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Na sequéncia da minha actividade em psiquiatria forense, escrevi
h4 alguns anos sobre um rapaz da serra do Agor — 14 para as bandas
de Arganil —, que me confessara a alegria de ver a roda viva dos car-
ros dos bombeiros e a azéfama dos avides e dos helicpteros num bai-
lado sobre as labaredas excitantes. Este segredo era condimentado por
uma narragio tio épica quanto infantil. Na verdade, parecia que con-
tava uma qualquer histéria de criangas. Assim, com um toque de
herofsmo e de vaidade. Naquele lugar, naquelas serranias onde nada
acontece, finalmente despontava uma euforia, um clamor, uma sirene,
um cameraman da TV, uma qualquer coisa de novo...

Estd claro que n#o nos podemos sentir indiferentes a este episédio
€ a outros similiares. A evolugio humanista, de mais de 150 anos, da
compreens3o do crime para a compreens3o da mente, responde a uma
classica dialéctica das duas perspectivas do delito, a vertente juridica e
a vertente psiquidtrica. O Direito penal serd normativo e l6gico, per-
seguird mais a responsabilidade e a culpa; a Psiquiatria, como o ramo
da Medicina mais préximo das ci€ncias humanas, serd mais flexfvel a
compreens3o dos mecanismos da mente. Antes de Lombroso, em 1876,
ter falado do “Homem Delinquente”, tido como o resultado de miilti-
plos determinismos psicolégicos e sociais, ou mesmo antes das famo-
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sas obras “Sociologia Criminal” de Ferri e “Criminologia” de Garoffalo
de 1881, j4 o nosso Cédigo Penal de 1852, apés os ventos, ainda que
tardios, da Revolugdo Liberal dos anos 20, registava no seu art. 22.%
“Somente podem ser criminosos os individuos que tém a necesséria
inteligéncia e liberdade”. Portanto, cerca de 60 anos depois da Revo-
lugdo Francesa — quando Pinel, no Hospital de Bicétre, em Paris,
libertou os doentes mentais das grilhetas —, chegava a Portugal um
assomo de dignidade para tais doentes, os esquecidos dos esquecidos.
Recorde-se que por essa altura teria aberto o primeiro hospicio para
alienados em Portugal, o Manic6mio de Rilhafoles, em Lisboa, hoje
Hospital Miguel Bombarda. Aquele pressuposto seria reafirmado no
Cédigo Penal de 1886 no art. 47.° ao referir-se a0 internamento “dos lou-
cos delinquentes em manicémio” e posteriormente no Cédigo Penal
de 1982 (art. 91.°). Todavia, e apesar disso, Anténio Maria de Sena,
quic4 o primeiro psiquiatra portugués, autor do notével “Os Alienados
em Portugal” — em 1884, quando contava 39 anos de idade —, num
dos célebres discursos sobre o sistema penitencifrio & Cﬁmara dos
Pares, em 1888, consideraria Portugal como um dos pafses europeus em
que mais dificilmente seria possfvel traduzir em formas legais as ideias
libertadoras da consciéncia humana.

As manifestaces dos esquemas mentais através dos seus parceiros
insepardveis, ou seja, temperamento, caracter, vontade, inteligéncia e
demais faculdades, determinam as regras do comportamento social.
O designado modelo biopsicosocial e cultural, no dizer do psiquia-
tra-fil6sofo Barahona Femandes, compreende o individuo como fruto des-
sas forgas, que interessam a disciplinas diversas, desde a psiquiatria a
ciéncias sociais ¢ humanas. Trata-se, pois, de um modelo consensual
que entende o homem em sociedade, portador de factores de risco mas
também de factores de protecg#o, inevitavelmente relacionados com as
suas condutas. De facto, 0 homem € um ser gregério, ndo habita uma
ilha deserta. Precisamente por isso, sofre a influéncia do meio, das
esferas familiares, sociais, religiosas, profissionais, e outras, onde afi-
nal residem aqueles factores.

