FIVIUP

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

2009/2010

Fabricia lolanda Carolino Figueiredo de Oliveira

Deficiéncia Intelectual e Crime

Abril, 2010



FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Fabricia lolanda Carolino Figueiredo de Oliveira

Deficiéncia Intelectual e Crime

Mestrado Integrado em Medicina

Area: Psiquiatria

Trabalho efectuado sobre a Orientacao e Co-orientacéo respectiva de:
Prof. Doutor Rui Coelho

Mestre Susana Almeida Cunha

Segundo arevista:

Arquivos de Medicina

Abril, 2010



PORT() Projecto de Opc¢ao do 6° ano - DECLARAGAO DE INTEGRIDADE

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UMNIVERSIDADE DO PORTO

UNIDADE CLIRRICUL:'\R
PROJECTO DE OPCAO
DISSERTACAO/MONCGRAFIA/RELATORIO DE ESTAGID

Eu, Fabricia lolanda Carolino Figueiredo de Oliveira, abaixo assinado, n® mecanografico
040801008, aluno do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina, na Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, declaro ter actuado com absoluta integridade na elaboragdo deste

projecto de opgao.

Neste sentido, confirmo que NAO incorri em plagio (acto pelo qual um individuo, mesmo por
omissdo, assume a autoria de um determinado trabalho intelectual, ou partes dele). Mais
declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores,
foram referenciadas, ou redigidas com novas palavras, tendo colocado, neste caso, a citacdo da

fonte bibliografica.

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 15/04/2010

Assinatura:




PORT() Projecto de Op¢éao do 6° ano - DECLARAGAO DE REPRODUGAO

FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UMNIVERSIDADE DO PORTO

UNIDADE CLIRRICUL:'\R
PROJECTO DE OPCAO
DISSERTACAO/MONCGRAFIA/RELATORIO DE ESTAGID

Nome: Fabricia lolanda Carolino Figueiredo de Oliveira
Endereco electrénico: m04008@med.up.pt

Titulo da Monografia:

Deficiéncia Intelectual e Crime

Nome completo do Orientador:

Rui Manuel Bento Almeida Coelho

Nome completo do Co-Orientador:

Susana Maria Pinto Almeida Leitdo da Cunha

Ano de concluséo: 2010

Designacéao da area do projecto de opcéo:

Psiquiatria

E autorizada a reproducéo integral desta Monografia apenas para efeitos de investigacdo, mediante

declaracéo escrita do interessado, que a tal se compromete.

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 15/04/2010

Assinatura:




Agradecimentos

Ao Professor Doutor Rui Coelho e a Mestre Susana Almeida Cunha, respectivamente
orientador e co-orientadora deste projecto de opcao, pela sugestdo do tema, orientacéo, criticas e
sugestdes que tanto contribuiram para o enriquecimento da monografia, bem como para o

crescimento dos meus conhecimentos cientificos.



Titulo

Deficiéncia Intelectual e Crime
Resumo

A Deficiéncia Intelectual (DI) é uma perturbagdo do desenvolvimento mental que se

caracteriza por défices das fungdes cognitivas, linguagem, motoras e sociais.

Nos ultimos anos, foi retomado o debate sobre a criminalidade no &mbito da Deficiéncia
Intelectual. A prevaléncia desta perturbagdo na populacdo de criminosos pode variar de 2 a

40%, entre os diferentes estudos.

O risco de um deficiente intelectual incorrer em praticas criminosas associa-se,
geralmente, a trés factores principais — o grau de DI, a apresentacdo clinica desta e o
enquadramento social do sujeito. A tendéncia para a pratica delinquente entre os deficientes

intelectuais podera também ndo ser alheia a uma histéria prévia de vitimizacao.

Os tipos de crime que mais frequentemente tém sido relatados entre os portadores de
Deficiéncia Intelectual sdo os de ofensa a integridade fisica, de homicidio, de abuso sexual e de
provocar incéndio. Alguns estudos mostram uma associa¢do frequente da pratica de tais actos

com o0 abuso de substancias, nomeadamente o alcool.

A Psiquiatria Forense aplicada ao campo da Deficiéncia Intelectual € uma ciéncia em
desenvolvimento. E necessério que a questdo da criminalidade nos portadores de psicopatologia
comece a ser encarada mais como uma questao de Saide Mental Publica, para que a intervencgao

a este nivel passe a ser essencialmente preventiva.

Palavras-chave: “deficiéncia intelectual”; “debilidade intelectual”; “crime”; “criminalidade™;

“imputabilidade”



Title

Intellectual Disability and Crime

Abstract

Intellectual Disability is a disorder of the mental development characterized by an

impairment in cognitive functions, speech, motor and social skills.

In the recent years, the debate on criminality among the intellectual disabled has been
retaken. The prevalence of the disorder in the criminal population ranges from 2 to 40%

between different studies.

The three most important risk factors predicting criminal behaviour in the intellectual
disabled group are the severity of the disorder, its clinical presentation and the social
environment of the individual. A previous history of victimization can also be a predisposing

factor.

The most common types of crime practiced by intellectual disabled individuals are
physical aggression, homicide, sexual assault and fire setting. Some studies found a frequent

association between the practice of such acts and substance abuse.

Forensic Psychiatry in the field of Intellectual Disability is a growing science. The
criminality among individuals with psychopathology should be faced as a problem of Public

Mental Health, so that the intervention could be essentially prophylactic.

