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Perdido no tempo...
Perdido no espaco....
Perdido em si mesmo...
Perdido nas relagdes com os outros...

Perdido na dor...

Vé o que os outros ndo véem...
Sente o que os outros ndo sentem...
Ouve o que os outros ndo ouven...

Com a desordem instalada,
Instala-se uma outra ordem que ndo a da razdo.

Impelido a fazer o que pensa, o que sente e o
que opersegue por dentro...

Acaba por cair nas malhas da justica...

No “manicémio” prisional.

Até quandol?

Nao sabe...
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INTRODUCAO

O exercicio clinico profissional da autora deste trabalho ¢ desenvolvido numa
clinica de psiquiatria em contexto prisional, local onde se encerram a maior parte dos
doucos» que no territério portugués praticaram actos ilicitos, social e juridicamente.
E de acrescentar que parte destes individuos constituirdo o principal objecto de estudo
desta dissertacdo de Mestrado.

Foi particularmente este o principal motivo que suscitou 4 autora deste trabalho a
curiosidade e o interesse por conhecer mais aprofundadamente o que se relacionava
com actos delituosos praticados por doentes mentais (particularmente esquizofrénicos),
aos quais foi atribuida inimputabilidade e que, por esse motivo, se encontram em
cumprimento de medidas de seguranca e de tratamento em contexto prisional.

Por isso, a autora considerou que o conjunto de pesquisas necessirias a
consecucdo desta dissertacdo, teriam de incidir obrigatoriamente sobre a evolugdo do
alienado, louco ou «fora do seu sizo» ao doente mental e deste ao inimputdvel,
chegando ao caso particular do esquizofrénico em cumprimento de medidas de
seguranga e de tratamento em clinica psiquidtrica em contexto prisional.

Numa Primeira Parte, clarificam-se os conceitos de satide e de doenga, embora nio
esquecendo o primado da satide. No entanto, considera-se que a nogdo de loucura e de
satide mental merecem maior reflexio para esta dissertagio, dado que o objecto de
estudo vai incidir sobre uma populagio de doentes mentais. Assim, além da definicdo dos
conceitos atrés referidos, também se tece uma breve evolugio dos mesmos, ao longo dos
tempos, nas sociedades ocidentais, porque a visio dos fenémenos psiquicos sempre se
regeu por leis proprias, consonantes com o “pensar” das sociedades das diferentes épocas,
leis essas ligadas a fenémenos de ordem rnfstico-religiosa, sécio-cultural, juridica,

biolégica, clinica, econémico-politica e outros. No entanto, como ¢ sabido, alguns destes
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factores, como se poderi observar na referida Primeira Parte deste trabalho, foram e sdo
conjugados de formas diferentes e também de acordo com o “pensar” de cada periodo
histérico, sobrepunham-se e ainda se sobrepsem a qualquer dos outros, de acordo com os
valores €/ou interesses prementes, muitas vezes fugindo a critérios de satde/clinicos, que
quanto & autora deste trabalho deveriam, neste caso, situar-se em primeiro plano.

Assim, por estar longe do que se considera objectivdvel, concretizével e inteligivel, a
problemtica e as politicas de satide mais recentes, em particular ligadas 2 satide mental,
tém sido alvo de interpretacdes, legislagées, praticas, tratamentos vérios... Portugal nio
fugiu a regra e, por isso, nesta dissertagio também se fard uma abordagem ao caso
especifico portugués, em especial no que se refere a evolugio da politica de satide mental
desde a fundaciio dos primeiros hospitais psiquitricos no século XIX  actualidade.

A Segunda Parte deste trabalho, incide, como o préprio titulo indica, na doenca
mental, crime e inimputabilidade em razdo de anomalia psiquica e, particularmente, na
populagdo de esquizofrénicos internados na Clinica de Psiquiatria e Satide Mental de
Santa Cruz do Bispo, do Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo.

Dada a especificidade da temdtica, sentiu-se a necessidade de, num primeiro
momento, abordar a questio do doente mental enquanto sujeito com personalidade
juridica, passivel de estabelecer relagdes sociais e juridicas, que implicam direitos e
deveres. Como qualquer outro cidaddo, o doente mental poderd ficar sujeito a
interdi¢io ou a inabilitagio, por vdrios motivos, entre os quais por pritica de actos
ilicitos passiveis ndo s6 de condenagio social como juridica. Assim, como alguns doentes
que praticaram crimes estdo sujeitos a atribuicio ou nio de inimputabilidade, e
consequentemente de um grau de perigosidade e de medidas de seguranga especificas,
houve necessidade também de clarificar estes conceitos, que sio de ordem juridica.

Antes de se tratar do caso particular dos esquizofrénicos, abordaram-se algumas
questdes relacionadas com a doenga mental de um modo geral, com o crime, com a

(in)imputabilidade e com o tratamento em regime prisional.
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Clarificadas estas questdes, passou-se ao caso particular dos doentes que foram
diagnosticados como esquizofrénicos. Inicialmente, houve necessidade de se fazer uma
breve referéncia a evolugio do conceito de Esquizofrenia até a actualidade, para depois
abordar a temdtica “Esquizofrenia, crime e perigosidade”.

E, antes de se abordar os contetidos relativos 2 investigacio desenvolvida, teceram-
-se consideragdes ao instrumento que se utilizou na avaliagio psicolégica, ou seja,
a0 SCL-90-R — Symptom Checklist-90-R, o que levou a autora deste trabalho a incluir,
nesta fase, uma abordagem a este inventdrio. Isto prende-se com o facto de, apesar de se
ter procurado ter acesso a afericio portuguesa, que se diz ter sido feita por Vaz Serra, e
de se ter procurado obter materiais sobre o mesmo na Biblioteca do préprio Servico de
Psiquiatria dos Hospitais da Universidade de Coimbra, nio foi possivel a
disponibilizagdo desses materiais. No entanto, deve-se referir que a autora deste
trabalho péde consultar alguns deles e visualizar o tratamento em computador.
A justificativa apresentada foi que o referido Servio andava a trabalhar sobre esse
inventdrio e que, por isso, ndo se encontrava ainda acessivel.

Perante isto, procurou-se obter materiais sobre o referido inventdrio junto da
editora de origem, nos E.UA.,, j4 que os fornecedores portugueses de materiais de
psicologia ndo possufam a aferi¢io portuguesa (cerca de meio ano apés esta procura, ja
se encontrava disponivel em Portugal a versio espanhola). Foi entio com base nestes
elementos, essencialmente americanos e o que se tinha em portugués, que a autora
desta dissertagdo fez uma breve abordagem ao SCL-90-R. No entanto, é de referir que
na aplicagdo e apuramento dos resultados do inventdrio recorreu-se ao estabelecido no
material em portugués.

De seguida, procurou-se dar conta da investigacio efectuada. Assim, num
primeiro momento, partiu-se da defini¢do do problema, para a formulacio de hipéteses

e para a clarificagdo das varidveis de investigagio em causa.

Da Loucura & doenga mental. Da doenga mental & inimputabilidade... 7



Posto isto, avangou-se para a contextualizagio e caracterizagio da populagio afecta
ao Hstabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo, e em especial da internada na
Clinica de Psiquiatria e Saide Mental de Santa Cruz do Bispo, inserida nesse
Estabelecimento. S6 depois se procedeu 2 descrigio da populacio alvo.

Definida a metodologia utilizada, que constou de entrevista semi-estruturada e da
aplicagio do SCL-90-R aos internados na Clinica, passou-se  apresentacio e andlise dos
resultados, tendo por base o tratamento de dados estatisticos realizado no programa
SPSS. Nesta andlise teve-se em conta a populagio total e a populacio alvo — os
internados  na  Clinica  diagnosticados como  esquizofrénicos  inimputdveis.
Seguidamente, procedeu-se a exploragio das principais varidveis tidas em conta nesta
investigagdo, ou seja, tempo de internamento da populagdo versus problemas relacionados
com a satide; sujeitos com Esquizofrenia versus incidéncia de vectores relacionados com a
ideagdo  parandide; tratamento versus depressio e psicotizagio; sujeitos com
Esquizofrenia versus crime / arma utilizada / relagio com a vitima e os resultados obtidos
no SCL-90-R; situagdo de sujeitos esquizofrénicos que recebem visitas versus padrées de
normalidade no inventdrio. Procurou-se, também, inferir da fiabilidade deste inventrio
para a populagio em estudo, dado que esta se enquadra nos critérios considerados por
Derogatis (autor do inventdrio) como de «mau prognéstico». No entanto, os resultados
obtidos vdo no sentido de confirmar um bom nivel de fiabilidade quando comparada
com os valores alcangados por Derogatis.

Finalmente, passou-se a discussdo dos resultados e concluiu-se este trabalho.

Consciente de que o ndmero de casos de Esquizofrenia tende a aumentar,
sobretudo entre as populagbes urbanas das complexas sociedades actuais, pretende-se
com este trabalho essencialmente contribuir para uma parcela de conhecimento
particularmente deste tipo de sujeitos, embora os restantes internados da Clinica (que
integra a maior parte dos inimputdveis em cumprimento de medidas de seguranca e de

tratamento em regime prisional) também tivessemn sido objecto de estudo.
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ABREVIATURAS

A - Ano(s)

Ab. — Abril

Actual/ — Actualmente

AKA — Also know as
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Av.* — Avaliacio
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C.—Cerca de

C/-Com

Circ. — Circulo

Cit. — Citado(a)
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Com. — Comarca

Conc. — Concelho

Cont. — Continuacio
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CP 82— Cédigo Penal de 1982
CPSM - Clinica de Psiquiatria e Satide Mental
D - Dia(s)

Dep.” — Departamento

Dez. — Dezembro

Dist. (D) — Distrito
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EPSCB - Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo
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Est. — Estado
EUA — Estados Unidos da América

Fev. — Fevereiro

FLUP — Faculdade de Letras da Universidade do Porto

FPCEUP — Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto

HCF — Hospital do Conde Ferreira

HML — Hospital de Magalhdes Lemos
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HP — Hospital Prisional
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IM — Idade Mental

IML — Instituto de Medicina Legal

Inf.* — Informagio

(In)imputabil. — Inimputabilidade ou imputabilidade
Tnst.” tut. de men. — Instituicdes tutelares de menores
Interna.” — Internamento

Inves.*® — Investigacio

IRS — Instituto de Reinser¢do Social

Jan. — Janeiro

Jud. —Judicial ou Judicidria

Jun. — Junho

Just. — Justica

Lib. tit. ens. — Liberdade a titulo de ensaio
M — Més(es)

Mar. — Marco
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Miéx. — Madximo

Min. — Ministério

Min. — Minimo

N.°(*) — Numero(s)

Nasci.” — Nascimento

Nat. (N) — Naturalidade

OMS — Organizagdo Mundial de Satide
Out. — Outubro
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Resul. — Resultados
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I-S: Sensibilidade Interpessoal
DEP: Depressao

ANX: Ansiedade

HOS: Hostilidade

PHOB: Ansiedade Fébica
PAR: Ideacdo Parandide
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It. ad.: Itens Adicionais
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CAPITULOI

SAUDE: CONCEITOS E PREOCUPACOES

Antes de avancar para questdes mais especificas que se inserem no dmbito desta
dissertacdo, considera-se pertinente que, neste primeiro capftulo, se comece por detinir
o conceito de satide e se faca um breve alusio ao que se entende sobre a auséncia da
mesma. No entanto, embora as preocupagdes com a satide e com a doenga datem dos
primérdios da Humanidade estes conceitos serdo abordados particularmente a luz dos
conhecimentos a partir da Segunda Guerra Mundial.

E, porque para esta dissertagio interessa particularmente a clarificagdo do
conceito de satide mental, serd feita, de seguida, uma breve abordagem 2 evolugdo desse
conceito, em especial a partir da Antiguidade Cldssica ocidental. A razdo pela qual se
partird dai, incide no facto de apesar de se ter verificado uma involugio ao longo do
grande perfodo da Idade Média, os Renascentistas da Idade Moderna, embora com
dificuldades de véria ordem, acabaram por fazer vingar as suas ideias, muitas vezes a
partir do retorno ao estudo dos Cldssicos. A nogio de satide mental e dos tratamentos
aplicados sofreriam vérias transformagdes até a actualidade. Neste processo evolutivo
Sigmund Freud foi um dos marcos mais importantes na revolugio destes conceitos.
De facto, com a introducio de novos conceitos e metodologias, Freud provocou um
corte episternoldgico na psiquiatria até entdo conhecida e praticada. Esta “revolugio”
influenciou de tal modo o rumo dos estudos sobre a doenca mental, que ainda hoje

estiio patentes quando se procura saber as bases de diferentes correntes pés-freudianas.
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1. Consideracées gerais acerca dos conceitos
de saiide e de doenca

Os conceitos de satde e de doenga constituiram objecto de reflexdo, de ensaios e
de politicas, por parte de muitos estudiosos, de organismos, bem como dos diferentes
Estados, em especial durante e a partir da Segunda Guerra Mundial. De facto, nesse
periodo, as preocupagdes com a satide e a doenga revelaram-se de tal modo importantes
que houve a necessidade de se criar um organismo de cardcter mundial que se
debrugasse sobre estas questées. Trata-se da O. M. S. (Organizacdo Mundial de Satide),
instituigdo especializada no 4mbito da O. N. U. (Organizagdo das Nagoes Unidas).

O primeiro conceito que reuniu maior consenso no 4mbito da O. M. S. sairia no
«Predmbulo da Constituigio da O. M. S, elaborado pela Conferéncia Internacional da
Satide, em 1946, e entraria em vigor em 1948. Aqui definia-se satide como sendo um
«estado de completo bem-estar fisico, mental € social, e néo consistindo apenas na
auséncia de doenga ou de enfermidade». Esta definicdo foi objecto de criticas, pois além
de encerrar um conceito muito amplo de satide que era coerente com o domifnio
médico, considerava a satide como uma tarefa ficil e ndo como um objectivo, ou seja,
como afirma o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (C. N. E. C. V.,
1995), «aum meio para atingir um fim e ndo um fim em si». Concorda-se ainda com este
Conselho quando refere que esse conceito encerrava a nogio de satide nas suas préprias
fronteiras.

O conceito de satde seguiria um rumo diferente a partir da década de 1970, em
que a posicdo de diferentes politicos e estudiosos centrar-se-ia mais na satde (em vez de
na doenga) e no reconhecimento de que a principal causa de morbilidade e de
mortalidade residia no comportamento humano (Ribeiro, 1998). Porém, apenas em

1986 surgiu, no 4mbito da O. M. S., um conceito mais alargado de satide:
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Satde [passou a ser entendida] como a medida na qual um grupo ou
um individuo pode, por um lado, realizar as suas ambices e satisfazer as
suas necessidades e, por outro, de evoluir com o meio ou de adaptar-se ao
mesmo. Satide é percebida como um recurso para a vida do dia-a-dia e ndo
como objectivo de vida; trata-se de um conceito positivo que acentua os
recursos sociais € individuais, bem como as capacidades fisicas. (p. 1)

Além de alargado, este conceito foi convertido num relevante facto social, ou seja, 0
conceito de sadde passou a estar ligado ndo s6 a eliminacio ou redugio da doenca, mas «a
todas as condigées da histéria pessoal, do contexto familiar, do trabalho e do ambiente,
que determinam o melhor funcionamento dos sistemnas fisico e psiquico que estruturam a
pessoa» (C.N. E.C. V., 1995, pp. 1 ¢ 2). Este documento refere que a O. M. S. enuncia as
seguintes condigdes e requisitos como fundamentais para a satide: «a paz, a habitacio, a
educacio, a alimentacio, o rendimento, um ecossisterna estdvel, recursos “sustentados”,
justica social e a equidade». Este conceito apresenta uma ideia multidimensional de
satide que, como defende Capra (citado por Costa, 1992), assenta numa concepgio
sistémica da vida. Segundo esta concepgio os seres vivos sio sistemas auto-organizadores
com um alto grau de estabilidade, sendo esta dindmica caracterizada por flutuagdes
continuas, multiplas e interdependentes. O que toma o sistema sauddvel é a sua
capacidade de ser flexivel, isto ¢, de dispor de vérias opgdes para interagir com o meio,
adaptando-se as mudangas, sendo a perda de flexibilidade equivalente 2 perda da satide.

Atendendo ao facto de que a satide acompanha o desenvolvimento do individuo
desde o seu nascimento até 4 sua morte, concorda-se com Ribeiro (1998) quando
afirma que a satde nio é um estado, mas sim um processo que ao longo do
desenvolvimento do individuo depende de um permanente jogo de estimulagio-reacgio
do organismo, ou seja, em que os estimulos provocam um desequilibrio, tendo como
resposta um processo de adaptagio que restabelece o equilibrio, porém tempordrio e a

um nivel mais adequado. Portanto, o desenvolvimento do individuo implica mudangas
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nos seus padrées de comportamento ou de percepgio que resultam da interacgio entre
as caracteristicas biolégicas do individuo e as do meio em que vive (Bronfenbrenner &
Courter, 1983, citado por Ribeiro, 1998) mas que, ao contrario de muitos (sub)sistemas,
nfo espera que essas mudangas visem a homeostasia — restabelecimento do equilibrio
ou manutencio de um estado sauddvel (temperatura corporal, nivel do ph...) — mas sim
a homeoresia, ou seja, a condugio a um equilfbrio tempordrio, que permitird um
desenvolvimento do individuo em patamares cada vez mais complexos.

Nesta linha de ideias, a O. M. S. (1986) refere ainda o seguinte:

Uma boa satide é um melhor recurso para o progresso social,
econémico e individual, constituindo aspectos importantes para a qualidade
de vida. Os factores politicos, econémicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos podem intervir em favor ou em detrimento da
saide (..) [e as medidas que visam a promogdo da sadde, ou seja, o
processo que confere as populagdes os meios de assegurar um maior controlo
sobre a sua satide e de melhorar a mesma [devem fazer com que essas
condigoes sejam favordveis]. (p. 1)

Ao gozar de um nivel elevado de satide o individuo consegue ter maior
disponibilidade para as diferentes actividades que diariamente realiza, isto ¢, laborais,
familiares, sociais, de lazer, culturais, entre outras. Portanto, o nivel de saide em que o
individuo se encontra influencia, entio, toda a sua experiéncia de vida, a sua percepgiao
de bem-estar € o seu proprio estado de doenca.

Concorda-se com Noack (1989, citado por Ribeiro, 1998) quando este defende
que na satide hd que distinguir trés componentes: uma ligada ao passado («sadde
histérica»), outra relativa ao presente («satide balanceada») e outra relacionada com o
futuro («satide potencial»).

A acumulacio da experiéncia passada, das acgdes e das interacgées implicadas na

satide constitui a saide histérica. Enquanto a «satde balanceada» é a consequéncia do
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actual equilfbrio dindmico dos estados e processos internos e das interacgoes com 0s
meios fisico e social, equilibrio esse que ¢ continuamente posto em causa, entre
perturbagdes passageiras (fisicas, como as mudangas de temperatura; biolégicas, como
infecges; ou mentais, como privagio de afecto) e forgas correctoras, de base fisiolgica,
mental e social, que estio disponiveis em situagio de satide (Abelin, 1991, citado por
Ribeiro, 1998). A «satde potencial» refere-se as capacidades futuras que individuos,
grupos e populagdes tém de manter ou restabelecer um nivel satisfatério de «sadde
balanceada». No entanto, segundo Abelin, a pressdo social relacionada com o estilo de
vida (como a grande quantidade de publicidade, dos media, da oferta comercial e dos
estfmulos sensoriais) e as condicoes de vida (pobreza, emigragdo, habitagcdo, condigoes
de trabalho, etc.), bem como a satide potencial podem afectar a «satide balanceada».

Estes aspectos, para Abelin (1991), aliam-se ainda a factores ambientais, como o
stress no trabalho e outras relagdes interpessoais, a qualidade geral do ar e dos diferentes
espacos onde passa grande parte do tempo, a qualidade/quantidade da 4gua, a
qualidade/quantidade/preco dos alimentos, a poluigio sonora nos diferentes espagos, as
infeccbes/doencas provocadas, entre outras, pela transmissdo sexual, pela ingestdo de
comida, tabaco, 4lcool, drogas. O segundo factor, «sadde potencial», refere-se ao estilo de
vida relacionado com a satide (como, hébitos alimentares, de actividade fisica, de lazer,
de dormir, de integragio social, de educagdo, de néio consumir substincias prejudiciais a
saide) e as redes de suporte socioculturais (familia, escola, vizinhos, local de trabalho,
local de culto, clubes, servicos de satide). Conjugados com estes aspectos encontram-se o
estado de nutricdo, a imunidade contra agentes infecciosos, a capacidade de estratégias
de coping para lidar com emogdes e situacdes geradoras de stress, a capacidade de
tomada de decisdes, a capacidade de cuidar e de tomar conta de si.

A definiciio e dlarificagio do conceito de satide contribuiu para definir e clarificar
o conceito de doenca. Segundo Barondess, (1979, citado por Ribeiro, 1998), a doenca

pode ser entendida como de natureza biolégica (em inglés, disease, que significa ter uma

Da loucura @ doenga mental. Da doenga mental & inimpuiabilidade... 18



doenca), nio bioldgica (em inglés, illness, cujo significado ¢ sentir-se doente) efou
identidade social (em inglés, sickness, que significa comportar-se como doente). Quando
¢ de natureza biolégica estio em jogo alteragdes anatémicas, fisiolégicas e bioquimicas
combinadas ou ndo, que se traduzem na «ruptura na estrutura, ou fungio, de uma parte
do corpo ou do sisteman; se ¢ de natureza ndo biol6gica, apresenta «uma configuragio
de desconforto e desorganizagio psicossocial, resultante da interacgdo do individuo com
0 seu meio»; se é encarada como identidade social, o individuo passou a ter o estatuto
de doente ou assumiu esse papel porque, quer num caso quer no outro, foi rotulado
como portador de uma dada doenga.

Isto quer dizer que um individuo pode estar doente sem se sentir doente, ou seja,
mesmo que manifeste e se sinta de boa satide hd possibilidades de nele se encontrar(em)
doenca(s). Por outro lado, é também possivel um individuo sentir-se doente e nio
possuir qualquer doenga. H4 ainda a considerar que mesmo néo estando actualmente
doente o individuo continue a assumir o papel de doente, porque no quer perder o seu
estatuto de doente, por consequéncia ou ndo da atribuigio do rétulo de doente.

Por nio ser do ambito desta dissertagio a definigio do conceito geral de doenga de
um modo mais alargado, mas sim o caso particular da doenga mental, este tltimo
conceito serd objecto de uma abordagem especifica no Capitulo I da Segunda Parte.