Tal modelo integral foi rapidamente assimilado pela poderosa Escola
Americana de Psiquiatria — a “locomotiva” da psiquiatria mundial — que,
em 1980, viria a conceptualizar a doenga mental segundo cinco eixos
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diagnGsticos, isto &, de acordo com cinco facetas médicas e sociais todas
elas interligadas, no classico DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders). Esta nova nomenclatura, que trouxe o estabeleci-
mento de critérios diagnésticos mais objectivos e quantificiveis para a
doenga mental, € inquestionavelmente um marco histérico da psiquiatria
mundial. Tal concepgiio de base levaria a redacgdo de um novo capftulo
para as doengas mentais na 10.* versio da Classificagdo Internacional de
Doengas da Organiza¢@io Mundial de Saide, de 1992, e a revisdo do DSM
em 1994. Os cinco eixos diagnésticos da classificagio americana s@o:

I — A doenga mental primdria propriamente dita,

II — A personalidade; nivel de inteligéncia,

III — As doengas ditas “ffsicas ou orgénicas”,

IV — Os factores de stresse,

V — A pontuagdo sobre o funcionamento global do individuo.

Um exemplo compreensivel ao tema em aprego:

Eixo I — Depressio,

Eixo II — Personalidade impulsiva; debilidade mental,
Eixo I — Cirrose hepética alco6lica,

Eixo IV — Maus tratos familiares e exclusdo social,
Eixo V — 15 (numa escala de 0 a 100).

Na verdade, a maioria dos incendidrios periciados no 4mbito da psi-
quiatria forense — e aqui reporto-me & experiéncia pessoal e da equipa
de psiquiatras do Instituto de Medicina Legal de Coimbra de 1985
a 1992, que integrei — estdo afectados na sua inteligéncia, o que con-
diciona a vontade e a liberdade para decidir. Debilidade mental, oli-
gofrenia, atraso mental, subnormalidade intelectual, séo denominagtes
diferentes que querem dizer basicamente o mesmo: a existéncia de um
funcionamento intelectual com limitagGes significativas em diferentes
campos do quotidiano, cujos exemplos mais visiveis sdo o comunicar,
o cuidar-se, o exercitar dos papeis sociais, o trabalho, a seguranga, os
tempos de lazer. Donde se perceber o egocentrismo, a baixa-auto-estima,
a dependéncia, as dificuldades para o pensamento abstracto, o risco de
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poderem ser explorados ou influenciados de um modo perverso. Dito
de outro modo, em articulag@o com o Direito Penal, o individuo nfio tem
a inteligéncia bastante para se auto-determinar, n#o distingue o certo do
errado, 0 bem do mal, o Ifcito do flicito.. A nivel dos testes de inteli-
géncia — de que é exemplo mais usual 0 WAIS, Wechsler Aduit Inte-

ligence Scale —, devidamente aferidos para a populagiio portuguesa,

todos apresentam um Quociente de Inteligéncia (QJ.) inferior a 70,

quando o normal varia entre 90 e 110. Numa estimativa a partir de cer- .

tas extrapolagGes, € admissivel que por cada 100 individuos na comu-
nidade existird, pelo menos, um débil mental, e a maior parte destes
(cerca de 85%) sfio considerados débeis ligeiros — o que corresponde
a um Q.. entre 50 e 69 — ou seja, vivem como se fossem criangas de 9
a 12 anos de idade. Menos comuns séio os débeis moderados, que
vivem como se fossem criangas de 6 a 9 anos de idade, corresponden-
tes a um Q.1 entre 35 e 49. Mais raros s#o ainda os débeis profundos,
individuos que carecem de todos os cuidados de terceiros, por mais
elementares que sejam.

A debilidade mental tem causas diversas, que podem ser assim
sintetizadas: genéticas, exposi¢édo pré-natal a infecgdes e toxinas, pre-
maturidade, factores sociais € culturais. A psico-educagio ¢ ao acon-
selhamento genético competirdo ser dissuasores de casamentos onde
haja consanguinidade e risco de doengas hereditérias. Trabalho este
de vulto, médico e social, que deve ser estimulado na populagéo em
geral, mais nas familias de risco, particularmente em regides isoladas.
A baixa mortalidade peri-natal e infantil em Portugal € uma conquista
recente que nos aproxima dos melhores indices mundiais, devido a
uma assisténcia materno-infantil mais eficaz e 2 redugiio do mimero
de partos no domicflio assistidos por curiosas. Por isso, doengas como
o hipotiroidismo e a fenilcetomiria, causas de atraso mental, passaram
a ser logo despistadas. Contudo, persistem outras vulnerabilidades:
infecciosas, como as encefalites e as meningites, e trauméticas, como 0s
acidentes, por traumatismo craneano, em mimeros chocantes dentro do
panorama internacional, e que frequentemente revelam uma insensatez
e irresponsabilidade da parte dos adultos cuidadores.