Keywords: “intellectual disability”; “crime”; “criminality”; “guilt”
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Introducéo

A Deficiéncia Intelectual (DI) corresponde a uma perturbacdo do desenvolvimento
mental, traduzida por défices das fungdes cognitivas, de linguagem, motoras e sociais, a qual
pode ocorrer de forma independente de outras alteragdes, fisicas ou mentais. Manifesta-se antes
da idade adulta e a sua etiologia pode ser multipla, sendo encarada como uma consequéncia
comum a varios processos patoldgicos que comprometem o funcionamento do Sistema Nervoso
Central. A prevaléncia estimada da DI, na populagdo mundial, é de 1 a 2%, com 0 género

masculino a ser uma vez e meia mais afectado que o feminino (1).

Enquanto diagndstico que €, a DI encontra-se mais objectivamente definida nos critérios
do DSM-IV-TR (2), como um funcionamento intelectual global inferior & média (Critério A),
que é acompanhado por limitaces no funcionamento adaptativo, em pelo menos 2 das
seguintes &reas: comunicacdo, cuidados préprios, vida doméstica, competéncias
sociais/interpessoais, uso de recursos comunitéarios, autocontrolo, competéncias académicas
funcionais, trabalho, tempos livres, salde e seguranca (Critério B). O inicio deve ser antes dos

18 anos (Critério C).

Esta definicdo de DI ndo se afasta muito da constante dos critérios europeus da CID-10
(3). O funcionamento intelectual global pode ser determinado pela aplicacdo de testes de
inteligéncia, sendo considerado significativamente inferior a média quando o quociente de
inteligéncia (QI) aferido é igual ou inferior a 70, correspondendo aproximadamente a dois

desvios-padrédo abaixo da média (2).

Nos ultimos anos, foi retomado o debate sobre a criminalidade no ambito da Deficiéncia
Intelectual, j& que a presenca deste diagndstico se associa, ndo raras vezes, a manifestacdo de
comportamentos de desafio, nomeadamente agressivos e destrutivos (4). A agressdo constitui-

se, em termos juridico-penais, como “um acto contrario ao direito do outro” (5).



Métodos

Com o objectivo de desenvolver uma revisao da literatura assente na questdo do Crime
envolvendo individuos com Deficiéncia Intelectual, foi realizada uma pesquisa na base de dados
“Pubmed”, limitada aos dltimos 10 anos. A partir desta pesquisa, foram encontrados 205
artigos, dos quais 14 ficaram excluidos por idioma (aqueles que ndo estavam em Portugués,

Espanhol ou Inglés) e 77 por leitura dos titulos e/ou abstracts.

Foi possivel obter 88 artigos na integra. Quanto aos restantes 26, ndo houve resposta por
parte dos autores. Finalmente, por apresentarem relevancia para o estudo do tema em analise,
dos artigos lidos na sua totalidade, foram incluidos, nesta revisdo de literatura, 35 artigos.
Igualmente se incluiram artigos relevantes, constando da bibliografia das fontes originalmente

revistas.

Para uma integracdo do tema abordado, foram ainda consultados os critérios
diagnosticos de Deficiéncia Intelectual, constantes dos manuais CID-10 e DSM-IV-TR. Para a
abordagem da relagdo da Deficiéncia Intelectual com o conceito juridico de Imputabilidade, foi

consultado o Cédigo Penal Portugués.



Prevaléncia da Deficiéncia Intelectual entre aqueles que infringem a Lei Penal
A natureza e a abrangéncia dos Servigos destinados a pessoas com DI variam
consideravelmente dentro dos diferentes paises, o que acaba por influenciar os indices de

criminalidade registada neste grupo particular de individuos (6).

As divergéncias na definicdo e na determinacdo do diagndstico de DI estardo por detras
da variabilidade encontrada nos valores de prevaléncia desta doenga entre os individuos
indiciados ou condenados em sede penal. Entre os diferentes estudos, a prevaléncia de DI entre

0s criminosos pode variar tanto como 2% até 40% (7).

As definices de DI internacionalmente aceites (CID-10 e DSM-1V-TR) englobam néo
apenas a esfera cognitiva, como também a dimensao dos comportamentos adaptativos, que neste
contexto apresentardo algum grau, maior ou menor, de comprometimento. Nos paises
ocidentais, as escalas diagndsticas mais utilizadas sdo as de inteligéncia de Wechsler — WAIS
11 (Wechsler Adult Intelligence Scale) e WASI (Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence)

(6,8,9).

Considerando apenas os valores do quociente de inteligéncia (QI), Crocker et al.
encontraram uma prevaléncia de cerca de 20% de DI, entre 281 individuos detidos por crime, a
aguardar julgamento (10). Estes resultados estdo a par dos encontrados por Dwyer et al. entre
um grupo de individuos indiciados por crime de homicidio (11). Ja Herrington (12), utilizando
ndo apenas escalas de inteligéncia, mas também a avaliacdo das capacidades adaptativas ndo
encontrou nenhum individuo, entre 127 homens detidos, preenchendo os critérios para DI; por
outro lado, ao aplicar apenas o critério “QI”, a prevaléncia estimada elevou-se para 10,4% (12),

equiparando-se aos resultados obtidos por Sondenaa et al. (13).

