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PAULO SA E CUNHA
Advogado

ANA GUERREIRO

Crimonologa

DECRETO-LEI N.° 78/87
Diario da Republica n.° 40/1987, Série | de 1987-02-17

Cdédigo de Processo Penal

Artigo 1.°, n.°1, al. a) (Definicdes legais)

DECRETO-LEI N.° 48/95
Diario da Republica n.° 63/1995, Série I-A de 1995-03-15

Codigo Penal

Artigo 20.° (Inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica)

Artigo 104.° (Anomalia psiquica anterior)

Artigo 105.° (Anomalia psiquica posterior)

LEI N.° 52/2003
Diario da Republica n.° 193/2003, Série |-A de 2003-08-22

Lei de combate ao terrorismo

MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS - DSM-5

http://dislex.co.pt/images/pdfs/DSM_V.pdf

* A presente compilagao resulta de uma selegao concebida pelo CRL, a qual ndo pretende ser

exaustiva e nao prescinde a consulta destes e de outros textos legais publicados em Diario da Republica,
disponiveis em https://dre.pt/.


https://dre.pt/legislacao-consolidada/-/lc/34570075/view
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/1987-34570075-124530457
https://dre.pt/legislacao-consolidada/-/lc/107981223/201708230100/indice
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/1995-34437675-49678775
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/1995-34437675-49689675
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/1995-34437675-49689775
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/2003-34568575
http://dislex.co.pt/images/pdfs/DSM_V.pdf
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Retrospetiva de Homicidio em Violéncia Domeéstica

PAULO SARAGOCA DA MATTA
Advogado

SUSANA PINTO ALMEIDA
Psiquiatra Forense

CONVENCAO EUROPEIA DOS DIREITOS DO HOMEM

http://addc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/
convention_por.pdf

DECRETO DE APROVACAO DA CONSTITUICAO
Diario da Republica n.° 86/1976, Série | de 1976-04-10

Constituicao da Republica Portuguesa

DECRETO-LEI N.° 78/87
Diario da Republica n.° 40/1987, Série | de 1987-02-17

Cdédigo de Processo Penal

Artigo 159.° (Pericias médico-leqais e forenses)

DECRETO-LEI N.° 48/95
Diario da Republica n.° 63/1995, Série I-A de 1995-03-15

Codigo Penal

Artigo 20.° (Inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica)

Artigo 91.° (Pressupostos e duracao minima)

Artigo 152.°, n.° 1, al. d) (Violéncia doméstica)



http://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/convention_por.pdf
http://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/convention_por.pdf
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-aprovacao-constituicao/1976-34520775
https://dre.pt/legislacao-consolidada/-/lc/34570075/view
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/1987-34570075-58601241
https://dre.pt/legislacao-consolidada/-/lc/107981223/201708230100/indice
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/1995-34437675-49678775
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/1995-34437675-49687975
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-lei/1995-34437675-169645609
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LEI N.° 36/98

Diario da Republica n.° 169/1998, Série |-A de 1998-07-24

Lei de Saude Mental

Artigo 12.° (Pressupostos)

Artigo 22.° (Pressupostos)

Artigo 33.° (Substituicao do internamento)

LEI N.° 49/2018
Diario da Republica n.° 156/2018, Série | de 2018-08-14, paginas 4072 — 4086

Cria o regime juridico do maior acompanhado,
eliminando os institutos da interdicao e da inabilitacao,
previstos no Codigo Civil, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
47 344, de 25 de novembro de 1966

Com alteracdes:

https://dre.pt/dre/analise-juridica/modificacoes/49-2018-116043536

DECRETO-LEI N.° 70/2019

Diario da Republica n.°100/2019, Série | de 2019-05-24, paginas 2599 — 2608

Adaptaasregrasaplicaveisaexecucaodasmedidasdeinternamento
em unidades de saude mental nao integradas no sistema prisional

Artigo 1.° (Objeto e ambito de aplicacao)
Artigo 6.° (Avaliacao inicial)
Artigo 7.° (Afetacao)


https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/1998-75115272
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/1998-75115272-75108893
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/1998-75115272-75108904
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/1998-75115272-75108917

https://dre.pt/dre/detalhe/lei/49-2018-116043536
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/49-2018-116043536
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/49-2018-116043536
https://dre.pt/dre/detalhe/lei/49-2018-116043536
https://dre.pt/dre/analise-juridica/modificacoes/49-2018-116043536
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/70-2019-122393532
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/70-2019-122393532
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As criancas tem trés necessidades especificas para progredir mentalmente e de forma saudavel durante a infancia
1) Sequranca: “ausencia de ameaga, negligéncia e violencia”
/) tstabilidade: "consisténcia e previsibilidade”

3 Serem nutridas: "disponibilidade, sensibilidade e carinho para responder ds suas necessidades”

A violéncia doméstica coloca-as em risco!

Fonte: U5, Department of Justice, Office of Justice Programs, Office of Juvenile Justice and De\mquency Preven tion, The Prevalence of Safe, Sab\e Nururmq Relationships Among Children and Adolescents, Heather A. Turner, Melissa T Merrick,

David Finkelhor, Sherry Hamby, Anne Shattuck, and Megan Henly, September 201, hitps //pdfs semanticscholarorg/Aa/ [/ 165d0ealbdal felaant /Fc8ad Ib 1166/ pd



https://pdfs.semanticscholar.org/4a27/1685d0ea76daf7efaa5629c8ad7b111fb682.pdf

A importancia doy primeirod anoh da
vida

o () impacto das experiencias adversas inicia-se durante a qravidez, pois o estado emocional da mae pode ter uma influéncia

direta no desenvolvimento fetal, alterando o ambiente no dtero (Glover e Capron 207/)

* } investigacao demonstra que a exposicao ao abuso/violéncia doméstica nos primeiros 1007 dias de vida, desde a concecdo
até 0s dois anos de idade, estd associada a resultados adversos ao longo da infancia e adolescencia (Flach et al. 201];

