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PERTURBACAOQ DE HIPERACTIVIDADE
E DEFICE DE ATENCAO EM ADULTOS

|mplicagbes Medico-L egals

Diogo Frasquilho GUERREIRO, Fernando VIEIRA, Jorge COSTA-SANTOS

RESUM O

A Perturbacéo de Hiperactividade e Défice de Atencdo em Adultos (PHDA) tem sido
associadaaumamaior probabilidade de ocorréncia de problemas com ajustica. Estudos
em popul agdes prisionais revelaram alta preval éncia desta perturbago. A associacdo de
PHDA a perturbagtes da personalidade e a um maior consumo de substancias toxicas
pode ajudar aexplicar parte desse fendmeno.

Alicercados numa revisdo da literatura, os autores apresentam uma reflex&@o sobre as
possiveisimplicagdes médico-legais do diagndstico de PHDA.

Apbs uma breve apresentacdo dos aspectos clinicos, epidemioldgicos, etioldgicos e
terapéuticos desta entidade nosol6gica, sdo analisadas as suas repercussdes na esfera
dajustica, nomeadamente a preval éncia da criminalidade associada, os factores de risco
e a co-morbilidade com perturbagdes da personalidade e abuso de substancias téxicas.
S30 estes 0s elementos que servem de base a ulterior discussdo dos resultados da revi-
sdo da literatura e a subsequente reflexdo sobre a questdo da (in)imputabilidade relacio-
nada com esta perturbagéo.

ATTENTION-DEFICITHYPERACTIVITY DISORDER INADULTS
Implicationsto Forensic Medicine

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) in adults has been associated to ahigher
probability of problemswith justice. Studiesin prison populations disclosed higher pre-
valence of this disturbance. ADHD association with personality disorders and higher
substance abuse could partially help in the explanation of this phenomenon.

Based in aliterature review, the authors present areflection on the possible implications
of the ADHD diagnosisto Forensic Medicine.

After abrief review of the clinical aspects, epidemiology, etiology and nosology of ADHD,
itsrepercussionsin the sphere of justice are analysed, namely the prevalence of associated
criminality, risk factors and the co-morbidity with personality disorders and substance
abuse. These elements are used as a base to the discussion of the results and to a subse-
guent reflection on the question of (in)imputability related with this disorder.
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INTRODUCAO

Objectivos. Este artigo visa apresentar uma revisao
do estado da arte sobre a Perturbagdo de Hiperactividade
e Défice de Atencdo em Adultos (PHDA), com especial
enfoque nas implicagdes que o diagndstico desta entida-
de nosol dgica pode ter anivel médico-legal e forense.

METODOLOGIA

Foi efectuada uma pesquisa sistemética daliteraturaaté
Abril de 2009 através de bases de dados médicas, nomeada-
menteMEDLINE, PsycINFO, SGELO. Alémdisso, foramtam-
bém consultadoslivros de relevo para o temaem apreco.

Utilizaram-se como palavras-chave: PHDA; Psiquia-
tria Forense; Imputabilidade; Adultos; Criminalidade.

A selecgéo dasreferénciasfoi efectuadatendo em conta
asuaadequagao aos objectivos destarevisio eainforma-
¢do foi divididaem trés partes: (1) Contextualizacdo (in-
cluindo dados epidemiol dgicos, critérios de diagndstico,
etiologia, sintomatologia e prognéstico); (2) Aspectos
forenses da PHDA em adultos (incluindo aspectos
epidemiol égicos e factores de risco relacionados com a
criminalidade, e aassociagcdo com perturbacdes da perso-
nalidade), (3) PHDA, (In)imputabilidade e perigosidade.
Finalmente, foi elaboradaumavinhetaclinicade um caso
ilustrativo e apresentadas as conclusoes.

RESULTADOS

1. Contextualizacdo — A Perturbacdo de Hiperac-
tividade e Défice de Atencéo (PHDA) caracteriza-se, no
essencial, por uma incapacidade para captar e manter a
atencado, associadaaumadesregulacéo do nivel de activi-
dade e controlo dos impulsost.