Uma reviséo da literatura, por Holland et al., relata uma prevaléncia de criminalidade de
2 a 5%, entre homens e mulheres portadores de DI; e, entre individuos suspeitos de accéo

criminosa, uma prevaléncia da perturbacdo atingindo os 9% (14).



Naturalmente, os estudos desenvolvidos até hoje continuam a pecar por limitacdes
metodoldgicas, que tornam necessarios trabalhos em maior escala, nomeadamente mais estudos
de prevaléncia do crime na DI e ndo apenas o inverso, isto é, prevaléncia da DI entre os agentes
de crimes. Mais ainda, é necessario aferir a forma como é efectuado o diagnéstico da DI, no
sentido de determinar se é limitada ao célculo do QI ou se também avalia as capacidades

adaptativas.



Caracteristicas dos deficientes intelectuais que cometem crimes
O risco de um individuo com DI incorrer em praticas criminosas é, geralmente,
associado a trés factores essenciais; sdo eles o grau de DI, a apresentacdo clinica desta e o

enquadramento social do sujeito (1).

Com base no grau de incapacidade intelectual, podem ser especificados quatro graus de
gravidade da DI (Quadros 1 e 2). Em cerca de 85% dos casos, a DI esta presente na sua forma
Ligeira, com um QI calculado entre 50 e 70, equivalente a categoria pedagégica “educéavel” (2).
S&o os individuos pertencentes a este grupo que mais vezes tém vindo a ser associados ao
envolvimento em comportamentos que a sociedade condena, em sede penal (15). Como referido
em Taborda et al., “(...) quanto mais préxima da normalidade estiver a inteligéncia do infractor,
melhores serdo 0s recursos que ele terd para planear e executar com eficiéncia o delito” (1).
Uma revisdo da literatura, de 2002, revela uma proporcéo quase negligenciavel de portadores de

DI grave ou profunda, envolvidos em préticas criminosas (15).

Entre um grupo de delinquentes finlandeses, 84% portadores de DI leve, foram
encontrados problemas de dependéncia/abuso de substancias, histéria criminal prévia e
desintegracdo social, a semelhanca do que se verifica em delinquentes sem perturbacbes do
desenvolvimento cognitivo (16). Familias extensas, com mais de 4 filhos, parecem associar-se a

uma maior incidéncia de problemas escolares e de criminalidade reincidente (16).

Outro aspecto que releva destes resultados é o facto de, em concordancia com outros
estudos e conforme j& referido, se verificar uma maior associacdo de comportamentos
disruptivos com a DI leve do que com formas mais graves da perturbacdo. A presenca de
doencas psiquiatricas concomitantes ndo é infrequente e, neste sentido, Mannynsalo et al. (16)
encontraram o diagndstico de Perturbacdo de Personalidade Anti-Social (DPA) em Y. dos
delinquentes com DI, sendo o mais frequente depois do Abuso/Dependéncia de Substancias
(68%), seguido da Perturbacdo de Personalidade Borderline em 11%. Contudo, estas

caracteristicas ndo sdo distintivas deste grupo de delinquentes comparativamente aos seus



correspondentes sem DI (16). Ainda sobre esta matéria, 0s autores verificaram que apenas 5%
dos individuos apresentavam perturbagdes psicoticas, numero que difere, por largo defeito, dos
encontrados em estudos prévios (11,17). O triplo diagnostico (abuso de substancias, doenca
mental e DI) a que se refere Barnhill (18) estava presente em mais de um terco dos delinquentes,

no trabalho de Mé&nnynsalo (16).

Num estudo prospectivo de Barron et al. (17), mais de metade dos individuos com DI
apresentavam psicopatologia concomitante, particularmente perturbacdes psicoticas. Foi
relatada, com frequéncia, a existéncia de historia prévia de episodios convulsivos (17). Uma
tentativa de tracar um perfil, baseado em tracos de personalidade, para os criminosos com DI foi
empreendida por Stupperich et al. (19), com base na avalia¢éo psicoldgica de 374 individuos do
sexo masculino; um subgrupo de portadores de DI foi identificado. Estes mostraram maior
frequéncia de comportamento parandide e tendéncia para uma baixa auto-estima e uma reduzida
organizagdo, bem como marcada sensibilidade a rejei¢cdo. No entanto, demonstraram um gosto

pela accdo e uma elevada capacidade para o seu planeamento.

Num estudo transversal realizado com individuos portadores de DI moderada, Parry &
Lindsay (20) relataram uma impulsividade marcadamente inferior entre os agressores sexuais,
comparativamente aos agentes de crimes de outra natureza. Este € um achado que podera,
conforme discutido pelos autores, consubstanciar a teoria de que a agressdo sexual de criangas é

um crime que requer planeamento.

Vitimizacdo como factor de risco

Testemunhar comportamentos agressivos parentais durante a infancia pode associar-se,
de forma significativa, & manifestagdo de agressividade pelos adultos com DI (21). A tendéncia
para a pratica delinquente, nomeadamente entre os individuos com DI, podera também ndo ser
alheia a uma histéria de vitimizacdo dos agora perpetradores (22), particularmente se estes
pertencerem ao género feminino (23). Lindsay et al. observaram uma maior propensdo para a

pratica de determinado tipo de delito conforme o tipo de abuso de que o agente foi vitima na
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infancia (24). Assim, neste estudo retrospectivo envolvendo individuos com DI, os agressores
sexuais apresentavam mais frequentemente histéria de abuso sexual na infancia, ao mesmo
tempo que os individuos que praticavam agressdes de outra natureza tinham mais vezes sido

vitimas de abusos fisicos ndo-sexuais.