Norman et al. 2012} incluindo na sadde mental e fisica, desempenhao académico inferior e desenvolvimento social afetado

(Bair-Merritt et al. 2006 tvans et al. 2008; Kitzmann et al. 2003)

o ) stresse continuo influencia o neuro desenvolvimento da crianga, com impactos no funcionamento cognitivo e na

requlagdo emocional, afefando os resultados emocionais e comportamentais posteriores (NSCDC 2007)



A importancia doh primeirod anoch da
vida

* A investigacdo identifica a vinculagdo precoce como a base para a construcdo e formagdo dos relacionamentos futuros dz

infancia, adolescéncia e adulto (Moore et al. 01/). Esta depende de cuidados sensiveis e sinfonizados pelos progenitores

particularmente durante os primeiros Z anos

e ) mecanismo-chave atraves do qual se pensa que a transmissao intergeracional do risco funciona € o comportamento dos

pais e, em particular, a interacdo pais-bebé (Sein et al. 2(14)

* A violencia domeéstica pode condicionar de forma significativa a capacidade dos pais em fornecer cuidados consistentes,
sensiveis e responsivos de que os bebes e crianas mais pequenas necessitam, especialmente se os pais ndo receberam esse

nivel de cuidados quando eram criangas (Barlow e Underdown 201/)



Experiénciay Adversad na Injancia
(ACEY) - Depinicao

Estudo
o reliti et al (1778) conduziram uma investiqacao com mais de 17000 adultos (ACks) - 6 ACEs. Em estudos de grande

escala noutros paises, surgiram mais ALEs

o () termo ACEs descreve uma ampla gama de experiencias traumaticas ou stressantes as quais as criancas podem ser

expostas antes dos 18 anos e que constituem "marcas” psicoldgicas e fisicas que permanecem na vida adulta



Experienciad adversay na Ingancia (ACES) - A
eHeafa

Antes dos seus 18 anos:

1. Algum dos Fpais ou outro adulto em casa ﬂe?uentemente ou muito frequentemente Alo] ofendia, alo) insultava, alo) menosprezava, alo) humilhava? ou
Agiam de tal forma que alo) faziam recear ser fisicamente agredidalo)?

! AEum dos pais ou outro adulto em casa frequentemente ou muito frequentemente Alo) empurrava, agarrava, esbofeteava ou atirava objetos contra si?
ou Alguma vez he bateu de tal Torma que qerou marcas ou danos fisicos!

3. Algum adulto ou pessoa pelo menos 5 anos mais velha alguma vez Afo) tocou ou acariciou ou alo) levou a tocar o corpo deles de forma sexual ou
lentou ter ou teve relacBes sexuais orais, anais ou vaginais consiqo’

4. Sentia frequentemente ou muto frequentemente que ninguém na sua familia alo) amava ou pensava que vocé era importante ou especial? ou s
membros da sua familia ndo se preocupavam pelo bem estar de cada um, se sentiam préximos uns dos outros, ou se apoiavam uns aos outros!

Vincent J. Felitti, Robert . Anda, Dale Nordenberg, David F. Williamson, Alison M. Spitz, Valerie Edwards, Mary P Koss, and James S. Marks, “Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the
Leading Causes of Death in Adults: The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study," American Journal of Preventive Medicine 14, no. 4 (May 1776)



Experienciad adversay na Ingancia (ACES) - A
edcala

Antes dos seus 18 anos:

2. dentia frequentemente ou mutto frequentemente que ndo tinha o suficiente para comer, tinha de usar roupas sujas, e ndo tinha ninguém que (3o
proteqesse! ou 05 seus pais estavam demasiado embriagados ou sobre o efeito de drogas para cuidar de si ou leva-lo a0 médico caso precisasse!

b. Alquma vez os seus pais se separaram ou divorciaram’

[ A sua mae ou madrasta era frequentemente ou muito frequentemente empurrada, agarrads, esbofeteada, ou he atiravam objetos contra ela? ou
[ra alqumas vezes, frequentemente ou mutto frequentemente pontapeada, mordida, batida com murros, ou atingida com objetos pesados’

8. \iveu com alquém que sofressem de problemas de bebida ou alcoolismo, ou que usasse drogas ificitas?
7 Algum dos membros de familia sofria de depressdo ou perturbacdes psicoldgicas, ou alqum dos membros de familia teve tentativas de suicidio?

10 Alqum dos membros da familia for preso?

Vincent J. Felitt, Robert F. Anda, Dale Nordenberg, David F. Williamson, Alison M. Spitz, Valerie Edwards, Mary P Koss, and James §. Marks, *Relationship of Childhood Abuse and Household Dysfunction to Many of the
Leading Causes of Death in Adults: The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study," American Journal of Preventive Medicine 4, no. 4 (May 1996)



Experienciay adversad na Injancia
(ACH)

o A ACEs sdo experiencias traumaticas ou stressantes que ocorrem na infancia e incluem abuso fisico, sexual e emocional,

negligéncia fisica e emocional e vivencia/experiéncia de violencia doméstica no domicili, entre outros.

* /s experiencias adversas na infancia (ACEs) sao comuns entre adultos que relataram ter sido vitimas ou agressores em

3buso/violencia domastica (Coid et . 2001; thrensaft et al. 2003)

o () tstudo de relitti et Anda, verificou que as pessoas que vivenciaram 4 ou mais ACEs tinham um risco significativamente

maior de desenvolver problemas de satide mental e fisica na idade adulta

* (Jutros estudos replicaram essas conclusdes e obtiveram resultados adicionais aos ACEs (Dube ef al. Z003; Edwards et al

2003; Nusslock e Miller 20716, Reuben et al. 2016)



Experienciay adversad na Injancia
(ACES)

e Uma meta-andlise (Hughes et al. 201/) confirmou as associagdes identificadas no estudo de Felitti et al. e revelou fortes
associagdes entre varias ACEs e subsequente vitimizado e perpetracdo de abuso/violencia interpessoal (incluindo por parceiro

intimo) na idade adulta.

