquiatricas que tenham a capacidade de condicionar o substrato
normativo, impedindo o sujeito de usufruir do seu complexo intelectivo-volitivo, ndo sendo apenas

consideradas as doencas mentais de origem fisica provada ou conjeturada.'® Contudo, também
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aqui se deve admitir que se trata de um conceito complexo, para o qual nenhuma defini¢do
estabelece, de forma adequada, limites precisos.!? Dai surgirem duvidas na avaliacdo,

principalmente em situacdes fronteiricas.?

1.3 Imputabilidade Diminuida

Com o que até aqui foi referido, serd entdo possivel afirmar que ndo é suficiente o
diagnéstico de doenca mental para ser declarada uma inequivoca inimputabilidade, sendo
importante o papel do psiquiatra em avaliar as consequéncias desse diagndstico em termos
graduais no que toca a capacidade do arguido de agir segundo a sua liberdade. Essa gradagao
remete para a complexa problematica da imputabilidade diminuida.®®

Serd o artigo 20.2 n.22 do CP que contempla a questdo da imputabilidade diminuida para
casos em que, por forca de uma anomalia psiquica, a capacidade de entendimento da ilicitude ndo
esteja completamente anulada mas se apresente sensivelmente diminuida. Assim sendo, também
estes casos merecem atencao e reflexdo.(Codigo Penal, 2017; Pinto, 2018; Veiga, 2014). Nessas
situacGes, contudo, dependendo das circunstancias, poder-se-a apurar que embora o examinado
padecesse, a data dos factos, de uma anomalia psiquica que influenciou o seu comportamento, os
efeitos da mesma ndo foram suficientemente relevantes para justificarem atribuicdo da
inimputabilidade.*

Em termos clinicos poderemos pensar em imputabilidade diminuida quando nos referimos
a Perturbacgdes de Personalidade (PP), por exemplo, em que haja dificuldade em projetar o futuro,
imaturidade e auséncia de sentimento de culpa. Apesar de em grande parte estas ndo pressuporem
inimputabilidade em termos médico-legais, tém revelado ser um problema para o Direito Penal.
Assim tem sido pois apesar das PP com tragos psicopaticos serem de facto integradas no conceito
de anomalia psiquica, se em determinadas situacdes fronteiricas se colocar em questdo uma
imputabilidade duvidosa, e possivelmente diminuida, haverd a agravante de estes criminosos
poderem ser mais perigosos e evidenciarem grande probabilidade de recidiva, sendo necessaria
uma grande ponderag¢ao do juiz tendo em conta a perigosidade concreta, menor culpabilidade por
doenca diagnosticada ou até mesmo especial censura devido a personalidade manifestada no ato.*3
Estas situacdes suscitam duvidas na medida em que podem configurar situacdes de culpa

diminuida, agravada e, portanto, medida de pena atenuada ou agravada.'



1.4 Perigosidade e Avaliagao de Risco

A perigosidade propriamente dita € um conceito do ambito juridico que, transpondo para
a area da Medicina Legal, se assume como um risco de violéncia passivel de ser avaliado por um
Psiquiatra caso haja evidéncia de uma patologia mental envolvida. Contudo, geralmente é a
personalidade e ndo uma psicopatologia que mais promove um caracter violento. Dai que, nos
casos de crime violento, a pericia psicoldgica seja, também, frequentemente relevante..

Para avaliar o risco de violéncia existem alguns instrumentos padronizados, como é o caso
do HCR-20. ', Uma avaliac3o tera de levar em conta alguns parametros essenciais na sua aplica¢do.
Entre eles a recolha de fatores de risco histdricos relevantes, estaticos ou mutaveis, analise de
forma sistematica e estruturada de cada episddio do passado que possa ser preocupante como
indiciante de violéncia, chegar a uma avaliacdo final do risco utilizando um julgamento clinico e ndo
uma férmula atuarial, ainda que estejam a ser aplicados instrumentos padronizados.?’

A HCR-20 é uma escala onde se integram 20 itens divididos por trés subescalas e cada item
pode ser pontuado com 0, 1 ou 2, respetivamente, se estiver ausente, possivelmente
presente/limitado ou definitivamente presente. Na primeira subescala, Histdrico (H), averigua-se a
existéncia de violéncia no passado, o facto ser muito jovem no primeiro incidente de violéncia,
instabilidade em relacionamentos amorosos, problemas com emprego, uso de substancias
problematico, doenca mental grave, psicopatia, desajuste precoce, PP e fracasso em medidas
anteriores de supervisdo. A segunda subescala refere-se a componentes Clinicos (C) e avalia a falta
de insight, presenca de atitudes negativas, sintomatologia ativa de doenga mental grave,
impulsividade e auséncia de resposta ao tratamento. Os itens avaliados na terceira e Ultima
subescala, Gestdo de Risco (R), sdo a presenca de planos pouco viaveis, exposicdo a fatores que
desestabilizam, falta de apoio pessoal, incumprimento do tratamento ou tentativas de remediacdo
e evidéncia de stress.®

Atualmente, o instrumento mais utilizado para mensurar comportamentos considerados
antissociais é a Psychopathy Checklist Revised (PCL-R). E promovida uma entrevista semiestruturada
com o individuo e sdo consultadas as informac¢des do seu arquivo. Avalia 20 caracteristicas
geralmente associadas a psicopatia, atribuindo uma classificacdo de 0 a 2 de acordo com a presenca
ou ndo desses atributos. Uma pontuacgdo superior a 30 é sugestiva de presenca de psicopatia. Esta
escala ndo prevé diretamente o comportamento violento ou criminoso, mas acaba por ser util
indiretamente porque ha uma correlacdo conhecida entre a psicopatia e a reincidéncia de

violéncia.®?°



Estas escalas viabilizam uma avalia¢do de risco com informac¢do mais organizada, clara e de
facil transmissdo, pois os instrumentos utilizados fornecem um bom alicerce para edificar uma

andlise objetiva baseada em evidéncias relevantes.’