Firth et al. (25) aventaram a hipd4tese de que o comportamento de abuso, por parte dos
delinquentes, seria a traducdo de uma resposta a vitimizacdo durante a infancia. A possibilidade
de um comportamento abusivo reactivo foi estudada retrospectivamente por este grupo de
investigadores, numa amostra de criangas e adolescentes com DI que praticaram crimes de
abuso sexual. Pela analise retrospectiva dos registos clinicos, a presenca de sintomatologia p6s-
traumatica foi avaliada, no sentido de determinar se esta configuraria um diagndstico de
“Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico” (2). Contudo, e ndo diferindo dos resultados de um
estudo anterior (26), apenas um dos 43 individuos estudados cumpria tais critérios, pelo que ndo
foi possivel estabelecer a associagdo postulada, entre vitimizagdo na infancia e manifestagdo de

comportamentos abusivos/delinquentes de natureza reactiva (25).

Ainda no mesmo trabalho de Firth et al. (25), um subgrupo de perpetradores nédo
apresentava registo de vitimizagdo sexual na infancia. Nestes emergia um padréo de dificuldade
no controlo da agressividade e de outros impulsos ndo-sexuais. Nestes casos, uma intervencao
terapéutica e educacional, focada na empatia com a vitima e nas capacidades de relacionamento
interpessoal, podera ser uma abordagem aos agressores com DI potencialmente valida (25). Por
outro lado, Lindsay & Lees reportaram niveis mais baixos de ansiedade e depressdo entre 0s
agressores sexuais com DI, quando comparados com os deficientes intelectuais que
manifestaram comportamentos de desafio e praticaram delitos de outra natureza que nao a
sexual (27). A fundamentacdo para tal observagdo, concordante com literatura prévia,

permanece por estabelecer (27).
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Factores associados a reincidéncia no crime pelos deficientes intelectuais

A probabilidade de um deficiente intelectual incorrer de forma reincidente em delitos
penais encontra-se aumentada se o individuo é mais jovem e desempregado, de acordo com o
estudo de Cockram (28). A habitacdo estdvel numa residéncia, preferencialmente com a familia,
néo parece funcionar como um factor inibidor do comportamento criminoso (28). Ainda assim,
0 autor observou que o tempo médio decorrido entre a pratica dos delitos é inferior entre os
delinquentes em reabilitacdo colocados sob tutela institucional, por comparacdo aqueles que
ficam sob vigilancia ambulatéria (28). Mais, a partir do momento em que o individuo é
“apanhado” na rede da Justica, mais dificil se torna sair de uma “espiral” de circunstancias que

0 incentivam a préatica do crime (28).

Segundo os resultados de um estudo longitudinal, com um periodo de seguimento de 12
anos, levado a cabo por Alexander et al, os deficientes intelectuais serdo, mais frequentemente,
alvo de multiplas condenacbes em sede penal, se tiverem idade inferior a 27 anos, se estiver
presente uma perturbacdo da personalidade concomitante e/ou tiverem sido previamente
acusados por crimes de furto ou de roubo. (29). Resulta ainda uma maior tendéncia a
reincidéncia criminal por parte dos deficientes intelectuais sujeitos a mudangas permanentes do

local de acolhimento institucional.

No acompanhamento do processo de reinser¢cdo na comunidade de um grupo de
deficientes intelectuais que cumpriu pena em regime fechado, Riches et al. observaram algumas
caracteristicas entre os deficientes intelectuais que reincidiram em delitos sexuais, tais como
uma baixa capacidade de lidar com a raiva, reduzida auto-estima, falta de adequada ocupacao
diaria, vulnerabilidade a exploracdo financeira, falta de uma rede de suporte de amigos, falta de
habitacdo e, acima de tudo, falta de um ambiente familiar estruturado, caracteristicas que

poderdo constituir factores de risco para a reincidéncia no crime (30).
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Tipos de crime mais frequentes

Um dos principais obstaculos a integracdo dos individuos com DI na comunidade reside
na agressividade por estes demonstrada (31). Crocker et al., ao estudar um grupo de 3165
adultos com DI, encontraram comportamentos agressivos em mais de metade destes, com cerca
de 25% da populacdo estudada tendo perpetrado crimes contra a propriedade e, igual
percentagem, crimes contra a integridade fisica (31). Lindsay et al. verificaram existir uma clara
tendéncia para o envolvimento em actos ilicitos entre os individuos portadores de DI do sexo

masculino (32).

No estudo de Mannynsalo et al. (16), cerca de 40% dos individuos com DI (n=44)
encontravam-se indiciados por ofensa a integridade fisica ou homicidio (voluntério, involuntario
ou na forma tentada), sendo que 0s crimes violentos, no seu conjunto, apresentaram-se como 0s
mais frequentes, tal como se verifica em Barron et al. (17). Naquele trabalho (16), quase 30%
dos delinquentes foram acusados de provocar incéndios e 14% incorreram em crimes de
natureza sexual. Durante a pratica destes actos, 45% dos individuos encontravam-se sob o efeito
de substancias, o alcool em quase metade dos casos, eventualmente associado a outros toxicos

(16).