* (oncluiu que a probabilidade de vitimizacio/agressao de abuso/violencia interpessoal, na idade adulta, era sete vezes maior em

pessoas com =>4 ACEs em comparacdo com os que ndo haviam experienciado Alks

* Lxcluiu qrupos de alto risco e amostras clinicas, mas as evidéncias sugerem que esses grupos correm maior risco de sofrer

varios tipos de vitimizacdo de violencia interpessoal ao longo da vida (Anderson et al. 2015; Clements-Nolle et al. 2007,

Khalifeh et ol 2013, 2075)



Experienciay adversad na Injancia
(ACES)

e s evidencias apontam para fortes associades entre vitimizagao/perpetracdo de abuso/violencia doméstica e uma vasta gama de
perturbagdes, incluindo depressdo, perturbacdo de stresse pds-traumatico, perturbagdes do sono e da alimentacdo, comportamento suicida e

uso/abuso de alcool e drogas (Devries et al. 2014; Howard et al. 2015; Riggs et al. 2000; Trevillion et al. 2012)

e ()5 problemas de sadide mental podem surgir em resultado direto da experiéncia de abuso/violencia doméstica, com evidéncias de que a
extensao e a gravidade da violéncia/abuso sofridos estao fortemente associados @ qravidade dos sintomas das perturbacdes (Golding 1777,

Irevillion et al. 201/ )

e ()5 problemas de sadde mental pré-existentes podem impactar na vulnerabiidade dos sujeitos a violencia/abuso e, portanto, as associagdes
podem representar efeitos bidirecionais (Irevillion et al. 2012).

* Para aqueles que recorrem a comportamentos abusivos/violentos, ter tido experiéncia de abuso/violéncia na infancia € frequente, e constitui
um fator de risco para perturbacBes mentais e perpetracio de violencia domeéstica em adultos (Machisa et al. 2016).



Experienciay adversad na Injancia
(ACES)

Pessoas com 4 ACEs ou +
o tom:/x mais probabilidade de ter uma dieta deficitaric
o Jx mais probabilidade de fumar

* Ox mais probabilidade de iniciar as relacdes sexuais em idade inferior a 16 anos

/x mais probabilidade de abuso e dependéncia de dlcoo
o 10x mais probabilidade consumir drogas injetaveis

e 1x mais probabilidade de cumprir pena de prisio

e 12x mais probabilidade de tentativas de suicidio

Pessoas com uma pontuacio ACE de 6 ou mais correm o risco de sua expectativa de vida ser encurtada em 20 anos

ronte: Bellis et al 2072, 2013, 2014



A teoria dos ACEs é consistente com as teorias do crime que provaram ligagdes entre fatores
da infancia, criminalidade e vitimizagdo na idade adulta {e.q. Agnew, 178; Farrington et d,

2006)

A exposicao prolongada o stresse na infancia interrompe o desenvolvimento saudavel do
cérebro. Isso pode se manifestar como problemas emocionais e de conduta na infancia e
comportamentos de risco e criminosos na idade adulta. (Levenson et al, 2016)

uanto mais ACEs alquém experimenta, mais prejudicial € o efeito no seu bem-estar
[conhecido como “resposta de dose graduada’). (Centers for Disease Control and Prevention,

2015)

As ALEs tem sido associadas a muitos riscos "criminagenos (fatores que aumentam o risco
e 0fensas), INcluindo abuso de substancias e aicool, privacao, Daixa escolaridade e problemas
de ofensas), incluindo abuso de subst lcool, privagao, b aridade e probl
e salide mental. (Centers for Disease Lontrol and Prevention,

de sadde mental. {Centers for Disease Control and Prevention, 2015)




Experiénciay adversas

M‘W&&Weww

* 90 por cento dos delinquentes juvenis nos Estados Unidos
lexperimentaram) alqum tipo de evento traumatico na infancia, e ate 30
por cento dos jovens americanos com questes na justica

o A presenca de trauma e abuso na infancia em individuos envolvidos em
atividades criminosas ndo deve surpreender no entanto a presenca de ACks
ndo significa que todas as criancas que as experienciaram venham 3
praticar atos delituosos. no entanto, a maior probabilidade de tal vir 4
acontecer deve conduzir ao desenvolvimento de abordagens para reduzir a
atividade ilegal entre o jovens.

Death

Early
Death

Disease,
Disability, &
Social Problems

Adoption of
Health Risk Behavior

Social, Emotional,
& Cognitive Impairment

Disrupted Neurodevelopment

Adverse Childhood Experiences
Social Conditions / Local Context

Generational Embodiment / Historical Trauma
Conception

Mechanism by which Adverse Childhood Experiences
Influence Health and Well-being Throughout the Lifespan



Experienciay adverdad na Inﬁmiw e
chime

* A maioria dos ACLs (e outras adversidades) tem impacto no disterna de Justica

o (riangas e adultos com ACEs podem entrar em contato com o sistema de justica criminal e de farilia e menores - seja como vitimas ou

autores de crimes
* ) sistema de justica tem, portanto, um papel fundamental na prevencao e, em particular, na mitigacdo do impacto dos ALLs

* A prevencio de ACEs pode constituir uma oportunidade significativa para reduzir o crime. Alquns estudos estimam que a prevencio de

ACEs poderia reduzir para metade a criminalidade e as penas de priso efetiva. (Bells et al, 20714)



Experienciay adverdad na Inﬁmiw e
chime

* A investiqacdo demonstra, de forma consistente, uma forte associagao entre as ACEs e o crime. Pessoas que experienciaram ACEs multiplas

s30 mais propensas a envolver-se em comportamentos de risco prejudiciais no ambito da sadde e da justica