2. Homicidio

O homicidio é um crime contra a vida que culmina na morte de uma pessoa, com pena de
prisdo que varia de 8 a 25 anos dependendo da classifica¢do, caracteristicas e circunstancias do ato,
atendendo ao disposto nos artigos 131.2 e 132.2 do CP.? E considerada a forma mais severa de uma
conduta antissocial pelo impacto que exerce na(s) vitima(s) e em todas as pessoas proximas e
envolvidas.?

Como pode ser o resultado de diferentes contextos, motivagdes, circunstancias,
instrumentos do crime, tipo de perpetrador ou de vitima, ha muita heterogeneidade no que
concerne a este fendmeno, embora o crime seja 0 mesmo (salvaguardando o facto de a lei o poder
classificar enquanto “subtipos” diferentes). Em Portugal, € muito frequente o homicidio ser uma
consequéncia de disputas em que se verificam acessos de cdlera. O baixo nivel sociocultural,
dificuldades intelectuais e escolares, ma gestdo dos impulsos e a ingestdo de bebidas alcodlicas sdo

caracteristicas que contribuem para um risco acrescido.?!

2.1 Homicidio e Patologia Mental

Apesar de ndo existir um total consenso acerca da ligagcdo entre a criminalidade e patologia
mental, ou seja, se esta é um catalisador daquela??, a investigacdo tem vindo a mostrar que, na
presenca de uma patologia mental, a probabilidade de consumar comportamentos criminais
aumenta significativamente em sujeitos que, como consequéncia da sua anomalia psiquica: ndo
compreendam o normativo legal (oligofrenia, deméncia); esteja alterada a capacidade de se
comportar de acordo com um livre e esclarecido arbitrio (psicose esquizofrénica, mania); possuam
uma PP em que esteja diminuida a capacidade de respeitar o proximo e as leis da sociedade e
aumente a impulsividade e agressividade; sofram de uma alteracao da personalidade consecutiva
a um traumatismo cranioencefalico, com consequente aumento da agressividade e impulsividade;
possuam um prazer aumentado em infligir sofrimento a terceiros (sadismo), tenham prazer sexual
impelido por uma parafilia; entre outros. 2 Portanto, a violéncia e criminalidade perpetrada por
individuos que padecem de psicopatologias tem vindo a crescer como tdpico de grande interesse

para a medicina, autoridade policial e até para a generalidade da populag3o.?



Alguns estudos que comparam a criminalidade entre individuos com alta de hospitais
psiquiatricos e outros que ndo tém doenc¢a mental tém vindo a apurar uma maior atividade criminal
por parte daqueles com patologia mental grave.?* Como é o caso de um estudo nos Estados Unidos
da América em 1998 ?° a 1136 individuos que receberam alta de hospitais psiquiatricos para estimar
a prevaléncia de violéncia nestes grupos no periodo de um ano. Na amostra, 42% sofriam de
Depressdo, 21.8% de Abuso de Substancias, 17% de Esquizofrenia, 14% de Perturbagao Bipolar (PB),
2% de PP e 3% de outras Perturbagdes Psicoticas. Através do seguimento destes doentes verificou-
se que, um ano apos a alta, 27.5% perpetraram pelo menos um ato violento em que foi necessario
apoio médico a vitima. A incidéncia de violéncia terd sido prevalente na Depressdo, PB e
Esquizofrenia, com 28.5%, 22% e 14.8%, respetivamente. Verificou-se também que, em termos de
predicdo de violéncia, o historial de comportamento violento prévio era o fator de risco mais
relevante.?*

Como o homicidio é considerado a forma mais severa de violéncia, a investigacdo da relacdo
entre aquele e a psicopatologia é uma das principais abordagens de estudo. Geralmente, em
termos praticos, tém-se em conta as Perturbac6es Mentais (PM) major, que se referem as
perturbacdes graves, como é a esquizofrenia, PB, depressdo major e perturbacdo delirante.?*

Um estudo finlandés com 90 pessoas que padeciam de PM major e que cometeram um
homicidio consumado (n = 65; 72%) ou na forma tentada (n = 25; 28%), revelou que 78% dos
individuos do sexo masculino sofriam de esquizofrenia, 17% de psicose esquizoafetiva e 5% de
outras psicoses. Do total dos individuos, também 51% terdo sido diagnosticados com uma ou mais
PP ao longo vida, dos quais 47% teriam uma Perturbagdo da Personalidade Antissocial (PASP),
havendo frequentemente vdrias PP associadas num sé individuo. A Perturba¢do do Uso de
Substancias estaria presente em 74% dos 88 sujeitos que para isso foram avaliados, 72% com abuso
de alcool e 36% de outras substancias. Uma grande percentagem de toda a amostra foi
diagnosticada com pelo menos duas perturbagdes (75%), por exemplo, todos aqueles com PP
também foram diagnosticados com Perturbacdo do Uso de Substancias. Entre os individuos com
duplo diagndstico, 66% possuiam uma PP e 61% uma PASP. Ndo houve diferenga entre quem
cometeu homicidio e quem efetuou uma tentativa de homicidio quanto a prevaléncia de PP ou
Perturbacdo do Uso de Substancias.?®