No entanto, e na sequéncia da clarificagdo do conceito geral de satide, para a
consecucio deste trabalho, cabe ainda neste capitulo, avangar para a defini¢do de um
outro conceito: o de satide mental. Dada a sua importncia para esta dissertagdo, no
ponto que se segue, serd feita uma abordagem a evolugo deste conceito ao longo dos

tempos, nas sociedades ocidentais.
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2. BEvolucdo do conceito de satide mental ao
longo dos tempos

Embora se pretenda aqui explicitar o conceito de sadde mental, contido no vasto
conceito de satide, atrds definido, para se chegar d sua nogio considera-se pertinente
partir-se da clarificagio do conceito contrario — o de “loucura”. De facto, a insanidade, a
loucura, a doenga mental tem constituido problema para as sociedades das diferentes
épocas histéricas, por se tratar de um acontecer incompreensivel da mente que provoca
alteragbes no comportamento do individuo, na relacio que estabelece consigo préprio e
com os outros. H4 ainda a considerar as alterages que a loucura de um individuo
provoca nos outros que com ele lidam, pois desencadeia sentimentos, juizos, atitudes,
actos, por vezes antagénicos, como por exemplo, tanto emerge a estranheza, o medo, o
pasmo ou o horror, como a defensiva, a agressdo ou uma certa veneracio e culto.

As crengas prevalecentes sobre a causa, a natureza e o tratamento das
perturbagbes mentais, manifestados em comportamentos fora da norma, variou ao
longo do tempo e com a evolugio das sociedades e dos conhecimentos. E, por referir
“norma”, antes de mais, torna-se necessdrio esclarecer o que se entende por normal e
anormal. Adoptou-se o conceito de Scharfetter (1997, p. 8) de “norma média”, ou seja,
de «normal, no sentido da média, [que] é globalmente o comportamento préprio, em
algumas situagoes, da maioria das pessoas de um determinado sexo e de certos grupos
etdrios numa determinada esfera sociocultural». No que diz respeito ao individuo, a
designagdo “normal” remete para aquele que se encontra dentro da «estrutura,
enquadramento, limites, linhas de orientagio para o comportamento, postura e valores»
da sociedade em que estd inserido (Scharfetter, 1997, p. 8). Quando se fizer mencio ao
comportamento fora da norma ou “anormal”, adoptou-se um dos conceitos propostos

por Scharfetter (1997, pp. 11 e 12) que aponta para aquele que se desvia da norma de
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um dado grupo, ou num sentido positivo (dotado) ou num sentido negativo (desviante,
mas ndo doente; desviante, mas doente em sentido lato ou em sentido médico).

Os comportamentos fora da norma, bem como as doencas e a morte eram
explicados, pelas sociedades primitivas, com base em sistemas de crencas, mitos, lendas,
ritos mdgicos e mdgico-religiosos (Ferreira, 1990). Para os comportamentos anormais,
muitas vezes, as explicagdes atribuidas remetiam para causas exteriores ao sujeito (por
exemplo, algo que tivesse ingerido) ou a influéncias de forgas malévolas por parte de
seres humanos e/ou por seres sobrenaturais desconhecidos, como espiritos ou deménios,
sendo que neste caso o espirito ficaria, segundo Beauchesne (1989, p. 7), «possuido,
enfeiticado, contaminado, conspurcado». Preocupado, o Homem das sociedades
primitivas servia-se dos conhecimentos que possufa para combater a loucura. Para isso,
muitas vezes, recorria 4 magia, a bruxaria e ao esconjuro para afastar os espiritos ou os
deménios, astrologia para interpretacio e tratamento das anormalidades, e, mais
tarde, ao culto para aplacar as forcas sobrenaturais e os deuses (Beauchesne, 1989;
Ferreira, 1990). A este respeito Ferreira (1990) acrescenta o seguinte:

Todas as desgracas que acontecem as pessoas, desde as doencas,
deformagoes fisicas, deméncia ou enfermidade na cabega, febre, cegueira,
acidentes, fracturas e morte; as mds colheitas, cheias, terramotos, perda de
animais, etc. (..) [eram atribuidas as forcas sobrenaturais desconhecidas,
espiritos ou deménios, consideradas] realidades todo-poderosas e existentes
em toda a parte: nas dguas, florestas, interior da terra € no céu. (p. 21)

O longo periodo de retrocessos e de obscurantismo vividos durante a Idade Média
ocidental deixou raizes que perduram até hoje, como por exemplo, no caso concreto de
alguns conhecimentos e praticas aplicadas 4 loucura. De facto, muitas vezes, ainda hoje
ouvimos dizer por alguém, ou os meios de comunicagio social dio-nos conta do recurso
a bruxaria, ao esconjuro..., apesar de nos encontrarmos numa época em que O

conhecimento cientifico sobre a loucura se encontra muito alargado.
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Foucault, na sua obra Histéria da Loucura, centrou o seu estudo sobre a evolugio
do conceito de loucura particularmente a partir da Idade Média, o que constituird
essencialmente a base para a andlise que serd feita a seguir. No entanto, para uma
melhor compreensdo do conceito de loucura nas sociedades ocidentais, considerou-se
pertinente remontar 3 Antiguidade Cldssica, j4 que os conhecimentos relativos as
chamadas “doencas da alma” conheceram nesse perfodo alguns avangos. Como €
sabido, com a entrada na Idade Média ocidental estes conhecimentos foram sendo

abandonados e s6 na Idade Moderna, com o Renascimento, foram retomados.

2.1. A loucura e os Classicos

Na Grécia Antiga, havia inicialmente a crenca de que os deuses eram responsaveis
pela loucura e que, portanto, s6 eles a poderiam curar. Mais tarde pensava-se que as
perturbagdes quimicas do cérebro provocavam uma ruptura no equilibrio interno do
individuo e, por isso, eram geradoras de doenga (Sournia, 1995). De facto, para os
pitagéricos a composi¢io do Universo ¢ do corpo humano apoiava-se em quatro
elementos ~ fogo, dgua, terra e ar — ¢ quando houvesse um desequilibrio entre esses
quatro elementos instalava-se a doenga.

Nesse perfodo, os filésofos da escola de Cnido (Pitdgoras, Empédocles, Demécrito
e os seus discfpulos) estudavam as doengas baseando-se na observacdo dos doentes e
procediam 2 descrigio de algumas com os respectivos sintomas e a sua evolugdo
(Ferreira, 1990). Seguiu-se-lhe a escola de Cés, na qual Hipdcrates foi o principal
orientador, que além de se deter sobre a observagio cuidada dos doentes, ao longo das
suas vidas, para chegar as causas naturais das doencas (exteriores ao corpo humano e
geradoras de desequilibrios fisiolégicos) e sobre a evolugio das respectivas doengas,

desenvolveu a pratica de prognéstico e terapéutica para cada uma delas (Ferreira, 1990).
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O saber médico actual, nas sociedades ocidentais, muito deve aos sistemas de
pensamento e as priticas médicas que remontam a Grécia Antiga, mais propriamente a
Hipéerates. Na sua obra Dos Ares, das Aguas e dos Lugares, Hipécrates debrugou-se
sobre os factores ambientais que se encontram ligados 4 doenca, defendendo um
conceito ecoldgico e multicausal de saide-doenca que envolvia as reaccdes do ser
humano as agressdes provenientes do seu ambiente (Sournia, 1995). Considerava,
segundo este autor, que o tipo de doenga, a idade, a constituicio fisica, o periodo do
ano e o clima eram factores que se deveriam ter em conta no tratamento do doente.

No que concerne a loucura, Hipéerates exclufa qualquer explicagio assente em
causas sobrenaturais, bem como qualquer explicacio da doenga no campo da Medicina
baseada em forcas divinas (Beauchesne, 1989). Hipéerates, a partir dos seus estudos
sobre a estrutura da personalidade dos doentes, apresentou uma concepgio médica da
loucura assente na ideia de que esta surgia devido a perturbagdes na interacgio entre os
quatro humores corporais (sangue, bilis, pituita e atrabilis), em que haveria excesso de
bilis negra (Cordeiro, 1987; Ferreira, 1990). A este respeito, Ferreira (1990) afirma que:

O ndmero de quatro humores procedia na medicina grega da teoria
cldssica de Empédocles que reconhecera no Cosmos 4 elementos essenciais:
a terra, a 4gua, o ar € o fogo. Da mistura dos quatro e da sua separagio
anormal resultavam todas as criagoes e destruicoes da Natureza. Em
medicina conheciam-se o humor vermelho do sangue, o humor amarelo da
bilis ~ tanto um como o outro conduzidos dentro de vasos mas podendo
algumas vezes aparecer espalhados pelo corpo — e o humor esbranquigado da
pituita [também designada por fleumal, que brota do nariz e dos pulmoes
devido a afecgdes catarrais. Mas como eram precisos 4, para a teoria geral
ficar completa, foi criada a atrabilis, que seria de cor negra, fabricada no bago

e circulando no sangue. (p. 35)
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Hipécrates introduziu uma ordem racional na patologia, explicavel pelas leis da
Fisica, ou seja, quando o individuo entrava na doenca apresentava sintomas que se
relacionavam com factores causais do meio que actuavam sobre o OIganismo; por esse
motivo era possivel saber a evolugio e fases da doenca (Beauchesne, 1989; Ferreira,
1990). Entdo, refere Beauchesne (1989, p- 11) que «numa atitude de nio prejudicar»,
mas sim, segundo Ferreira (1990, p. 36), de «imitar a acgio da natureza nas suas
intervengdes, para ndo causar mais prejuizos do que beneficios actuando em
contravengiio da physis» poder-se-ia descobrir, de acordo com o primeiro autor, o
momento de crise (que na época significava "escolha”, "julgamento") em que a safda
fosse ou ndo favordvel para o doente. No caso das doencas graves o médico, para
Hipécerates, deveria recorrer a «sangrias, purgativos, vornitivos, para eliminar os humores
superabundantes que perturbam a simetria do organismo e criam os perigosos
desequilibrios interiores (discrasia)» (Ferreira, 1990, p. 36). Este autor acrescenta que
Hipdcrates considerava que «para se evitar os maus humores e conseguir manter a satde
do corpo e do espirito» era necessdrio que se prevenisse a doenca evitando comer muito
pouco ou em excesso (md dieta), os maus ares (ambiente ndo sauddvel), a falta de
higiene € um estilo de vida desequilibrado. Nio ¢ pois dificil compreender que uma das
grandes preocupagdes dos Gregos incidisse sobre o bem-estar fisico e mental da
populagdo, que deveria criar hébitos de vida higiénicos e desportivos, celebrizando o
principio «mente sd em corpo sdo», adoptado, depois, pelos Romanos: «mens sana in
corpore sano» (Neves, 1994, p. 5).

De entre os seus escritos tornou-se célebre o Juramento de Hipécrates que reflectia
as valores morais da sociedade do seu tempo. Trata-se de um cédigo deontolégico
médico que, embora sofresse alteracdes de viria ordem até ao presente, constitui,
segundo Sournia (1995, p. 50), «prova de uma firme continuidade dos principios morais

e dos ideais da nossa civilizacio ocidental.
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Como ¢é do conhecimento geral, os Gregos investiram no urbanismo, ou seja,
empreenderam um conjunto de medidas que permitiram um desenvolvimento mais
harmonioso, racional e humano dos espagos urbanos, fazendo obras de saneamento, de
drenagem e secagem de pantanos, de desvio de cursos de dgua e de captagdo de dgua
potdvel e criando espagos de lazer, de culto, de actividades econémicas e politicas, entre
outros. Talvez nio seja abusivo considerar que o que actualmente se designa por Satide
Publica tenha tido a sua origem na Grécia.

Na Grécia Antiga, os templos eram muitas vezes utilizados para abrigar os doentes
mentais (Sournia, 1995). Acreditava-se que o doente estando em locais com abundéncia
de ar livre, de 4gua e de luz solar, mudasse de humor e, consequentemente, de
comportamento; defendia-se que o corpo e a mente ficariam renovados apds a
submissdo do corpo 2 inanigio, ao acorrentamento e ao flagelo.

Fil6sofos gregos, como Platdo e Aristételes, defendiam que o ser humano deveria
ser visto na sua globalidade, pois o corpo € a mente ndo podiam ser vistos em separado,
e que a cura de muitas doengas dependia da atengio do médico em relagdo ao individuo
como um todo (Ribeiro, 1998). Platio considerava, ainda, que a interpretacio dos
sonhos era muito importante no tratamento da loucura (Cordeiro, 1987). Aristételes
defendia que a alma e os sentimentos estavam situados num dos trés «compartimentos»
do coracio e acreditava que a doenca mental era passivel de ser tratada através da
libertagdo das emogdes reprimidas, embora de forma empirica (Sournia, 1995).

Apesar da visio da doenga, assente na observacdo atenta e sistemdtica, ser
adoptada pelos seguidores de Hipocrates e nas teorias pés-hipocrdticas «o raciocinio
permaneceu, frequentemente, muito analdgico, prestando-se a interpretagdes
sobrenaturais das leis fisicas» (Beauchesne, 1989, p. 11).

Com o inicio da decadéncia da Grécia (século IV a. C.), muito se perdeu em
relacio aos conhecimentos sobre satide e doenga. Sé apds cerca de um século, na nova

escola de Alexandria, onde estavam muitos sibios gregos, se retomaria a observagdo
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cientifica através da pratica da dissecagdo de caddveres, para se chegar ao conhecimento
minucioso dos vérios 6rgios, dos percursos dos diversos vasos, da estrutura do cérebro, €
outras (Ferreira, 1990). Esta escola acabaria por encerrar com o dominio dos Romanos
(século I a. C.) e, apesar de se fundarem novas escolas, os estudos sobre a satide € a
doenca conheceram um perfodo de decadéncia até ao século Il d. C. com Galeno.

Para os Romanos, inicialmente a nocio de loucura baseava-se, segundo Cordeiro
(1987), nas crengas populares e supersticiosas de origem etrusca. Mas com o dominio de
Roma sobre a Grécia, os médicos acabariam por ser influenciados pelos Gregos.

Galeno, merece referéncia neste trabalho por se ter distinguido na Antiga Roma, e
porque, segundo Ferreira (1990), a sua influéncia na pritica médica e no ensino
ultrapassou um milénio, havendo dificuldades na Renascenga em contestd-lo em alguns
factos e impor as novas visdes que se tinham dos mesmos. Galeno, para os seus estudos
e teorias, inspirou-se nos conhecimentos gregos, que seriam «muito deturpados pelo
longo perfodo de falta de andlise objectiva e pela adaptagio das ideias e textos a formas
de pensar religiosas dominantes [Idade Média] ou s conjecturas e fantasias de outros
médicos comentadores» (Ferreira, 1990, p. 41). Acreditava que o Homem possufa um
corpo dividido em partes sélidas (érgdos), humores (a pitufta branca, com predominio
da 4gua; a bilis amarela, com predominio do fogo; a atrabilis, com predominio da terra;
o sangue, em que os quatro elementos — dgua, fogo, terra e ar — se encontravam em
partes iguais), trés espiritos (os naturais sediados no figado, com fungées de nutrigdo e
de desenvolvimento; os vitais, sediados no coragio, responsdveis pelos movimentos
involuntérios e pelas paixdes; e os animais sediados no sistema nervoso € responsaveis
pelos movimentos voluntirios e pelos fenémenos intelectuais) e pneuma, esséncia da
vida comum 2 matéria, mas de natureza divina (Beauchesne, 1989; Ferreira, 1990).

Embora ndo sendo um seguidor de Hip6crates, Galeno serviu-se da sua teoria dos
quatro‘ humores para desenvolver e descrever o seu sistema tipolégico dos

temperamentos: sanguineo (alegre e confiante), fleumdtico (calmo, ndo emotivo),
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bilioso (irritavel) e melancélico (triste e deprimido). A teoria de Galeno, da associacdo
dos quatro temperamentos com os quatro humores e os quatro elementos, deu origem,
segundo Sournia (1995, p. 61), na Idade Média, «a uma absurda medicina aritmética».
Galeno defendia, portanto, que a doenga resultava de um desequilibrio de causas
complexas, internas e externas ao organismo e o tratamento visava o restabelecimento
desse equilibrio, mas que o caso particular da doenca mental era devida a uma
disfuncio do todo (Beauchesne, 1989).

. de realar ainda, que os médicos Romanos descreveram alguns fenémenos
psicopatolégicos com grande precisio (por exemplo, as alucinacées) e atribuiram grande
importincia aos sonhos (Cordeiro, 1987). Este autor refere, ainda, que os Romanos
consideravam que o tratamento dos doentes mentais deveria basear-se em fisioterapia,
dietas alimentares e actividades de grupo (convivio, musica, leitura), na permanéncia
em salas claras, com ar e luz. Alguns médicos recorriam a sangias, purgantes € banhos
sulfurosos para o tratamento desses doentes (Taylor, 1992). Celso (século I a. C.),
segundo Cordeiro (1987), atribufa grande importincia a relagdo médico-doente pois,
segundo ele, esta contribuia para «animar os deprimidos e acalmar os agitados».

A psiquiatria forense também constituiu uma das preocupagdes dos Romanos,
sendo que na sua legislagdo atribufram um estatuto préprio aos doentes mentais, sem
grau de culpabilidade civil (Cordeiro, 1987).

Como ¢ do conhecimento geral, tal como os Gregos, os Romanos também
atribufam grande importancia ao urbanismo para o seu bem-estar. Para possibilitarem o
acesso A 4gua potdvel e acabarem com os maus cheiros que acreditavam trazer a maldria
(que se tornou epidémica no fim do Império) os Romanos empreenderam grandes
obras por todas as cidades do Império: construiram redes de saneamento bésico (esgotos
e dguas pluviais) e de abastecimento de 4gua potdvel, e drenaram os pantanos. Também
se preocuparam com a construgio de grandes edificios com finalidades diferentes e que

procuravam ir ao encontro do seu bem-estar.
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Enquanto os Romanos se descuraram em dar continuidade aos estudos dos
Gregos, os Arabes ndo desperdicavam os espdlios deixados pelos povos que
conquistavarn, entre os quais obras escritas, como as de Hipécrates e de Galeno, e
outras, que traduziram para a sua lingua, embora muitas destas ja ndo se encontrassem
na lingua de origem (Ferreira, 1990). Ora, essas sucessivas tradugdes «jd de si pouco
fiéis», nas palavras de Ferreira (1990, p. 42), foram posteriormente (re)escritas para a
entdo lingua universal do Ocidente — o latim — com alteragdes e aditamentos que as
distanciaram dos seus contetidos iniciais.

Os Arabes, pelo contrério, aproveitaram os saberes dos povos conquistados para
alargarem e desenvolverem os seus conhecimentos, sendo que a Peninsula Ibérica
beneficiou desses conhecimentos no campo da medicina (Ferreira, 1990). A partir do
século VIII, os Arabes fundaram hospitais semelhantes aos dos Gregos nas principais
cidades do Império, onde os doentes estavam entregues aos cuidados médicos (Sournia,
1995). Estes hospitais eram espacosos, estavam divididos em duas alas, sendo uma delas
reservada aos alienados, tinham «uma farm4cia, uma biblioteca, uma pequena mesquita
e uma escola corinica» (Sournia, 1995, p. 92). A sua funcdo, além de hospitalar, era
também social, pois acolhiam pobres, peregrinos e prestavam apoio ao ensino.

Com a queda do Império Romano, a Europa foi assolada por sucessivas e grandes
invasoes de diferentes povos. Misturaram-se por toda a parte as linguas, particularmente
o latim e as linguas germénicas e escandinavas, o que dificultava as comunicagdes €
favorecia «a ignordncia generalizada do latim, tdnico suporte dos conhecimentos
cientificos» no Ocidente, que, apesar de tudo, conseguiu subsistir ¢ ser divulgado
(Sournia, 1995, p. 97). Alguns progressos empreendidos no dominio do entendimento
da doenca mental, bem como no atendimento € no tratamento aos doentes mentais

foram sendo abandonados (Taylor, 1992).
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2.2. Entendimento e tratamento da loucura a partir da Idade
Média

A evolugdo das sociedades levou a que se regressasse, na Idade Média, a uma
mentalidade que entendia as doencas da alma a luz de crengas religiosas, fenémenos
misticos e supersticdes, sendo a loucura, segundo Foucault (1991), uma obscura
manifestacdo cosmica. Neste perfodo, considerava-se que a causa e a cura da loucura
estavam associadas «a mulher, 4 bruxa, & possessio pelo deménio» (Cordeiro, 1987,
p- 18), pelo que os loucos deveriam ser submetidos a praticas que provocassem grande
sofrimento, ou seja, deveriam ser acorrentados, flagelados, escorragados, deixados sem
alimento para que os deménios fossem expulsos do corpo. Alguns clérigos defendiam
que s6 através do exorcismo se expulsavam os espiritos do mal e outros entendiam que
os loucos deviam ser levados a fogueira, acusados de feitigaria e outros (Taylor, 1992).

Esta involugdo ¢é explicdvel se se atender ao facto de que com a queda do Império
Romano e, consequentemente, com as sucessivas e grandes invasdes de diferentes
povos, se verificou a ocorréncia de uma crise generalizada. Como foi referido atris, a
mistura das diferentes linguas desses povos dificultava as comunicacdes e favorecia a
crescente ignordncia do latim. Os monges dos mosteiros, desde o século VI, eram os
tnicos que se encontravam capacitados para ler, escrever, falar e interpretar os textos
eruditos, nomeadamente aqueles que se debrugavam sobre assuntos relacionados com
as causas e sintomatologias das doencas, prognésticos e respectivos tratamentos
(Sournia, 1995). Desde o inicio do monaquismo cristdo, nesse século, refere este autor
que os conventos acolhiam pobres, doentes, viajantes, entre outros. Nos conventos
havia geralmente reliquias milagrosas, normalmente de um santo local, que atrafam
peregrinos para cumprirem devogdes e na esperanga de curarem os seus males.
Os monges criaram também santudrios ¢ intimeras estalagens conventuais ao longo dos

percursos, que funcionavam também como enfermarias. Esta pratica acentuou-se a
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partir do final século X, com as peregrinagbes a Roma e a Santiago de Compostela
(Sournia, 1995).

Assim, nio ¢ dificil perceber que a Igreja, como depositéria dos saberes médicos,
entre outros, com o tempo, através dos monges, associasse a fé e esses conhecimentos e
que ao longo de vdrios séculos se considerasse no direito de intervir neste dominio.
Os monges chegaram mesmo a reivindicar esse direito e, apesar de este ter sido proibido
(no Concilio de Clermont, em 1130, segundo Sournia, 1995), a Igreja nio se descuraria
da estreita vigilancia quer do sistema de ensino quer dos professores.

Quanto ao tratamento dos loucos, continuaria a estar a cargo dos clérigos, uma
vez que a loucura era uma drea do conhecimento que interessava principalmente aos
tedlogos. E, além da assisténcia aos loucos, os clérigos ficariam também encarregados
dos pobres e de outros necessitados até ao século XVII, j4 que, entretanto, com o inicio
da Idade Moderna, surgira uma nova mentalidade assente nos novos valores de uma
burguesia em ascenséo. Seria esta burguesia que se empenharia em ajudar os Estados na
erradicagdo da miséria, quando defendeu que os loucos deveriam trabalhar, passando a
constituir mio-de-obra barata, como adiante serd mencionado.