 Welsh ACEs Study (Public Health Wales NHS Trust, 2015) relatou que, em comparacio com pessoas sem a presenca de ACEs, as pessoas
com 4+ACks tinham:

o 14 vezes mais probabilidade de ser vitima de violencia nos altimos 12 meses
o 15 vezes mais probabilidade de ser um perpetrador de violencia nos dltimos 17 meses

o /() vezes mais probablidade de passar por prisio efective



Compardion Privon Project - Step inpide the civefe




O“re de dabe dobre a injancia dob
iz adore) ” da iw)ﬂgw?
* Embora os dados sejam limitados, as evidéncias infernacionais mostram consistentemente elevados niveis de trauma e

maus-tratos na infancia em perpetradores adultos e vitimas de certos crimes

* [anto a criminalidade quanto a vitimizacdo podem ser intergeracionais, o que aponta para a necessidade de apoiar as

familias 0 mais cedo possivel
o Alista de 10 ACks que & usada em muitos estudos de ACEs ndo cobre todos os fatores infantis associados ao crime

o As respostas politicas destinadas a reduzir o crime devem considerar uma qama mais ampla de outras adversidades dz

infancia.



0 Me Habe Hobre a injancia do
s bt b i

o Muttas das adversidades na infancia, incluindo aquelas ndo incluidas na estrutura padrao das ACks, tendem a coexistir, 0 que
torna dificil identificar quais fatores de risco melnor predizem a criminalidade - alquns fatores de risco podem ser resultado

de traumas na primeira infancia, por exemplo, deficits neuroldgicos.

* No entanto, alqumas pesquisas de ACEs estabeleceram ligactes entre ALES especticos (por exemplo, abuso sexual infantil) e

tipos especticos de crime (por exernplo, crimes sexuais)

® 330 necessdrias mais PESQUISSS Para entender os mecanismos causais entre adversidade/trauma na infancia e diferentes

tipos de criminalidade e vitimizacdo na idade adulta



° A 8
0.}“@ de dabe dobre a injancia dob
ee 8 Oh [ 1) L )
!'ﬁadorm da !w)ftgw?
o s pessoas que experimentam varios ACEs sdo mais propensas a serem vitimas de violéncia na idade adulta do que as pessoas que

ndo tem ACks

o s investiqacdes demonstram que pessoas que sio abusadas quando crianas sdo mais propensas a serem abusadas quando adultas
A medida que as pontuagdes da ACE aumentam, também aumenta a vitimizagdo sexual de adultos (Ports et al, 2016).

e s pessoas que sofrem abuso infantil ou testemunham violencia domeéstica na infancia sao mais propensas a serem abusadas por
um parceiro na idade adulta do que aquelas que ndo sofreram abuso/testernunha de violéncia, principalmente mulheres. (CSEW

01/

* Lstes estudos apontam para a importancia de compreender o papel dos maus-tratos na infancia na prevencdo e nas estratégias para
enfrentar a vitimizacdo na vida adulta



Fatore) de protecac

EDUCACAQ / INTELIGENCIA PARES POSITIVOS £ RELACOES NA ZONA DE | ADULTO DE CONFIANGA £ PARENTALIDADE
RESIDENCIA POSITIVA
o Jovens resilientes tendem a ser mais * Liqag@es prG-sociais com colegas  forte apeqo aos pais/ [eSpONSavels
inteligentes e flexiveis * Etnvolvimento em orqanizages posttivas, » Adulto sempre disporivel
o Nivel mais alto de escolaridade atividades, desporto o Lstrutura familiar estavel
*  Baixo isolamento socia « Supervisdo dos pais

« Interesse dos pais na educago
« stilo/disciplina dos pais (ndo severo)



Fatore) de protecac

BAINOS NIVEIS DE POBREZA E PRIVACAQ SOCIAL | COMPORTAMENTO £ ESTRATEGIAS DE COPING | ATITUDES POSITIVAS E AUTOESTIMA

o Viver em zonas/bairros sequros e Baixa hiperatividade e impulsividade « Positivo / esperancoso em relagdo ao futuro
e [ona habitacional com recursos e Comportamento pro-socia « Boa autoestima
e (ircunstancias socioeconomicas favoravels @ Boas competéncias sociais  Atitudes pro-sociais

« Atitude escolar positive
« Religiao



Por ragao alguma) criancad dao
mrfw&mt ed que oultra)?

o Nem todas as pessoas que vivenciam experiéncias adversas ou traumaticas se tornam vitimas efou perpetradoras de crimes.
Lompreender por que alqumas criancas superam e tm sucesso apesar das experiéncias adversas precoces € fundamental

* |dentificar fatores de protecdo pode mediar os efeitos da adversidade e trauma na infancia pode ajudar as politicas e praticas pare
ajudar mais criangas a atingir seu pleno potencial e reduzir o crime e a vitimizagdo

o investigacio sugere que a resiliencia & construida em nivel individual, familiar e comunitario. As respostas das politicas pablicas
devem visar todos 0s trés dominios.

o () fator mais comum o desenvolvimento de maior resiliéncia consiste na presenca na vida da crianca de *pelo menos um
relacionamento estavel e comprometido com uma figura adulta (progenitor/a) cuidador ou outro adulto de apoio” (Harvard University

Center on the Developing Child).



Compo comptruir repifiéncia para redusgir

o crisme?

o Lonstruir resiligncia em criancas e jovens, familias e comunidades, € crucial para reduzir o crime e a vitimizagao

® 330 necessdrias politicas transversais para identificar e apoiar criangas e familias, em risco de adversidade o mais

precocemente possivel

* () sistema de justica esta bem posicionado para identiicar essas familias e apoiar as vitimas e as pessoas que cometem

crimes para promover sua resiliencia, bem-estar e reduzir a reincidéncia

* Lxiste um conjunto emergente de evidéncias que aponta para a importancia de abordagens informadas sobre trauma e que

detendern intervencBes mais positivas, holisticas e integrais.