O abuso sexual de criangas constitui um crime contra a autodeterminacdo sexual,
previsto e punido no artigo 171° do Coédigo Penal Portugués (CP) (33). Vérios estudos
encontraram uma maior tendéncia para a préatica de crimes sexuais entre 0s criminosos com DI,
comparativamente aqueles sem esse diagnostico, com prevaléncias até 50% (15),
particularmente os dirigidos a individuos do mesmo sexo e a criangas (34). Ao longo do tempo,
tem sido aventada, por alguns autores, a hipéGtese de que tal sucederia devido a uma maior
imaturidade dos individuos com DI, nomeadamente em matéria de sexualidade (34).
Hingsberger et al. (35), em 1991, descreveram esta hipdtese como “counterfeit deviance”; o
conceito, que ndo encontra uma adequada traducdo na lingua portuguesa, coloca o

comportamento sexual desviante manifestado pelos deficientes intelectuais como tradutor da sua

13



falta de conhecimentos sobre sexualidade e de uma imaturidade intelectual e no relacionamento

interpessoal em geral, mais do que sendo o reflexo das suas preferéncias sexuais.

Contudo, Michie et al. chegaram a conclusdo de que o0s agressores sexuais, incluindo
aqueles com DI, apresentam um maior conhecimento em questBes relacionadas com a
sexualidade, guando comparados com 0s que ndo cometem actos dessa natureza (36). Neste
sentido, Rice et al. (34) avaliaram um grupo de individuos do género masculino, demonstrando
que, a semelhanca do que se verifica com o0s agressores sexuais em geral, aqueles com DI
incorrem em préaticas sexuais ndo consentidas, em grande parte, devido a tendéncias sexuais
desviantes, concretamente formas extremas de pedofilia (interesse em criangas com menos de 5
anos, particularmente rapazes) (Quadro 3). Os autores sugerem que a pedofilia e a DI poderéo

partilhar uma etiologia comum, sediada em perturbagdes ao nivel do neurodesenvolvimento.

Um outro tipo de crime, previsto e punido nos artigos 272° e 274° do CP (33), cuja
pratica tem vindo a ser associada a individuos portadores de DI, é o crime de incéndio. Neste
ponto, serd interessante referir o estudo de Lindberg et al. num grupo de 90 incendiérios
reincidentes, todos do género masculino, que encontrou o diagnéstico de DI em 18% dos
individuos (37). Na verdade, de acordo com os critérios do DSM-IV-TR (2), este diagnostico
exclui, entre outros, o da piromania, a qual deve ser encarada como um fenémeno extremamente
raro, entre os incendiarios (37). E possivel que os portadores de DI expressem 0s seus
sentimentos de raiva, frustracdo e tristeza através de modelos de accéo especificos e repetitivos,
tais como provocar incéndio, explicando o facto de a quase totalidade da percentagem de
incendiarios com DI encontrada corresponder a deficientes intelectuais sem historia da pratica

de outros tipos de crime (37).

Ser4 ainda relevante mencionar o trabalho de Farooque & Ernst, no qual sdo estudados
retrospectivamente, com base em anélises de registos clinicos e policiais, casos de homicidio em
gue o agente do crime é ascendente da vitima (38). Conforme previsto no Coédigo Penal

Portugués, por “(...) revelar especial censurabilidade ou perversidade (...)”, este tipo de crime
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define-se como homicidio qualificado no artigo 132° do CP (33). Os resultados encontrados por
aqueles autores sugerem que o nivel de funcionamento intelectual dos progenitores possa ser um
importante factor no que respeita a seguranca dos filhos, ja& que as capacidades parentais,
nomeadamente a de lidar com factores de stress, poderdo estar comprometidas quando o
cuidador é portador de DI. Assim, os filhos sob a tutela de pais com DI poderdo estar em risco
de ser vitimas de negligéncia, abusos, ou mesmo homicidio, com 0s progenitores como

perpetradores de tdo graves ofensas (38).
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Abordagem terapéutica dos comportamentos sexuais desadequados

Os individuos com DI que cometem crimes sd0 um grupo com caracteristicas
complexas, apresentando maior necessidade de intervencdes terapéuticas especializadas a longo
prazo. N&o obstante, a inadequada identificacdo dos casos de DI leva a que, muitas das vezes, 0
tratamento seja negligenciado. De qualquer forma, os métodos terapéuticos mais apropriados

ndo estdo ainda claramente estabelecidos, sendo necessaria maior investigacdo nesta area.

a) Abordagem Farmacoldgica

O tratamento farmacol6gico aplicado para controlo dos comportamentos sexuais
inapropriados (CSI) pode passar pela deplecdo dos androgénios, os quais s&o responsaveis pela
regulacdo da sexualidade, bem como interferem com caracteristicas da personalidade, com as
emocdes e com a agressividade. Uma revisdo sistemética da literatura médica, de 2008, incluiu
diferentes estudos em que foi aplicado o tratamento com acetato de ciproterona, antagonista
competitivo dos receptores androgénicos nucleares (39). Os estudos abrangidos, levados a cabo
na década de 70 e que incluiram especificamente uma amostra com deficientes intelectuais,
demonstraram uma resposta favoravel ao tratamento, embora tenham carecido de metodologia
adequada (39). Num destes trabalhos, até 80% dos deficientes intelectuais foram beneficiados
pelo farmaco durante o periodo de tratamento de 4 anos; num outro estudo, nenhum dos
individuos sob tratamento incorreu em agressdes sexuais, pelo menos engquanto o estudo durou

(39).