Noutro estudo em Chuvashia na Russia que decorreu desde 1981 até 2010, entre 3414
homicidas sujeitos a avaliagdo psiquiatrica, 1596 dos perpetradores (46.7%) foram considerados
portadores de pelo menos uma PM. A perturbagdo mais diagnosticada foi a dependéncia do alcool,
em 544 individuos, equivalente a 15.6% de todos os criminosos e 34.1% dos individuos com alguma
perturbacdo. Seguiu-se o grupo com multiplas perturbacdes associadas diagnosticadas, com 251

sujeitos, 7.4% de todos os homicidas e 15.7% entre aqueles com diagndstico, nos quais a
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dependéncia de alcool foi o diagndstico mais frequente, mais uma vez, da qual padeciam 182 dos
251 (72.5%). Foram contados 248 sujeitos diagnosticados com PM organicas adquiridas ou
epilepsia, o equivalente a 7.3% de todos os criminosos e 15.5% de todos os que tém diagndstico. O
guarto grupo mais prevalente foi o daqueles com PP, que junta 244 individuos, 7.1% do total da
amostra e 15.3% dos homicidas com patologia. A esquizofrenia foi diagnosticada em 151 homicidas,
4.4% de todos os criminosos e 9.5% dos homicidas com doenca mental. A deficiéncia intelectual
pode verificar-se em 123 individuos, 3.6% de todos os perpetradores e 7.7% dos homicidas com
doenca mental. A psicose aguda, perturbacdes de humor e dependéncia de opidides representaram
apenas 1% do total de homicidas e 2% daqueles com doenca mental.?’

A determinacdo legal de inimputabilidade por doenca mental foi mais frequente entre
aqueles com PM organicas, multiplas doengas associadas e aqueles com défices intelectuais. Os
homicidas com diagndstico de dependéncia de alcool ou PP quase sempre foram considerados

imputéveis.?’

2.2 Homicidio e Doente Psicotico

Sdo numerosos os estudos que investigam grupos especificos de doentes com PM para
tentar estabelecer a ligacdo com a violéncia ou homicidio.?

Curiosamente sdo os doentes psicoticos que geralmente suscitam mais medo nas pessoas
e ndo aqueles com PASP ou alcodlicos, quando nestes a acrescida atividade criminal é evidente e
comprovada na investigacao. No entanto, como aparentemente sao iguais ao cidaddao comum, nao
provocam tanta apreens3o nos demais.?®

Um estudo dos homicidios ocorridos no Distrito Judicial do Porto (DJP) em 1990 apurou
que, em 59 homicidios perpetrados por 53 homicidas, 4 individuos (7.5%) foram considerados
inimputaveis. Desses 4, 2 teriam diagndstico de esquizofrenia, tendo matado um deles a mae e o
outro dois vizinhos, um dos quais seria uma prima sua. Considerada a prevaléncia de esquizofrenia
em 0.3%, os dados deste estudo indicariam que a taxa de homicidio por sujeitos com esquizofrenia
é 17 vezes maior a dos sujeitos sem esse diagndstico. Também no Distrito Judicial do Porto, através
de outra investigacdo ocorrida entre 1988 e 1990, se observou uma taxa de homicidio
significativamente maior em sujeitos com sintomas psicoticos relativamente a populacao geral. Dos
51 homicidas estudados, 16 seriam considerados psicdticos, dos quais oito com diagndstico de
esquizofrenia, sete com psicose paranoide e um de psicose afetiva.?

Ha sintomas psicéticos que estdo mais relacionados com a predisposicdo para a violéncia,
como os delirios de perseguicdo e alucinacdes de comando. Serd util, por conseguinte, avaliar o

fenomenologia da sintomatologia psiquiatrica associada a agressao para uma melhor avaliagao do
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risco de violéncia. Um estudo preliminar a 1740 hospitalizados em instituicdes de alta seguranca »
revelou que 81% dos perpetradores com uma psicose, como é o caso da esquizofrenia, e sem
qualquer PP, foram impulsionados pelos seus delirios e/ou alucina¢cdo a executar o seu crime,
enquanto daqueles com ambos os diagndsticos, apenas 44% foram conduzidos por essa
sintomatologia. Porém, continua a ser uma tarefa ardua a de encontrar uma relagdo causal entre
sintomas psicéticos e a criminalidade, ja que a presenca da sintomatologia na altura do ato ndo é
necessariamente um efeito desencadeador direto de comportamento violento.2®

Outro estudo determinou que os sintomas designados de threat/control-override (TCO)
seriam os mais frequentemente associados a violéncia. Também se observou que pessoas que
alegaram sentir-se ameagadas por terceiros e incapazes de controlar os préprios pensamentos
tinham o dobro da probabilidade de terem sido violentas relativamente aquelas que alegaram ter
outros sintomas psicdticos, como alucina¢des ou delirios nao-TCO, e cerca do quintuplo da
probabilidade relativamente a pessoas sem diagndéstico de doenca mental. Além disso, também
guando os sintomas TCO ocorriam juntamente com uma perturbacdo de abuso de substancias, a
influéncia na probabilidade de violéncia era muito superior. 3° Os servicos psiquiatricos devem,
entdo, diligenciar uma maior disponibilizacdo de tratamento de abuso de substancias em doentes
com psicose, promovendo uma melhor ades3o terapéutica.’!