Rwlugir a definguéincia juvenif afravés
de promocao da repifiénc

s programas mais bem-sucedidos para prevenir a delinquéncia sdo os programas preventivos de infervenco precoce que se
concentram na familia e incluem:

e Programas de parentalidade que se concentram em competéncias parentais precoces para mekhorar o autocontrolo das criancas (por
evernplo, disciplina eficaz) e potenciar o envolvimento dos pais na educagdo das criangas

* Programas baseados nas escolas destinados a lidar com o absentismo escolar, melhorar o autocontrolo e as capacidades sociais das
Cr1ancas.

o Programas de visita domicliar e educagdo pré-escolar que visam criancas em risco
Este resuma de evidencias foi realizado por Tamsyn Wilson, do Justice Analytical Services, qoverno escocés, entre 17 de novembro e 18 de janeiro. As evidencias sao extraidas de uma série de disciplinas academicas,

incluindo bancos de dados académicos de criminologia, sadde e psicologia. Referéncias completas estao disponiveis mediante solictacao. Justice Analytical Services, Scottish Government, Victoria (luay, Leith, EHé 601
JusticeAnalysts@gouscot -« http://www govscot/ Topics Researchy/by-topic/crime-andjustice.



Adverse Chifdhood Experiences

* Nem todas as criancas que experienciam maltiplos experiencias adversas se tornam vitimas ou perpetradoras de violéncia na
idade adulta, no entanto sdo estatisticamente mais propensas a tal que pessoas sem ACks

) que & previsivel também & evitavel

R Anda)
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“AS 3 PSIQUIATRIAS”

* Psiquiatria Comunitaria — Lei da Saude Mental
— Internamento Compulsivo

— Tratamento Compulsivo Ambulatorio

* Psiquiatria Forense — Penal, Civel, Trabalho, Direito Familia e Menores
— Inimputabilidade/Imputabilidade diminuida
— Regime Maior Acompanhado

— Avaliacao do Dano Psiquico

* Psiquiatria Prisional — Penal, Processo Penal, Execugdo de Penas e Medidas Preventivas
de Liberdade

— Internamento Preventivo
— Anomalia psiquica anterior/posterior

— Avaliacao da perigosidade




A PSIQUIATRIA FORENSE

—“e a ciencia auxiliar do Direito, que estabelece e define
os elementos necessarios ao fundamento da opiniao

medica que informa o juiz a respeito da aplicacao da Lei
aos portadores de doengas e anomalias mentais’.

Pedro Polonio (1975)




A PSIQUIATRIA FORENSE

—"a subspecialty of psychiatry in which scientific and clinical
expertise is applied in legal contexts involving civil, criminal,
correctional, regulatory, or legislative matters, and in specialized
clinical consultations in areas such as risk assessment or
employment.”

American Academy of Psychiatry and Law ultimo acesso a 30/03/2022.



https://www.aapl.org/ethics.htm

A ANOMALIA
pPsiQuicA

A FRONTEIRA ENTRE A MEDICINA E O
DIREITO
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A ANOMALIA PSIiQUICA O DIAGNOSTICO CLINICO

* A avaliacao psiquiatrica forense * A avaliagao psicopatologica

da “anomadlia psiquica” do art.® 20, n.°
| do CPP e de caracter médico-legal,

transversal e retrospetivo, que
obedece a uma abordagem

metodologica especifica, com uma
finalidade juridica e nao clinica.

diagnostica e de caracter clinico,

longitudinal, prospetivo, processo

que pode ser longo e dificil, muitas
vezes surgindo apos um aturado
estudo psicopatologico e
acompanhamento da evolucao clinica
e resposta ao tratamento.
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A ANOMALIA PSIQUICA

ART.° 20 CP/ART.° 12° LSM
 Episddio/surto psicotico
(causa?/diagnostico?/prognostico?)

* Episddio depressivo com sintomas psicoticos
(causa?/diagnostico?/prognostico?)

* Alteracao do controlo de impulso em portador
de défice cognitivo
(causal?/diagnostico?/prognostico?)

* Delirio em portador de sindroma demencial
(causa?/diagnostico?/prognostico?)

e Etc.

O DIAGNOSTICO
PSIQUIATRICO (cip-10, oMs)

* Esquizofrenia (F20)

* Perturbacao afetiva bipolar (F31)

* Perturbacao delirante persistente (F22)
* Atraso mental (F70)

* Demeéncia de Alzheimer (F00)

* Etc.



A ANOMALIA
PSIQUICA

* O conceito de “anomalia psiquica” e o
denominador comum entre uma Lei
Clinico-assistencial, i.e., Lei da Saude

Mental (LSM) e uma Lei Penal, i.e., Cédigo Nao € um conceito

Penal (CP). Juridico
Nao € um conceito
* No art.® 20.° do CP a “anomalia psiquica™ , 1.
- . Medico
nao tem que ser concretizada num
diagnostico, numa perturbagao ou numa © i @anaaii

sindrome, mas em psicopatologia com
nexo de causalidade com um ato
criminal.

Médico-Legal




S A ANOMALIA
* |- O portador de anomalia psiquica grave PSIQUICA DO

que crie, por forca dela, uma situacdo de perigo ART.° 12° LSM
para bens juridicos, de relevante valor,
proprios ou alheios, de natureza pessoal ou
patrimonial, e recuse submeter-se ao Pressupostos clinico-
necessario tratamento medico pode ser psiquiatricos
internado em estabelecimento adequado.

Internamento compulsivo

Perigo

2 - Pode ainda ser internado o portador de Tutelar
anomalia psiquica grave que ndo possua o
discernimento necessdrio para avaliar o sentido
e alcance do consentimento, quando a
ausencia de tratamento deteriore de forma Pedro Soares Albergaria,A Lei da
acentuada o seu EStadO. Saude Mental, 2006, Almedina Ed.




| - 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
avaliacao.