A PHDA é um dos diagndsticos psiquidtricos mais
comuns nainfanciae adol escéncia, estimando-se que afec-
te 3-5% dos jovens em idade escolar. E cerca de trés a
quatro vezes mais frequente em individuos do sexo mas-
culino, tendo sido associada a outcomes desfavoraveis
navidaadulta, nomeadamente ainsucesso académico, pro-
fissional e aproblemas sociais?.

Admite-se que, na génese desta perturbacdo, poderdo
estar implicadas multiplas causas, entre as quais avultams:

a. Factor es genéticos (maior incidéncia desta pertur-

bac&o nos familiares proximos de criangas af ectadas,

particularmente nos gémeos monozigéticos; entre os
genes que tém vindo a ser relacionados com a pertur-
bacdo, figuraum transportador especifico paraadopa-

mina, 0 DAT 1480);
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b. Factor es or ganicos adquiridos ou constitucionais
(grandes prematuros; alteragdes das concentracdes ce-
rebrais de dopaminae derivados danoradrenaling; al-
teracOes das dimensdes de certas areas cerebrais, como
o cortex pré-frontal, os ganglios basais, etc.).

¢. Factoresambientaisou sociais (exposi¢ao a produ-
tostoxicos, como o chumbo, o alcool e o fumo do taba-
co; criados no seio de familias com indices socioeco-
némicos e culturais maisbaixos, etc.).

No estado actual dos conhecimentos, a hipétese que
encontramaior suporte é queaPHDA pareceresultar seja
de um défice entre o processamento dainformaco recebi-
da e aresposta produzida, seja daincapacidade de inibir
apropriadamente arespostaaté quetodaainformagdo sgja
processada. Os lobos frontais cerebrais, que se sabe de-
sempenharem um papel influente na regulacéo da aten-
¢80, naactividade e nas reaccBes emocionais, parecem ter
um papel importante naPHDA, havendo estudos de neuro-
imagem que evidenciam umamenor activacdo em indivi-
duos com esta perturbag&o®.

A idéiade que PHDA poderia ocorrer em adultos foi
sugerida, pelaprimeiravez, por Wood et a (1976)%.

Alguns investigadores e clinicos defendem que este
diagnostico € extremamente raro em adultos, sugerindo
gue a remissdo dos sintomas ocorre ha maior parte dos
casos. Defacto, verifica-se umagrande variabilidade en-
tre os estudos no que se refere a persisténcia da PHDA
infantil navida adulta, o que parece resultar, sobretudo,
de diferentes interpretacdes do conceito de persisténcia.
Com efeito, alguns estudos utilizam o conceito de persis-
téncia numa perspectiva sindromatica, isto €, conside-
ram como portadores apenas 0s adultos que apresentam
seis ou mais sintomas de pel o menos uma das dimensdes
sintométi cas (desatencao, hiperactividade eimpulsivida-
de), aexemplo do exigido parao diagndstico em criangase
adolescentes. Os estudos que utilizaram o conceito nesta
acepcdo revelam umamenor taxade persisténciade PHDA
em adultos (aproximadamente 15% aos 25 anos). Outros
estudos utilizam o conceito de persisténcia sintomética
e, neste sentido, consideram como portadores os adultos
gue, embora ndo tendo sintomas actuais em niimero sufi-
ciente para o diagnéstico de acordo com os critérios do
DSM-IV, apresentam comprometimento funcional clinice-
mente significativo associado a sintomas residuais de
PHDA. A |uz destadefinicéo, apersisténciadaPHDA em
adultos aumentaria para taxas entre 0s 40% e 60%>.