Numa nota mais pessoal, acerca dos factores sociais e culturais de
maior relevéncia para a debilidade mental e suas eventuais conse-
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quéncias, engrandecem-se as minhas preocupagdes, como médico e
- como perito. Em 1992, num contributo, em co-autoria, para um volume

sobre “Etica em Psiquiatria”, patrocinado pelo Colégio de Psiquiatria
- da Ordem dos Médicos — sendo a época presidente Mério Taborda —,

tive ocasifo de referir as dificuldades e os dilemas do psiquiatra forense.
Por um lado, n@o estd perante um doente propriamente dito, no sentido
essencial da relagio médico-doente, na medida em que o que estd em
causa € uma pericia médico-legal com um examinando compelido a
comparecer a esse acto. Mas também n3o poderd ser insensfvel a glo-
balidade do contexto biogréfico, com todo o cortejo de-acontecimen-
tos de vida traumiticos que o examinando vivenciou, muitas vezes
logo a partir da primeira infincia. Vitima da inciiria de outros, na
famflia e na sociedade, o repositério de traumas € com frequéncia
chocante. E entdio que ao psiquiatra vocacionado para o compreender
e o explicar da mente, e para o seu tratamento, € solicitado que opine
sobre diagnéstico, imputabilidade e perigosidade, em sede de Direito
Penal. O conhecimento da histéria clinica e do exame mental, impres-
cindiveis a elaboragdo do Relatério Pericial, fazem levantar outras
questbes importantes, como as vulnerabilidades familiares e sociais,
isto €, que estio para além do protagonismo do examinando e habitam
o meio envolvente. Se aplicarmos estas inquietagtes do perito psiquiatra
forense ao exemplo dos incendifrios débeis mentais, as perguntas pare-
cem o6bvias e serd desejdvel nio temer fazé-las. Conforme referi, de
acordo com uma estimativa de prevaléncia, 1% da populagio em geral
€ débil mental, havendo seguramente certas microculturas com nime-
ros mais acentuados, decorrentes, por exemplo, de uma consanguini-
dade mais comum. Assim, por hipétese, € de esperar que uma qual-
quer aldeia do mundo rural, imaginemos de 500 habitantes, da 4rea do
Pinhal, na Beira Interior, albergue na sua comunidade, pelo menos, 5
doentes oligofrénicos. Quem s3o estes individuos? Como ocupam
os seus dias? Quem sdo os membros das familias? H4 doengas men-
tais, incluindo alcoolismo, na familia? Hé& pobreza? H4 desnutrigiio
e avitaminoses? Serd que sofrem de doengas associadas, como a epi-
lepsia ou alcoolismo? Frequentam alguma Escola especial ou Institui-
¢do de apoio? Existe algum projecto de reabilitagfio ou reinsergio
social na sua aldeia ou concelho? O assistente social contacta per-
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manentemente esta familia? H4 residéncias protegidas no meio? Estdo
no mercado de trabalho, protegido ou ndo? Sio acarinhados pela
comunidade? Ou, pelo contrério, sdo ridicularizados, excluidos, inju-
riados, explorados, agredidos, alcoolizados por terceiros? Ao fim e ao
cabo, quem ampara estas pessoas que tém uma idade mental de crian-
¢as entre os 6 e os 12 anos? Todas estas perguntas parecem inquie-
tantes. Antes de um ensaio de resposta, permitam que vos recorde.
Todos temos as memdrias vivas dos fogos do Verdo de 2003. Tal-
vez a maior tragédia natural depois do terramoto de Lisboa, no
século XVIII. Centrando-me agora no exemplo do distrito de Cas-
telo Branco, onde ocorreram os incéndios mais violentos, com grande
sofrimento para as gentes de Vila de Rei, Oleiros, Sertd, Proenca-
-a-Nova, entre outras, de que resultaram dezenas de vitimas mortais e
destruigGes patrimoniais ¢ do ambiente nunca vistas, constata-se que
existem ao todo seis psiquiatras no Distrito para a diversidade de tra-
balho assistencial hospitalar (consultas, urgéncias, internamento, inves-
tigacdio) — provavelmente sem grande margem para intervengdo comu-
nitdria — e 13 assistentes sociais no terreno — isto €, na comunidade —

" para todo o distrito (ligados a Santas Casas de Miseric6rdia ou Insti-

tuices Particulares de Solidariedade Social). Acresce que estes téc-
nicos do Servigo Social tém quase sempre de dar apoio a trés valén-
cias simultineamente: Centro de Dia, Lar e Apoio domicilidrio. J4
alguém disse que os Presidentes das Juntas de Freguesia conhecem
os seus débeis mentais. O problema ndo & saber quem eles sdo, o
problema € saber o que se estd a fazer por eles! Este € um retrato
que, apesar de sucinto, ndo precisa de mais palavras e que mostra as
nossas incapacidades e insufici€ncias.