2 - Pode ser declarado inimputavel quem, por forca de uma
anomalia psiquica grave, nao acidental e cujos efeitos nao
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
avaliacao sensivelmente diminuida.

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

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

A ANOMALIA
PSIQUICA DO
ARTIGO 20.° CP

Inimputabilidade

Pressupostos médico-legais

Cognitivo

Volitivo




| - Quem tiver praticado um facto ilicito tipico e for
considerado inimputavel, nos termos do artigo 20.° ¢
mandado internar pelo tribunal em estabelecimento de
cura, tratamento ou seguranga, sempre que, por virtude
da anomalia psiquica e da gravidade do facto praticado,
houver fundado receio de que venha a cometer outros
factos da mesma espécie.

2 - Quando o facto praticado pelo inimputavel
corresponder a crime contra as pessoas ou a crime de
perigo comum puniveis com pena de prisao superior a
cinco anos, o internamento tem a duragcao minima de trés
anos, salvo se a libertagao se revelar compativel com a
defesa da ordem juridica e da paz social.

A “PERIGOSIDADE”
DO ART.” 91, CP

Pressupostos e duragao

minima do internamento de

inimputaveis

Perigosidade




A ANOMALIA PSiQU
DIAGNOSTICO CLIN
TRATAVEIS E
INTERMUTAVEIS

A PSIQUIATRIA FORENSE E UMA
NEUROCIENCIA JURIDICA

n
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A INIMPUTABILIDADE - Art.® 20, n.° 3, CP
ea Lei 49/2018 = REGIME DO MAIOR ACOMPANHADO

| - 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 avaliacao.

2 - Pode ser declarado inimputavel quem, por for¢a de uma anomalia psiquica grave, nao acidental e
cujos efeitos nao 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
avaliacao sensivelmente diminuida.

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

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




* Pressuposto cognitivo — Lucidez de consciéncia

— Alteragoes da sensopercepcao (alucinagoes) ART.® 20, N.” I, CP
— Alteragoes do conteudo do pensamento (delirios)

E inimputavel quem, por

— Alteracgoes do intelecto

~ , forca de uma anomalia
— Alteragoes neurodegenerativas

- A : iquica, for incapaz, no
— Alteragoes organicas cerebrais psiquica, tor inc
momento da pratica do
* Pressuposto volitivo — Integridade da vontade acto, de avaliar a ilicitude
— Alteracoes do intelecto deste

— Alteracoes do controlo de impulsos ou

— Alteracoes das emocoes/afetos
— Alteragdes organicas cerebrais de se determinar de acordo

com essa avaliacao.




* O Perigo antecede a Perigosidade

— A qualidade dos cuidados psiquiatricos e
de Saude Mental na comunidade e a
proporcao de inimputaveis

— A aplicacao da Lei da Saude Mental e a
proporcao de inimputaveis

— As alteragoes da legislagao e a proporcao
de inimputaveis

— A Avdliacdo do Risco de Comportamento

llicito decorrente de Psicopatologia Criminal

oS
INIMPUTAVEIS

Sao portadores de anomalia
psiquica (a requerer intervencao
médica) e por ela nao passiveis
de um juizo de CULPA

Nao sao sujeitos a uma PENA,

que € a medida da CULPA

Mas a duracao da MEDIDA DE
SEGURANCA vai equivaler a
duracao da PENA e nao as
necessidades da anomalia

psiquica que fundamenta a
perigosidade




CRIME E SAUDE MENTAL

PREVENCAO PRIMARIA

* ldentificando e tratando a psicopatologia
associada ao risco de alteragoes do
comportamento, i.e., agressao, identifica-e o
perigo e trata-se a anomalia psiquica.

* Lei da Saude Mental

— Art.° 22°% art.° 33.° Pressupostos para
Internamento de Urgéncia;

— Art.° 33.° Substituicao de Internamento
(Tratamento Compulsivo Ambulatorio)

PREVENCAO SECUNDARIA

* Tratando a psicopatologia associada ao risco de
violéncia, reduz-se a perigosidade e evita-se a
reincidéncia criminal.

* Codigo Penal

— Art.° 20.° do - Inimputabilidade em razao de
anomalia psiquica

— Art.° 91°do - Pressupostos e duragao minima



Se 0 PERIGO antecede a PERIGOSIDADE
R ANOMALIA PSIOUICA antecede, oué o
proprio comportamento criminal

LSM - O INTERNAMENTO COMPULSIVO E
O TRATAMENTO COMPULSIVO
AMBULATORIO
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A AVALIACAO DO RISCO

* lIdentificagcao de uma “anomadlia psiquica” com
efeitos nos pressupostos do art.® 12.°,n.° | e 2

* l|dentificacao do Risco — “perigo”

* Internamento Urgente (art.”° 22°) e
Tratamento Compulsivo Ambulatério (art.”
33.° LSM)

* Celeridade na aplicagao, com adequada
comunicagao entre os intervenientes; autoridade
médica (psiquiatra), autoridade policial,
autoridade de saude publica e autoridade judicial

ALTERACOES DA LEGISLACAO

* Na revisao do Codigo Penal de 2013, foi
acrescentada a palavra “nomeadamente” ao
elenco dos casos tipicos previstos no artigo 152°,
n°l, alinea d) do Caodigo Penal, que dizia respeito
a pessoa particularmente indefesa vitima de
violéncia doméstica, passando as referéncias a
idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia

— “Criminalizagao” de portadores de portadores
de anomalia psiquica grave, que vivem com
mae, com a mulher

— A “compreensivel” perigosidade dos doentes
mentais graves neste contexto
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INTERNAMENTO (SNS)

Ic

Assegura o tratamento de curta duragao de
doentes que nao possam obter resposta
suficiente em tratamento ambulatoério, quer
pela natureza e/ou intensidade dos sintomas
necessitar de tratamento intensivo sob
cuidados permanentes, quer pela eventual
inexisténcia de suporte adequado no exterior.