E de referir, ainda, que os séculos XIII e XIV europeus foram marcados pelo
alastramento de epidemias e pestes, tendo-se multiplicado, um pouco por todo o lado,
gafarias para abrigo e acompanhamento dos leprosos, que eram entio objecto de
exclusdo social (Foucault, 1991). Com a regressio e quase erradicacio dessa doenca, o
mesmo autor refere que as indmeras leprosarias comegaram a ficar vazias e passaram a
ser utilizadas para o isolamento e tratamento de pessoas com doencas venéreas. Estas
tltimas doengas rapidamente passariam a ser entregues aos cuidados da medicina e
tratadas em hospitais; logo, mais uma vez vazias, as gafarias, seriam aproveitadas quer
como casas de correcgdo para jovens, quer para tratamento de pobres e soldados

estropiados, e, ainda, para acolhimento de pessoas incurdveis, vagabundos, presididrios e
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loucos. No entanto, esses locais e as pessoas que os passaram a ocupar permanecerarm
com o estigma antes atribuido aos leprosos, ou seja, de segregacio e de exclusio social.

As conquistas e as descobertas de novos mundos, a partir dos inicios do séculos XV
e por todo o século XVI, as trocas estabelecidas entre os diferentes povos, em especial no
que concerne ao intercdmbio cultural (lingua, valores e praticas sociais...), a necessidade
de os renascentistas procurarem estudar e imitar os cldssicos nas vérias vertentes do
saber, e de quererem conhecer melhor o ser humano  margem de dogmas, constituem
alguns factores que conduziram a uma nova concepgio do Homem e contribuiram para
0 questionamento de muitas ideias, para o alargamento dos conhecimentos, valores,
hébitos e praticas sociais, € ainda para que se operassem mudangas dos mesmos.

No Renascimento, refere Foucault (1991) que alguns loucos eram publicamente
chicoteados, perseguidos e escorragados a bastonadas da cidade, numa tentativa de a
populagdo se ver livre deles; muitas vezes eram colocados nas prisées ou em leprosarias,
outras, entregues a mercadores, peregrinos e marinheiros. Estes tltimos transportavam-
-nos nas suas naus (stultifera navis) de uma cidade para outras. O louco, ao permanecer
fechado no navio, sem possibilidades de escapar, deixaria de vaguear pela cidade e
passaria a ir para longe. Foucault (1991), a propésito do louco, acrescenta que:

E um prisioneiro no meio da mais livre, da mais aberta das estradas:
solidamente acorrentado A infinita encruzilhada. E o passageiro por
exceléncia, isto é, prisioneiro da passagem. E a terra 3 qual aportard nio é
conhecida, assim como nio se sabe quando desembarca, de que terra vem.
Sua tnica verdade e sua tnica pitria sio essa extensdo estéril entre duas
terras que ndo lhe podem pertencer. (pp. 11 e 12)

Ainda no século XVI, com a Reforma Protestante, surgiram na Alemanha e na
Inglaterra petigdes exigindo a extingio e a confiscacio dos bens dos conventos em prol
dos “miserdveis”. Nesses paises foram estabelecidos grandes asilos nos antigos

conventos. A assisténcia aos pobres e aos «incapazes», numa sociedade que passou a
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estimular as «boas obras», os testamentos, as doagdes..., fez emergir uma nova
concepgio de miséria, pelo que, nas palavras de Foucault (1991):
iria nascer uma experiéncia do patético [no Estado ou na cidade], que
ndo falaria mais da glorificagio da dor, nem de uma salvagio comum 2
Pobreza e a Caridade, mas que faz com que o homem se ocupe de seus
deveres para com a sociedade e mostra no miserdvel, a0 mesmo tempo, um
efeito da desordem e um obsticulo 24 ordem. Portanto, nio se trata mais de
exaltar a miséria no gesto que a alivia mas, simplesmente, suprimi-la. (p. 58)

Howard, estudioso do século XVIII, citado por Foucault (1991), refere que na
Renascenca também se colocavam nas prisdes «os idiotas e os insanos», que serviam
tanto para diversio de outros detidos, como para espectadores, pois a sociedade
encontrava-se «entristecida ou atormentada» por eles. Numa das casas de internamento
da Alemanha renascentista, refere Foucault (1991, p. 146), «tinham sido abertas janelas
gradeadas que permitiam observar, do lado de fora, os loucos que 14 estavam» e que, em
1815, num hospital de Londres exibiam-se os «loucos furiosos a troco de pagamento,
calculando-se que teriam por ano 96 000 visitas, o que era muito rentével.

Assim, para a mentalidade renascentista, a loucura abarcava a «ferocidade animal»,
preservando o homem dos perigos da doenga e passou a ser uma forma de espectéculo.
De facto, os loucos, até inicios do século XIX, continuariam a ser mostrados a troco de
pagamento. A loucura transformara-se, assim, em escindalo ptiblico.

As explicacdes sobrenaturais e demonoldgicas atingiram, segundo Beauchesne
(1989), o seu auge nos séculos XV e XVI. No século XVI foi formulada uma teoria
demoniaca sobre as doencas, em que a loucura nio passava de «um modo de estar
possesso (...): portanto, o louco devia sofrer os tratamentos reservados aos sequazes de
Satd» (Beauchesne, 1989, p. 15). O diabo era responsdvel pelo aparecimento de
qualquer doenca desconhecida. Porém, ainda no século XVI, havia quem defendesse

que os loucos e as feiticeiras fossem entregues aos médicos para uma avaliagio antes de
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serem sujeitos a um processo, bem como, quem considerasse que os loucos deveriam ser
tratados em hospitais (Beauchesne, 1989).

No século XVII, a concepgio de Homem ainda se encontrava ligada as crengas
religiosas, como se pode inferir, por exemplo, a partir de Francis Bacon, pai da
experimentacio e da observagio, que considerava o Homem como sendo um ser
sensivel, possuidor de uma alma divina (que é do dominio da teologia) ¢ de uma alma
material e de um espfrito passivel de ser conhecido com os progressos da ciéncia
(Beauchesne, 1989; Sournia, 1995). Segundo este dltimo autor, Descartes considerava
que o Homem possufa um organismo aperfeicoado, mas que misteriosos espiritos
animais faziam parte do seu funcionamento. As obras destes e de outros pensadores
reflectiam as novas roupagens do sopro vital e do pneuma da Antiguidade Classica.

Seria ainda neste século que a metafisica comegaria a ser posta em causa com 0
inicio da valorizagio da “Razdo”, ou seja, de tudo o que era racional e palpével e,
portanto, passivel de verificacio e de andlise, sendo que os cientistas estabeleceriam os
principios fundamentais das ciéncias do futuro, nomeadamente da medicina, mesmo
sem possuirem laboratérios ou hospitais.

As superstigdes em tomo da loucura e a preocupacio da sociedade em se livrar
desse mal aumentaram no século XVII. As casas de caridade passaram a funcionar,
muitas vezes, também como prisdes, recebendo indiscriminadamente muitos individuos,
entre eles os loucos, que se apresentassem de livre vontade ou que fossem encaminhados
pela autoridade real ou régia, independentemente do sexo e da idade, da origem do seu
nascimento, da sua condicio «validos ou invdlidos, doentes ou convalescentes, curdveis
ou incurdveis» (do Edito de 1656 — Paris —, Art. XI, em Foucault, 1991, p. 49). Um desses
estabelecimentos para internamento indiferenciado de pessoas foi fundado na Franga,
em 1656, o Hospital Geral de Paris. Segundo Foucault (1991), o seu funcionamento € os
seus propositos, bem como os das casas, ndo eram de teor médico, mas sim, serviam ao

poder estabelecido pelo rei entre a policia e a justica (Foucault, 1991).
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Os «locais do Hospital Geral» e as casas de correcgio tinham uma funcio
econémica. Assim, nos perfodos de crise, em que o ndmero de pobres, loucos,
desempregados e vagabundos aumentava, esses espagos serviam para «reabsorgio dos
ociosos e protecgdo social contra a agitagio e as revoltas», por isso, todos os internados
tinham de trabalhar (na fiagdo, tecelagem, moagem e cardadura) nio como forma de
ocupagdo, mas de modo a serem produtivos (Foucault, 1991, p. 67). Nos periodos em
que nio havia crise econémica o internamento possufa uma funcio repressiva ligada a
uma nova utilidade: os presos constituiam mao-de-obra barata particularmente para os
empresdrios. Estes dltimos forneciam as matérias-primas aos estabelecimentos. Estas,
por sua vez, eram af transformadas em produtos. Os lucros eram divididos entre
empresdrios e estabelecimentos. O movimento de internamento era, pois, medida de
condenagio moral da ociosidade e, consequentemente da loucura, como forma de
resolver problemas s6cio-econémicos e nio com um objectivo de tratamento e/ou cura.

Nesta altura, como atrds foi referido, a loucura era confundida com a pobreza,
havendo dois tipos de pobres: os bons ¢ os maus ou «pobres do Deménio», que,
segundo Foucault (1991):

[Os bons eram os] «Pacientes, humildes, modestos, satisfeitos com a
sua condigdo e com os auxilios que o Bureau lhes d, [e, por isso,] agradecem
a Deus. (...) [Os «pobres do Deménio» eram os:] Inimigos da boa ordem,
vagabundos, mentirosos, bébados, imptdicos, que nio saberiam ter outra
linguagem que ndo a do Demoénio, seu pai, amaldicoam mil vezes os
instituidores e directores desse Bureau». (p. 61)

A concepeio de loucura no século XVII tinha a ver com esta dicotomia, pelo que,
de acordo com a valoragio moral que o sujeito parecia manifestar, o tipo de
internamento era justificado a luz destes juizos morais, ou seja, como beneficio para os

bons, ou como punigio para os maus.
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De acordo com o seu comportamento, menciona Foucault (1991), os loucos eram
colocados nos prédios velhos e himidos dos hospitais e hospicios, ou nos
compartimentos e celas construidos para essa finalidade e de acordo com o grau de
agitacio do sujeito.

Alguns estabelecimentos do século XVIII recebiam loucos que teoricamente
fossem passiveis de serem curados, isto €, aos quais atribufam o estatuto de doentes,
como era o caso do Hétel-Dieu, em Paris, que nesse século, possufa cerca de 80 loucos, a
quem eram ministrados tratamentos.

No entanto, Foucault (1991) refere que alguns hospitais reservavam um lugar aos
loucos e que lhes asseguravam alguma assisténcia médica. Nesses hospitais (que nio
deixavam de ser correccionais) havia alguns médicos. Para os diferentes prédios do
Hospital Geral, onde se encontravam «virias centenas, talvez um milhar» de loucos,
havia apenas um médico que visitava duas vezes por semana cada um desses prédios.
O objectivo do Hospital Geral nio era «curar os internos enquanto tais», pois nio havia
a consciéncia de que af eram internados doentes, mas sim, a ideia de que os internos
poderiam ficar doentes no hospital e que, por isso, tornava-se necessirio curd-los, e
«prova suficiente disso é que os loucos internados nio eram considerados doentes
apenas em virtude da sua loucura» (Foucault, 1991, p. 114 a 117). Assim, o Hospital
Geral, além do seu aspecto de prisdo (como outras casas de internamento) funcionava
mais como tal, dada a auséncia de cuidados médicos, exceptuando as visitas prescritas.
A hospitalizagio destinava-se a corrigir o individuo e o tempo de internamento nio
tinha a ver com a cura, mas com o «sibio arrependimento» do mesmo, ou seja, segundo
Foucault, o internamento, de um modo geral, nada tinha a ver, portanto, com a
hospitalizacdo da loucura, mas sim «com uma homologacio dos alienados aos outros
correccionais, como demonstram essas estranhas f6rmulas juridicas que nio entregam

os insanos aos cuidados do hospital mas os condenam a uma temporada neles»

(Foucault, 1991, pp. 115 € 116).
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Portanto, a concep¢io de louco, deixa de estar ligada ao sujeito condenado a
eterna errdncia, ao habitante misterioso da stultifera navis, que percorre caminhos
desconhecidos e possui estranhos conhecimentos que lhe conferiam um estatuto e uma
posicdo social, mas sim, passa a perturbar o espaco social e, por isso, deveria estar
enclausurado, escondido, ou seja, nas palavras de Foucault (1991):

Outrora ele [o louco] era acolhido porque vinha de outro lugar; agora,
serd excluido porque vem daqui mesmo, e porque o seu lugar é entre os
pobres, os miserdveis, os vagabundos. A hospitalidade que o acolhe se
tornard num novo equivoco, a medida de saneamento que o pde fora do
caminho. De facto ele continua a vaguear, porém nio mais no caminho de
uma estranha peregrinagio: ele perturba o espago social. Despojada dos
direitos da miséria e da sua gléria, a loucura, com a pobreza e a ociosidade,
doravante surge, de modo seco, na dialéctica imanente dos Estados. (p. 63).

A concepgio renascentista destituiu o doente mental do poder que lhe advinha do
estatuto e da posigdo social atrds referido, encerrando-o num hospital. Encontrava-se,
assim, segundo Foucault (1991), «inventado» o internamento.

Os tratamentos nos séculos XVII e XVIII articulavam-se entre a medicina, assente
em valores morais e nio éticos, e a religido (Foucault, 1991). As doengas venéreas
(consideradas mais impurezas do que doengas) € as doengas mentais eram, de acordo
com este autor, frequentemente tratadas quer com purgagdes, sangrias, banhos,
fricgdes, quer com recurso a «boa e completa confissio», as mortificagdes, aos jejuns, as
oragoes (Foucault, 1991, p. 87 e 88). A causa e a cura das doengas mentais eram ainda
atribuidas aos bruxos, pelo que a caga e a execugio dos mesmos constitufa um dever
religioso (Taylor, 1992) e muitos doentes mentais, a semelhanca dos criminosos, e
outros, continuavam a ser queimados em praga publica (Beauchesne, 1989).
No entanto, apesar da condenagdo 4 fogueira ser frequente esta pratica comegou a ser

alvo de indignagio por parte de alguns contemporaneos.
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As casas de internamento constitufam, neste perfodo, «um lugar de redengio
comuns aos pecados contra a carne e as faltas contra a razio» (Foucault, 1991, p. 83).
Loucura e pecado, castigo e «remédio moral» (terapéutica) comegaram a andar
associados. Esta mentalidade e esta pratica perdurariam ainda nos primeiros asilos do
século XIX.

Como ¢ do conhecimento geral, no século XVII o saber ainda se construa  volta
da influéncia da religido. Apenas no século XVIII se d4 uma ruptura desta influéncia
particularmente com a proliferagio das ideias iluministas e racionalistas e das lojas
macénicas que veiculavam posigbes anticlericais, e com a expulsdo dos Jesuitas (como
em Portugal), por serem demasiado influentes (Neves, 1996). Este afastamento da
influéncia das Igrejas favoreceu e contribuiu, em grande parte, para as mudangas
operadas no século XVIII a vdrios niveis do saber.

De facto, apesar das limitagdes impostas pelas Igrejas, j4 no século XVII se
verificaram progressos nas diversas dreas do saber, nomeadamente na medicina € na
fisiologia. No entanto, seria a partir do século XVIII que se verificaria o alargamento
desses conhecimentos, pelos motivos atrds referidos. Passou a haver um maior interesse
pelos estudos relacionados com a compreensio do corpo humano e das suas alteragdes
anatémicas provocadas pela doenga, pois o gosto pela experimentagdo aumentou e
muitos adeptos dos novos valores € do método cientifico tomaram lugar ao lado dos
clinicos tradicionais. Esta atitude permaneceria até aos inicios do século XIX.

No século XVIII, surgiram novas concepgdes sobre o corpo humano € o seu
funcionamento e sobre o lugar que o Homem ocupa no Universo, possibilitando novas
classificacdes (na boténica, na medicina...). As novas classificacdes das doencas
reflectiam uma atitude diferente dos médicos face 4s mesmas, rompiam com as teorias
que se encontravam anteriormente estabelecidas, com o modelo de temperamentos
hipocraticos. Portanto, a nosologia — estudo, defini¢io e organizagio das doencas —

relacionava-se quer com uma visio organizada do Universo quer com a necessidade de
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organizagdo do saber. Verificou-se, ainda, uma maior preocupacio com os sinais e os
sintomas reveladores das diferentes doengas, uma maior laicizacio da medicina ¢ um
afastamento das ciéncias da influéncia das Igrejas.

Neste século, passou a ser englobada no «desatino» a homossexualidade. Fsta
perdeu o seu estatuto (era suportada no Renascimento e constituia temas de
abordagem na literatura) e passou a ser posta ao lado da sodomia (que era objecto de
condenagdo juntamente com a magia e a heresia). Nio seria por acaso que, mais tarde, a
psicandlise entenderia que «toda a loucura se enraiza em alguma sexualidade
perturbada» (Foucault, 1991, p. 90).

O que era considerado «desatino» passou a ser definido pela familia, sendo tudo o
que ndo estivesse em conformidade com a ordem ou o interesse por ela estabelecidos,
como por exemplo, «devassiddo, prodigalidade, ligacio inconfessdvel, casamento
vergonhoso» € muitas pessoas passaram a ser internadas com a alegacio destes motivos
(Foucault, 1991, p. 91). O prazo de internamento cessaria apenas quando o escindalo
estivesse afastado e a honra da familia reposta; logo, no século XVIII, o internamento
deixaria de pertencer ao dominio publico e passaria a0 dominio da familia (Foucault,
1991). Esta deixaria, por outra parte, de ficar obrigada a cuidar do louco, por este ser
muito estranho e desumano. A responsabilidade da familia passaria mais para o dominio
social, ou seja, dedicar-se-ia aos cuidados com os pobres e os doentes (Foucault, 1991).

Porém, ainda no século XVIII, com o desenvolvimento das manufacturas, o
aumento da produgéo agricola e da industrializagéio, foi posta em causa a ideia de que o
internamento era a melhor solugio para a resolucio de diversos problemas sociais.
Considerava-se que havia grandes desvantagens econémicas em manter tanta gente
internada. Pensava-se que a assisténcia aos pobres promovia o desenvolvimento da
miséria e, por isso, dever-se-ia acabar com ela. Nesse perfodo, tornava-se necessdrio
libertar os pobres para serem absorvidos pelo espaco social, pois os «pobres validos»

poderiam ser tteis 4 sociedade e trabalhar ndo sob a coacgdo do internamento, mas em
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liberdade e «sob coacgiio das leis econémicas», pois constituiriam a mio-de-obra barata
(Foucault, 1991, p. 409). Quanto ao outro tipo de pobres, os «pobres doentes» eram
considerados «elementols] passivo[s], inerte[s] e negativo[s], e intervém na sociedade
apenas a titulo de puro[s] consumidor|es]», por isso, melhor seria que fossem entregues
as familias e que a estas fosse dado auxilio, pois a construgiio e a manutencio de vastos
hospitais safam muito caros (Foucault, 1991, p. 409).

O triunfo da Revolugio Liberal e a proclamacio da Declaragdo dos Direitos do
Homem e do Cidaddo (1789), em Franga, conduziu 4 necessidade de se empreenderem
reformas politicas e sociais, sendo que estas, por sua vez, influenciariam as politicas
hospitalares e prisionais de Paris.

Os legisladores franceses depararam-se com novas dificuldades relativamente em
situar a loucura no seu espago social: seria um motivo de prisio, de hospital ou de
assisténcia familiar? Porém, logo apés a Revolugio Francesa, decidiram que os
criminosos € os loucos deveriam ser mantidos nas casas de internamento. No entanto,
segundo Foucault (1991) rapidamente revelar-se-ia necessério separar estes dois grupos
e possibilitar uma assisténcia especial aos doentes, ou seja, deveriam ser libertados ou
tratados em hospitais para tratamento de alienados.

O internamento do louco passou a ser feito mediante relatério de um médico e de
um cirurgido reconhecidos legalmente, assinado por duas testemunhas e autenticado
por um juiz (Foucault, 1991).

Aos poucos o internamento assumiu um valor terapéutico e a loucura deixou de
ser vista em fungdo da ordem ou da razdo, mas sim em relacio a liberdade e aos seus
limites. Assim sendo, nos hospicios, segundo Foucault (1991), prendiam-se com
camisas-de-forca os doentes que corressem o risco de se ferirem ou de porem em perigo
a vida de alguém.

A loucura, no século XVIII, passou a ser vista como doenca. O seu conceito deixou

de estar ligado & possessdo pelos espfritos ou pelo diabo e de ser sinénimo de
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reconversdo pelas mortificagdes, jejuns, oragbes, confissdes e, particularmente, pelo
exorcismo € pela purificagio pelo fogo, passando a traduzir-se na fixagdo discursiva
fragmentada relacionada com a prépria doenga, como se verd adiante.

Philippe Pinel (em Franga) e Samuel Tuke (em Inglaterra) destacaram-se entre os
principais precursores do movimento de libertagdo dos loucos e do internamento como
medida de cardcter médico.

Pinel foi autorizado pela Comuna Revoluciondria a libertar os prisioneiros de dois
asilos, o de Bicétre € o de Salpétriere, pertencentes ao Hospital Geral, mesmo arriscando
vir a ser condenado & guilhotina caso o seu plano nio surtisse os efeitos esperados
(Taylor, 1992). Porém, seria na casa de internamento em Bicétre que primeiramente
Pinel introduziria a funcio médica. Este considerava, segundo Foucault (1991, p. 475),
que a «boa liberdade, [era] aquela que, libertando os mais violentos, doma as suas
paixdes e os introduz no mundo calmo das virtudes tradicionais».

Com Samuel Tuke e o Retiro de York para loucos, retiraram-se as grades das
janelas, retomou-se a ideia de que com o ar sauddvel, que agora era o do campo, longe
da poluigio dos centros industriais, os individuos tanto podiam praticar exercicios ao ar
livre ¢ dar passeios com regularidade, como trabalhar no jardim ou nos campos, o que
contribuiria para a cura do louco (Foucault, 1991). Tuke (e os seus contemporineos),
acreditava que a loucura ndo provinha da natureza do homem nem do préprio homem,
mas sim tratava-se de uma doenga da sociedade, cujas causas eram as «emogdes,
incertezas, agitagdo, alimentagio artificial» (cit. por Foucautl, 1991, p. 475). Segundo
este autor, para Tuke, os loucos nio estavam «absolutamente privados da razdo», por
isso devia-se «evocar neles, através de um jogo de semelhangas e proximidades, aquelas
regides da natureza que ndo podem deixar de estar adormecidas sob a agitacio da
loucura». No Retiro privilegiava-se o restabelecimento das relagdes sociais de uma forma
rigorosa € de acordo com os valores morais. Pensava-se que a vida no Retiro, como se

fosse no seio de uma familia rigorosa e justa, faria desaparecer do louco tudo aquilo que
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o levou a doenga (Foucault, 1991). O «tratamento moral» baseava-se muito no trabalho,
nio com o fim de produgido, mas como dimitagio da liberdade, submissio 2 ordem,
engajamento da responsabilidade com o fim tdnico de desalienar o espfrito perdido nos
excessos de uma liberdade que a coacgiio fisica s6 limita aparentemente». (Foucault,
1991, p. 480). Porém, essencialmente, a eficicia do tratamento assentava no «olhar dos
outros» como forma de atingir o louco, nio na sua visivel animalidade, mas de modo a
penetrar nele mais profundamente.