Outro estudo realizado na Finlandia, e que pretendia avaliar a relacdo dos diferentes
sintomas psicéticos com a violéncia extrema, analisou 125 homicidas submetidos a avaliacdo
psiquidtrica e diagnosticados com esquizofrenia. A esquizofrenia paranoide foi o diagndstico mais
comum, em 68 individuos (54.4%), 53.6% dos homicidas ja tinha antecedentes criminais e 8% ja
havia tentado ou cometido homicidio. Houve 8 casos em que varias vitimas foram mortas, sendo
134 o numero total de vitimas. A forma mais comum de infligir a morte foi o esfagueamento
(57.1%), seguido do estrangulamento (19.2%), arma contundente (19.2%) e arma de fogo (10.4%).
Praticamente ndao houve motivac¢do instrumental, apenas um caso, e ndo houve evidéncia de
motivacdo sexual. No momento do crime, 88% dos homicidas experienciaram delirios e 42.4%
experienciaram alucinagdes, sendo que 92.8% tiveram pelo menos um desses sintomas. Os delirios
mais frequentes terdo sido os persecutdrios (80%), depois os delirios bizarros, (36%) e delirios de
ser controlado (27.2%). As alucinagdes auditivas foram as mais prevalentes, em 46 individuos
(36.8%), sendo que 20 deles (16.0%) teriam também alucinacGes de comando. Em dois tercos dos
casos (66.4%), momentos antes do ato, a sintomatologia terd despertado medo, raiva ou ansiedade
no perpetrador. Quase um tergo dos casos nesta amostra envolveu violéncia extrema, como sdo os
multiplos esfagueamentos, contudo, essa violéncia extrema foi caracteristica de casos em que o

agressor ndo era o Unico perpetrador ou quando ja existiriam antecedentes de homicidio. Portanto,
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a sintomatologia psicética positiva, incluindo delirios, ndo foi associada ao uso de violéncia
extrema.3?

Serdo as sindromes esquizomorfas que geralmente configuram uma situacdo de
inimputabilidade, caso a sintomatologia psicética esteja relacionada com a atividade criminal.?3
Contudo, com o aumento da informacdo acerca dos quadros de esquizofrenia, esta doutrina tem

vindo a evoluir, pois estes doentes passam a maior parte da sua vida em fases de remissdo. Nessas

alturas apresentam principalmente sintomas cognitivos basicos que passam por deficiéncias.’

2.2.1 Exemplo de Homicidio Perpetrado por Doente com Psicose Potenciada por Alcool e
Canabindides

De acordo com Acdrdao do Supremo Tribunal de Justica de recurso extraordinario de revisao, a 27-

03-2019, com o numero de processo 141/15.0PVLSB-B.5133:

Em novembro de 2014, individuo matou cozinheiro a facada no hotel onde trabalhava.

Em margo de 2015, enquanto detido em prisdo preventiva, o mesmo individuo matou um
colega de cela no Estabelecimento Prisional de Lisboa apds ter depilado a vitima e de ter ido missa.
De acordo com um relato feito em tribunal por um outro recluso, o arguido "andava perturbado" e
"dizia que ouvia vozes".

Relativamente aos homicidios, um prévio acérddo deu como provado que o arguido era
inimputavel, aplicando-lhe, em consequéncia, uma medida de seguranca e outro acérddo deu como
provado que o arguido era imputdvel, aplicando-lhe, em consequéncia, prisdo efetiva, o que, sé e
de per si suscita sérias duvidas sobre a justica de uma ou outra decisdo. Foi entdo determinada a
realizacdo de nova pericia psiquiatrica ao arguido e concluiu-se além do mais que:

“A altura dos factos, o arguido apresentava um quadro mental de Psicose devida e
potenciado pelo efeito do Alcool e Cannabis.

A PM é grave porque distorce a avaliagdo da realidade, interna e externa, e induz
comportamentos de acordo com essa avaliagao.

Na eventualidade de retomar os consumos de toxicos, provavelmente, o arguido AA voltara
a experimentar o mesmo quadro psicético com o perigo de repetir atos analogos, ndo sendo capaz
de se autodeterminar no sentido de se abster de comportamentos de risco.

Sem tratamento especializado, o arguido AA representa um perigo para a sociedade e ndo
é capaz, por si so, de ndo realizar consumos que possam colocd-lo em situacdo de psicose.

O Arguido AA acenou e falou com pessoas "imagindrias" a janela da residéncia da mae.”
Perante este meio de prova novo, foi autorizada a revisao, nos termos do artigo 457.2, n.2 1, do

CPP.
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Assinala-se que o arguido padece de esquizofrenia paranoide, doenca crdnica e incuravel
sendo incapaz de, por si s8, se determinar a realizar de modo permanente a sua medicacdo. A data
do primeiro homicidio, o arguido tomava de forma irregular a medicacdo psicofarmacolégica que
Ihe havia sido prescrita, e para que o tratamento tenha éxito e diminua a sua perigosidade social
torna-se necessario que, como forma de prevencao do risco da pratica futura de factos criminosos,
Ihe seja aplicada uma medida de segurancga, na modalidade de internamento, com o objetivo plural

de defesa da vida em sociedade e da sua plena recuperacao clinica.

Fundamentou-se e decidiu-se no acérdao recorrido o seguinte:
Foi ali imputado ao arguido AA a prética, em autoria material e na forma consumada, como autor
material de um crime de homicidio qualificado, p. e p. pelo art® 131.°e 132.° n° 1 e 2 al. e) do CP.
Mas, foi ali considerado provado que o arguido agiu num quadro de inimputabilidade, por forca das
alucinagdes auditivo-verbais que sofria, de conteldo pejorativo e persecutério, patologia de que
padecia e para a qual ndo estava medicado, desconhecendo que a auséncia de medicac¢do gerava a

psicose.