Segundo FilipeS, o diagndstico da PHDA no adulto
deve basear-se numa avaliagdo cuidadosa e sistemética


www.actamedicaportuguesa.com

Diogo Frasquilho GUERREIRO et al, Perturbagdo de Hiperactividade e Défice de Atengdo em..., Acta Med Port. 2011; 24(2):319-326

dahistoriaclinica, desdeainféancia, e narecolha cuidado-
sa dos sinais e sintomas de incapacidade relacionados
com a perturbacdo, sendo fundamental obter informagéo
sobre a existéncia de sintomas nainfancia, persisténciae
presenca de sintomas em Vvarios contextos sociais e de
funcionamento individual (no trabalho, nos periodos de
lazer, em casa, narua, com afamilia, com osamigos, etc.).
Para além da pesqguisade sintomas no quadro daPHDA, é
ainda importante a pesquisa de outros sinais e sintomas
gue, ndo sendo necessarios para o diagndstico, lhe estdo
frequentemente associados, como as rapidas variactes
de humor e os acessos de mau génio e ainda 0s associa-
dos a co-morbilidades frequentes (perturbacdo de ansie-
dade, perturbacdo do humor, perturbacdes relacionadas
com substancias, etc.)’. O problema residiria, entdo, no
diagnostico diferencial que se afiguraser dificil numgran-
de nimero de situagdes.

Os sintomas da PHDA no adulto sdo semelhantes aos
das criangas com este diagndstico, constituindo a distrac-
tibilidade, aimpulsividade e airrequietude o nlicleo sinto-
matico central. Apesar disso, a suaexpressdo vai-se alte-
rando & medida que o individuo vai envelhecendo®. Se-
gundo aDSM-1V?, sA0 necessérios, pelo menos, tréscrité-
rios para o diagndstico de PHDA em adultos: (1) comego
da perturbac&o nainfancia (até aos sete anos, embora al-
gunsautores proponham queo limite deidade sjaalarga-
do para os doze anosd); (2) presenca de sintomas signifi-
cativa, e (3) perturbacéo funcional causada por estes sin-
tomas.

Osadultoscom PHDA apresentam com frequénciauma
baixa toleréncia a frustrag&o, acessos de mau génio com
variagdes de humor stbitas e frequentes e umabaixaauto-
estima. O receio de fracassarem é comum, podendo levar a
gue evitem situagbes em que possam ser avaliados e a
gue entrem no ciclo vicioso do insucesso. Tém, com fre-
guéncia, grande dificuldade em organizar, iniciar etermi-
nar tarefas, mesmo as do dia-a-dia, incapacidade de estabe-
lecerem priori dades e umadeficiente nogéo do tempo. Tam-
bém éfrequente esquecerem compromissos, chegarem atra-
sados ou a Ultimadahora, perderem objectos ou simples-
mente n&o se recordarem onde os deixaram. Iniciam entu-
siasticamente numerosos projectos, mas concluem muito
poucos elevam tempo excessivo atermina-los. Procuram
constantemente anovidade e aborrecem-sefacilmente com
a continuacdo, pelo que lhes pode ser dificil manterem
relacBes afectivas ou empregos estaveis. A desorganiza-
¢&o sistematica pode causar grande incomodidade aos que
com elesvivem ou serelacionam de perto. A impulsividade
e a desatencdo podem causar problemas importantes no
local de trabalho, levando a mudancas frequentes de em-

prego, quer por multiplos despedimentos, quer porque 0s
préprios se despedem, muitas vezes sem olharem aconse-
quéncias®.

Apresentam-se resumidamente no Quadro 1 os sinto-
mas daPHDA em adultos, segundo K 00ij10.

Quadro 1 — Sintomas de PHDA em adultos'®

Sintomas de desatencéo em adultos

« Dificuldade em concluir tarefas

» Mudar de actividades com muitafrequéncia

« Dificuldade em diferenciar assuntos essenciais e su-
pérfluos

« Dificuldade em planear, organizar e escolher

» SO conseguir ler textos curtos ou sd conseguir interes-
sar-se em assuntos em que esteja muito interessado

« Dificuldade em ouvir e em fixar ainformagéo

» Despistar-se em pormenores ou ser demasiado preciso
* Adiar tarefasindefinidamente

« Dificuldade em preencher questionérios, perceber
instrugdes ou memorizar ordens

* Hesitar

* Esquecer-sefacilmente

* Perder coisas com facilidade

* Ser cadtico, confuso, desorganizado

* Ter excesso de atencao passageira (hiperfocagem)
Sintomas de hiperactividade em adultos

* Ter dificuldade em estar quieto

« Estar sempre a fazer qualquer coisa

« Ter constantemente de selevantar para apanhar qual-
quer coisa

* Ter a sensacao de desassossego (inquietacdo) interior
* Estar constantemente a mexer com as méos

» N&o conseguir descontrair-se

* Falar sem parar

Sintomas de impulsividade em adultos

* Falar sem pensar

» Meter-se no meio de conversas

* Ser impaciente

» Agir sem pensar (gastar muito dinheiro, jogar/apostar,
roubar, comer compul sivamente, etc.)