A opgao pelo internamento é tomada se for
considerada necessaria apds observagao por
um meédico psiquiatra no servigo de urgéncia
ou em consulta programada, pressupondo
sempre a constata¢ao de que o tratamento
ambulatorio seja insuficiente ou inadequado.

INTERNAMENTO DE INIMPUTAVEIS
(DGRSP)

e Decreto-Lei n.° 70/2019, de 24 de maio

* Este decreto-lei adapta as normas do Codigo de
Execucao das Penas e Medidas Privativas da
Liberdade ao regime da execugao das medidas
privativas de liberdade aplicadas a inimputaveis,
quando realizada em unidade de saude mental nao
integrada nos servigos prisionais.

* O tratamento ordenado €, na sua esséncia,
judicidario e nao clinico.

* O tratamento médico da “anomalia psiquica” é
acessorio.

20
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« Novos instrumentos de Avaliacio do RISCO DEVIOLENCIA online

" https://oxrisk.com/fovox/

" Foi desenvolvido com todos os doentes psiquiatricos forenses da Suécia, a maior base de dados
forense até a data atual

" Incorpora fatores de risco independentes testados numa grande amostra, reporta calibragao
(probabilidades observadas vs. esperadas) e usa dados disponiveis na rotina diaria, menos susceptiveis
de viés do que os baseados em entrevistas (e.g. tragos de personalidade)

" Tem |2 itens: sexo, idade, crime violento prévio, diagnostico primario, uso toxicos a entrada ou na alta,
uso de toxicos ao longo da vida, uso alcool a entrada ou na alta, uso de alcool ao longo da vida,
perturbagao da personalidade na alta, emprego na admissao, 5 ou mais episodios de hospitalizagao,
duragao atual superior a | ano

21



https://oxrisk.com/fovox/
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* A afericio do RISCO DEVIOLENCIA (reincidéncia), como parte integrante da “Satide Mental
Forense™:

" Auxiliar decisoes sobre admissoes, gestao e alta de doentes psiquiatricos forenses
" Informar os orgaos judiciais competentes sobre o risco de reincidéncia
" Se adequadamente determinada, a avaliagao do risco consegue

" |dentificar os doentes que apresentam maior risco

» Reduzir o tempo de internamento

= Auxiliar a afetagao dos doentes, inimputaveis ou imputaveis

22
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 Decreto-Lei n.° 70/2019, de 24 de maio

= Estabelece as adaptagoes ao regime da execugao das medidas privativas da liberdade aplicadas a
inimputavel ou a imputavel internado em estabelecimento destinado a inimputaveis, bem como do
internamento preventivo, quando realizada em unidade de saude mental nao integrada nos servicos
prisionais... (Artigo 1.°).

" A avaliacao inicial... inclui uma avaliagao clinico-psiquiatrica forense... (Artigo 6.°)

= A decisao de afetacao baseia-se na avaliacao dos riscos e necessidades individuais do internado, em

especial as necessidades clinicas, de reabilitagao, de seguranca e de reinsercao social, documentadas
nos seguintes documentos: ... ¢) Avaliacao inicial, efetuada nos termos do artigo anterior. (Artigo 7.°)

23
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e Decreto-Lei n.° 70/2019, de 24 de maio

A “perigosidade” surge como elemento fundamental da decisao de afetagao do internado

Necessidade de uniformizar critérios

* Operacionalizar a Avaliagao inicial prevista no Artigo 6.°

Escolha de um instrumento simples, de acesso facil, aplicagao pratica e que estime o risco
de forma fiavel

24
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AVALIACAO DO RISCO DEVIOLENCIA:

* uniforme

* abrangente

* objectiva

* transparente

* equilibrando os interesses da sociedade com a protecao dos direitos
humanos do individuo avaliado.

25



* O direito penal das medidas de
seguran¢a tem que se afirmar como
um direito onde o facto praticado
releve, ndo autonomamente, mas
apenas na medida em que tiver
significado para o juizo sobre a
berigosidade criminal do agente.

Maria Jodo Antunes Revista Brasileira de Ciéncias Criminais | vol. 42/2003 | p. 90 - 102 | Jan -

Mar / 2003 Doutrinas Essenciais de Direito Penal | vol. 3 | p. 1083 - 1097 | Out / 2010
Doutrinas Essenciais Processo Penal | vol. 6 | p. 863 - 877 | Jun / 2012 DTR\2003\16

26

SUBSTITUICAO DO
MODELO DE JUSTICA
PENAL PELO MODELO
MEDICO
ASSISTENCIAL.

Desfasamento detetavell

- entre o direito penal das medidas de
seguranca e a evolugao da psiquiatria
enquanto especialidade médica

- e o direito penal das medidas de
seguranga e a evolucao das relagoes
juridicas de direito administrativo

Maria Joao Antunes Revista Brasileira de
Ciéncias Criminais | vol. 42/2003 | p. 90 - 102 |
Jan - Mar / 2003 Doutrinas Essenciais de
Direito Penal | vol. 3 | p. 1083 - 1097 | Out /
2010 Doutrinas Essenciais Processo Penal |
vol. 6 | p. 863 - 877 | Jun / 2012 DTR\2003\16




e E fundamental, para a boa aplicacio da Justica em
portadores de anomalia psiquica:

— Que as Politicas de Saude Mental contemplem a
Avaliagao do Risco de Violéncia na populacao
portadora de anomalia psiquica

— Que sejam estabelecidas linhas orientadoras
de boas praticas em Psiquiatria Forense, no que
respeita ao contributo medico-legal psiquiatrico para
a decisao judicial de inimputabilidade e de
perigosidade, constructos juridicos assentes nos
conceitos medico-legais de anomalia psiquica e de risco
de violéncia, respectivamente

— Que exista didlogo e adequada comunicagdo entre
todos os intervenientes na aplicacao da Justica

27

A PERICIA
PSIQUIATRICA
(ART.° 159, CPP)

A “anomalia psiquica”, como
constructo médico-legal,

assume representagoes
psicopatologicas que, em
sede de Pericia Psiquidtrica, a
contextualizam e
fundamentam num acto
ilicito.