Para que fosse admitido no Retiro era «mais ou menos obrigatério» que o doente
apresentasse um «certificado» médico que referisse a(s) sua(s) doenca(s), além da
loucura, € um relatério do mesmo médico que dissesse desde quando estava doente e a
medicagdo utilizada (Foucault, 1991). Este autor refere que o primeiro médico ao
servigo no Retiro, ndo foi aceite pelos seus conhecimentos sobre as doengas mentais,
mas pela sua qualidade de «perseveranga incansdvel», por possuir, segundo Tuke, «um
espirito sensivel que sabia muito bem que da aplicagdo de sua habilidade dependiam os
interesses mais estimados dos seus semelhantes» (pp. 481 e 482), por se recorrer do bom
senso € da experiéncia dos seus antecessores na prescricio dos remédios.

Contudo, Pinel acreditava que a religiio poderia suscitar «emogbes vivas» e
«imagens assustadoras», o que poderia fazer emergir crengas delirantes, alimentar
alucinagées, conduzir as pessoas ao desespero e a melancolia (Foucault, 1991, p- 486).
Logo, o internamento ndo deveria ter por base um substracto moral assente
exclusivamente na religido, como acontecia no Retiro, mas sim um objectivo médico
que tivesse também presente valores na continuidade da moral social.

Os alienados, segundo Pinel, encontrar-se-iam, sobretudo, entre as «classes
inferiores da sociedade», em que a devassidio e a extrema miséria imperavam, tornando-
s portanto necessdrio retirar o sujeito da sua condicio e tratd-lo no asilo, para que af se
pudesse fazer emergir a sua natureza esquecida e incidir o seu tratamento na promogio

de sinteses morais «universais», assentes nos valores burgueses (Foucault, 1991).
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Segundo este autor, Pinel considerava que: «O asilo reduzird as diferengas, reprimird os
vicios, extinguird as irregularidades. Denunciard tudo aquilo que se opde as virtudes
essenciais da sociedades: o celibato (...), a devassiddo, o mau comportamento e a
"extrema perversidade dos costumes" (...), a preguica» (p. 488 ¢ 489).

Pinel defendia, ainda, que no asilo os internos, os vigilantes e os médicos
estivessem sujeitos a uma legislagio uniforme para permitir que «as alienagdes que
nascem nos limites exteriores da sociedade» se apagassem e possibilitassem a
efectivacio dessas sinteses morais (Foucault, 1991, p. 489). Para que tal fosse possivel
seria necessario que o tratamento assentasse, essencialmente, no siléncio, no
reconhecimento pelo espelho e no julgamento perpétuo. Assim sendo, o alienado,
embora livre das correntes, das celas e de ser objecto de especticulo, passou, com Pinel,
a estar prisioneiro do mondlogo que estabeleceria consigo mesmo, j4 que todos se
encontravam impedidos de com ele dialogarem, isto €, o alienado estaria remetido ao
siléncio, embora tivesse acesso a linguagem néo verbal. Embora nio obtivesse respostas,
o alienado deveria estar sob constante e rigorosa observagdo para que viesse a sentir-se
«humilhado pelo abandono e pelo novo isolamento em meio de sua plena liberdade»,
isto €, para que ele pudesse sentir a falta, por estar voltado para si préprio, € a vergonha,
por nio se relacionar com os outros e estes ndo lhe prestarem atengio (Foucault, 1991,
p. 495). Segundo este autor, para Pinel, a partir do momento em que se apercebesse
disto, isto é, quando «as ideias mais sensatas e mais justas» (p. 490) retornavam, o
alienado voltaria, por sua prépria vontade, ao relacionamento com os demais doentes.

Os médicos ao servigo no asilo, segundo Foucault (1991), serviam como «garantia
jurfidica e moral» (p. 497), pois o seu funcionamento baseava-se no sistema judicial, em
que a figura imagindria do juiz, do vigilante e do carrasco deveriam estar presentes no
espirito e no tratamento do alienado. Este autor refere ainda que no asilo se praticavam
terapéuticas utilizadas no século anterior, porém convertidas em castigos, por exemplo,

o duche frio faria com que o alienado se submetesse ao que lhe fosse pedido, no
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entanto, o castigo seria repetido as vezes necessdrias enquanto este ndo interiorizasse a
«nstincia judicidria» e nio sentisse remorso, considerando-se que quando atingisse esta
consciéncia ndo mais a perderia. Ao duche frio muitas vezes aliava-se a camisa-de-forca
¢, caso restasse dividas quanto as melhoras, citando Pinel, através de Foucault (1991,
p- 496), «o director, para imprimir-lhe um sentimento de terror, fala (...) num tom de
firmeza enérgica, mas sem raiva, e anuncia-The que doravante serd tratado com maior
severidade», sendo esta medida eficaz pois além da falta ser punida o alienado
interiorizava a «instincia judicidria» atrds referida, tomaria consciéncia efectiva da sua
falta, reconheceria a sua culpa e amrepender-se-ia. Portanto, a falta no asilo era
considerada «crime social», por isso, quando o alienado (apés submetido 2 observagcio, 2
condenagio e a0 castigo) carregasse consigo o remorso por ter cometido a falta tinha a
hipétese de indefinidamente recomegar (Foucault, 1991). Contudo, segundo este
autor, os alienados que nio conseguissemn chegar a esta «sintese moral» permaneceriam
em reclusdo e em celas no asilo, para que ndo perturbassem a ordem social.

A partir das experiéncias do Retiro de Tuke e do Asilo de Pinel, o médico passou a
ficar investido de poderes para tratar os loucos. O seu prestigio passou a ser reconhecido
e o doente passou a ser entregue nas suas maos. Por ser dotado da Razio o médico
poderia possibilitar ao louco a aquisi¢io da verdade moral, pois o louco apenas detinha a
verdade arcaica e primitiva do Homem, ou seja, nesta relagdo médico-doente, nas
palavras de Foucault (1991, pp. 501 e 502), «o doente mental ¢ inteiramente alienado
na pessoa real do seu médico» e através da qual «se resurﬁem, se ligam e se desfazem
todas as alienagdes». Estas eram as bases do tratamento moral ao longo do século XIX.

Pinel deixou um grande contributo para o estudo das doengas mentais. No seu
livio Nosographie Philosophique, de 1789, expds os principios metodoldgicos que «um
médico na busca da verdade» deveria seguir e que «sdo os mesmos das ciéncias naturais»
(Beauchesne, 1989, p. 24). Considerava que para se estabelecerem quadros clinicos a

abordagem deveria partir dos sintomas. Defendia, assim, que os médicos deveriam
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primeiramente dedicar-se 4 pesquisa dos sintomas de modo isolado e independente de
qualquer classificacio, para tentar perceber o desenvolvimento das doencas, comegando
pelas agudas, ndo esquecendo a influéncia que o meio, o regime e as afeccdes morais
podiam exercer sobre as mesmas; € s6 quando estivessem familiarizados com essas
doencas poderiam passar as mais complexas (Beauchesne, 1989).

Uma nova nogdo de sadde surge nos finais do século XVIII, com a revolugio
industrial e o surto demogréfico urbano, relacionada com as melhores condigdes de vida
e de trabalho das populages. Na primeira metade do século XIX esta ideia foi
largamente discutida e difundida por médicos, investigadores, escritores, economistas...
Estes passaram a centrar a sua atengdo nas consequéncias danosas do trabalho nas
fabricas, dos «cortigos» industriais, ou seja, das habitacdes precérias dos trabalhadores
nos ntcleos habitacionais nas proximidades das f4bricas, bem como na influéncia da
pobreza e da subnutrigio para a satide.

O pensamento racionalista e positivista imperava, no século XIX, nas ciéncias,
nomeadamente médicas. A prética clinica preconizada por Pinel assentou nessas bases,
ou seja, na observagdo sistemdtica, nas relagdes entre o fisico e o moral, em que a
alienagdo era encarada como um desvio do que era considerado normal, e na descri¢do
dos sindromas. Apesar destas mudangas na visdo e tratamento da loucura, os valores
burgueses continuavam a ditar o tratamento dos loucos.

Fol neste contexto que nasceu a psiquiatria, sendo que a abordagem clinica teria
igualmente que partir da observagio e/ou estudo dos sintomas, embora sendo vistos de
forma isolada, independentes de qualquer classificacio.

De facto, no século XIX foram langadas as bases da psiquiatria moderna. A doenca
mental pde finalmente ser discutida a par das outras doengas. A abordagem clinica
teria que partir da observagio e/ou estudo dos sintomas, na continuidade preconizada
por Pinel. As descobertas bacteriolégicas ¢ o desvendar dos humores através das

«quimicas» a eles relacionadas iriam fazer com que se abandonasse as concepcdes
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sociais e as explicagdes multicausais da doenga para que se desse lugar a teoria
unicausal. Segundo esta, cada doenga teria o seu agente etioldgico e a sua cura
dependeria da descoberta do mesmo para poder ser combatido através de substdncias
quimicas. Surgiram as primeiras grandes obras sobre as doencas mentais e apareceu o
primeiro tranquilizante.

A concepgio unicausal revelou-se insuficiente no inicio do século XX e as novas
descobertas abriram espago para as concepgbes multicausais. Os psiquiatras do
século XX tentaram estabelecer uma ordem no mundo desordenado da loucura,
procurando extrair categorias que thes permitissem a classificagio nosografica das
doengas mentais, 0 que aos poucos conseguiram.

O conceito de loucura, que até Descartes era visto sob o prisma da verdade moral
— enquadrando-se na nio-verdade, ndo sendo por isso necessdria a compreensio e/ou
investigagdo da mesma —, sofreu uma mudanga radical. De facto, o perfodo p6s-
-cartesiano contempla o discurso baseado na «azio», assente em pressupostos
racionalistas e positivistas. Este novo discurso implicava, segundo Amaral Dias (1998), a
existéncia da «desrazio», que de um modo vulgar se designa por loucura, era entendida
a luz «das quatro questées fundantes do discurso da razio (...): a condi¢io do sujeito, a
relagio com a verdade, a relagiio com a ciéncia e a relacio com a realidade». Ora, sendo
o louco detentor da «desrazdo» era entendido como nio-sujeito, nio detentor da
verdade, ndo passivel de ter um discurso cientifico € nio relacionado com a realidade.
O positivismo ndo explicava, assim, a loucura, pois ao por a ténica no sintoma impedia
que se acedesse & compreensdo mais profunda da mesma, isto €, & verdade do louco.
O discurso psicopatolégico, segundo Amaral Dias (1998) exclui o louco «de si mesmo,
da sua fala, da relacio com o outro, porque ele nunca pode dizer nada sobre si, o que ele
diz ndo contém nada de expressivo € a realidade é uma coisa que ele nio sabe».

Em busca da compreensio da loucura, alguns estudiosos comegaram a dar maior

destaque a dimensio humana em detrimento do referido estudo psicopatolégico
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positivista. Destes destacar-se-ia  Sigmund Freud que provocou um corte
epistemolégico com as teorias organicistas e positivistas da psiquiatria cldssica,
conferindo 2 visio da loucura uma nova dimensio que iria além dos pardmetros da
ciéncia experimental e da razdo (Fleming, 1976). O discurso freudiano nio obedecia a
légica da razdo, mas a uma légica do negativo, que é a ldgica do inconsciente, que
segundo Amaral Dias (1999), baseando-se em Freud, estd patente na falha da
comunicagio humana, «através do lapso, através do esquecimento das palavras, através
das disrupcoes do discurso falante». De facto, foi com Freud que se comegou
efectivamente a vislumbrar a compreensio da loucura com base no discurso do louco e
na légica do inconsciente.

Na problemdtica da loucura, o discurso puramente racionalista e positivista foi,
portanto, posto em causa, deixando de ser considerado, a partir de Freud, como tinico
meio estrito de a abordar e compreender, ou seja como a tnica fonte de verdade.

A viragem produzida por Freud nos saberes sobre a loucura, com os novos
conceitos que introduziu e a metodologia que utilizou, fez com que se mudasse de tal
modo o rumo da evolugio dos estudos e dos conhecimentos sobre as doencas mentais,
sendo que até hoje se sente fortemente a sua repercussio.

Considera-se pertinente referir que ao longo do século XX emergiram muitas
correntes, como as dinimicas, descritivas, bioldgicas e sociais, muitos foram os estudos e
os progressos cientificos e técnicos, bem como os modelos de intervengio na abordagem
clinica ao doente mental. Porém, quer o individuo que trata, quer o individuo doente
sdo Pessoas, embora o segundo seja Pessoa com alguma(s) perturbagio(des). Esta
tltima vive a sua situagio de sofrimento e doenga, no seu meio ecolégico, que por sua
vez se enquadra no contexto socio-histérico-cultural da época em que vive, com uma
organizagdo politica, econémica da Sadde, e que muitas vezes varia nesse mesmo
perfodo, tornando-se foco de mais angustias. Os seres humanos nio deveriam ser apenas

objectos de politicas/actividades sanitdrias, mas sim deveriam ser vistos como individuos
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que Interagem uns com os outros, com as instituigdes € suas normas, com quem os
trata, ou seja, uma equipa terapéutica que apresenta uma estrutura, um funcionamento
e valores préprios, a ética de cada profissional e da equipa.

Seria também no século XX que se iria operar uma mudanca significativa no
sistema hospitalar piblico, passando-se a dar mais importincia a prevengio e a
intervengdo precoce na doenga mental. Deu-se um grande salto qualitativo que tem
vindo a evoluir até ao presente.

As descobertas de medicagio anti-psicética, a desinstitucionalizagio, a criacio de
comunidades terapéuticas constitufram marcos importantes para o desenvolvimento da
psiquiatria moderna (Taylor, C. M., 1992).

Portugal ndo ficou alheio a todo este desenvolvimento histérico de crencas,
atitudes e prdticas relativas 4 loucura ou 4 doenca mental. Verificaram-se também
avangos cientificos nesta 4rea, 0 que permitiu, ao longo do século XIX e XX alteragdes
considerdveis nos servigos prestados aos doentes do foro psiquidtrico, como iremos

expor no capitulo seguinte.
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SINTESE

Satide e doenga tém sido compreendidas, abordadas, estudadas, explicadas... de
forma diferente, conforme o entendimento que as diversas culturas e sociedades
possuem (varidvel de acordo com o perfodo histérico) acerca do ser humano enquanto
ser vivo e da qualidade da sua relagio com o meio.

A temdtica sugerida neste capftulo, “Satide: conceitos e preocupagées”, obrigou a
que se partisse inicialmente da definicdo do conceito de satide e pela clarificagio do que
se entende por auséncia da mesma, ainda que o préprio individuo nio se sinta ou ndo
esteja doente. S6 depois de abordada esta questéo, fez sentido passar ao caso particular
da satide mental que estd implicito no conceito alargado de satide.

Com a Segunda Guerra Mundial e a partir desta ocorreu efectivamente uma
viragem de tal modo significativa em vérios dominios, como nas crencas, nos valores,
nos costumes, nas representagdes sociais, nos conhecimentos, nas ideologias..., que
vérias nogoes, entre as quais as de satide e de doenca, se alteraram. De facto, com o
findar da Segunda Guerra Mundial, a Comunidade Internacional comegou a revelar
uma maior preocupagio ndo sé com a saide em si, mas com a criaciio de condicoes que
permitissem uma melhor saide para todos.

O conceito de satide saido da Conferéncia Internacional da Satide, em 1946, e que
entrou em vigor em 1948 e foi contemplado no «Predmbulo da Constituicio da
Organizacio Mundial de Satide» era muito abrangente e, por isso, foi objecto de muitas
criticas. Considerava a satide como uma tarefa de 4mbito médico e néio como objectivo.

Apenas em 1986, esse conceito foi alargado através da «Charte d'Ottawa pour la
promotion de la Santé», da O. M. S. Relacionando-se com a eliminaciio ou redugio da
doenga, a concepgdo de satide passou a valorizar a histéria do individuo e os diferentes

contextos em que ele se insere como determinantes para o «melhor funcionamento dos
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sistemas fisico e psiquico que estruturam a pessoa» e passou a defender que a qualidade
de vida estd directamente relacionada com a «boa satide» pois esta «¢ um melhor
recurso para o progresso social, econémico e individual». Esta nogdo contempla ainda
que os «factores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais
e biolégicos» podem interferir positiva ou negativamente na satide. E vai mais longe, ao
acrescentar que a implementagio de medidas com vista & promogio da satide devem
primar para que as condigdes ligadas aqueles factores sejam favoraveis e, ainda, que as
populacdes, como um todo, tém a responsabilidade de dominar o processo que visa a
melhoria da satide, enquanto componente relevante da vida quotidiana.

Mais recentemente, e contribuindo decisivamente para que os meros cuidados de
satide fossem ultrapassados, a O. M. S. apresentou um conjunto de condigdes e
requisitos que considerava fundamentais para a sadde, que segundo o C. N. E. C. V.
(1995), sio «a paz, a habitagio, a educacio, a alimentagio, o rendimento, um
ecossisterna estdvel, recursos "sustentados”, justiga social e a equidade».

No entanto, apesar dos significativos contributos e avangos neste dominio, ainda
hoje ndo ¢ tarefa ficil definir com exactiddo onde se encontram as fronteiras entre a
satide e a doenca.

Ap6s a elucidagio destes conceitos partiu-se para a clarificagdo do vasto conceito
de satide mental, que se insere num campo ainda mais alargado, o da satide geral. Para
se chegar a noéﬁo actual do conceito de sadde mental fez-se uma breve abordagem a
evolugio do conceito de loucura ou alienagio.

A concepeio de loucura sempre esteve ligada a factores de ordem cultural, sécio-
-econdmica, politica e “cientifica” de cada época histdrica. E, apesar de as crengas
prevalecentes sobre a causa, a natureza e o tratamento das perturbacées mentais,
manifestados em comportamentos fora da norma, ter variado ao longo do tempo e com
a evolugio das sociedades, considerou-se que, neste trabalho, inicialmente se deveria

fazer uma referéncia a nogio e tratamento da loucura entre os Cléssicos para depois se
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passar ao entendimento e tratamento da loucura a partir da Idade Média até ao
conceito actual de satide mental.

Entre os Cléssicos Gregos destacou-se Hipdcrates, um dos estudiosos que mais se
notabilizou na sua época, que introduziu uma ordem racional no estudo das doengas,
explicdvel pelas leis da fisica. De facto, a sua concepgio de satide exclufa qualquer
explicagiio assente em causas sobrenaturais ou em forgas divinas. Com ele a nogio de
saide foi enriquecida através da sua prdtica clinica e de cuidadas e sistemdticas
observagdes dos doentes, como meio de chegar s causas naturais ¢ & evolugdo das
doencas, mesmo da loucura. Valorizava ainda a pratica de prognéstico e de terapéutica.
E de referir também que apresentou uma nogdo de loucura fundamentada em termos
médicos, ou seja, a loucura devia-se ao excesso de «bilis negra» que perturbava a
interacgio entre os quatro humores corporais. Celebrizou-se ainda pelo seu «Juramento
de Hipécrates», que consistia numa espécie de contrato social entre o médico com
restrigbes e a sociedade que lhe exigia uma determinada conduta, reflectindo os
principios morais vigentes no seu tempo.

Os Gregos preocuparam-se também com o que hoje se denomina por satide
ptiblica, dado que criaram infra-estruturas que permitiram uma maior racionalizagio e
humanizacio dos espagos urbanos. Acreditavam que os doentes mentais poderiam
tratar-se em espagos com muita luz, dgua e ar, embora também defendessem que a
inanicio, o acorrentamento e o flagelo ajudavam na renovagéo do corpo e da mente.

A decadéncia da Grécia arrastou consigo a perda de muitos conhecimentos acerca
da doenca e da satide no Ocidente. No entanto, os médicos romanos distinguiram-se
pelas descrigoes de alguns fenémenos psicopatoldgicos, consideradas de grande
precisdo. Para eles, os sonhos, a fisioterapia, as dictas e as actividades de grupo (como o
convivio, a musica e a leitura em salas airosas e em que circulasse o ar), bem como a
relacio médico-doente eram importantes, entre outros, para o tratamento das doengas

mentais. E ainda digno de nota que os Romanos se debrucaram sobre a psiquiatria
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forense, consignando na sua legislagio que os doentes mentais nio possufam
culpabilidade civil.

O médico que mais se destacou na Antiga Roma foi Galeno, cujos trabalhos
influenciaram o ensino e a pratica médica durante cerca de mil anos, tendo sido dificil
aos Renascentistas contestd-lo em alguns factos e impor os novos conhecimentos.

A queda do Império Romano do Ocidente ¢ as grandes invasées ocorridas na
Europa contribufram para um grande retrocesso nos conhecimentos até ai entdo
atingidos, nos diversos campos do saber, nomeadamente na medicina. De facto, alguns
progressos no entendimento, atendimento e tratamento dos loucos foram sendo
abandonados, até que na Idade Média ocidental se regressou a uma mentalidade que
entendia a doenga mental 2 luz de crengas religiosas, fenémenos misticos e superstigoes
que perdurariam até 4 Renascenga (Beauchesne, 1989). Foi este o principal motivo que
conduziu a uma abordagem ao conceito de loucura entre os Classicos.

Na Idade Média, a loucura era vista como ligada a0 mundo, havendo a crenca de
que era uma obscura manifestagio c6smica, por isso, os loucos deveriam ser chicoteados
em publico, colocados em prisdes ou leprosarias, para que a populacdo se visse livre
deles; podiam também ser entregues a mercadores, peregrinos ou marinheiros, que os
transportavam nas stultifera navis de uma cidade para outra (Foucault, 1991).

A nova visio de Homem renascentista, fez com que o louco passasse a ser visto
como sujeito com fraquezas, sonhos e ilusdes. Assim, perdia a sua individualidade, o seu
estatuto social, pois agora era encarado como perturbador da sociedade e, como tal,
devia ser excluido ou isolado em «um lugar de redengio comuns aos pecados contra a
came e as faltas contra a Razéio» (Foucault, 1991, p. 87). Segundo este autor, o primeiro
sinal de loucura consistia no apego do homem por si préprio, pois assim, deixa de estar
ligado & verdade e a0 mundo, mas sim 2 verdade de si mesmo que cré distinguir.

Por meados da Idade Modemna, segundo Foucault, a razio imperava como

verdade moral e tudo o que ndo lhe dissesse respeito ndo necessitava de compreensio

Da loucura i doenga mental. Da doenga mental & inimpultabilidade... 51



e/ou de investigacio, como era o caso da loucura, contrdria da razio, pertencente «as
regides do siléncio», olhada como verdade abafada do erro, como néo-ser. Por isso, os
loucos, entre outros marginais, que pertenciam ao desatino (Foucault, 1991), deveriam,
segundo Fleming (1976), ser encerrados nos asilos, ndo para tratamento e/ou cura, mas
como medida de policia, como mao-de-obra barata que resolvia os problemas sdcio-
-econdmicos, portanto, deviam ser «condenados em nome da moral», pois eram «a
origem de todas as desordens» insustentdveis pelos valores burgueses.

Com a Revolugio Industrial, a partir de meados do século XVIII, o desemprego
deixou de ter expressdo e o internamento passou a ser visto como medida econémica.
Assim, s6 os individuos improdutivos e incapazes de viver em sociedade e que ndo fossem
criminosos deviam ficar nos asilos. Neste movimento de libertacio dos loucos e de
internamento como medida de cardcter mais médico (o relatério médico e o do cirurgido
tinham de ser autenticados por um juiz) destacaram-se Pinel e Tuke (Foucault, 1991).