Os agonistas da hormona libertadora das gonadotrofinas tém sido utilizados mais
recentemente com o objectivo de produzir uma “castragdo quimica”. Ao contrario do que ocorre
com a libertagdo fisiologica pulsatil da hormona, a exposi¢cdo continua aos seus agonistas
produz supressdo do eixo hipo6fise-génadas. Numa revisdo de literatura, os estudos que
incluiram uma amostra com portadores de DI revelaram uma melhoria consideravel durante o
tratamento com tais farmacos, a qual se manteve por varios anos ap6s o término da intervencéo

farmacolégica (39).
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Farmacos psicotropicos também demonstraram beneficios no controlo de CSI,
nomeadamente os inibidores selectivos da recaptagdo da serotonina (ISRS) (39). Esta classe de
farmacos mostrou-se eficaz, nomeadamente na facilitacdo de resposta sexual a estimulos
apropriados, bem como na diminuicdo da libido e na inducédo de disfuncéo eréctil, ejaculatéria e
orgasmica (39). Os dois ultimos efeitos sdo tradicionalmente considerados como efeitos

colaterais dos ISRS, que neste contexto poderdo desempenhar um papel terapéutico.

Num estudo retrospectivo de Janowsky et al. (40), a intervencdo terapéutica com
antidepressores serotoninérgicos teve um efeito estatisticamente significativo na diminuicéo de
comportamentos inadequados, com agressividade contra terceiros, contra o préprio e contra
objectos, bem como no controlo da depressao/disforia, num grupo de individuos com DI. Foi

relatada uma boa adesao ao tratamento, com uma aceitavel tolerabilidade aos farmacos.

b) Abordagem Cognitivo-Comportamental

A semelhanca do que se verifica entre os agressores sexuais sem DI, aqueles que s&o
portadores de DI exibem frequentemente distor¢cdes cognitivas relacionadas com a pratica da
agressdo sexual (41). O tratamento de eleicdo para os que ndo tém DI parece ser a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) (42). Murphy et al. (41) submeteram 8 homens portadores de
DI, com histdria de comportamento sexualmente abusivo, a um programa de tratamento com a
duracdo de um ano, consistindo em sessdes semanais de duas horas, em que eram abordados,
entre outros, 0s seguintes topicos: nomeacdo de partes do corpo, regras sociais do
vestir/despir/tocar, relacionamentos sociais e sexuais, o que € legal, ilegal e de risco no
comportamento sexual, sentimentos em situacdes de stress e forma de lidar com os sentimentos,
consequéncias para os homens do seu comportamento sexual, experiéncias proprias como
vitimas, sentimentos das suas vitimas, compreensdo da escolha, do consentimento e da idade
para consentir e prevencdo de recaida. Todos 0s participantes apresentaram progressos
significativos em termos de conhecimentos de sexualidade e de empatia para com as vitimas,

bem como quanto as suas distor¢Oes cognitivas.
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Langdon & Talbot (43) estudaram retrospectivamente um grupo de 33 homens com DI
e historia da pratica de crimes sexuais, dos quais 12 foram alvo de intervencGes
psicoterapéuticas. Uma interessante questdo abordada pelos autores centrou-se no “locus de
controlo” dos infractores com DI e o efeito da TCC sobre o mesmo. O “locus de controlo” é um
conceito originariamente desenvolvido por Rotter (44), em 1966, considerado por este como um
importante aspecto da personalidade, que se refere a percep¢do do sujeito quanto as principais
causas que subjazem aos eventos ocorridos na sua vida e que pode grosseiramente traduzir-se na
questdo “Acredita que o seu destino é controlado por si préprio ou por forcas exteriores?”.
Quando o individuo acredita que os eventos se processam como resultado do seu proprio
comportamento, o “locus de controlo” é interno; é externo se o individuo esta convicto de que
0s eventos sdo fortuitos e ocorrem independentemente da sua ac¢do, 0 que frequentemente

caracteriza os portadores de DI.

No trabalho de Langdon & Talbot (43), verifica-se um resultado benéfico da
psicoterapia nas distor¢Ges cognitivas, conforme avaliadas com o questionario QACSO -
“Questionnaire on Attitudes Consistent with Sexual Offending™ (45), mas ndo em relagéo ao
“locus de controlo”, pelo que este factor poderd ser um preditor do sucesso do tratamento, na

medida em que a presenca de um “locus” externo se associa a piores resultados.

Os beneficios a longo prazo da TCC, em termos de prevencdo da reincidéncia do
comportamento parecem ser mais marcados quando o individuo é tratado em ambulatério (28).
A aplicacdo de TCC, na forma de sessGes semanais de 2h, durante 7 meses, levada a cabo por
Craig et al. (46), contou com a participacdo de seis homens com DI e histéria de agressao
sexual. Apesar da importante limitacdo metodoldgica, no que concerne ao tamanho da amostra
estudada, verificou-se que ndo sé os participantes apresentaram um aumento nos Sseus
conhecimentos sobre sexualidade e capacidades comunicativas e de socializagdo, como também
ndo houve registo de reincidéncia na préatica de ofensas sexuais, durante um periodo de follow-

up de 12 meses (46).
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Falsas Confissdes

Num interessante trabalho de compilacdo de “histérias” veridicas, o advogado Robert
Perske denuncia o fendmeno da inducédo a falsa confissdo, de que muitas vezes sdo vitimas 0s
deficientes intelectuais.