Foi decidido:
-Absolver o arguido AA da pratica, em autoria material e na forma consumada, de um crime de
homicidio qualificado, p. e p. pelo art® 131.° e 132.°n°1e 2 al. e) do CP.
-Subsumir a conduta do arguido AA a previsdo da autoria material e na forma consumada, de um
crime de homicidio simples, p. e p. pelo art® 131. ° do CP.
-Julgar o arguido AA inimputavel perigoso e aplicar-lhe assim a medida de internamento de 15 anos,
em estabelecimento destinado a inimputaveis, consignando-se uma duragdo minima de 3 anos.

Perante um facto que foi cometido por um individuo que, nesse momento, padecia de um
episddio agudo de esquizofrenia, pressupde-se que ao criminoso sera atribuida a inimputabilidade
pelo crime cometido, na eventualidade de a descompensacdo psicética ter tido um contributo
relevante para o cometimento desse facto. Esta situagdo sustenta-se no pressuposto, a ser provado
em tribunal, de a data do(s) facto(s) o sujeito nao ter capacidade de avaliar ailicitude do ato ou de
se conseguir determinar de acordo com essa avaliagdo. Porém, quando cometem os seus crimes
nos periodos inter criticos, os doentes psicéticos sdo, ndo raramente, considerados imputdveis. A
este propodsito é relevante explicitar que, fora dos periodos de descompensacdo, os doentes
psicoticos podem apresentar um funcionamento pouco diferente do que seria expectavel daquela
pessoa (se ndo padecesse de esquizofrenia) ou, pelo contrario, estarem marcadamente afetados
por sintomatologia positiva (hnomeadamente, delirios e alucina¢des) e/ou negativa (entre outra,

apatia, disforia, lentificacdo psicomotora, abulia).
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2.3 Homicidio e Perturbag¢des da Personalidade

Existe o estigma de considerar os doentes com PP como indignos de receber tratamento ou
cuidados por ndo serem vistos como verdadeiros doentes comparativamente aqueles com doengas
mentais mais graves, sendo até uma condi¢do subdiagnosticada na popula¢cdo. Foram avaliados
seiscentos relatorios de homicidas em Inglaterra e no Pais de Gales entre 1996 e 2006 usando uma
versdo do PAS-DOC para avaliagdo da personalidade que revelou uma prevaléncia de PP em 56.3%.
Contudo, o resultado podera estar enviesado, pois todos os 143 individuos em que havia auséncia
de dados foram incluidos no grupo dos sem PP. Dos 338 casos diagnosticados com PP, 209 (62%)
foram diagnosticados como sofrendo de PP grave, e esta revelou estar associada a homicidio de
desconhecidos e antecedentes de condenagdo por crime violento. A informagdo é expectdvel
porque para haver diagndstico de PP grave era necessdria a presenga de PP do cluster B no PAS-

DOC, e estd muito bem comprovada a associa¢do de PP de cluster B e condenages criminais.3*

Num estudo na Etidpia que envolveu 546 homicidas, dos 316 agressores que concluiram a
avaliagdo, 50 (15.8%) foram diagnosticados com PP. A Perturbacdo mais prevalente foi a da
personalidade borderline, em 18 individuos, correspondendo a 36% dos diagndsticos de PP. Tal
pode indicar presenca de impulsividade, raiva ou motivo de vinganca em consideravel propor¢ao
nos homicidas deste estudo. A PASP ndo teve muita representatividade, correspondendo a 12% dos
diagnodsticos de PP e 1.8% de toda a amostra. As PP esquizdide e esquizdtipica bem como as dos
Cluster C, evitativa e dependente, ndo foram representadas. Quando em comparagao, a
perturbacao do uso de substancias foi muito mais prevalente no grupo de criminosos diagnosticado
com PP relativamente ao grupo sem diagndstico.*®

Se houver presenca marcada de uma PP, automaticamente a probabilidade de risco de
violéncia sera maior, principalmente quando o sujeito demonstra ser muito egocéntrico, impulsivo,
explosivo, facilmente frustravel, 1abil emocionalmente, quando ndo tem sentimentos positivos
pelas outras pessoas, tem auséncia de culpa, tem antecedentes de violéncia na infancia e
dificuldade em aprender com os erros e/ou tem tendéncia para o abuso de alcool ou outras

substancias. Aumentara o potencial homicida caso o individuo tenha inclinac3o parafilica.?®

2.3.1 Homicidio e Perturbagdo da Personalidade Borderline

A Perturbagdo da Personalidade Borderline (PBP) é um desafio em termos de tratamento
em saude mental e uma inconveniéncia para a sociedade por ser uma PP caracterizada pela

problemas interpessoais e comportamento desregulado. Por isso mesmo, estes poderdo nao
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receber o seguimento adequado ao seu quadro clinico e, ao invés, acabar envolvidos no sistema de
justica criminal, agravando a sua psicopatologia.’® Alids, os individuos com PBP estdo
sobrerepresentados em estabelecimentos prisionais comparativamente ao resto da comunidade,
com taxas que vao variando entre 25 e 50%.3” Newhill, Eack & Mulvey (2009) observaram que as
pessoas que padecem desta PP ndo sé praticam a autoagressdao, como a maioria também acaba por
agir com violéncia contra outras pessoas, geralmente familiares, amigos ou conhecidos
(normalmente em contexto de rejeicdo ou instabilidade emocional). Existe uma incidéncia elevada
de comorbilidade com a PASP e altos niveis de psicopatia. Contudo, no estudo, ao inserir essas
novas varidveis, o efeito preditivo independente da PBP sobre a violéncia diminuiu
significativamente.3¢

N3do ha abundancia de estudos que apurem a relacdo entre a PBP e o comportamento
homicida. No entanto, num estudo britanico a 90 homens presos por homicidio 3%, verificaram-se
caracteristicas de personalidade borderline em 49% dos individuos, e outro estudo 3° veio a revelar
gue a PBP foi das Perturbagdes Psiquidtricas mais frequentemente diagnosticadas numa amostra

de 100 homicidas.?’