As bases da psiquiatria moderna seriam langadas no século XIX, com a busca da
teorias unicausais, segundo as quais para cada doenca havia um agente etiol6gico que
poderia ser combatido por substincias quimicas, pelo que a sua cura dependeria da
descoberta desse agente. A psiquiatria viria, a partii de entdo, a conhecer um
desenvolvimento significativo entre as especialidades médicas.

O médico, por todo o século XIX, segundo Foucault (1991), detinha a razdo e
funcionava como agente da aquisi¢io da verdade moral (de acordo com os valores
burgueses) pelo louco (possuidor da verdade primitiva do homem). Porém, foi neste
século que se tentou introduzir uma ordem no mundo desordenado da loucura e esta
pdde finalmente ser discutida a par de outras doengas, com as primeiras tentativas de
classificacio nosografica (Fleming, 1976).

A razdo passou a contemplar a existéncia do conceito de desrazdo, ou seja, de
loucura, como vulgarmente é designada, mas que no entanto era vista sobre os

principios da razdo, do positivismo. Assim, o louco — que detém a desrazio — foi
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encarado como nio-sujeito, nio detentor do dominio da verdade, ndo passivel de
organizar um discurso cientifico € ndo relacionado com a realidade (Amaral Dias, 1998).
Por este prisma, a énfase punha-se no sintoma em vez de numa compreensdo mais
profunda: que incidisse na verdade do louco. Com Sigmund Freud e a sua descoberta
do inconsciente, uma nova légica foi introduzida, pondo em causa o discurso
puramente racionalista e positivista que até af era o tnico meio estrito de a abordar e
compreender, a tnica fonte de verdade. De facto, foi com Sigmund Freud que o
conceito actual de loucura, tal como hoje o entendemos, comecou a criar raizes.

A partir de Freud foi, entdo, introduzida & légica racionalista e positivista uma
l6gica que ndo obedecia aos principios da razdo, mas sim do inconsciente, através do
discurso do louco. Esta nova visdo iria, desde entdo, exercer uma forte influéncia, até a
actualidade, no rumo que tomaram os estudos sobre as doengas mentais.

Seria também no século XX que se iria dar mais importincia a prevengio € a
intervencio precoce na doenga mental. Deu-se ainda um grande salto qualitativo que
tem vindo a evoluir até ao presente.

Portanto, para finalizar, durante séculos a loucura constituiu o epistema da
desordem. De facto, se remontarmos ao Renascimento a loucura era vista como
ndo-verdade e ligada ao ndo-ser; no Século das Luzes, passou a ser aceite como verdade
primitiva inerente ao préprio Homem; a partir de Freud e da sua descoberta do
inconsciente, a visio da loucura assumiu uma nova dimensio que iria além dos
pardmetros da ciéncia experimental e da razdo, nio obedecendo a légica da razdo, mas a
uma légica do negativo, que ¢ a légica do inconsciente (pelo discurso do louco) que est4
patente na falha da comunicagio humana (Amaral Dias, 1999).

Apesar disso, ao longo dos tempos, o pensamento sobre a loucura implicou
sucessivas desordens do epistema, pelo que se continuarmos a pensar/investigar sobre o
conhecimento cientifico que se tem actualmente de loucura, poderemos entrar numa

nova desordem que poderd vir a constituir uma nova ordem no conhecimento.
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CAPITULOII

CUIDADOS DE SAUDE MENTAL
EM PORTUGAL

A semelhanca do que acontecera em outros paises ocidentais também em
Portugal as crengas, as atitudes e as préticas relativas a loucura ¢ a doenga mental
variaram, como se pode observar no capitulo anterior, de acordo com os contextos
sGcio-histérico-culturais de cada época, em que factores religiosos, politicos, econémicos
e administrativos estiveram em jogo, alguns por vezes de forma predominante, outros
de forma conjugada.

No entanto, porque se entende que serd mais fdcil perceber o presente
conhecendo o percurso passado dos cuidados de sadde mental em Portugal, cabe neste
trabalho uma breve abordagem a esta temdtica.

Neste sentido, primeiramente serd feita uma referéncia as preocupagdes com a
saide mental desde a fundacio do Condado Portucalense até ao século XIX,
destacando-se apenas alguns dos marcos considerados mais significativos. E, impds-se
estes limites no tempo porque, tal como se verificou em noutros paises ‘etiropvé}us,
também se fizeram sentir, embora mais tardiamente, os ecos do 1ibera1ismd e da
libertacdo dos loucos e do seu tratamento como doentes.

De seguida, far-se-4 uma abordagem 2 evolucio da politica de saide mental em
Portugal a partir de 1848 até a actualidade, pois aquela data marca o nascimento da
psiquiatria portuguesa, com caracteristicas mais humanizantes, com a fundagio do

Hospital de Rilhafoles, em Lisboa, e as praticas médicas nele utilizadas.
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1. Preocupagbes com a safide mental em
Portugal: da fundacio da nacionalidade ao
século XIX (breve referéncia)

Remontando 4 fundacio da nacionalidade portuguesa, apesar de permanecerem
herangas deixadas pelos Romanos aquando da ocupacio da Peninsula Thérica (tais como
a lingua, a religido cristd, técnicas...), haviam-se perdido, na generalidade, segundo
Ferreira (1990), as praticas de higiene individual e colectiva e de saneamento, o que
punha em causa a satide geral. Diga-se, como se pode observar no capitulo anterior, que
em quase nada diferia da situagfio vivida na Furopa no século XII. Nesse periodo, a
assisténcia caritativa (individual ou nas familias) nio s6 aos doentes, como aos pobres,
mendigos e marginais, era dada, na maioria das vezes, de acordo com os preceitos
cristaos, sendo prestada nas igrejas, nos conventos ou nos seus anexos (Ferreira, 1990).

Normalmente, na Idade Média os doentes tanto pertenciam ao grupo dos
mendigos como dos marginais. A titulo de esclarecimento recorreu-se a Amaral (2000)
que se debrugou sobre o estudo de Pobres, Mendigos e Marginais, para tentar perceber a
abrangéncia de cada um destes grupos, embora niio houvesse limites bem definidos para
cada um deles. Segundo esta autora, os pobres eram ndo s6 «os esfarrapados ou aleijados
(-..), 0s pedintes ou leprosos», mas também todos os que careciam de bens materiais, de
cuidados de satide, de liberdade, de poder e aqueles que ficaram na situagio de pobreza
Por ndo conseguirem manter-se na sua condicio social. Dos considerados mendigos
faziam parte os «pobres que trabalhar nio podem» (que podiam usufruir de assisténcia
em albergarias, hospitais, confrarias...), os que ndo possufam bens ou offcio para
poderem sobreviver, aqueles que néo possufam senhor que se responsabilizasse por eles.
Quanto aos marginais eram aqueles que estavam votados 4 exclusdo social por «

auséncia de estabilidade, de trabalho e de um estatuto reconhecido» e, por isso, nio
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herdavam, nido eram passiveis de estabelecer relagdes e normalmente encontram-se
referidos apenas nos arquivos juridicos a propésito de castigos a eles aplicados. Deste
tltimo grupo faziam parte os criminosos, os que tinham m4 fama, as prostitutas, os
homossexuais, os jograis, os usurdrios, os doentes, os invdlidos, os leprosos, os heréticos,
os Judeus, os estrangeiros e os negros (Amaral, 2000).

As institui¢bes de assisténcia caritativa aos doentes de forma organizada
comegaram apenas a existir a partir da fundagio do Condado Portucalense. Tratava-se
das albergarias. A primeira foi criada por D. Teresa, mie de D. Afonso Henriques, em
Mesdo Frio, € a segunda em Canavezes a pedido de D. Mafalda, mulher de D. Afonso
Henriques (Ferreira, 1990). Porém, os doentes eram normalmente alojados em edificios
adaptados, anexos as albergarias. Mais tarde, estas casas (anexos) separaram-se das
albergarias e passaram ao longo do tempo a ser designadas por hospitais, gafarias,
mercearias, hospicios, asilos, confrarias (desde o século XIII) e misericérdias (desde o
século XV) (Ferreira, 1990). Por se considerar pertinente elucidar estas designagdes,
passa-se, de seguida, a definir, de um modo breve, estes tipos de instituices caritativas
de assisténcia, tendo por base as nogdes formuladas por Ferreira (1990, pp. 63 ¢ 64):
as albergarias, surgidas nos primeiros séculos do Condado Portucalense e que eram
apoiadas por «fundadores, instituidores, confrarias ou reis», constitufam uma espécie de
pousadas tempordrias ou albergues, muitas vezes gratuitos, «para peregrinos, viajantes,
mendicantes, doentes e estropiados»; os hospitais, confundidos durante muito tempo
com as albergarias, destinavam-se mais ao tratamento de doentes e funcionavam como
hospicio, sendo o primeiro fundado em 1328, em Coimbra, com o apoio da Rainha
Santa Isabel; as gafarias, surgidas desde a fundagdo da Nacionalidade, eram de hospitais
de leprosos «com carécter independente ou funcionando junto das albergarias», em geral
dirigidas e apoiadas por ordens religiosas, instituicio régia ou municipios; as mercearias,
eram instituigbes pias (que deram origem aos hospicios e aos asilos), dependentes de

legados ou de doagdes de pessoas piedosas, que acolhiam homens e mulheres que néo
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trabalhavam; os hosbz’cios, eram casas de caridade ou estabelecimentos destinados a
«pobres e incapacitados, criangas enjeitadas ou abandonadas» (deram origem aos asilos);
os asilos, instituicoes derivadas das duas anteriormente referidas, dependiam
principalmente «de ordens religiosas, de organizagdes profissionais ou do préprio Estado»
e dedicavam-se « educagio de criangas pobres ou abandonadas e ao amparo e sustento
de pobres e idosos em regime de recolhimento»; as confrarias ou irmandades,
«instituigdes de cardcter associativo e popular, semi-laicas e semi-religiosas» surgidas em
Portugal no século XIII, destinadas & prética da caridade de forma organizada, «criaram
numerosas albergarias e casas hospitalares e sustentaram hospicios, gafarias, etc» e
constitufram o embrido das Misericérdias, entre outros; as misericérdias, instituicoes
criadas pela rainha D. Leonor, invocando a Nossa Senhora da Misericérdia, de tipo
confraria, sendo a primeira fundada em Lisboa em 1498, seguindo-se outras pelo pas,
Brasil, India e outras regides ultramarinas.

Mas, a fundagio de instituigdes de assisténcia aos pobres, mendigos e doentes em
Portugal deveu-se essencialmente as intervencOes caritativas das rainhas, que eram
incentivadas «pela Igreja, eclesidsticos e pessoas de bem», pois numa época em que os
valores cristdos eram acentuados, era recomenddvel cumprir com obras de misericérdia
(Ferreira, 1990, p. 62). De facto, reis e cavaleiros estavam na maior parte das vezes
ausentes, pois centravam as suas preocupagdes quer no alargamento do territério ¢ na
sua organizagio administrativa e judicial, quer no povoamento das dreas conquistadas,
para tal fundando castelos e concedendo senhorios.

Até meados do século XIV, a administracio das referidas instituicoes de
assisténcia ficavam entregues principalmente aos “homens-bons” (honrados e
possuidores de bens), embora também pudessem ser entregues a «eclesidsticos ou
mesteirais [homens com um oficio] representantes dos fundadores ou os seus
testamenteiros» e estavam sujeitas a «regulamentos privativos» locais (Ferreira, 1990,

p. 65). Acrescenta este autor, que apenas com D. Dinis, em 1308, surgiu uma

Da loucura & doenga menial. Da doenga mental @ inimpulabilidade... 57



regulamentacio régia «da admissdo de algumas albergarias, hospitais, confrarias, capelas
e 6rfaos» em que nomeava um provedor.

Os monges estrangeiros das ordens religiosas, entre elas a Ordem Hospitaleira dos
Eremitas de Santa Maria de Roca-Amador (de monges agostinhos eremitas), originaria de
Franga, que chegaram a Portugal com os cruzados no século XII, também
desempenharam um papel importante no tratamento de doentes, servindo de
enfermeiros, alguns fizeram parte da direcgdio de alguns hospitais de Lisboa, Coimbra,
Porto e de outras regices do Norte do Pafs (Ferreira, 1990). Com a extingdo desta Ordem
(segundo Ferreira, 1990, por D. Afonso V, em 1459, sendo entregue & Ordem de
S. Tiago), os eremitas deixaram de interferir nos hospitais; porém isso ndo significou que
o clero ndo o continuasse a fazer, j4 que a administragdo dos mesmos passou a estar a
cargo dos cénegos regulares de S. Jodo Evangelista, da Congregagdo dos Léios, fundada
pelo Mestre Jodo, médico de D. Jodo I, e que se manteve pelo longo perfodo de 400 anos,
até 2 extincdo das ordens religiosas (em 1834) com o liberalismo (Ferreira, 1990).

Outras ordens religiosas provenientes do estrangeiro se lhe seguiram, como «os
religiosos de Santo Antio, os irmios da Ordem Terceira de S. Francisco, as carmelitas da
Ordem Terceira do Carmo e os obregdes da congregagio dos enfermeiros, ou dos irméos
enfermeiros que vestiam o habito de S. Francisco, fundada pelo religioso e militar
Bernardino Obregon» (Ferreira, p. 73). Depois destas, refere ainda este autor que
apenas no século XVII merece referéncia a vinda dos monges agostinhos Irmdos da
Caridade ou Hospitaldrios de S. Jodo de Deus de Espanha», que em 1606 fundaram o
Hospital de Montemor-o-Novo para tratamento de loucos e criangas.

Julga-se pertinente referir também que o ensino da Medicina em Portugal no
tempo de D. Afonso Henriques, segundo Ferreira, havia sido ministrado pela primeira
vez numa escola de ensino regular. Embora j4 no século VI houvesse duas escolas
italianas que ministravam o ensino da Medicina (a Escola de Monte Cassino,

beneditina, que no século XI atingira grande prestigio na Furopa, e a Escola de Salerno,
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de S. Mateus, que no século VIII atingiu a fama e no século XI aplicava os
conhecimentos drabes), segundo Ferreira (1990), ndo hi mencio de frequéncia nestas
escolas de alunos portugueses.

Apenas nos finais do século XIII foi fundado um estabelecimento de Estudos
Gerais em Lisboa, cuja petigio foi feita ao Papa em 12 de Novembro de 1288 (a bula de
confirmagio do Papa Nicolau IV data de 9 de Agosto de 1290). E, talvez por tardar a
resposta, D. Dinis estabeleceu os Estudos Gerais de Lisboa a 1 de Margo de 1290
(Ferreira, 1990). Mais tarde, em 1308, os Estudos Gerais foram transferidos para
Coimbra, regressando novamente a Lisboa em 1338, sendo que a transferéncia
definitiva da Universidade para Coimbra acabaria por se verificar no século XVI, em
1537, com D. Jodo III (Neves, 1982).

O portugués Pedro Hispano (Papa Jodo XXI) distingui-se no século XIII ¢, além de
outros estudos, debrugou-se sobre a medicina geral € matérias de cariz psicolgico como
o phrenesi (Ferreira, 1990).

Relativamente aos restantes paises europeus Portugal conheceu um periodo de
grande desenvolvimento particularmente nos séculos XV e XVI. Este realidade deveu-se
sobretudo ao facto de os Portugueses adoptarem e aperfeicoarem algumas técnicas
deixadas pelos Romanos e pelos Arabes e também ao facto dos seus homens da ciéncia
terem investido no alargamento dos seus conhecimentos. De facto, o desenvolvimento
nos conhecimentos cientificos e técnicos deste periodo, eram de mérito reconhecido
pelos restantes paises da época. No que diz respeito a medicina, recorreu-se mais aos
livros publicados pelos 4rabes, que difundiam as ideias drabo-galénicas, do que as
doutrinas hipocraticas e aristotélicas.

Para os médicos portugueses da Idade Média, cuja formagdo e praticas eram
dominadas pela astrologia e religido, os astros interferiam no funcionamento do corpo e,
por Isso, era necessdrio primeiramente consultd-los para depois instituir a terapéutica

(sangrar, dar vomitério ou purgante...); além disso, era frequente o recurso a santos,
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através de «rezas, benzeduras, uso de amuletos, reliquias e objectos de culto», bem
como a préticas religiosas feitas por eclesidsticos para obtengdo de curas milagrosas
(Ferreira, 1990, p. 83).

A Europa da Idade Média fora ainda marcada pela grande peste negra (peste
bubénica), cujos primeiros casos foram identificados em 1348. Em Portugal
permaneceu até 1350, verificando-se maior incidéncia em Lisboa e nos seus arredores.
Mas, muitas pestes assolaram as populagbes portuguesas no periodo de 1183 a 1496,
sendo que Ferreira (1990) pde em destaque a ocorréncia de dezasseis epidemias apenas
no século XVI. Pela frequéncia com que ocorriam, havia a crenca de que as pestes se
deviam a castigo divino ou a ac¢des criminosas, normalmente imputadas a Judeus ou a
outros bodes expiatérios, sob acusagio de lancarem venenos em residéncias, pogos de
dgua e no ar, sendo, por isso, muitas vezes perseguidos e mortos por degolamento ou
nas fogueiras (Ferreira, 1990). Por ocasido das pestes recomendava-se que as pessoas
fugissem dos locais atingidos, que confessassem os seus pecados, que ingerissem pilulas
purgativas, e xaropes, fizessem sangramento, queimassem louro, alecrim, arruda, entre
outros (Ferreira, 1990).

Para aumentar a melhoria da satide, nos diversos municipios portugueses, foram
tomadas medidas e previstas puni¢des para os infractores. Como afirma Ferreira (1990):

E de acentuar que o povo cumpria mal as instrugdes e as imundices e
sujidades de toda a ordem apareciam nas ruas e pragas langadas as
escondidas. Donde os maus cheiros, moscas e outros sinais de falta de higiene
que originavam mal-estar, desconforto e doencas. Também (...) [foram
criadas] medidas punitivas para evitar o langamento nos rios de produtos
téxicos, reconhecidos estes pela mortandade provocada nos peixes. (...)
E assim se especificava que quem lancasse esses produtos nas dguas correntes
fosse acoitado na praga puiblica, se da dlasse do povo, e degredado para Africa,

sendo fidalgo ou escudeiro ou de correspondente categoria social. (p. 96)
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Nos finais do século XV Portugal ainda sofria as consequéncias dos perfodos de
fomes, pestes e guerras dos séculos precedentes. A situagdo que se vivia, segundo
Ferreira (1990), encontrava-se agravada pela quantidade significativa de pessoas que
nio trabalhavam, tais como:

indigentes, vitvas, o6rfdos, cegos, aleijados, mutilados, famintos,
doentes nio acamados com afecgbes crénicas ou ulcerativas dos membros,
mazelas da pele, etc., e os profissionais de pedintaria (pedinchiche), que
viviam 2 custa da caridade publica (...).

Pedia-se por toda a parte, por pobreza e por hébito, € também havia
peditérios organizados (...). Pedia-se muito e produzia-se pouco.

Muitos dos pedintes adquiriam o hébito de pedir logo desde criangas e
tornavam-se profissionais, mas a percentagem dos indigentes desprovidos de
meios proprios de sustento era elevada, e tinha a ver com o ndo
cumprimento das leis antigas de trabalho. Pelas leis das sesmarias (...
[promulgadas pelo rei D. Fernando, em 1375] era obrigatdrio o cultivo das
terras nio arroteadas por quem nio estivesse incapacitado, e as terras nestas
condicdes eram muitas, mas o desejo de trabathar, reduzido. (pp. 99 e 100)

A miséria, a pobreza e a doenga eram os principais factores que estavam na base
da falta de seguranca sentida pela populagdo, constituindo uma das grandes
preocupagdes deste final de século.

Foi neste contexto que os reis portugueses, na sequéncia de uma politica
centralizadora das instituicdes assistenciais do Pafs, fundaram as misericérdias, que
embora tendo um caracter civico e religioso eram mais laicas do que ligadas ao clero.
As misericérdias foram criadas, segundo Ferreira (1990, pp. 100 e 101), «para atender as
necessidades corporais e espirituais dos pobres, doentes, prisioneiros e incapacitados».
Muito se deveu a rainha D. Leonor a criacio da primeira confraria ou irmandade, Santa

Confraria da Misericérdia, que foi fundada em 1498, inicialmente com sede na capela da
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Sé de Lisboa e concluida em 1534. Porém, aquando do terramoto de 1775, este edificio
ficou destruido e 0 Marqués de Pombal transferiu a instituicio para o Convento de S.
Roque (também em Lisboa), entdo vago por causa da expulsio dos Jesuitas.

Logo a seguir 4 fundagio daquela Confraria, criaram-se outras Misericérdias, com
autorizacdo régia: Evora e Porto, em 1499; Beja, em 1500; Settdbal, em 1501; e
Santarém, em 1502 (Ferreira, 1990). Segundo este autor, aquando da morte de
D. Leonor (1525) havia em Portugal 60 Misericérdias; nos finais do século XVI havia ja
107; no segundo quartel do século XX, aquando do quarto centendrio da fundacdo da
Misericérdia de Lisboa, existiam 240 activas.

A cargo das Misericordias rapidamente ficaram «os servigos hospitalares, a
assisténcia aos expostos, a administragio das gafarias, e (...) todas as instituicoes de
beneficiéncia», de internamento e de tratamento de doentes (Ferreira, 1990, pp. 103 ¢
104). Este autor refere ainda, que nos séculos XIX e XX as Misericérdias, embora
continuassem a desempenhar o seu papel de caridade e beneficiéncia, dedicavam-se
sobretudo  assisténcia hospitalar, excepto as de Lisboa e Porto que, mesmo apés terem
sido nacionalizadas (em 1911), deram continuidade aquelas accdes.

Ainda no século XV foi fundado por D. Jodo II, em 1490, o maior hospital do Pais
até entao, o Hospital Real de Todos-0s-Santos, no Rossio, em Lisboa e inaugurado por
D. Manuel I, em 1504 (Ferreira, 1990). Barahona Fernandes (1998) refere que neste
hospital existiam enfermarias destinadas aos doentes «fora do seu siso», bem como um
padre ~ Padre Pedro Ferreira de Gouveia — considerado muito sabedor e experiente na
cura destes doentes. Em 1601 este hospital foi destruido por um incéndio e
reconstruido de forma a ficar com dois andares para que aumentasse a sua capacidade
de internamento: ficou com duas grandes enfermarias para homens e duas também
grandes para mulheres, com capacidade de abertura para mais trés, uma enfermaria para
doentes nobres, espagos para manterem os loucos e outros doentes isolados (Ferreira,

1990). Este autor menciona que em 1755 ficou parcialmente destruido pelo terramoto,
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tendo-se passado os doentes para edificios das proximidades, até que em 1760 ficaram
instalados no Convento de Santo Antdo, quando os Jesuitas foram expulsos, € passou a
designar-se por Hospital de S. José (nome do santo patrono e protector do entdo rei
D. José 1). Ferreira (1990) refere que este hospital possufa um terreno para horta, uma
albergaria no rés-do-chdo para recepgio de peregrinos e pedintes, uma igreja a que
tinham acesso todas as enfermarias, sem que os doentes precisassem sair delas.