Perske (47) lista 38 casos de portadores de DI que confessaram ter cometido crimes,
como roubo, violacdo e homicidio, acabando, mais tarde, por ser absolvidos da préatica dos
mesmos. As novas técnicas de investigacdo forense muito contribuiram, nestes casos, para a
reposicéo da verdade, com quase metade dos individuos a serem ilibados com base em analises
do ADN. Contudo e lamentavelmente, em vérias situacGes demorou mais de uma década, até
que a absolvicdo ocorresse.

Perske relata um caso ocorrido na Florida, que remonta & década de noventa, em que um
adolescente com DI tera sido “espancado” e “ameacado com a cadeira eléctrica” até confessar a
autoria do homicidio de um agente policial (47). Mais tarde, veio a ser identificado o verdadeiro
homicida, um colega de trabalho da vitima. Num trabalho posterior, Perske (48) vem, néo
obstante, lembrar algumas situacbes em que “vozes se levantaram” contra a injustica, como
guando um investigador recusou mentir, num caso de falsa confissdo, acabando por ser afastado
do cargo profissional que ocupava.

Muito embora as situacfes relatadas por Perske (47,48) tenham ocorrido num outro
contexto juridico-penal e social que ndo o nosso e onde estes casos se revestem de particular
gravidade (dada a aplicacéo da pena capital em alguns Estados Norte-Americanos), ndo deixa de
ser importante ponderar a eventual necessidade de maior formacao dos profissionais da policia,
no sentido da sensibilizacdo destes para as caracteristicas das patologias mentais e o respeito
pelas fragilidades dos seus portadores.

E fundamental a dignificacdo do ser humano, independentemente da sua condicio,
devendo prevalecer uma aplicagdo ndo discriminatéria dos procedimentos juridico-legais,
nomeadamente em sede de inquéritos criminais. A este propdsito vem o artigo 6° da Declaracao

Universal dos Direitos Humanos (49), no sentido de que “todos os individuos tém direito ao
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reconhecimento, em todos os lugares, da sua personalidade juridica”; o artigo 7° acrescenta
ainda que “todos s&o iguais perante a lei e, sem distin¢do, tém direito a igual proteccéo da lei”,
de modo que “ninguém pode ser arbitrariamente preso, detido (...)”, conforme artigo 9° da

mesma Declaracéo.
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Deficiéncia Intelectual e sua relacdo com o conceito de inimputabilidade em virtude de

anomalia psiquica, no Direito Penal Portugués

Os aspectos forenses que se colocam no campo da DI sdo complexos e controversos. Os
comportamentos que os tribunais consideram constitutivos da prética de crime poderdo ser
encarados, pelo Sistema de Saude, como o reflexo de perturbagdes comportamentais, tornando

dubia a sede da responsabilidade em tais circunstancias (6).

E se o artigo 20° do Codigo Penal Portugués torna aparentemente claro o conceito de
inimputabilidade, parece haver ndo raras vezes, dificuldade de percepcdo por parte dos juizes,
da presenca de DI, a despeito de relatdrios periciais forenses, particularmente nos casos em que
esta se apresenta nas suas formas limitrofes, proximas da normalidade.

O artigo 20° n° 1, do CP dispde que “é 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 avaliacdo” (33). Resulta deste dispositivo legal que a
interpretacdo da inimputabilidade est4, com efeito, condicionada a dois pressupostos, sendo um
biolégico (a anomalia psiquica) e outro psicoldgico (a incapacidade de o agente avaliar a

ilicitude do facto ou de se determinar de acordo com essa avaliacdo) (50).

No que respeita a imputabilidade diminuida, importa também referir o teor do n°® 2 do
artigo em questdo, que estabelece o seguinte: “Pode ser declarado inimputavel 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” (33). Diga-
se que este preceito ndo engloba todo o campo da imputabilidade diminuida, mas apenas o
daquela que é proveniente de anomalia psiquica grave, cujos efeitos o agente ndo domina, sem
gue por isso possa ser censurado (50). Assim, ou 0 juiz considera o agente imputavel,
remetendo-o para o dominio das penas, caso em que a imputabilidade diminuida serd4 tomada

em consideragdo na determinacdo da medida dessa pena, conforme artigo 71° do CP, ou
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possivelmente nas condi¢fes da sua execucdo (artigo 104°); ou inimputéavel, podendo ser-lhe

aplicada uma medida de seguranca, conforme artigo 91° (33,50).

Em suma, o dispositivo legal em referéncia pretende garantir que, nos casos em que ha
anomalia psiquica capaz de abalar a capacidade do agente para avaliar a ilicitude e para se
determinar por ela, pese embora haja um juizo de censura, a este acresce um juizo de

perigosidade, que vai conduzir a aplicagdo de uma medida de seguranca.

A anomalia psiquica, em funcdo da sua gravidade, pode conduzir apenas a uma reducéo
da capacidade de compreenséo ou de autodeterminacdo do agente, sendo que estamos em face

de imputabilidade diminuida.