Ainda em relagfio aos incendidrios, o alcoolismo € uma patologia
assaz frequente em Portugal. Desde longa data que estamos nos pri-
meiros lugares da linha da frente das cirroses alco6licas e do consumo
de &lcool per capita. J4 foi dito e redito que existe um milhdo de
alco6licos no nosso pafs. Ni#o desejaria insistir nos niimeros. Propo-
ria antes uma reflexdo: sabendo que a defini¢io de bebedor regular
excessivo da Organizacdo Mundial de Saide € todo o individuo que bebe
meio litro de vinho ou equivalente por dia, entdio que pensar do que vai
por af? Agora imaginem um individuo que para além de débil mental
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€ também um alco6lico. E, para agravar o quadro, se 0 mesmo indi-
viduo for ainda por cima um epiléptico? O estreitamento do estado de
consciéncia (obnubilagdo), a euforia, o fascinio pelo fogo, a desinibi¢do,
0 arrojo, as condutas impulsivas — sem conten¢des psicobiolégicas a
cargo dos lobos frontais do cérebro — propiciam comportamentos
socialmente reprovéveis aos olhos dos outros, mas que para os pré-
prios n#o sdo tidos como ilicitude ou algo de errado, por ndo entendi-
mento das normas sociais.

Também os doentes esquizofrénicos se podem assumir como
incendidrios. Reproduzem os loucos na sua dimensdo mais comum.
A esquizofrenia € uma doenga da realidade, uma afecgéio do cérebro
que surge no adolescente ou no adulto jovem. Estes doentes tém
delirios e alucinagBes. Ou seja, vivenciam pensamentos que s6 eles
acreditam, de que siio espiados, filmados, fotografados por uma poli-
cia secreta, comandados por satélites, por telefones, por todo o tipo de
aparelhos ou pela internet, etc., etc. ou ouvem vozes, que falam deles
ou lhes ddo ordens ou tém visdes de pessoas ou de cenas que sé eles
experienciam. Umas vezes o contetido dos delirios € mais tecnolégico,
outras vezes pode apresentar-se sob uma forma mistica, com anjos
ou deménios & mistura. Usualmente, os doentes esquizofrénicos ndo
tratados ou descompensados n#o tém critica para os sintomas e rea-
gem com desagrado ou agressividade a qualquer contra-argumentagio
l6gica. Acham que sdo donos de certezas ou fanatismos inabaldveis,
com todos os riscos inerentes e imagindveis. £ de esperar que pos-
sam surgir posturas bizarras e comportamentos excéntricos da parte des-
tes doentes, principalmente se ndo estiverem a tomar a medicagio
adequada, num tempo em que o arsenal terapéutico é poderoso. Desde
hé cerca de 25 anos que a possibilidade da administragio de uma
injecg@o mensal veio revolucionar o tratamento da esquizofrenia, como
€ o caso do decanoato de haloperidol ou de flufenazina, tendo entre-
tanto surgido novos psicofidrmacos com propriedades semelhantes.
Os doentes esquizofrénicos correspondem a cerca de 1% da popula-
¢do. Por norma conhecidos da comunidade, sdo frequentemente temi-
dos pela sua imprevisibilidade e eventual perigosidade, embora se
saiba, hoje em dia, que ndo sdo mais perigosos do que a populagio em
geral. E admissivel que possam episodicamente ser incendi4rios. Nas
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pericias de psiquiatria forense, apesar da inimputabilidade ser uma
conclusao muito comum, constam regularmente recomendacdes para
o tratamento da afecgdo que podem incluir as devidas medidas de
seguranga.