No século XVI foi reformado por D. Manuel 1 o Hospital Real em Coimbra
(1508), que nunca fora administrado pela Misericérdia local, e que junto deste edificio
funcionava também uma albergaria € um alojamento para estudantes pobres, tendo
estes direito as refeicoes (Ferreira, 1990). Este autor acrescenta que no Porto havia
pequenos hospitais que passaram a ser administrados pela Misericérdia em 1521, tendo
esta auferido grandes rendimentos e empreendido, em 1770, a mando do Marqués de
Pombal, a construgdo do Hospital de Santo Anténio da Misericérdia do Porto, que apesar
de ter sido concluido em meados do século XIX, comegou a receber os primeiros
doentes em 1795 (mas, num site do Hospital de Santo Anténio refere que foi em 1799 —

http://www.terravista.pt/bilene/8§918/Hospital htm, 2002). A Misericérdia de Fvora

passou a administrar o hospital da cidade em 1567, que resultou da incorporagio de
vdrios hospitais locais de pequenas dimensées, e ficou a seu cargo a curadoria dos
enjeitados do Hospital de S. Ldzaro. Em Leiria, também foi mandado construir pela
Misericérdia um hospital, em 1636, para reunir os pequenos hospitais da cidade. Em
Braga, a administragio do Hospital de S. Marcos, construido no século XVI, ficou a cargo
da Misericdrdia, e incorporava a gafaria, duas confrarias e trés pequenos hospitais.

Neste perfodo (século XVI) acentuou-se a politica de centralizacdo das instituicoes
assistenciais portuguesas e¢ da organizagio administrativa das mesmas, «que a
experiéncia dentro e fora do Pais ia aconselhando», para adequé-las as necessidades da
populagio. Porém, as condigdes de satide niio melhoraram pelo facto de se construfrem

grandes hospitais, pois as pessoas eram, segundo Ferreira (1990, p. 105), «muito mais
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sensiveis aos sofrimentos e aos incémodos causados pelas doengas do que aos beneficios
trazidos pela satide e toda a gente (...) [quer sentir-se] apoiada, quando estd doente».
E, efectivamente, com a criacio das misericérdias esta condigio estava cumprida.

Quanto ao tratamento, os loucos passiveis de serem curados ficavam aos cuidados
médicos, os que eram considerados mais agitados e perigosos eram encerrados em
masmorras e maltratados (Fernandes, 1998). Como é sabido, este tipo de tratamento
prevaleceu até h4 relativamente pouco tempo. No entanto, para Fernandes (1998), é de
notar que apesar das terapéuticas serem escassas ¢ muitas vezes dolorosas e absurdas
(aos olhos de um clinico actual), j4 nessa altura revestia-se de importincia a
comunicagio pessoal, bem como a protecgio e os cuidados médicos aos doentes.

No periodo dos Descobrimentos também se verificou em Portugal um grande
desenvolvimento técnico e cientifico inovador e de reconhecido mérito internacional,
em especial no que diz respeito aos conhecimentos astronémicos, nduticos e
matemdticos. Este desenvolvimento alargou-se forcosamente a outras dreas do saber,
como a medicina. Segundo Ferreira (1990), verificou-se ainda uma maior preocupagio
com o ensino, nomeadamente com o alargamento do ensino médico, em parte
justificado pela necessidade de se debrucarem sobre as novas doencas surgidas na
sequéncia das viagens as novas terras e “novos mundos”.

A riqueza e a moderagio dos costumes, no século XVI, segundo Ferreira (1990),
favoreceram o aumento da libertinagem, tanto no continente como nos locais onde os
portugueses contactaram “novas gentes”, o que conduziu 4 transmissio e ao aumento
de doengas sexuais, sendo predominante a sifilis, proveniente da América. Acrescenta
ainda que outras novas doengas surgiram, tais como a cdlera, oriunda da India, e a febre
amarela, proveniente da América, e que algumas doencas j4 existentes se intensificaram,
entre as quais a variola, a lepra e a pneumonia.

Valesco de Taranta foi um médico que se destacou em Portugal no século XVIL

Entre as suas obras cita-se Philomium, que era um tratado de medicina que apresentava
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a identificagio de «doengas mentais e nervosas, dos érgios da cabega, peito, abdémen,
genitais € as chamadas febres», bem como as terapéuticas mais indicadas para estas
doengas (Ferreira, 1990, p. 84). Mas, segundo este autor, os grandes vultos da medicina
renascentista foram Garcia de Orta, Amato Lusitano, Ambrésio Nunes, Pedro Nunes,
Francisco Sanches, entre outros, sendo que de entre estes evidenciaram-se Garcia de
Orta e Pedro Nunes, como introdutores do cientismo em Portugal.

Garcia de Orta foi um dos que mais se destacou nos contributos que deu 2
medicina. Na sua obra Coldquio dos Simples... (1* edigio de Antuérpia, de 1567)
encontram-se registos de doengas, como sarampo, variola, febres, escorbuto, sifilis,
doengas nervosas, entre outras (Ferreira, 1990).

Amato Lusitano deixou também um importante legado para a medicina,
escrevendo vérias obras. Porém, a de maior significado clinico foi, segundo Ferreira
(1990), Curatione medicinalium Centuriz septem (As Sete Centdrias de Curas
Medicinais), que comegou a escrever em Ferrara, em 1546, e que concluiu em Salénica,
em 1559, onde descreve casos clinicos com os respectivos resultados terapéuticos
obtidos. Além desta obra também ficou conhecido pelo Juramento de Amatus Lusitanus,
semelhante ao elaborado por Hipécrates (século V a. C.).

Enquanto que no século XVI os portugueses deram um grande contributo para o
desenvolvimento do conhecimento €, por conseguinte, das ciéncias, assente nas novas
praticas de observagio, registo e descricio das diferentes matérias ou fenémenos, no
século XVII ndo acompanharam a revolugio cientifica entio verificada em outros pafses
europeus, com Galileu, Harvey, Torriceli, Newton e outros. Segundo Ferreira (1990,
p. 165): «Ficdmo-nos na era pré-cientifica do século XVIL» e acrescenta-se que muito
havia a caminhar nos avancos cientificos e técnicos a partir desse século até ao século
XIX. De facto, Portugal também ndo acompanhou o processo de industrializacio de
outros paises e manteve-se com um significativo atraso até ao segundo quartel do século

XVIIL, altura em que houve uma tentativa de mudanga promovida Marqués de Pombal.
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Como se referiu no Capitulo I, o século XVIII dos restantes paises europeus
constituiria, no entanto, um periodo que além de simbolizar o século do arranque da
revolucio industrial, traduziu também uma revolucio cientifica e uma revolugio
assistencial, expressa em particular no feito de Pinel.

Segundo Neves (1996) e Ferreira (1990) o ensino em Portugal sofreu alteracdes no
século XVIII. O primeiro autor refere que a estrutura do actual 1.° Ciclo do Ensino
Biésico, teve a sua base na reforma pombalina do entdo designado Ensino Flementar.
No que concerne a outros niveis de ensino, a referida reforma, segundo Ferreira (1990):

procurou introduzir o ensino das Ciéncias Naturais, da Fisica e
Quimica, e o trabalho experimental em laboratério e, na medicina, ao dar
um lugar importante a cultura dos jovens estudantes no caminho da sua
personalizagdo e aumento da capacidade de estudo, veio facilitar a
aprendizagem dos conhecimentos médico-cientificos da época e a abertura
para conhecimentos novos, desde que o corpo docente o facilitasse. (p. 207)

No entanto, é de referir que em Portugal muitos foram os perseguidos pelos
poderes ptblicos devido as novas ideias que defendiam, inspiradas em autores ou em
reformas implementadas em outros paises europeus. De entre eles, destacaram-se os
estrangeirados Luis Anténio Verney (pedagogo) e Anténio Nunes Ribeiro Sanches
(médico), que exerceram influéncia nas reformas pombalinas do ensino (Neves, 1996).

Luis Anténio Verney (que velo viver para Portugal), deixou na sua obra Verdadeiro
Meétodo de Estudar (publicada em 1746) algumas ideias de como deveria ser o ensino
médico, defendendo que este devia assentar no estudo de uma «boa filosofia» (Ferreira,
1990). A sua obra «iniciou uma das maiores polémicas da histéria cultural portuguesa»
(Neves, 1996, p. 52), sendo por isso perseguido pelos poderes publicos. Apesar de tudo,
nas palavras de Silva Dias (em Neves, 1996, p. 48), esta obra constituiu «a primeira
tentativa portuguesa de sistematizacio filoséfica e diddctica segundo os moldes do

Iluminismo». Verdadeiro Método de Estudar ¢ considerada a primeira proposta coerente
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e estruturada de um sistemna pedagégico em Portugal, tendo influenciado as reformas
pombalinas do ensino. Verney foi tdo inovador que, quando estruturava na sua obra o
ensino elementar (Carta XVI), defendia que as mulheres «sdo as nossas mestras nos
primeiros anos da nossa vida» (Verney, em Neves, 1996, p. 50), por isso deviam estudar,
sendo assim pioneiro na defesa do acesso das mulheres a educagio.

No entanto, quem iria exercer maior influéncia na reforma da Universidade de
Coimbra foi o médico estrangeirado Anténio Nunes Ribeiro Sanches, apesar de viver
fora do pafs na sequéncia de ser perseguido pela Inquisicdo. Entre outras obras que
deixou escritas sio célebres as Cartas sobre a Educagdo da Mocidade (obra publicada
pela primeira vez em Colénia, em 1760), na qual se debruga sobre questdes pedagogicas
e onde defende um plano de educagio da mocidade, que vai do ensino elementar ao
universitirio (Neves, 1996). Porém, ao contririo de Verney, defende uma educagiio
elitista em que o povo ndo deveria estudar, sendo célebre a sua frase: «Que filho de
Pastor quererd ter aquele oficio de seu pai se a idade de doze anos soubesse ler ¢
escrever?» (Ribeiro Sanches, em Neves, 1996, p. 54).

Outra das obras de grande significado escrita por Ribeiro Sanches foi Método para
Aprender e Estudar a Medicina (1763), na qual propunha uma estruturagio do curso de
medicina, o qual deveria comegar pelo estudo da histéria da medicina, para s6 depois
avangar para os contetdos clinicos baseados nos conhecimentos cientfficos e filoséficos
actualizados, da época.

Ribeiro Sanches também se preocupou com questdes ligadas ao urbanismo, sendo
que para ele, nas palavras de Ferreira (1990, p. 181): «Habitar (...) era poder viver com
satde». Manifesta, a este respeito, preocupagdes com Portugal, que deveria ter em
consideragio alguns factores na fundagio de povoagdes, para haver melhor condigoes de
satde das populagdes, nomeadamente no que respeita a escolha de boas condigdes de
habitabilidade, ter em conta alguns factores como «humidade, ventos, orientagdo,

altitude, condicoes climatéricas, dguas estagnadas, rios e sua poluigdo, vizinhanga do
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mar e ligagio destes com zonas com zonas pantanosas» (Ferreira, 1990, p. 181.) E digno
ainda de mengdo o facto de Ribeiro Sanches ter proposto a criagio de um Tribunal
Meédico, que equivaleria na actualidade 2 Ordem dos Médicos. Porém, até a sua morte
ndo conseguiu fundé-lo (Ferreira, 1990).

Nio hd dividas que o século XVIII ficou marcado por significativos avancos
cientificos e técnicos, bem como por uma mudanga de mentalidades, assente nos
valores da burguesia, que se afirmara como grupo social dominante 3 medida que se
desenrolavam as revolugdes liberais. Porém, apesar de no século XIX se ter verificado em
alguns paises uma maior preocupagio com a saide, nomeadamente com a satide
publica, com vista 4 diminui¢io de doengas, Portugal, nas palavras de Ferreira (1990,
p. 226) «atrasou-se, na pratica desta politica de satide, dezenas de anos, e s6 veio a
actuar com alguma eficicia ao longo do século XX».

No que diz respeito aos servicos prestados aos doentes do foro psiquidtrico, ao
longo do século XIX e XX operaram-se alteracées considerdveis.

Na primeira metade do século XIX portugués, a presenca do louco no seio da
sociedade era vista como um elemento perturbador. O internamento, mesmo em
condigdes desumanas, era condigio imperativa (Cunha Rodrigues, 1996). Na segunda
metade desse século, o louco adquiriu o estatuto de doente, tendo sido fundado o
primeiro hospital psiquidtrico, Hospital Rilhafoles (1848), actualmente Hospital Miguel
Bombarda. No entanto a assisténcia prestada ao doente mental era mais de cdrcere do
que hospitalar (Gameiro e Reis de Oliveira, 1996).

As abordagens de assisténcia e de tratamento, nesse século, pautaram-se mais pelo
melhoramento dos espagos logisticos, alimentagdo € vestudrio, e pela criagio de variadas
ocupagdes a que atribuiram valor terapéutico. Os tratamentos médicos eram
predominantemente empiricos e os doentes eram desenraizados da sua comunidade e

da sua familia, chegando muitos a perder todos os lagos com a mesma.

Da loucura @ doenga mental. Da doenga mental & inimpuiabilidade... 68



2. Evolucdo da politica de satide mental:
da fundaco dos primeiros hospitais
psiquiatricos a actualidade

Comno atrds se referiu, Portugal manifestou, desde a sua fundacio, preocupagdes em
tratar os doentes em hospitais, sendo que foi fundado o Hospital de Todos-os-Santos, em
1539 (passou a chamar-se Hospital de S. José, em 1760) onde os loucos comegaram a ser
objecto de tratamento. No entanto, a sua maioria deambulava pelo pais, sendo alvo de
troga, € enchia as cadeias, onde os guardas os maltratavam (Fernandes, 1998). Gameiro
(1996) refere que seria na segunda metade do século XIX que o louco passaria a ter o
estatuto de doente, porém de qualidade inferior. Os doentes eram retirados da
comunidade em que viviam e eram mantidos enclausurados em alguns hospitais em
enfermarias escuras e hiimidas. Tratava-se de hospitais como o Hospital de S. José (em
Lisboa) e o Hospital de Santo Anténio (no Porto).

A libertagio dos loucos do encarceramento nos hospicios desencadeada em Paris,
por Pinel, em 1793, s6 comegaria a fazer eco entre os clinicos portugueses na década de
1830 (Fernandes, 1998). Para este autor, seria o Dr. Bizarro, médico do Hospital de
S. José, o impulsionador da mudanga em Portugal, com a apresentagio de um trabalho
estatistico sobre os seus doentes, em 1835, na Sociedade de Ciéncias Médicas de Lishoa.
Os seus doentes haviam sido objecto de intervengio médica e psicoldgica de acordo com
as metodologias de Pinel e de Esquirol. Na tentativa de actualizar o pafs face as novas
experiéncias e conhecimentos da época, em 1837 foi aprovada a primeira Lei Orgdnica
de Satide (A Satide em Portugal, 1995).

Outro médico que também se destacaria, mais tarde, Bernardino Anténio Gomes.
Este médico, no Hospital da Marinha, dedicou-se ao tratamento de doentes mentais que

se encontravam numa enfermaria separada, nesse hospital, desde 1841, tendo escrito um
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relatério (1843) em que dava conta, entre outras referéncias, do que se praticava em
«estabelecimentos de alienados» de alguns pafses europeus e da possibilidade de
aplicaciio em Portugal, quer a nivel da edificacdo e da organizagdo, quer a nivel das
técnicas terapéuticas e de préticas assistenciais (Fernandes, 1998).

Desde a criacio do primeiro hospital psiquidtrico, em 1848, até a actualidade,
fizeram-se vérias alteracdes, remodelacdes, houve avangos e recuos na organizagio dos
Servigos de Satide mental. Claro estd que, em cada momento gerador de mudanga, estéo
por detrés desta evolugio particularmente factores ideoldgicos, politicos, econémicos,
sécio-culturais e cientificos, sendo que a realidade portuguesa por vezes até foi pioneira na
pritica de algumas terapéuticas (como a leucotomia, aplicada pela primeira vez em
doentes mentais por Egas Moniz, em 1949) e outras vezes na produgio de legislagao
(como a Lei Orgdnica de 1971).

Quanto 2 evolugio dos servicos de satide mental em Portugal, recorreu-se ao
Preambulo do Decreto-lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro (Didrio da Repuiblica, 1999) e a
trés estudiosos na matéria — Sampaio-Faria (cit. por Ferreira, 1990), Pélvora (em Satide
Mental..., 1995) e Caldas de Almeida (1996) — que seguiram uma estruturagdo por
fases/etapas, embora nem sempre coincidentes no periodo de tempo considerado para
cada uma delas, como se pode observar no Quadro 1.

Apesar de se reconhecer que o marco decisivo na evolugdo dos Servicos de Satde
Mental em Portugal se estabeleceu com a aprovagdo da primeira Lei de Saiide Mental,
em 1963, considera-se nio menos importante o periodo que a precede, particularmente
desde 1848, com a fundacio do primeiro Hospital de Loucos de Rilhafoles. Por este
motivo, para a andlise desta evolugio seguiu-se a estruturagéio defendida por Pélvora.

Assim sendo, considera-se que a criagio do primeiro manicémio em Portugal marca
o inicio da primeira fase. Foi gragas a acgio de D. Maria Il que este foi construido.
De facto, em 1842 a rainha escolheu o antigo edificio do Convento da Cruz da Carreira

para ser adaptado a hospital de doentes mentais, apos o Marechal Saldanha, entdo
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QUADRO 1 - Principais marcos da evolucdo dos servigos de salide mental em Portugal

(Dados colhidos em Ferreira, 1990; Pdlvora, em Satde Mental..., 1995; Caldas de Almeida, 1996; Didrio da Repuiblica,
1999)

I ANOS l

ACONTECIMENTOS = I

FASES/ETAPAS. |

1848 +Fundacfo do Hospital de Loucos Rilhafoles, primeiro manicémio em Portugal (em
1948 passou a Hospital Miguel Bombarda)

1883 | +Fundacdo do Hospital do Conde de Ferreira

1891 i +Fundacdo da Casa do Telhal e da Casa de Salide da Idanha

1941 |} +Fundacdo do Hospital Jdlio de Matos, que criara o Servico de Terapia Ocupacional
*Fundag3o do Hospital Sobral Cid

1945 +Promulgagao da Lei 2006 sobre assisténcia psiquidtrica e servicos abertos &
comunidade no pafs (criagdo de zonas de assisténcia psiquidtrica — Norte, Centro e
Sul — e de dispensarios, dlinicas psiquidtricas e asilos)

1949 +Atribuicdo do Prémio Nobel da Medicina a Egas Moniz, pela utilizacSio da
leucotomia como intervencgo «psico-cirdrgica bio-encefalica»

1953 | +Fundacdo do Hospital de Magalhdes Lemos
*Aprovagao do Decreto-Lei 41 759 que funda o Instituto de Assisténcia

1958 | Psiquidtrica, institui a criag8o de equipas méveis de técnicas para intervir nas
populagBes afastadas dos centros criados em 1945

1959 *Fundagdo da Coldnia Agricola do Lorvdo, que passou a Hospital Psiquitrico do
Lorvdo em 1969
*Fundaggo da Coldnia Agricola de Arnes
+Publicacdo da primeira Lei de Salide Mental (Lei n.° 2118), que substitui o

1863 | Instituto de Assisténcia Psiquidtrica (1958) pelo Instituto de Satide Mental (n3o
integrado nos restantes servigos de satide e que nunca chegou a funcionar) e
define os Direitos dos doentes mentais

1964 *Aprovacio do Decreto-Lei n.0 46 102, ao abrigo do qual iiam ser criados os
Centros de Satide Mental por distritos, no pais

1965- | *Criaciio de Ceniros de Salide Mental em todos os distritos do pais

-1980
*Promulgacdo da Lei Organica do Ministério da Sadde e Assisténcia através dos
Decretos-Leis n.os 413 e 414

1971 | =0 Decreto-Lei n.2 413 extingue o Instituto de Satide Mental (1963) e cria a
Direcgdo-
-Geral de Servigos de Saide Mental integrada da Direccio-Geral de Satide
+Publicacdo da Lei n.? 56, que renova a inteng3o de integrar no Servico Nacional

1979 de Saide os cuidados de salide mental nos cuidados de satide piiblica, pois com a
Revolugdo de Abril a Lei Organica de 1971 passou a processar-se com
irregularidades

1983 | +Proposta de planeamento das dreas metropolitanas de Lisboa e Porto
*Publicacdo do Decreto-Lei 74-C, pelo qual se cria o Ministério da Satde e a

1984 Direcggo-
-Geral dos Cuidados de Saide Primérios, que integrava a Direcciio de Servigos de
Satide Mental

1985 | +Programa da Direccio de Servicos de Satide Mental

1987 ;Ir;!tplementagéo da politica de sectorizaggio dos hospitais psiquiatricos de Lisboa e

orto

1988- } +Implementagdo da reorganizacdo dos Servigos de Salide Mental a nivel nacional

-1989

1990 +Aprovagdo da Lei de Bases da Sa(ide, pela Lei n.° 48, que ao substituir a
Lei n.9 56/79 iria suspender todo o trabalho desenvolvido desde 1985
+Aprovagdio do Decreto-Lei n.? 127, que reestrutura a Organizaciio dos Servicos de

1092 Salde Mental, que extinguia os anteriores Centros de Satide Mentall incluindo os
Centros de Salde Mental Infantil e Juvenil e criava os Centros de Saiide Mental das
zonas Sul, Centro e Norte
+Aprovacdo do Decreto-Lei 0.0 11, pelo qual sio criadas as unidades de satide

1993 | +Aprovagdo do Decreto-Lei n.° 335 que estabelece cinco regites de satide,
equivalentes a divisdo geografica dos distritos

1995 *Conferéncia sobre Satide Mental subordinada ao tema Safide Mental. Proposta
para a Mudanca, organizada pela Direcgdo-Geral de Saidde

Presidente do Ministério, ter sido convidado por médicos a ir ver o estado de degradagio

em que se encontravam os doentes «desassizados» (Fernandes, 1998). Para se fazerem as

obras de adaptagio mais adequadas, alguns médicos viajaram por virios paises europeus

para sugeriremn as mudancas a implementar. Em 1848 aquele Convento passou a chamar-

-se Hospital de Loucos de Rilhafoles e comegaram a ser feitas as primeiras transferéncias de

alienados (Gameiro, A. 1996). Em 1851, foi promulgado o regulamento do Hospital, onde,
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entre outras coisas, se declarava que a institui¢io se destinava ao asilo, tratamento e cura
dos «alienados de todo o Reino». Este Hospital, segundo Fernandes (1998), funcionou
muito bem durante alguns anos sob a direcgfio de Francisco Pulido. Gameiro (1996) refere
que, em 1864, o Rilhafoles albergava cerca de 513 doentes, mais 200 que o ntimero inicial.

Como eram muitos os doentes por todo o pafs, para um s6 hospital, procedeu-se 2
construgdo do Hospital do Conde de Ferreira, no Porto, cuja fundacio foi em 1883.
Porém, mesmo assim, ndo veio suprir as necessidades. Na realidade, a situagio agravara-
se no Pais com o estado de decadéncia a que entretanto chegara o Hospital de Rilhafoles,
devido em especial ao aumento consideravel dos doentes internados e ao facto de ndo
terem aumentado nem as verbas nem o pessoal (Fernandes, 1998). Por isso, a qualidade
dos servigos de satide prestados diminuiu, pois havendo uma acumulacio de doentes e
falta de recursos humanos, o tratamento passou a ser de tipo asilar, com consequéncias
danosas para os doentes mentais, os quais se encontravam num espago propicio ao
agravamento das suas doencas.