2.3.2 Homicidio e Perturbagdo da Personalidade Antissocial

A Perturbacdo da Personalidade Antissocial (PASP) tem como caracteristicas o desrespeito
e violagdo dos direitos dos outros, recorrendo a padrées comportamentais de exploracdo e
manipulacdo, sendo que essas caracteristicas ja terdo de estar presentes aos 15 anos de idade. A
diferenga entre PASP e Psicopatia incide no facto da Psicopatia juntar também a esses
comportamentos mencionados os fatores da insensibilidade, falta de emocao e falta de remorso,
que sao fatores afetivos. Envolve, portanto, dimensdes comportamentais, afetivas e interpessoais
mais extremas do que a PASP.*°

O diagnéstico de psicopatia utiliza a escala PCL-R para a avaliacdo, tendo este instrumento
em conta se os sujeitos sdo insensiveis, manipuladores, impulsivos, tém falta de remorsos, se estdo
envolvidos em condutas consideradas antissociais. Em infratores federais, havera uma prevaléncia
de 15% a 25% de individuos considerados psicopatas, sendo a presenga de psicopatia relevante
para apurar risco de reincidéncia de violéncia. Um estudo a 125 homicidas no Canada terd sido o
primeiro a avaliar a associa¢do entre a forma mais severa de violéncia, o homicidio, e a evidéncia
de psicopatia. Foi observado que o homicidio instrumental era muito mais prevalente nos
homicidas com elevada psicopatia comparativamente aos restantes, que demonstraram maior

probabilidade de perpetrar os seus crimes de forma reativa ou passional. Alids, quase todos os
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homicidios perpetrados por psicopatas foram principalmente instrumentais.*'. Isto porque, de
acordo com as caracteristicas tipicas da personalidade psicopdtica, estes normalmente estdo
focados em obter um beneficio pessoal, seja mero estatuto, dinheiro, beneficio sexual. Portanto,
os homicidios por eles praticados normalmente tém um objetivo e, por vezes, o objetivo serd
satisfazer inclinacbes sadicas e predatdrias, também frequentemente associadas a abuso de

substancias.*?

2.3.3 Exemplo de Homicidio Perpetrado por Doente com Perturbacao da Personalidade

De acordo com Acérdao do Supremo Tribunal de Justica a 30-03-2017 com numero de

processo 199/15.1PEOER.L1.S1 #3:

Individuo que matou o seu filho bebé de 5 meses com uma facada no hemitérax esquerdo
para se vingar da sua companheira que tinha acabado de o rejeitar. Antes de o fazer dirigiu-se a
uma pastelaria, bebeu um calice de vinho do porto e esqueceu-se das compras no estabelecimento.
Ao chegar a casa, efetuou uma videochamada para a companheira para que esta pudesse observar
o momento do crime. Neste circunstancialismo, o arguido deslocou-se a cozinha e rodou os quatro
manipulos dos botdes do fogao que acionaram a saida de gas dos bicos.

Em termos de antecedentes, o arguido tinha dificuldades de relacionamento com o pai,
demonstrava desmotivacao pela aprendizagem na escola e revelava comportamentos de rebeldia
em contexto escolar, reprovando consecutivamente por faltas. No ensino secunddrio, comecou a
acompanhar colegas com condutas desviantes e a ter experiéncias de consumo de haxixe e alcool.
Aos 17 anos teve de assumir um filho apds gravidez ndo planeada com uma antiga companheira,
deixando os estudos e comecando a trabalhar. A certa altura iniciou tratamento em Unidade de
Alcoologia, mas falhou em cumprir com o tratamento. O arguido teve acidentes de viagdo
motivados por conducdo sob efeito de alcool e foi descrito como uma pessoa violenta e agressiva
sempre que se etilizava. Revelou alguns problemas em manter uma vida laboral e financeira estavel,
assim como problemas em manter relacionamentos afetivos. Em 2013 foi-lhe diagnosticado um
Sindrome de Dependéncia Alcodlica e chegou a estar internado apds comportamentos para
suiciddrios e na sequéncia de problemas familiares. Ao longo da sua vida foi tendo varios contactos
com o sistema de administracdo da justica pela pratica de crimes.

A peritagem do Instituto de Medicina Legal revelou que o arguido apresenta um disturbio
da personalidade, concretamente um psiquismo compativel com uma personalidade "borderline".

No entanto, nada existe nos autos que permita inferir dessa psicopatia um estado de
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inimputabilidade aquando dos crimes que cometeu. Pelo contrario, a sequéncia do comportamento
e o discurso usado nas comunicagoes feitas, decorrentes do que se provou, mostram que o arguido
estava no uso das suas capacidades.

A ingestdao de dlcool associada a esse tipo de personalidade pode ter propiciado ou
potenciado os contornos da conduta que assumiu, mas dai a dar-se por assente que o arguido nao
se apercebeu de que estava a cometer crimes e crimes graves, ou entdo que, tendo essa consciéncia
nada podia fazer para travar os seus impulsos, vai uma grande distancia. Sobretudo se, como se
provou, o arguido "tinha conhecimento de que quando consumia alcool, e quando misturava o
consumo de alcool com o consumo de produtos estupefacientes e medicamentos, tornava-se numa
pessoa violenta, com o que se conformou.

O sentido de atuacdo do comportamento do agente ndo oferece duvidas. Usando a
expressao cara ao autor a que atras nos referimos, ndo existe uma rutura na compreensao da
conexdo entre a pessoa e a sua atuacdo (diferentes seriam as coisas se por exemplo, em vez de
matar o filho tivesse matado um qualquer cidadao ou tivesse tentado pegar fogo a outra casa).