A perigosidade releva da
“anomalia psiquica”.




"SUFFICIT FURIOSUN
IPSO FURORE PUNIRI "

(E SUFICIENTE CASTIGO PARA 0 LOUCDO
R SUA PROPRIA LOUCURARA)

MODESTINUS, HERENNIUS (JURISCONSULTO
ROMANO)
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ORDEM DOS ADVOGADOS

QUESTOES'

https://crlisboa.org/wp/video/video-crime-e-saude-mental

https://crlisboa.org/wp/video/video-crime-e-saude-mental-2

QUESTAO 1

“‘Atendendo a que existem programas de reabilita¢cdo que se aplicam
qos condenados pergunto se esta prevista alguma formagdo
preventiva que acompanhe casos de doenca mental, no admbito
familiar, que podem degenerar em violéncia nas familias. Mais
precisamente violéncia domeéstica.”

RESPOSTA

QUESTAO 2

“Para ser mais especifica, através dos centros de saude as familias
reportam o inicio das suas necessidades de apoio, que podem
integrar necessidades de apoio a um elemento com doenca mental,
quando € que o legislador obriga o acompanhamento psico
terapéutico de doentes mentais, principais causadores de casos
de violéncia doméstica. Ja existem mecanismos desta natureza? A
ordem dos Advogados pode intervir junto legislador requerendo estes
mecanismos de prevengdo a bem de toda a sociedade e de todas as
familias?”

RESPOSTA

QUESTAO 3

“Creio que deveriamos, enquanto sociedade, e ao abrigo da Lei
de saude mental que naturalmente deveria ser alterada integrar
modulos de prevencdo ou seja asformagdes que ocorrem no dmbito da
reabilitacdo deveriam ocorrer preventivamente em todas as familias

*

A presente compilagao transcreve, sem revisao, as questdes colocadas pelos Advogados

aos oradores relativamente a cada tematica no final da conferéncia. As respostas apresentadas
encontram-se no video da conferéncia disponibilizado no canal de Youtube do Conselho Regional
de Lisboa.

CONSELHO REGIONAL DE LISBOA
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https://crlisboa.org/wp/video/video-crime-e-saude-mental
https://crlisboa.org/wp/video/video-crime-e-saude-mental-2
https://www.youtube.com/watch?v=gnELVeQXLFQ#t=1h33m22s
https://www.youtube.com/watch?v=gnELVeQXLFQ#t=1h35m37s

@-PUBLICACAO | Crime e Satude Mental

nas quais os centros de saude identificassem estar a correr situacoes
anomalas passiveis de integrar a violéncia domeéstica. O centro saude
deveria ter meios para ajudar o cénjuge sdo (e vitima) e proporcionar
a familia a integragcdo em grupo psicoterapéuticos por exemplo para
diminuir a ansiedade ou stresse ou outros problemas do foro mental
que estejam a afetar o comportamento de alguém da familia e que
necessita de intervencdo da comunidade da sociedade através do
centro de saude que assim daria uma resposta imediata através de
um acompanhamento a essa familia sobre a via da formag¢do ou de
psicoterapia ao elemento agressor e ao conjuge vitima — conjuge sao.

Estas formacgdes seriam integradas com um cardter semelhante
ao sistema de medica¢do por ambulatorio ou de tratamento por
ambulatorio, mas num momento prévio a ocorréncia de situagées

?

que integram factos ilicitos criminais graves e danosos para a familia.’

RESPOSTA

QUESTAO 4

“Tenho uma questdo em relacdo a prova pericial (psiquidatrica).

1) Arguido com anomalia psiquica (bipolaridade) posterior a data
dos factos qual a estratégia processual que considera mais eficiente:
pericia psiquidtrica ainda em sede de inquérito ou aquando da
apresentag¢do da contestacdo?”

RESPOSTA

QUESTAO 5

60

“Gostaria de ter a opiniGo do Dr. Paulo Saragoca. Em que medida,
do ponto de vista juridico se pode ou nGo comparar a extinta figura
da prisGo perpétua com o instituto de internamento considerado nas
medidas de seguranca.”


https://www.youtube.com/watch?v=gnELVeQXLFQ#t=1h40m19s
https://www.youtube.com/watch?v=gnELVeQXLFQ#t=1h47m25s

ORDEM DOS ADVOGADOS

RESPOSTA:

«A meu ver os internamentos resultantes do decretamento das
medidas de segurang¢a nao podem nunca ser assimiladas a prisao
perpeétua, por duas razdes: em primeiro lugar porque a medida
de seguranca, nos termos da Lei actualmente em vigor, tem um
termo maximo, calculado pela medida maxima da pena do crime
em questao e, obviamente, pela medida maxima das penas de
prisdao admissiveis no direito portugués; por outro lado porque a
prisao perpétua fica a cabeca determinada como tal, enquanto
que a medida de seguranca € por definicao e natureza revisivel ao
longo do periodo de internamento.

Alids, em varios paises o que se tem verificado € a pressao por parte
da comunidade médica no sentido de que o internamento nao
fique “limitado” ao periodo maximo da pena de prisao, posto que
o tratamento pode ser imperiosamente necessario para o atingir
de uma “cura” ou “controle” da patologia mais longo do que esse
limite (0 que a nossa lei nao permite, e talvez devesse permitir,
i.e., duracao de internamento superior ao limite maximo da pena
prevista, posto que o que importa € o tratamento ser eficaz e
nao um limite geral e abstracto prefixado sem consideracao pela
concreta situacao de enfermidade).

Verifica-se também um debate interessante que é o da previsao
da possibilidade de ao internamento se seguir um tratamento
ambulatorio.»
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