* Iniciar ou acabar impulsivamente rel agdes ou actividades

N&o sendo curavel, aPHDA pode ser tratadacom gran-
de sucesso, tanto nas criangas como nos adultos. A eficé-
ciadaterapéuticacom ps coestimulantes e também da abor-
dagem psicossocial sobre a sintomatologia de base da
PHDA tem sido bem demonstradaem numerosos estudos
clinicos em criangas e num nimero crescente de estudos
em adultos. Por outro lado, tem sido observado que os
adultos com PHDA que nunca foram tratados, quando
comparados com a populagdo em geral, apresentam taxas
mais elevadas de insucesso escolar e profissional, ocu-
pam profissdes menos diferenciadas, tém um risco aumen-
tado de abuso de substancias e estédo com mais frequén-
ciaenvolvidos em situagdes de risco e delinquéncial- 6.
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2. Aspectosforensesda PHDA em adultos

Osindividuoscom PHDA apresentam umamaior pro-
babilidade de ter problemas com ajustica na suavidafu-
tura, quando comparados com individuos sem este diag-
nosticol12, Um estudo feito em Novalorque, em 93 adul-
tos que tinham tido diagnostico de PHDA sem perturba-
¢80 de conduta nainfancia, mostrou que estes registavam
umamaior frequéncia de crimes e delitos que o grupo de
controlo, bem assim como umamaior probabilidade de ser
detidos (47% vs 24%), condenados (42% vs 14%) e encar-
cerados (15% vs 1%)11. Um outro estudo americano, pros-
pectivo, envolvendo 305 individuos, revel ou umaassoci-
acdo entreaPHDA nainfanciaeaactividade criminosana
idade adulta, independentemente do diagndstico de pertur-
bacdo da conduta e, especiamente, associado a sintomas
de hiperactividade!3. Investigadores suecos verificaram,
numa amostra de cem individuos avaliados em contexto
psiquiétrico forense por criminalidade violenta, que 55%
apresentava perturbac&o neuropsiquiatrica com inicio na
infancia (como PHDA, perturbacdo de aprendizagem, ti-
ques e perturbacdes do espectro autistico), formando pa-
drées complexos de co-morbilidade com perturbactes da
personalidade adultal?. Outro estudo, realizado numaamos-
trarandomizada de 319 detidos, mostrou que apreva éncia
dePHDA erade 21%14.

Certos factores tém vindo a ser referidos na literatura,
comoindicadoresde maior risco de criminalidadefuturaem
jovenscom PHDA. Comportamentos anti-sociais nainfan-
ciaeadolescéncia, baixo nivel socioeconémico e baixo ni-
vel deinteligéncia(Ql), foram associadosaum maior risco
de criminalidade futural®. Todavia, estes factores n&o sio
exclusivos dosindividuos com PHDA, encontrando-se as-
sociados ao risco de violéncia na populagdo em geral.

Oimpacto daPHDA em termos do desenvolvimento da
personalidade e do temperamento é de hAmuito conhecido.