O arguido foi condenado por um crime de homicidio qualificado dos arts. 1312 e 1329, n21
en?2als. a), c) e e), todos do CP, na pena de 22 anos de prisdo, numa moldura abstrata que vai de
12 a 25 anos de prisdo, situando-se o meio da moldura nos 18 anos e 6 meses de prisdo.

O arguido era o pai da vitima, esta tinha 5 meses, sendo, pois, um ser altamente vulneravel
e indefeso. Quis vingar-se da mae da crianca que queria por fim a relagdo que tinham de marido e
mulher. S6 uma destas circunstancias chega para se qualificar o crime do art. 1312 do CP, revelada
a especial perversidade ou censurabilidade, funcionado as restantes como agravantes gerais.

O arguido era também quem cuidava do filho diariamente, e tal ndo impediu que o matasse
de forma brutal. Acresce que o modo de execucgdo do crime, com a realizacdo de videochamadas
para a companheira, levando-a a assistir "em direto" ao crime, denuncia uma crueldade enorme. O
grau de ilicitude do crime é portanto muito elevado bem como o grau de intensidade dolosa.

O impacto na comunidade de um comportamento como este é devastador e dai serem
muito grandes as necessidades de prevencdo geral positiva. Quando a prevencao especial colocam-
se também exigéncias elevadissimas. Ja se sublinhou a dependéncia do alcool como um fator de
agressividade e violéncia que tem sempre acompanhado ao arguido, e a pericia realizada da-nos
conta da elevada perigosidade do mesmo. O registo criminal do arguido mostra-nos trés
condenagoes por condugdo de veiculo, alcoolizado.

Este quadro levaria a que a pena a aplicar tivesse que se situar muito perto do limite
maximo, ndo fora a problematica aditiva e a personalidade "borderline" do arguido. Mas tendo em

conta uma e outra, importara entrar em linha de conta com mais consideracdes.
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N3o oferece duvida que, ndo tanto ao nivel cognitivo, mas no que respeita ao dominio da
vontade, a capacidade de o arguido resistir aos impulsos para ag¢bes criminosas estava
enfraquecida.

Por um lado, quando bebe alcool, o arguido fica violento e agressivo. Por outro lado, a sua
personalidade psiquicamente andmala despoleta emoc¢des violentas de controlo mais dificil do que
para o comum das pessoas. Mas esta situacdo tem que ser caldeada com a considera¢do de que o
recorrente tinha clara consciéncia dos efeitos provocados pelo alcool na sua pessoa.

E quanto a pratica do crime repentinamente, na sequéncia de um impulso emocional
subito, a diminuicdo do controlo sobre essas emogbes diminuiria necessariamente a
responsabilidade e a culpa. Isto, no entanto, segundo uma tese tradicional, prépria de uma postura
simplesmente mecanicista.

Acontece é que o efeito das emocgdes na responsabilidade penal tem que ver, ndo tanto

com a intensidade da emocdo e sim com o seu conteddo. O relevante é saber se as emocgdes
expressam juizos de valor adequados ou ndo. Se a indignagdo e revolta do agente se explicam por
terem sido atingidos valores comunitariamente bem aceites ou, pelo contrdrio, se o agente atuou
por se sentir ferido no seu ego empolado ou nos seus interesses exclusivamente egoistas.
Esta postura, que reputamos de acolher sem mais, fora de qualquer contexto psiquicamente
andmalo, perde evidentemente forca, estando como estamos perante uma personalidade
"borderline". E por isso que no caso, e apesar de tudo, terd que se ter em conta um fator atenuativo
com relevo derivado da psicopatia do arguido.

Depois de todo o exposto, e ponderadas as determinantes de sinal contrario em jogo,
entende-se que a pena justa a aplicar por este crime se deve situar nos vinte anos de prisdo, tanto
mais que essa pena se mostra também suficiente para atender a perigosidade revelada.

Foi condenado ainda por mais trés crimes: de incéndio, explosdo e outras condutas
especialmente perigosas na forma tentada, com a pena de 2 anos e 6 meses de prisdo. De
profanacdo de cadaver ou de lugar funebre, também na forma tentada, com a pena de 8 meses de
prisdo. E de consumo de estupefacientes na pena de 4 meses de prisao.

Por todo o exposto se decide em conferéncia da 52 sec¢do do STJ conceder parcial
provimento ao recurso e condenar o arguido na pena de vinte anos de prisao pela pratica do crime
de homicidio qualificado dos arts. 1312 e 1322, n2 1 e n22 als. a), ¢) e e), todos do CP, e em cimulo
com as restantes penas parcelares aplicadas pelos crimes em que também foi condenado, na pena

conjunta de vinte e um anos de prisao.
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2.3.4 Perturbagdes da Personalidade e Imputabilidade

Em termos de imputabilidade, no que respeita aos factos praticados por individuos que
padecem de PP, perturbagdes psiquiatricas que afetam a capacidade de autodeterminagdo, ndo ha
uma resposta uniforme por parte da Psiquiatria Forense. Quase todos os individuos que padecem
de PP e que perpetraram crime(s) sdo considerados imputaveis por ndo haver pressupostos
médico-legais de inimputabilidade. Contudo, em determinadas situa¢des, poder-se-a considerar
uma imputabilidade diminuida, se pusermos em questdo o facto do sujeito beneficiar em ser
tratado, para assim precaver uma recidiva de violéncia. O problema que assoma é o facto de muitos
destes criminosos terem perigosidade social e, consequentemente, atribuir-lhes penas menos

gravosas pode resultar em situacdes social e criminalmente mais gravosas.?
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Discussao

E considerado 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
avaliagdo. Ou eventualmente quem, por for¢ca de uma anomalia psiquica grave, ndo 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. Contudo, a definigdo de anomalia psiquica ndo tem contornos
muito bem precisos, havendo, em alguns casos, margem para duvida decorrente da subjetividade
inerente ao assunto.