Podemos distinguir duas situacfes de reducdo da imputabilidade — a reducdo da
capacidade de compreensdo da nocdo de ilicito e a reducdo da capacidade de autodeterminacéo
(50). E se é certo que a primeira situacdo pode condicionar a segunda, o reciproco ndo é
verdadeiro. E o caso de individuos portadores de certas “neuroses”, os quais agem com plena
consciéncia do que fazem, mas sem que consigam ter o dominio dos seus actos, ndo podendo ou

tendo dificuldade em evita-los.

Ja 0 n° 4 do artigo 20° estatui que “a imputabilidade ndo é excluida quando a anomalia
psiquica tiver sido provocada pelo agente com intengdo de praticar o facto” (33). Trata-se da
doutrina da imputabilidade livre na causa, definida da seguinte forma: ndo obstante o agente ndo
esteja no pleno gozo das suas faculdades de compreensdo e de autodeterminacéo, quando da
ocorréncia do facto, essa situa¢do de inimputabilidade é transitdria, ou seja, «causa causae est
causa causati» (traduzindo, «a causa da causa é a causa do causado») (50). Os casos mais
paradigmaticos sdo os da embriaguez e de intoxicacdo por drogas. Assim, o n°® 4 do artigo 20°
do CP abrange os casos de privacdo preterintencional e pré-ordenada da imputabilidade ou

provocacao intencional da anomalia psiquica, com o propésito de praticar o crime (50).

22



Concluséo

A Psiquiatria Forense aplicada ao campo da Deficiéncia Intelectual é uma ciéncia em
desenvolvimento. Nos Ultimos anos, assistiu-se a um aumento consideravel das publicacdes
relativas a investigacdo nesta area. Contudo, mais estudos sdo necessarios.

Os deficientes intelectuais representam um grupo com as suas particularidades, o que
requer uma abordagem especializada. Porque a frequéncia de comportamentos criminosos
parece encontrar-se aumentada neste grupo, deve haver uma maior sensibilizagdo dos
profissionais da salde, da autoridade policial e da autoridade judicial, no sentido de melhor
compreenderem as caracteristicas desta condicdo, para que prevaleca a justa aplicagdo da Lei,
guando a prevaricagdo desta tem como agentes os portadores de anomalia psiquica, conforme
estatuido no Codigo Penal Portugués. Também as intervencdes terapéuticas potenciais devem
ser mais extensamente avaliadas.

E necessario que a questdo da criminalidade nos portadores de psicopatologia comece a
ser encarada mais como uma questdo de Saude Mental Publica, para que a intervengdo a este
nivel possa ser essencialmente preventiva. Na grande maioria dos casos, 0 que acaba por se
verificar, quando se verifica, é a identificacdo do caso como psiquiatrico ja depois de o

individuo ter incorrido ou até reincidido diversas vezes no crime.
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Quadro 1 - Critérios para a determinacdo do grau de gravidade da Deficiéncia Intelectual,

segundo o CID-10 (3).

Categoria Nivel de competéncias cognitivas
DI’ QI Idade Mental
F70 Ligeira 50-69 9 a <12 anos
F71 Moderada 35-49 6 a <9 anos
F72 Grave 20-34 3 a <6 anos
F73 Profunda Menos de 20 <3 anos
Nivel de competéncias sociais"
" F7x.0 Auséncia de alteracbes do comportamento ou alteracdes
comportamentais insignificantes.
F7x.1 Alteracdes significativas do comportamento, requerendo supervisao ou
tratamento.
F7x.8 Outras alteragBes comportamentais.
F7x.9 Sem informacdo quanto a alteragdes do comportamento.

“Deficiéncia Intelectual. “"Quociente de Inteligéncia. "Escala de Maturidade Social de Vineland.
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Quadro 2 — Graus de gravidade da Deficiéncia Intelectual, segundo 0 DSM-IV-TR (2).

DI’ QI”
317 Ligeira 50-55 a =70
318.0 Moderada 35-40 a 50-55
318.1 Grave 20-25 a 35-40
318.2 Profunda <20-25

“Deficiéncia Intelectual. ~Quociente de Inteligéncia.
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Quadro 3 - Critérios de diagnostico da Pedofilia, segundo 0 DSM-IV-TR (2).

A. Ao longo de um periodo minimo de 6 meses, fantasias sexualmente excitantes recorrentes e
intensas, impulsos sexuais ou comportamentos envolvendo atividade sexual com uma (ou mais
de uma) crianga pré-pubere (geralmente com 13 anos ou menos).

B. As fantasias, impulsos sexuais ou comportamentos causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas
importantes da vida do individuo.

C. O individuo tem no minimo 16 anos e é pelo menos 5 anos mais velho que a criangca ou
criangas no Critério A.

Nota para a codificagdo: N&o incluir um individuo no final da adolescéncia envolvido em um
relacionamento sexual continuo com uma crianga com 12 ou 13 anos de idade.

Especificar se:

Atracdo Sexual por Homens
Atracdo Sexual por Mulheres
Atracéo Sexual por Ambos 0s Sexos

Especificar se:
Limitada ao Incesto

Especificar tipo:
Tipo Exclusivo (atracdo apenas por criancgas)
Tipo Néo-Exclusivo
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