Segundo o modelo biopsicossocial de Cloninger16, as
dimensBes temperamentai s de procura de novidade (novel -
ty seeking) e de evitamento do prejuizo (harmavoidance)
estdo presentes com maior frequénciaem individuos com
PHDA, ou sgja, estes configuram-se como individuos mais
impulsivos e irritaveis, com pensamento mais ansioso e
pessimistal’. Por outro lado, apresencamais frequente de
Perturbagdes da Personalidade do cluster B, nomeadamen-
te Perturbacdo Borderline e Perturbacéo Anti-social, esta
também associada ao diagndstico de PHDA 1819, E conhe-
cido que estas perturbacdes da personalidade est&o asso-
ciadas aum grau mais elevado de criminalidade e violén-
cia, independentemente da PHDAZC,

Importatambém referir que estudosrevelam que entre
20 a 40% dos adultos com PHDA possuem histéria de
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abuso de substancias, sendo que, aparentemente, os adul-
tos desenvolvem mais rapidamente um quadro de depen-
déncia e tendem a manter os comportamentos aditivos
durante periodos maislongos?!. Ora este resultado pode-
ra, também ele, contribuir paraexplicar umamaior tendén-
cia para comportamentos delinquentes?2, pelo que ataxa
de criminalidade encontrada poder& ser superior ainicial-
mente esperada.

Outraquestéo legal estarelacionadacom os acidentes
deviagdo. Adolescentes ejovens adultos com PHDA apre-
sentam uma probabilidade 2 a4 vezes maior de se envol-
verem em acidentes de viag&o?3, dado ser frequente con-
duzirem de forma menos concentrada, mais agressiva e
arriscada?®.

Curiosamente — ou talvez ndo —, ndo se encontrou na
literaturacientificaqual quer associacdo entreaPHDA e o
equivalente ao nosso conceito de inimputabilidade, que,
no ordenamento juridico anglo-saxénico, aparecereferen-
ciado como NGRI — Not Guilty by Reason of Insanity ou
NCR — Not Criminal Responsible, o que parece sugerir
gue osindividuos com PHDA s&o capazes de cul pae, por
iSso, criminalmente responsaveis.

3.PHDA, (In)imputabilidadeeperigosdade

A presencade PHDA em adultos, ainda que limitadaa
sintomasresiduais, poderd suscitar, pel o menos hipotetica
mente, questdes médico-legais interessantes, quando esta
sindrome for (re)descoberta pel os operadores da justica.

Tanto quanto nos € dado saber, néo € frequente, entre
nos, o diagnostico de PHDA em delinquentes. No entan-
to, um grande nimero de alegados autores de crimes em
relacdo aos quais é suscitada a questéo daresponsabilida-
de apresentaimpul sividade, perturbactes da personalida-
de e histéria de consumos de substancias toxicas. Esta
circunstancia leva-nos a admitir que, alguns deles, pos-
sam ter umaPHDA, ainda que este diagndstico ndo tenha
sido considerado quer pelo médico assistente, quer pelo
perito médico quando darealizacdo do exame pericial.

Orase o diagndstico, so por si, ndo éfacil de estabele-
cer, serdqueasuaformulacdo, averificar-se, poderarepre-
sentar alguma diferenca em termos de imputabilidade ou
inimputabilidade rel ativamente ao facto praticado? Embora
adecisdo sgjajudicial, estamosem crer que ndo. Com efeito,
em semelhante contexto, maisimportante que o diagndsti-
o, que por si sO pouco ou hada significa, é a avaliagdo
sindromética e a repercussdo que os sintomas teréo tido
sobre aconduta do sujeito no momento dapréticado facto,
ou sga, averificago dos critériosmédico-legai s subjacentes
as condigdes previstas no artigo 20° do Codigo Pena 2, em
especial no seu nimero 1 (Quadro 2).
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Quadro 2 — Artigo 202 do Cédigo Penal

1. Einimputével quem, por forcade umaanomaliapsiquica, for incapaz, no momento dapréticado facto, deavaliar ailicitude

deste ou de se determinar de acordo com essa avaliagéo.

2. Pode ser declarado inimputéavel quem, por for¢ade umaanomaliapsiquicagrave, ndo acidental e cujos efeitos ndo domina,
sem que por iSso possa ser censurado, tiver, no momento da praticado facto, acapacidade paraavaliar ailicitude deste ou para
se determinar de acordo com essa avaliagdo sensivel mente diminuida.

3. A comprovada incapacidade do agente para ser influenciado pelas penas pode constituir indice da situagdo prevista no

ndmero anterior.