A subjetividade que advém da definicdo de anomalia psiquica e da questdo da
imputabilidade diminuida, prevista no artigo 20.2 n.22 do CP, gera um problema para a Psiquiatria
e para o Direito Penal, nomeadamente nas situa¢cdes em que é discutivel a influéncia de uma
anomalia psiquica como condicionante de vida e dos comportamentos. A questdo de algumas PP
configura uma situacdo fronteirica para a discussao dessa problematica.

Estudos tém vindo a verificar uma maior atividade criminal por parte dos individuos com
patologia mental grave. Através dos resultados na literatura encontrada, retiramos que quase 50%
dos reclusos culpados de homicidio consumado ou na forma tentada geralmente padecem de pelo
menos uma Perturbacdao Mental. Uma perturbacao frequentemente diagnosticada foi a do Uso de
Substancias, sendo que muitas vezes estaria associada a uma outra perturbacdo. A comorbilidade
de varias perturbagdes também é um achado frequente, como é o caso da associagdo entre
multiplas perturbacGes de personalidade. Tanto os sujeitos com Perturbacdes de Personalidade
com caracteristicas psicopaticas e doentes com sintomatologia psicotica, principalmente do tipo
“threat/control-override” tém maior propensdo a criminalidade e, consequentemente, a cometer
homicidio.

No caso selecionado do individuo com uma Psicose potenciada por alcool e canabindides,
sendo esta uma doenca que frequentemente pressupde inimputabilidade, o passo seguinte
indicado seria averiguar se o arguido estaria em fase aguda de doenca no momento do ato, com
sintomatologia psicética positiva, ndo tendo capacidade de avaliar a ilicitude do crime ou ndo
conseguindo controlar as suas a¢Ges com base na sua avaliacdo. S3o geralmente delirios de
perseguicao e alucinagdes que impulsionam o comportamento agressivo por parte destes doentes,
logo ndao havera maior perigosidade se estes tiverem compensados da sua doenca. Dando como
provada a ligacdo entre o ato ilicito e os delirios/alucina¢des, torna-se clara a determinacéo do

arguido como incapaz de se autodeterminar e, por isso, inimputavel. Assim sendo, e dada a
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perigosidade elevada do sujeito relatada em pericia, foi-lhe aplicada a medida de internamento de
15 anos em estabelecimento destinado a inimputdveis.

No caso do individuo com PBP, surgem mais duvidas. Como se verificou na leitura, a PBP
estd sobrerepresentada em estabelecimentos prisionais, havendo notdria relacdo entre esta
patologia e o comportamento criminal por impulsividade e instabilidade emocional. E o
comportamento agressivo, habitualmente, é dirigido a familiares e a pessoas préximas, como foi o
caso do arguido desta exposicdo. Contudo, esses individuos ndo deixam de padecer de uma
patologia mental que condiciona largamente o curso da sua vida. E como os tragos de um individuo
com uma PP com caracteristicas psicopdticas sdo exatamente o desrespeito pelo outro, pela
sociedade e auséncia de sentimento de culpa, a consequéncia que dai advém é, frequentemente,
uma vida de crime. Ainda para mais, como ha preconceito relativamente a este tipo de patologias,
devido ao sinistro caracter das pessoas que delas padecem, elas acabam por ser subdiagnosticadas.
Por isso, grande parte destes sujeitos ndo chega a receber o tratamento indicado ao seu controlo.

O individuo que aqui expusemos ja havia sido diagnosticado com uma PBP e uma
Perturbacdo de Dependéncia Alcodlica e, nos seus antecedentes, revelou fraca capacidade de
integracdo na sociedade, fracos relacionamentos afetivos e conduta delinquente frequente. Sabe-
se que o dlcool juntamente com uma PBP potencia este tipo de comportamentos violentos.
Contudo o referido sujeito ja teria nocdo dessa mesma relacdo de causalidade. Uma dependéncia
alcodlica, porém, por definicdo, limita fortemente a capacidade do individuo em controlar o
consumo.

Portanto, se por um lado o arguido tinha consciéncia dos efeitos que o alcool provocava na
sua pessoa e, ainda assim. foi ingerir um célice de vinho do porto, por outro, este apresenta uma
PP que descompensa com uma Perturbacdo de Dependéncia Alcodlica, modificando o seu
comportamento, dificultando o controlo das suas reagGes emocionais e violentas. Esta anomalia,
da qual o sujeito ndo tem culpa, configura, entdo, um fator atenuativo, apesar de este ter sido
considerado imputavel. Dai que a pena por homicidio qualificado, juntando as atenuantes,
perigosidade elevada e caracteristicas de especial perversidade ou censurabilidade na perpetracdo

do crime, tenha sido em 20 anos em estabelecimento prisional.
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Conclusoes

E premente o estudo mais aprofundado da relacdo entre as Patologias Mentais e o Crime,
principalmente em casos dubios em termos de avaliacdo. Ainda que seja virtualmente impossivel
colmatar todas as falhas, a prioridade serd incidir nos pontos de maior discussdo para diminuir a
subjetividade num sistema que preza a justica. Claro que a decisdo final cabera ao juiz, mas é a
investigacdo das psicopatologias que permitira uma melhor compreensao da sua influéncia no ato

criminal e fundamentara uma melhor decisdo.
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