Entretanto, foram fundadas, em Lisboa, em 1891, a Casa de Saiide do Telhal e a
Casa de Satide da Idanha, por Bento Menni. Estas instituigoes, para além de virem dar
resposta ao elevado niimero de doentes, aos métodos de tratamento moral dos dois
hospitais psiquidtricos do Pafs, acrescentaram, segundo Gameiro e Reis de Oliveira
(1996), uma dimensio humana com «atitudes de carinho» e de valores religiosos
prestados por uma comunidade religiosa a viver com os préprios internados.

Para a melhoria da situagio de assisténcia e tratamento aos doentes mentais no
Pais, Fernandes (1998) refere que também contribuiram as «grandes reformas»
empreendidas por Miguel Bombarda, em 1893, no Hospital de Rilhafoles, entdo Director
do mesmo. Miguel Bombarda «foi um determinista absoluto, reducionista extremo da
vida anfmica a fenémenos de ordem biolégica cerebral», debrucando-se sobre o estudo
histolégico e fisiologico particularmente da célula nervosa (Fernandes, 1998, p. 14).
Por se dedicar 2 investigagio, quando administrador e reformador do referido Hospital,

Miguel Bombarda criou o Laboratério de anatomia e histologia.
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Mais tarde, fundaram-se mais hospitais psiquidtricos, como o Hospital Jiilio de Matos
(em Lisboa, 1941), que criara o servigo de Terapia Ocupacional, o Hospital Sobral Cid (em
Coimbra, 1945), o Hospital de Magalhdes Lemos (no Porto, 1953), a Colénia Agricola do
Lorvdo (em Coimbra, 1959; que dez anos mais tarde passou a Hospital Psiquidtrico do
Lorvdo) e a Colénia Agricola de Arnes (1963). Assim, esta primeira fase caracterizou-se pela
criagio de grandes hospitais psiquidtricos e por uma politica asilar, sendo que os doentes
crénicos dificilmente apresentavam melhorias que justificassem o seu retorno a vida em
comunidade. Estava-se num perfodo que quando as terapéuticas usualmente utilizadas se
esgotavam recorria-se A leucotomia. No entanto, mais tarde, em pleno inicio da «era
bioqufmica», dado que os primeiros medicamentos psicotrépicos foram descobertos em
1952, os doentes puderam beneficiar da aplicacio dos mesmos no seu tratamento.
Alegislagio portuguesa sobre esta matéria foi progredindo. Em 1945, foi promulgada
a Lei 2006 relativa 2 assisténcia psiquidtrica em Portugal, na qual eram contempladas
estruturas mais abertas & comunidade. Criaram-se zonas de assisténcia psiquidtrica —
Norte, Centro e Sul —, bem como dispensdrios, clinicas psiquidtricas e asilos (Pélvora, em
Satide Mental..., 1995). Estas estruturas «extra institucionais» abrangiam outras
necessidades da comunidade, ou seja, nas palavras de Sampaio-Faria (em Ferreira, 1990):
[Estes servigos] passam a ser ndo s6 de cuidados do diagndstico e
tratamento em regime ambulatério e domicilidrio, mas também de estudo e
execucio de medidas preventivas e de promogio da sadde mental tanto a
nivel individual como colectivo. (p. 417)
Entre 1945 e 1950, segundo ainda este autor, foram criadas, ao abrigo desta Lei,
«30 dispensdrios de assisténcia psiquidtrica e higiene mental» nas zonas Norte, Centro e
Sul do Pafs, no entanto a funcionarem nos principais centros urbanos (Sampaio-Faria,
em Ferreira, 1990, p. 417). Em 1958, através do Decreto-Lei n.° 41 759, fundou-se o
Instituto de Assisténcia Psiquidirica que instituiu a criagio de equipas méveis de técnicos

para ir a0 encontro das populagbes mais afastadas desses centros.
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£ de salientar, ainda, que a referida Lei 2006, previa uma colaboragio entre os
psiquiatras e os entdo delegados de satide publica locais e médicos escolares.

O ano de 1963, é neste trabalho referenciado como o inicio da segunda fase, pois
marca definitivamente uma viragem na evolugio dos Servigos de Saide Mental em
Portugal, com a aprovagio da primeira Lei de Satide Mental (Lein.° 2118, de 3 de Abril de
1963). Esta Lei substituia o Instituto de Assisténcia Psiquidirica, criado em 1958, pelo
Instituto de Satide Mental, que, segundo Sampaio-Faria (em Ferreira, 1990), se centrava
mais na promogdo da investigagio cientifica e da formagfio profissional na drea da saide
mental. No entanto, este Instituto nunca chegou a funcionar, o que fez retardar o
desenvolvimento geral do sisterna de saide mental, ficando, nas palavras de Sampaio-Faria
(em Ferreira, 1990, p. 419), a «capacidade de intervenciio em termos de prevengio da
doenga e incapacidade ¢ de promogio da saide mental (...) muito aquém dos objectivos
definidos na Lei de 1945 como na de 1963». No entanto, abriu espaco a criagio dos
Centros de Saiide Mental em cada distrito, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 46 102, de 1964
(Didrio da Repriblica, 1999), o que comegou a efectivar-se a partir de 1965 até 1980, altura
em que se chega, de acordo com Sampaio-Faria (em Ferreira, 1990, p. 417), «a cobertura
de todos os distritos ndo metropolitanos» por esses Centros €, de acordo com Caldas de
Almeida (1996), a existéncia de 18 Centros de Satide Mental (C.S.M.) que cobriam 60% da
populagio nacional e trés Centros de Satde Mental Infantil e Juvenil (C.SM.1]J.) em
Lisboa, Porto e Coimbra. O facto de nio terem sido criados C.S.M. em Lisboa, no Porto ¢
em Coimbra explica-se pelo facto de nestas regides existirern hospitais psiquidtricos.

A Lei n.° 2118, baseada em principios muito préximos do conceito de cuidados
comunitdrios, promovia, assim, segundo Caldas de Almeida (1996), a descentralizagio
dos Servigos Psiquidtricos que, até entdo, s6 existiam nos grandes centros, Lisboa, Porto
e Coimbra. Consignava, segundo este autor, a criagio de uma estrutura organizacional a
trés niveis: nacional, regional e local. Esta estrutura poderia implementar, coordenar e
dar assisténcia a Servigos capazes de promover a Sadde Mental, oferecendo servigos de

prevengdo, de cura e de reabilitagio 4 populagio da drea coberta por cada Centro.
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A implementacio de servigos locais veio aumentar o acesso da populagio aos
cuidados de satide mental, contribuir para aplicagio e desenvolvimento de novas formas
de intervengdo e possibilitar a interacgdo com outros servicos de satide e sociais.
Mas, esta evolucio nos servicos a comunidade nio foi tio evidente em Lisboa, Porto e
Coimbra, onde os cuidados de satide mental dependiam dos Hospitais Psiquidtricos.

Em 1971, segundo Sampaio-Faria (em Ferreira, 1990), foi promulgada a
Lei Orgdnica do Ministério da Satide e Assisténcia, através dos Decretos-Leis n.* 413 e
414, que assumiu grande importancia, pois de acordo com este autor:

[Nesta Lei] define-se pela primeira vez no pais ¢ de modo pioneiro na
Furopa um sistema estruturado e hierarquizado de cuidados de satide
completos 2 populagio baseado numa rede local de centros de saide
vocacionados para a prestagio de cuidados essenciais 4 populagdo, incluindo
os destinados a prevengio da doenga e 4 promogio da satide positiva. (p. 419)

Pela Lei Organica de 1971 os cuidados de saide de tipo ambulatério foram
integrados na rede de centros de sadde e o internamento ficou reservado aos hospitais
gerais e psiquidtricos, «embora limitados ao absolutamente indispensdvel» (Sampaio-
-Faria, em Ferreira, 1990, p. 419). Este autor refere que pelo Decreto-Lei n.° 413/71 foi
criada a Direcgdo de Servigos de Saiide Mental que passou as exercer fungdes que haviam
sido atribuidas ao Instituto de Satide Mental (criado pela Lei n.° 2118, de 1963), que
nunca funcionou mas que pretendia substituir o Instituto de Assisténcia Psiquidtrica
(fundado em 1958).

Apés a Revolucio de 1974 a aplicagio da Lei Orgdnica do Ministério da Satide e
Assisténcia processou-se de forma irregular, ndo se avancando com a implementagao dos
cuidados de saide publica. Porém, em 1979, através da Lei n.° 56, foi criado o Servigo
Nacional de Satide, que renova a intengiio de integrar na rede de cuidados de satide
primdrios os servicos de satide mental (Sampaio-Faria, em Ferreira, 1990).

Em 1983 surge uma proposta de planeamento das dreas metropolitanas de Lisboa e

Porto que, nas palavras de Pélvora (em Satide Mental..., 1995, p. 25), «assenta no modelo
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de Centro de Saiide Mental, implicando uma politica de sectorizacio, continuidade de
cuidados e articulagio com os restantes subsistemas da sadde». No entanto, apenas em
1987 se efectiva a sectorizagio definitiva dos hospitais psiquidtricos de Lisboa e Porto,
preconizando a «integragiio funcional dos servios dos Cuidados de Satide Primdrios
(Centro de Satide e Centro de Satide Mental)» (emn Sazide Mentdl..., 1995, p- 25).

Ainda, no sentido de ultrapassar as dificuldades de aplicagfio da Lei Orgdnica do
Ministério da Satide e Assisténcia, que vinham a ser sentidas desde a Revolucdo de Abril,
em 1984, pelo do Decreto-Lei n.° 74-C, foi criado o Ministério da Satde e duas
Direccbes-Gerais: a dos Cuidados de Satide Primdrios, na qual se integrava a Direccdo de
Servigos de Satide Mental ¢ a dos Hospitais (Didrio da Repiiblica, 1999; Caldas de
Almeida, 1996; Pélvora e outros, em Saiide Mental..., 1995; F erreira, 1990). Algumas das
fungdes do extinto Instituto de Assisténcia Psiquidtrica foram delegadas & Direcgdo-Geral
dos Cuidados de Saiide Piblica, outras assimiladas pela Direcgdo-Geral de Cuidados de
Satide Primdrios, dado que desse Instituto dependiam «todos os estabelecimentos
oficiais de assisténcia psiquidtrica, incluindo a rede de hospitais psiquidtricos, (Sampaio-
-Faria, em Ferreira, 1990). Assim, a integracio dos servigos de satide mental punha fim &
lacuna existente entre estes servigos e o sistema geral de satde, promovendo a
intervengio na comunidade e a participacio dos médicos de familia.

Foram entZo criados dois planos nacionais de Satide Mental: o Programa de Satide
Mental da Direcdo-Geral de Cuidados de Satide Primdrios, proposto e aprovado em
1985, e o Programa especial de implementacio e reorganizacio dos Servicos de Saiide
Mental a nivel nacional, proposto e aprovado em 1988 (Sampaio-Faria, em Ferreira,
1990; Pélvora, em Satide Mental... 1995; Sampaio-Faria, 1989 e Caldas de Almeida,
1991, em Caldas de Almeida,1996). O Programa de 1985 pretendia tornar acessivel &
comunidade recursos e servigos voltados para a prevencio primdria, secunddria e tercidria
das doengas mentais, enquanto o Programa de 1988 visava «a criacio de um sistema

compreensivo de  servigos alternativos de insergio comunitdria aos hospitais
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psiquidtricos, aos individuos portadores de perturbagio mental ou toxicomania», na
continuidade da referida Lei de 1963 que também a prestagio de cuidados por parte do
médico ou da equipa a individuos com essas caracteristicas (Sampaio-Faria, em Ferreira,
1990, pp. 420 e 421).

Portanto, com estes Programas o centro assistencial deslocava-se do hospital para a
comunidade — seguindo, o que 4 estava em vigor na Europa —, a partir de uma rede de
servigos integrados que, em cada drea definida, dispensassem todo o tipo de cuidados e
respondessem as necessidades sentidas pelas populacdes. Esta rede de cuidados,
continuava a chamar-se Centro de Saiide Mental (Pélvora, em Satide Mental..., 1995).

As dreas definidas correspondiam s jd existentes para os Centros de Satide. Desta
forma, possibilitavam o trabalho interdisciplinar entre os técnicos de Saide Mental e os
médicos de familia. Simultaneamente, criaram-se os primeiros Centros de Satide Mental de
Lisboa e Porto e inclufram-se Servicos de Psiquiatria nos hospitais gerais (Caldas de
Almeida, 1996).

Esta reforma contribuiu para uma melhor interdisciplinaridade entre os Servigos
de Satide e os Servigos Sociais, promovendo a desinstitucionalizagio e a reabilitacio de
doentes psiquidtricos. Para tal, mobilizaram-se verbas para o financiamento de projectos
de intervengdo comunitdria em vdrias regides do Pais (Caldas de Almeida,1996).

Em 1990, foi aprovada a nova Lei de Bases da Satide, pela Lei n.° 48/90 que
substituiu a Lei n.° 56/79, e iria suspender todo o trabalho desenvolvido desde 1985,
retomando-se uma politica de satide mental mais assente num modelo biomédico e
hospitalar do que orientada para o desenvolvimento dos servicos comunitdrios. Previa a
reorganizagio das Direcgdes-Gerais existentes, criando uma dnica estrutura central — a
Direcgdo-Geral de Satide.

Com a Lei de Bases da Satide, de 1990, suspenderam-se também os programas de
formagdo e educaciio em curso desde 1988, a colaboragio com a O.M.S., o programa de

informatizacdo dos Servicos de Satide Mental de adultos; cancelou-se a actividade da
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Comissdo Interministerial para a desinstitucionalizagio e reabilita¢io; ndo foram criadas
as estruturas residenciais, nem Centros de Dia para doentes de evolugdo prolongada; e,
para culminar, a Comissio que concebeu esta reforma (?) também ndo produziu
documentos para sustentd-la, pelo que todos estes factores conduziram a resultados
muito negativos (Pélvora, em Saiide Mental..., 1995; Caldas de Almeida, 1996).

Os Centros de Satide Mental e os Centros de Satide Mental Infantil e Juvenil foram
extintos pelo Decreto-Lei n.° 127/92 e passaram a estar integrados, em termos técnico-
-administrativos, nos hospitais gerais, centrais ou distritais (os C.S.M.) e nos hospitais
pedidtricos (os C.S.M.LJ.), das respectivas 4reas (Didrio da Reptiblica, 1999). Nestes
locais foram criados os Departamentos de Psiquiatria e Satide Mental, através da Portaria
n.? 750/92, os quais, pela Portaria n.° 751/92, «poderdo adoptar a estrutura funcional dos
centros de responsabilidade, a fim de conseguirern uma maior eficiéncia técnica e social
no respectivo funcionamento» (Pélvora, em Satide Mental, 1995, p. 122).

Através do Decreto-Lei n.° 127/92 foram criadas trés novas estruturas regionais, nas
zonas Norte, Centro e Sul, de gestdo dos servios, que também foram designados de
Ceniros de Satide Mental e pelo Decreto-Lei n.° 11/93 foi definido o estatuto do Servico
Nacional de Saiide que criava cinco Administracges Regionais de Satide (A.R.S. do Norte,
com sede no Porto; A.R.S. do Centro, com sede em Coimbra; A.R.S. de Lishoa e Vale do
Tejo, com sede em Lisboa; A.R.S. do Alentejo, com sede em Evora: A.R.S. do Algarve,
com sede em Faro), divididas em sub-regides de satide que coincidiam com a drea dos
distritos do Pafs, cujas dreas de satide correspondiam as dreas dos municipios. Porém,
como se pode ler no PreAmbulo do Decreto-Lei n.° 35/99:

Ainda que contribuindo para a integragio dos cuidados de satide
mental no sistema geral, embora ao nivel exclusivamente hospitalar, a
vigéncia do Decreto-Lei n.° 127/92 veio acentuar as disfuncionalidades do
modelo de organizagio dos servios, quer pela inexisténcia de um quadro

legal alternativo que possibilitasse um modelo coerente, quer porque (...)
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criou novos servigos [atrds referidos], curiosamente também designados de
“centros de sadde mental”, com funcdes técnico-normativas, de ambito
regional, mas ndo coincidentes com a divisio do Pais em regies de satde
entretanto consagrada no Estatuto do Servico Nacional de Satde [pelo
Decreto-Lei n.° 11/93].

Os Decretos n.° 127/92 e n.° 11/93 acautelavam a imprescindivel articulagio entre os
diferentes niveis de cuidados de satide, que englobam a prevencio primdria, secundéria e
tercidria, € garantiam a continuidade de cuidados (Pélvora, em Satide Mental..., 1995).
Este autor tece ainda consideragges sobre o que gostaria de ver contemplado na préxima
legislagdo sobre a organizagio dos servicos de satide mental. Assim, para ele:

[Deveria procurar-se] conciliar a vertente clinica hospitalar com a
vertente comunitdria e valorizar simultaneamente a chamada Psiguiatria de
Ligagdo (...) procurando promover uma auténtica articulacio horizontal dos
servigos prestadores de cuidados de satide mental nos domnios da prevencio
de doengas e anomalias mentais, bem como do tratamento, recuperagio e
reabilitacio dos portadores das mesmas, favorecendo (...) o abandono de
posicoes radicalizadas, que torne possivel (...) o encontrar de meios de
compreensdo e de actuagio que, através de uma pritica cada vez mais
complementar entre as vdrias Escolas e Correntes, possa conduzir a formas
mais abrangentes de intervengdo. (p. 122)

De facto, o que se constata na actualidade é que esta caminhada vem sendo feita
aos poucos, tem vindo a ser desbravada, feita de avancos e de recuos. Isto fez com que,
segundo Caldas de Almeida (1996), emergissem alguns grupos, como a Associagdo
Nacional para a Satide Mental e associagdes cientificas e profissionais, que levaram o
Governo a reflectir e a reconhecer, em 1994, a necessidade de mudar a politica de Satde

Mental em pritica.
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Foi neste contexto que se realizou a Conferéncia sobre Saiide Mental, sob a
organizagdo da Direcgdo-Geral da Satde, a 5 ¢ 6 de Maio (1995), em Lisboa, em que
estiveram presentes, entre outros, organismos internacionais, como a Organizagdo
Mundial de Satide e a Federagdo Mundial de Satide Mental. O trabalho realizado pela
Comissdo para o Estudo da Satide Mental, nomeada em 1994, que visava «a preparagio e
organizagio do debate e da referida Conferéncia» (Satide Mental..., 1995, p. 7) durou
alguns meses, permitindo compilar bastante informacio, identificar dreas de consenso e
de divergéncia que serviram de suporte a discussdo.

No inicio da II Parte dos trabalhos compilados da Conferéncia de 1995, subordinada
ao tema Satide Mental. Proposta para a Mudanca, encontra-se um conjunto de
recomendacbes (pp. 151 a 157), as quais deveriam ser levadas em conta aquando da
reformulacdo da Lei de Saiide Mental, e que aqui se mencionam em resumo, embora
muito sumdrio:

» Necessidade de reformulacio da Politica Nacional de Satide Mental,;

> Necessidade de aprovagio e desenvolvimento de um modelo organizacional de
Satide Mental que contemplasse: dispositivos de Satide Mental nas Unidades de Saiide
(US.); criagio de Unidades de Satide Mental Infanto-Juvenis (USM.J)) nas US,;
a criagdo, a nivel regional, de servigos que apoiassem os servigos locais implantados em
cada U.S., nos quais se incluem os Departamentos de Pedopsiquiatria e Saide Mental
Infanto-Juvenil de Lisboa, Porto e Coimbra e os Centros Regionais de Alcoologia, de
Psiquiatria Forense, de Psicogeriatria e os Servigos para Toxicodependentes;

» Criacio de uma Comissdo Nacional de Satide Mental, no seio da Direccdo-Geral
da Satide, «responsével pela elaboragio, desenvolvimento, acompanhamento e avaliagdo
de um Programa Nacional de Saiide Mental, a desenvolver nos préximos trés anos e
tendo como principais objectivos:» o «desenvolvimento de um Sistema Nacional de
Informagdo de Saiide Mental», a «defini¢io de padroes de qualidade dos Servicos de

Satide Mental», a «conjugagio dos esforcos conducentes a revisio da Lei de Satide
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Mental», a «selecgdo, financiamento, monitorizagio e avaliagio de experiéncias
inovadoras em Satide Mental»;

» Ciriacdo de Centros de Responsabilidade ¢ Financiamento;

» Definicio das responsabilidades dos cuidados a prestar aos doentes mentais;

» Criacdo de Servicos de Psiquiatria Forense a nivel regional, funcionando em
articulagio «com a Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais, com o Tribunal de Execucdo de
Penas, com o Instituto de Reinsercdo Social, com os Tribunais de Comarca (...), com o
Departamento de Psiquiatria Forense do Institulo de Medicina Legal (..) e com os
Estabelecimentos ~ Prisionais Regionais, a saber: Area pericial; Unidade de
acompanhamento de “inimputdveis perigosos” e de seguimento médico-psiquidtrico no
dmbito das Medidas de Seguranga; Unidade de Internamento Preventivo e de Tratamento
Compulsivo; Area de Formagdo e Investigagdo; Area de Intervengdo em sede de Direito Civil
(Processos de inabilitagdo/interdigdo e de gestdo de bens de doentes institucionalizados);
Area de tratamento dirigida a populagdo prisional»;

» Melhoria na «distribuicdo e rentabilizacio dos recursos disponiveis e formagio
em dreas especificas, nomeadamente em Pedopsiquiatria»;

» Implementacio de outras medidas, relacionadas com: o «maior envolvimento a
nivel da discussdo e do planeamento»; a «melhor coordenacio intersectorial»; o «estudo e
implementacio das medidas e solugdes apropriadas a curto prazo»; o «desenvolvimento e
monotorizagio de dreas piloto»; a «adequagio da relagio ética com a industria
farmacéutica»; o «estudo e desenvolvimento de dreas e sistemas de protecgio a doenca
mental»; e a «reformulaciio de curriculos»;

> Definicio clara das «linhas de orientacio para uma nova Politica de Satide
Mental».

Nesta Conferéncia foram assim langadas as bases consensuais para uma nova
Politica de Satide Mental. Uma politica influenciada por principios baseados numa
psiquiatria comunitdria em que é dado grande relevo aos cuidados comunitdrios e nio

tanto aos internamentos (Caldas de Almeida,1996). Estavam criadas as condictes para
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uma nova fase caracterizada por grandes mudangas, comegando pela propria
Lei de Satide Mental.