4. A imputabilidade ndo é excluida quando aanomalia psiquicativer sido provocada pelo agente com intengéo de praticar o

facto.

Em abstracto, osindividuos afectados por PHDA pos-
suirdo, naauséncia de episddios psi coticos ou fendbmenos
dissociativos graves, consciénciadailicitude e capacida-
de de avaliacdo do facto por eles praticado. A davida po-
deré colocar-se sobretudo a nivel da sua capacidade de
determinagdo, ou seja, da componente volitiva. Mas esta
questdo ndo é, no essencial, diferente da que se coloca
relativamente aindividuos com perturbagdes da persona-
lidade, em que aimpul sividade constitui um elemento po-
tencialmente gerador de conflitos com ajustica. A aceitar
gue este factor possa afectar a (in)imputabilidade do au-
tor, tal acontecerd apenas a luz do nimero dois do artigo
20°do CP, ou sgja, 0 sujeito com PHDA podera ser decla-
rado judicialmenteinimputével se, no momento daprética
do facto, a sua capacidade para se determinar de acordo
com aavaliacdo feitase encontrar sensivel mente diminui-
da (leia-se significativamente diminuida). Dito de outro
modo: o autor ndo ser capaz de se abster ou interromper
um comportamento de cujailicitude tem consciéncia.

Autores reputados da area da medicinalegal e da psi-
quiatriaforense (e mesmo da psiquiatria biol 6gica, como
Swann?6:27) systentam que a presenca de um impulso
irresistivel, susceptivel dejustificar airresponsabilidade
criminal ou inimputabilidade do agente, imp&e uma res-
postainequivoca a questdo como agiria o autor do crime
Se, Nesse preciso momento, ele tivesse um policia ao seu
lado? Se, emtais circunstancias, 0 comportamento crimi-
NOso ocorrer, entdo sim, poderiaadmitir-se aincapacidade
do autor para frenar o impulso gerador da passagem ao
acto. Todavia, isto ndo deve fazer esquecer que o lapso de
tempo que o estimul o percepcionado levard apercorrer o
tragjecto entre o sistema limbico e o cortex cerebral € da
ordem dos 0,5 segundos?®, o que, naturalmente, dificultaa
andlise de respostas comportamentai s dessa natureza. Tal
facto, ndo dispensa, porém, uma cuidadaavaliago dapas-
sagem ao acto no contexto em que esta ocorreu, comvista
atentar identificar um eventual impulsoirresistivel.

No que se refere a denominada perigosidade (inde-
pendente do processo patol 6gico e avaliada ndo pela pe-

ricia psiquiétrica, prevista no artigo 159° do Cadigo do
Processo Penal (CPP), massim pelapericia sobrea perso-
nalidade consignadano artigo 160° do CPP), estamosem
crer que esta poderarepresentar um constructo problemé-
tico nos individuos com PHDA. Com efeito, se agrande
maioria destes doentes podera verificar os requisitos le-
gaisdaimputabilidade, ndo podeignorar-se queaimpulsi-
vidade e a hiperactividade, tendencialmente cronicas, que
integram esta entidade nosol dgica, representam um risco
aumentado de comportamentos violentos, pressuposto do
conceito de perigosidade, tal como este se encontraplas-
mado no artigo 91° do CP (fundado receio de que o autor
venhaacometer outrosfactosilicitostipicos graves seme-
Ihantes ao que esteve na origem da aplicacéo de umame-
dida de seguranca).

A luz destas consideragdes, afigura-se-nos que o pe-
dido de avaliaco pericial formulado pelo advogado de
um individuo sofrendo de PHDA, com vista a obter uma
eventual diminuicdo da sua responsabilidade criminal e,
consequentemente, da respectiva san¢do penal, podera
conduzir aum resultado contrério ao esperado, ou sgja, a
uma conclusdo pericial que leve o tribunal adecidir pela
imputabilidade do sujeito com perigosidade.