Existem outros incendidrios cuja patologia de base € uma neurose
do carécter, como a chamaram os psicanalistas americanos de meados
do século XX, ou seja, individuos descritos desde a infincia como
agressivos, mentirosos, desordeiros, indisciplinados, com histérias
de delinquéncia na escola, na sociedade ou mesmo dentro da familia.
" Usualmente sdo consumidores de substiincias psico-activas. Funcio-
nam no quotidiano no registo do “j&” e do “agora”, sempre impacien-
tes, rebeldes, com uma certa ambigio de uma grandiosidade n3o exe-
quivel. Exigentes dos outros para a satisfaciio das suas necessidades mais
imediatas, sem escripulos, envolvem-se com frequéncia em rixas, aci-
dentes rodovidrios, burlas, furtos. N#@o se vinculam afectivamente a
ninguém, pelo menos ao nivel de relagdes estiveis. S#o individuos
anti-sociais, também apelidados de psicopatas ou sociopatas. Por vin-
ganca, impulso ou outra qualquer razfo fiitil poderdio tornar-se incen-
didrios. As policias e os estabelecimentos prisionais conhecem-nos
sobremaneira. Em Portugal sfio quase sempre considerados imputé-
veis, embora a figura da imputabilidade diminuida seja comum, prin-
cipalmente por causa de vulnerabilidades temperamentais e contextos de
uma certa espontaneidade na ocorréncia dos factos.

Outras patologias psiquiétricas, como a epilepsia (excepto se asso-
ciada ao alcoolismo), depressdo, deméncia, piromania isoladamente
vista'como distirbio do controlo do impulso (fora do atraso mental), sio
excepcionais nos incendirios.

No nosso trabalho, em co-autoria (Saraiva, Santos-Costa e Mor-
gado-Pereira, 1995), “Psiquiatria Forense: Andlise de uma experiéncia
de 234 pericias”, publicado na revista “Psiquiatria Clinica”, verificou-se
que o crime de incéndio correspondia a 12% do total dos casos, ocu-
pando o 3.° lugar, a seguir a furto (28%) e ofensas corporais (17%).
Estes tr€s crimes em conjunto representavam mais de metade do total
da amostra. Em 50% dos incendifrios constatou-se o diagnéstico de
debilidade mental (ou pelo menos de inteligéncia limite, um patamar
acima, mas ainda aquém da normalidade do ponto de vista psicométrico),
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enquanto que os outros S0% eram quase igualmente repartidos por
esquizofrénicos e alcodlicos. Qutras patologias eram raras. E apenas
em dois incendifrios n#io encontrdmos patologia mental, isto €, foram
considerados pessoas normais. Trabalhos recentes parecem, pois, con-
firmar o perfil do incendifrio que encontrimos nas décadas de 80 e 90
no Instituto de Medicina Legal de Coimbra, no mbito da psiquiatria
forense:

— Individuo do sexo masculino;

— Solteiro;

— Analfabeto ou de baixa escolaridade;

— De baixo quociente de inteligéncia (Q.L.);

— Desempregado, tarefeiro, ou com emprego ndo qualificado;
— Oriundo de uma familia-problema;

— Frequentemente alco6lico e padecendo de outras patologias;
— Comete o crime na 4rea da residéncia por motivo pueril.

A inimputabilidade € a conclusfio mais frequente da pericia, sendo
também admissfvel a imputabilidade diminuida em certos casos limite
ou fronteira (borderline). A triade liberdade-inteligéncia-vontade, parece
estar francamente prejudicada. Mas se muitos destes comportamentos s3o
recorrentes, creio dever ser activada a Lei de Saide Mental, Lei n.° 36/98,
de 24 de Julho. N#o sé para os Artigos que impJem internamentos com-
pulsivos mas também para os que preconizam a protecgdo € promogao
da saide mental (art. 2.°), a reabilitagdo psicossocial, as estruturas resi-
denciais, centros de dia e unidades de treino e reinsergéo profissional
(art. 3.°).

Na verdade, o cenério médico-social é conhecido ¢ os problemas
estdo identificados. Em Portugal fala-se muito, mas o que é mais
imperativo agora € fazer: Melhor assisténcia social, melhor saide
mental. Saibamos ter a inteligéncia e 0 bom senso para estabelecer
as prioridades necessérias 2 reconstru¢iio das cinzas de um Portugal
mais soliddrio ¢ menos deprimido. N6s também temos que ter
algum protagonismo na esperanga € ndo aceitar tristes e resignados

que os ventos, as marés, o fogo, enfim, o destino, decida tudo acerca
de nés!
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