Para além do que atras se disse, importa deixar claro
gque aPHDA néo tratada se encontra associada a um risco
acrescido de problemas com ajustica e aumamaior taxa
de condenacdes e de penas de prisdo. Nesta medida, esta
perturbagdo constitui também um problemamédico-legal,
nado apenas em termos de avaliagdo pericial, mastambém
na perspectiva terapéutica, quer em meio prisional, quer
ambulatério, com vista a prevenir a repeticdo de novos
crimes.

APROPOSITODE UM CASO...
Jovem de 19 anos, do sexo masculino, arguido dapréa-
tica de dois crimes, cometidos em datas diferentes e que

correm os seus trmites em dois tribunais. Estava acusa-
do de roubo num caso e de roubo agravado noutro, em
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gue utilizou meios violentos na sua consumagdo. Neste
contexto, o advogado de defesa veio requerer ao tribunal
arealizacdo de pericias psiquiétricae sobre apersonalida
de, alegando que o seu constituinte teria antecedentes de
PHDA e, eventualmente, sintomas compativeiscom pertur-
bac&o bipolar.

Realizadas as pericias, apurou-se que o examinado ti-
nha acompanhamento psiquiétrico desde os 10 anos de
idade e que, aos 14 anos, |heforadiagnosticadaumaPHDA.
Quando da prética dos factos de que vinha acusado en-
contrava-se medicado com metilfenidato delongaacgéo.

A andlise da prética do crime na perspectiva médico-
legal apontava claramente parauma planificacéo e organi-
zaG80 cognitivas, que permitiam descartar, com razoével
seguranca, umaimpulsividade significativa. Ostestes psi-
coldgicos revelaram uma organizacéo de personalidade
imaturaefrégil, com baixatolerénciaafrustracéo. Cogni-
tivamente, verificou-se um rendimento intel ectual denivel
médio, sem dificuldades nafocalizagdo da atencdo e boa
capacidade de concentracéo.

Face aos resultados obtidos, as conclusdes periciais
assindlavam a verificagdo dos pressupostos médico-le-
gais da imputabilidade, acrescentando, em relacdo a um
dos casos, que 0 examinado, embora afectado pelaPHDA,
estando teriatido influéncianos factos amplamente docu-
mentados nos autos. Relativamente a probabilidade de
repeticdo de factos tipicos semel hantes ou, se quisermos,
aavaliacao meédico-legal do risco de comportamentosvio-
lentos, a pericia psicol 6gica concluia que a socializacéo
se afigura algo comprometida, registando ainda instabi-
lidade emocional e dificuldade no controlo dos impul-
sos, sem poder excluir a possibilidade de virema ocorrer
uma desorganizacdo ansiosa e comportamentos impul-
sivos, nomeadamente em circunstancias potenciadoras
de tensdo e stresse.

As sentengas/acordaosjudiciais deram como provada
apréticados crimesem co-autoria, assinalando arelevan-
ciadas conclusdes periciais paraas deci sdes dos respecti-
vostribunais, que se traduziram, em ambos 0s casos, pelo
reconhecimento daimputabilidade do arguido, com conde-
nag&o, num caso, aumapenade doisanos emeio, suspensa
mas com a obrigatoriedade de acompanhamento pelo en-
t&o Instituto de Reinserc&o Social, e, no outro caso, auma
penade um ano de prisdo efectiva.

CONCLUSAO
Embora a maioria dos adultos afectados por PHDA
ndo apresente comportamentos delinquentes, uma pro-

porc¢do significativa de individuos com este diagndstico
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tem problemas com ajustica, encontrando-se referenciado
no sistema judicial. O seu envolvimento em actividades
ilicitas estédassociado aimpulsividade, maior consumo de
substénciastdxicas, condugdo temerériae co-morbilidade
com perturbagdes de personalidade.

Ainda que a avaliagdo pericial seja necessariamente
casuistica, incidindo, em especial, sobre asituagéo do in-
dividuo no momento da prética do facto ilicito, ndo se
afigura, aluz da constelacédo sindromaticada PHDA, que
este diagndstico possa, por si O, conduzir a declaracao
deinimputabilidade de um adulto, autor de um crime, que
se encontre afectado por esta perturbagéo.
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