Apenas em 1998, uma nova Lei de Satide Mental, aprovada pela Lei n.® 36/98, de
24 de Julho, estabelece «os principios gerais da politica de satide mental e regula o
internamento compulsivo dos portadores de anomalia psiquica, designadamente das
pessoas com doenga mental». Segundo esta Le, a protecgio e promogao da satide mental
assenta em medidas que incluem a prevengdo priméria, secunddria e tercidria e a promogao
da satide mental das populagdes. Essas medidas visam «a protecgo da satide mental», que
se concretiza quando se encontra assegurado ou restabelecido o equilibrio psiquico dos
individuos, através do desenvolvimento das suas capacidades inerentes a construgdo da
personalidade, e a promogdo da integragio critica desses individuos na meio em que vivem.

Esta Lei, nos «Principios gerais de politica de satide mental», estabelece ainda que
a prestacio de cuidados seja assegurada «prioritariamente a nivel da comunidade», para
que os doentes ndo se distanciem do meio em que vivem, para que esteja mais facilitado o
processo de reabilitagio e (re)insercdo social; a prestagdo de cuidados deve ser realizada no
meio que seja o menos restritivo; o intemamento como medida de tratamento deve
ocorrer «tendencialmente» em hospitais gerais; caso os doentes necessitem de reabilitagdo
psicossocial, esta deve ser realizada «de preferéncia, em estruturas residenciais, centros de
dia e em unidades de treino e reinserco profissional, inseridos na comunidade e adaptados
a0 grau especifico de autonomia dos doentes», com a comparticipagio do Estado nos
encargos. |

Ao Conselho Nacional de Satide Mental, criado pela Lei n.° 36/98, caberia a fungao de
6rgo consultivo do Governo em matéria de politica de satide mental, no qual as entidades
que se preocupem com o funcionamento do sistema de satide mental, como «as
associacoes de familiares e de utentes, os subsistemas de satde, os profissionais de satide
mental e os departamentos governamentais com dreas de actuaciio conexas» estavam nele

representadas.

Da loucura & doenca mental, Da doenga mental 3 inimputabilidade... 82



Na Lei de Satide Mental de 1998 estdo também consignados os Direitos e Deveres do
Utente, «sem prejuizo» dos Direitos e Deveres do Cidaddo previstos na Lei de Bases da
Saiide (Lei n.° 48/90), sendo que nesta matéria, Portugal apenas havia consagrado, de
forma plena, os direitos e deveres fundamentais do cidaddo na Constituicdo da Repriblica
Portuguesa de 1976.

Além de outros aspectos, salienta-se ainda o estabelecido no Capitulo 1T da Lei de
1998. Aqui define-se ¢ regulamenta-se o internamento compulsivo de individuos
portadores de anomalias psiquicas, mesmo na situacio considerada de urgéncia ou na
situagdo de inimputdveis, bem como a substitui¢do do internamento por tratamento
compulsivo em ambulatério e a cessagio do internamento. Consagram-se os Direitos e
Deveres Processuais do Internando e os Direitos e Deveres do Internado, pela primeira vez
objecto de legislacdo. Estabelece-se a quem compete a avaliagio clinico-psiquitrica;
porém, «o juizo técnico-cientifico inerente 4 avaliagdo clinico-psiquidtrica est4 subtraido
a livre apreciacio do juiz».

Esta Lei criou também a Comissdo de Acompanhamento que entre as competéncias
que lhe foram atribuidas destacam-se a visita aos estabelecimentos; a comunicagio com
os internados; a solicitagdo ou envio de informagdes sobre os mesmos quer aos servigos
administrativos ou judicidrios; a recep¢io e apreciagio das reclamacdes sobre o
internamento, tanto por parte dos internados como de pessoas habilitadas a requerer o
mesmo.

Em 1999, devido 4 necessidade de se implementar um novo regime de organizagio
e funcionamento dos servigos, foi revogado o Decreto-Lei n.° 127/92 através do Decreto-
-Lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro. Este diploma «estabelece os principios orientadores da
organizagdo, gestdo e avaliagdo dos servicos de psiquiatria e saide mental» que passaram
a ser designados de «Servicos de Saiide Mental». A reabilitagio psicossocial mereceu
especial importincia nesta Lei. Ficaram definidas, no Artigo 3.°, as competéncias do

Conselho Nacional de Satide Mental, como a emissdo de parecer e apresentacio de
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propostas e recomendagdes pelo mesmo ou a pedido do Ministério da Satide, sobre
«a) os principios e objectivos em que deve assentar a definicdo da politica de sadde
mental; b) Os direitos e deveres dos utentes dos servicos de saide mental;
¢) Os programas programas de sadde mental; d) O plano nacional de actividades e de
investimentos na 4rea da satide mental, bem como os planos regionais de satide mental;
e) A formacio e investimento em saide mental.».

O Decreto-Lei n.° 35/99, estabelece que em cada regido de saide deverd existir um
Conselho Regional de Satide Mental com um regulamento interno por ele elaborado e
aprovado pelo Conselho de Administragdo da Administragdo Regional de Sailde.
O Artigo 17.° apresenta o que passa a ser considerado como Servicos Regionais de Satide
Mental: «os departamentos de pedopsiquiatria e de satide mental infantil e juvenil dos
Hospitais de D. Estefdnia e Central e Especializado de Criangas Maria Pia e do Centro
Hospitalar de Coimbra, bem como os Centros Regionais de Alcoologia de Lisboa, de
Coimbra e do Porto».

A nivel local, o Artigo 10.°, estabelece o que compete aos Servigos Locais de Satide
Mental: devem assegurar a prestagio de cuidados em ambulatério e no internamento.
Esta rede de Servicos Locais de Satide Mental, organizados sob a forma de departamento
ou de servico de hospital geral, deverd integrar as seguintes dreas funcionais: «consulta
externa e intervencio na comunidade, nomeadamente apoio domicilidrio e
desenvolvimento de programas de promogio da saide e prevengio da doenga»;
«internamento completo de doentes agudos, preferencialmente em hospitais gerais»;
«internamento parcial»; «atendimento permanente das situagdes de urgéncia
psiquidtrica, em servicos de urgéncia de hospitais gerais ou no 4mbito de estruturas de
intervengio na crise»; «prestacio de cuidados especializados a doentes internados em
ligagdo com outras especialidades».

Este Decreto-Lei de 1999 define ainda que a consulta externa e a intervengdo na

comunidade devem desenvolver-se em articulagio com os Centros de Satdde e os
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estabelecimentos de ensino (desde o pré-primdrio ao secunddrio); e estabelece que a
prestagio de cuidados de satide mental também pode ser feita nas unidades de
reabilitacio psicossocial, designadamente nos centros sécio-ocupacionais, nas estruturas
residenciais para doentes de evolugdo prolongada e nas estruturas para treino e
reinsercio profissional.

No Capftulo IV, do referido Decreto-Lei, definem-se as «Atribuigées dos hospitais
psiquidtricos», entre as quais «assegurar os cuidados de nivel local (...) enquanto nestas
4reas nio forem criados servigos locais de satide mental», a nivel regional dar resposta a
«intervencgdes predominantemente institucionais» e assegurar os cuidados de satide aos
doentes neles institucionalizados, bem como «promover a humanizagio e melhoria das
condigbes de vida», através de programas de reabilitagio que tenham em conta as
necessidades especificas dos doentes e de apoios com vista a sua reinser¢do na

comunidade.
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SINTESE

A organizacio e gestdo dos Servigos de Satide Mental em Portugal evoluiu de
acordo com as sucessivas adaptagbes as realidades politicas, econémicas, cientificas e
sécio-culturais de cada época.

No inicio do Condado Portucalense praticava-se a assisténcia caritativa aos pobres,
miserdveis € marginais, 4 semelhanga do que se passava um pouco por toda a Europa.
Mesmo com a fundagio dos Estudos Gerais, em Lisboa (em 1290), e durante os séculos
que se lhe seguiram, pouca evolugdo se verificou na prética clinica.

Nos séculos XV/XVI portugués verificaram-se progressos devido ao facto de alguns
intelectuais se debrugarem sobre o legado deixado pelos Romanos e Arabes, o que
permitiu que a partir desses estudos avangassem nos conhecimentos e nas préticas,
dando um grande contributo para a evolugio de varios campos do saber, nomeadamente
da medicina. Surge ainda nos finais do século XV a primeira confraria Santa Casa de
Misericérdia, com sede em Lisboa. Outras instituicdes, a ela ligadas, se lhe seguiram um
pouco por todo o Pafs, tendo esta instituicio perdurado até 3 actualidade. Também,
neste século foi fundado, o Hospital de Todos-0s-Santos, em Lisboa, onde existiam
enfermarias destinadas a pessoas «desassizadas». No século XVI foi ainda construido o
Hospital de S. Marcos, em Braga.

Poder-se-ia pensar que o investimento na construgio destas instituicées conduziria
a melhores condigdes de satide, porém tal ndo aconteceu, pois havia uma maior
preocupagdo com o tratamento e com a cura da doenga do que com a promogio da
sadde. Apesar disso, os médicos da renascenca portuguesa preocupavam-se J4 com a
protecgio € o cuidado aos doentes. Embora as terapéuticas fossem escassas e muitas

vezes dolorosas, atribufam j4 grande importincia & comunicagio na relacio com os

Da loucura & docnga mental. Da doenga mental i inimputabilidade... 86



doentes. Porém, aqueles que eram considerados mais agitados € perigosos estavam
sujeltos a maus tratos e ao encarceramento em masmorras.

No século XVII este desenvolvimento refreou e os Portugueses ndo conseguiram
acompanhar a evolugio cientifica e técnica verificada nos restantes pafses europeus. Esta
situacfio reverter-se-ia um pouco no século XVIII, aquando das reformas empreendidas
pelo Marqués de Pombal. Porém, os intelectuais da época, por veicularem as novas ideias
das Luzes, continuavam a ser perseguidos.

No entanto, alguns estrangeirados deram o seu contributo em vdrios campos,
nomeadamente no da medicina, aquando das reformas pombalinas. Na 4rea de ensino
desta matéria Verney defendia que esta deveria assentar numa «boa filosofia» (dos
fil6sofos fluministas), Anténio Nunes Ribeiro Sanches propunha uma estruturagio do
curso de medicina e a criagio de um Tribunal Médico (que até & sua morte nao fora
constituido). Ribeiro Sanches manifestava também preocupagdes com a melhoria das
condigées de vida das populagdes, entre as quais se contam a localizagio das povoagdes
que iriam ser fundadas, as boas condigbes de habitabilidade, a poluicio, sendo que
algumas delas constituem ainda hoje motivos de preocupagdes.

O século XIX portugués continuaria aquém do que se praticava noutros paises,
pois nestes passou a haver maiores preocupagdes com a satide em geral e com a satde
publica. No entanto, seria apenas ao longo do século XX que se viria a operar algumas
mudangas nestas dreas com alguma éﬁcécia.

Quanto ao louco, até meados do século XIX era visto pela sociedade portuguesa
como um elemento perturbador, por isso, deveria ficar internado numa instituigdo.
Apenas no inicio da segunda metade desse século, passaria a ser considerado doente,
embora a assisténcia a ele prestada fosse mais de encarceramento hospitalar, o que
favorecia a institucionalizacdo do mesmo e provocava o seu densenraizamento familiar e
social. No entanto, criaram-se algumas ocupagdes para os loucos, consideradas de valor

terapéutico nas instituicdes onde se encontravam.
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O ano de 1835 constituiu um marco importante na politica de satide mental
portuguesa, embora com um atraso de cerca de 40 anos relativamente 2 libertagdo dos
loucos em Paris, por Pinel (1793). De facto, foi naquele ano de 1835 que o médico
Bizarro, do Hospital de S. José, realizou um trabalho realizado com os seus doentes, que
apresentou na Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa. Bizarro aplicou aos seus doentes
uma intervencido médica e psicolégica assente nas metodologias de Pinel e de Esquirol.
Dois anos apés, em 1937, surgiria uma tentativa de actualizagdo da politica de satde
com a aprovagdo da primeira Lei Orgdnica de Satide.

Em 1841, Bernardino Gomes, médico no Hospital da Marinha, elaborou um
relatério em que apresentava priticas adoptadas em alguns paises europeus nos
«estabelecimentos de alienados», que iam desde a concepcio do edificio & organizacio,
terapéuticas e prdticas assistenciais, e defendia a possibilidade de poderem ser aplicadas
também em Portugal.

Surgiu entdo, em 1848, o primeiro hospital psiquidtrico — o Hospital de Loucos de
Rilhafoles — e apenas em 1963 foi aprovada a primeira Lei de Satide Mental (Lei 2118).
Porém, no periodo que medeia estes dois anos, vérios factos sio dignos de mengao, como:

> a construgdo de grandes hospitais psiquidtricos;

> a aprovacdo da Lei 2006 de 1945 sobre assisténcia psiquidtrica, que criava servigos
mais abertos 4 comunidade no Norte, Centro e Sul do Pais, como dispensdrios, clinicas de
psiquiatria e asilos, cuja intervencio era de cardcter ambulatério e domicilidrio, de
prevengdo e de promogio da sadde mental, quer individual quer na comunidade;

> a tundagio do Instituto de Assisténcia Psiquidirica, pelo Decreto-Lei 41 759, de
1958, com o sentido de proporcionar assisténcia as populagdes mais afastadas dos
centros, através de equipas moveis.

A Lei de Satide Mental — Lei n.° 2118 de 1963 — constituiu outro dos grandes marcos
na evolugio da politica de satide mental. Promovia a descentralizagio dos servigos de

psiquiatria, entdo a funcionar nos hospitais psiquidtricos de Lisboa, Porto e Coimbra,
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possibilitando a criagio de servigos de prevencio, cura e tratamento em Centros de Satde
Mental (C.S.M.) fundados por todo o Pais, com excepgio dessas regides, ¢ em Centros de
Satide Mental Infantil e Juvenil (C.S.M.1].) em Lisboa, Porto e Coimbra. A criagio destes
Centros pelos distritos ndo metropolitanos do Pais tornou-se possivel com a aprovagdo do
Decreto-Lei n.° 46 102 de 1964, o que possibilitou a gradual fundacio dos mesmos entre
1965 e 1980. Porém, o facto de nio terem sido criados C.S.M. em Lisboa, Porto e Coimbra
contribuiu para que passasse a haver uma assimetria relativamente aos servicos prestados a
comunidade, pois por ndo possuirem C.S.M., mas sim hospitais psiquidtricos, estes servigos
processaram-se de uma forma mais lenta nessas trés regioes.

A Lei n° 2118 de 1963 consignava também os direitos dos doentes mentais e
pretendia substituir o Instituto de Assisténcia Psiquidtrica (fundado em 1958) pelo
Instituto de Saiide Mental, numa linha mais de promogio da investigagio e da formagio
profissional nesta drea da satide. Porém, o que se viria a constatar é que, apesar de criado,
este Instituto nunca chegou a funcionar, sendo que s6 em 1971, através do Decreto-Lei
n.° 413, seria substituido pela Direcgdo de Servigos de Satide Mental. Esta lacuna, que
perduraria por cerca de uma década, travou o desenvolvimento da politica de saide
mental iniciada com a j4 referida Lei n.° 2006 de 1945, quer em termos preventivos quer
de promocio da sadde mental.

Apesar de a Lei de Satide Mental se ter mantido em vigor durante 35 anos, ou seja,
desde a sua aprovagio em 1963 (Lei n.° 2118) até a revogacio da mesma apenas em
1998 (Lei n.° 36), verificaram-se avangos e recuos na politica de satde mental.

No periodo entre 1963 e 1998 destacam-se, entre outros factos, os seguintes:

» promulgacio da Lei Orgdnica do Ministério da Satide e Assisténcia, em 1971, que
estruturava e hierarquizava, de forma pioneira na Europa, um sistema completo de
cuidados de satide 4 comunidade, através da implementagio de uma rede local de centros
de saide, que integrava os servigos de tipo ambulatério, sendo que os internamentos

«absolutamente indispensdveis» ficavam reservados aos hospitais gerais e psiquidtricos;
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> criacdo do Servico Nacional de Saiide (SN.S.) em 1979 (Lei n.° 56), cujos
estatutos sofreram mudangas em 1993 (Decreto-Lei n.° 11);

» criacio do Ministério da Satide, da Direcgdo-Geral dos Cuidados de Saiide
Primdrios, que integrava a Direcgdo de Servigos de Satide Mental, e da Direcgdo-Geral dos
Hospitais, através do Decreto-Lei n.° 74-C de 1984, o qual previa também o
financiamento de projectos de intervencio na comunidade, em diversas regides do Pafs,
que promovessem a desinstitucionalizagio e a reabilitagdo dos doentes mentais;

» criagio do Programa de Satde Mental, em 1985, que abria a comunidade
recursos e servigos de prevencio primdria, secunddria e tercidria das doencas mentais;

> sectorizagdo definitiva dos hospitais psiquidtricos de Lisboa e Porto em 1987;

> criacdo do Programa dos Servigos de Satide Mental a nivel nacional, em 1988, que
visava a fundacio de servigos alternativos de insergio comunitdria extensivo aos hospitais
psiquidtricos e aos doentes mentais e toxicémanos, na sequéncia da Lei n.° 2118 de 1963;

> criacdo dos Centros de Saiide Mental de Lisboa e Porto, em 1988;

> aprovacio da Lei de Bases da Satide, em 1990, que suspenderia todo o trabalho
desenvolvido desde 1985, pois centrava-se mais num modelo biomédico e hospitalar do
que num modelo de intervengio mais voltado para a comunidade; fundia as Direcgdes-
Geruais (criadas em 1984) numa s6, a Direccdo-Geral de Satide;

> extingio dos C.S.M. e dos C.S.M.L]. pelo Decreto-Lei n.° 127/92, que passaram
a ficar dependentes tecnico-administrativamente dos hospitais gerais, centrais ou
distritais (os C.S.M.) e dos hospitais pediatricos (os C.S.M.L].);

> criacdo de servigos nas zonas Norte, Centro e Sul do Pais que também foram
designados de Centros de Satide Mental (Decreto-Lei n. 127/92);

> criacdo dos Departamentos de Psiquiatria e Satide Mental, nesses hospitais
(Portaria n.° 750/92);

Apesar desta evolugdo descontinua, a prestagio de cuidados de satide mental, na

prética, conheceu uma progressiva alteracio. Esta deveu-se novamente as influéncias de
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alguns técnicos de satide, cuja formagdo (muitas vezes complementada em cursos e/ou
reunides cientificas de cardcter intermnacional ou no exterior) os levou a questionar néo sé
os modelos de intervengio, mas também as politicas vigentes. Assim, foram dando o seu
contributo para o processo de mudanga, que se vem a sentir na actualidade,
nomeadamente através da implementacio de programas de intervencdo nos locais onde
trabalham (vam) e através da exposigio dos seus trabalhos & comunidade cientifica do Pais.

A Lei de Satide Mental de 1998 veio apenas regulamentar uma prética que j4 se vinha
delineando h4 vérios anos em algumas instituicdes e generalizar este tipo de intervengdo a
todas as instituicdes do pafs, nio como uma pritica opcional, mas como uma pritica
obrigatéria. H4 muito esperados, os contetidos da Lei n.° 36/98 e do consequente Decreto-
Lei n.° 35/99, reflectem as ultimas recomendacdes da O.N.U. e da O.M.S. em matéria de
politica de satde, e, ainda, procuraram ir ao encontro das conclusdes e propostas
apresentadas pela Comissdo para o Estudo da Satide Mental, em Maio de 1995.

A actual Lei de Satide Mental (Lei n.° 36/98) pretende preconizar um Sistema de
Satide Mental mais préximo e adequado as dificuldades e as necessidades do doente
mental, que, quando se justifique, deverd permanecer o menos possivel afastado do
meio em que vive. Possibilita, ainda a colaboragdo dos utentes e dos diferentes agentes
sociais, implicados nesta problemdtica, para a melhoria da prestagdo de cuidados, dando
assim 2 comunidade a possibilidade de participar activamente no funcionamento dos
Servicos de Satide Mental, através de seus representantes que integram o Conselho
Nacional de Satide Mental e a Comissdo de Acompanhamento.

Assim, o que ressalta ma politica de saide mental em Portugal, na época
contemporinea, apesar dos avangos e recuos, é o progressivo abandono da ideia dos
hospitais como instituicdes asilares, para uma gradual substituicdo por servicos de

cardcter comunitdrio, vocacionados para a drea da reabilitacio e de reinsergio social.
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SEGUNDA PARTE
DOENCA MENTAL, CRIME E

INIMPUTABILIDADE EM RAZAO DE
ANOMALIA PSIQUICA
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CAPITULO1

INIMPUTABILIDADE E PSICOPATOLOGIA

A vida humana em sociedade implica que as numerosas relagdes sejam pautadas
por regras ou normas. A necessidade de regulamentar muitos dos diferentes tipos de
relagbes para que em cada situacgio concreta semelhante se aplicasse a mesma norma é
preocupagido dos seres humanos, desde hd longa data. Portanto, as relagdes sociais regem-
-se por direitos e deveres derivados da natureza atemporal e espacial dos seres humanos.

Para além do direito natural, os seres humanos estio sujeitos a uma relagio juridica
também pautada por direitos e deveres. Assim, devido a préticas ilicitas alguns individuos
sio condenados ao cumprimento de penas, € a um pequeno grupo, Por serem
inimputdveis e/ou perigosos sdo-lhes aplicadas medidas de seguranca e de tratamento em
regime prisional. Dada a necessidade, estes conceitos serdo alvo de clarificacio.

E, devido & populagio alvo deste estudo serem esquizofrénicos que cumprem
medidas de seguranca e de tratamento em Clinica de Psiquiatria em contexto prisional,
serd feita, inicialmente, uma resenha histéria relativa 2 evolugido do conceito de
Esquizofrenia. De seguida, far-se-4 uma abordagem as classificagoes médicas actuais que
retinem consenso, como a CID-10 — Classificagio Estatistica Internacional das Doencas
e Problemas de Satide Relacionados (10.% revisio, Capitulo V), da O.M.S. (1992), e o
DSM-IV-TR - Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagbes Mentais
(4.? edicdo, Texto Revisto), da American Psychiatric Association (2000).

Por fim, serd objecto de referéncia a temdtica «Esquizofrenia, crime e
perigosidade», j4 que a populacio alvo cometeu crimes gravosos e, como se referiu,

cumprem medidas de seguranca e de tratamento em regime prisional.
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1. Da condigdo de doente mental & condicao de
inimputavel em razdo de anomalia psiquica

Como na primeira parte ficou patente, a nogio de doenca mental tem variado e
continuard a variar de acordo, particularmente, com os valores sécio-culturais e os
conhecimentos de cada época, em especial médicos, psicoldgicos e forenses.

E facto assente que crengas, costumes e tradigdes definem o conceito de satde
mental; que o médico e o psicélogo se distanciam desta nocfio, porém sem a negar, mas
mantendo-se neutros e isentos de tomar posicio favordvel ou nio; e que os principios da
lei, particularmente do Direito, também nio sio coincidentes nem com uns nem com
outros, embora, em caso de crime, se recorra i avaliagdo dos segundos para decidir,
quando se justifique, da imputabilidade ou da inimputabilidade do individuo que
comete um crime, conceitos que adiante serdo aqui objecto de definicio.

Todo o delinquente é anormal, no sentido negativo (Scharfetter, 1997) e nio no
sentido de portador de anomalia psiquica, pois nem todos estes cometem crimes, ou no
sentido de inimputdvel (C.P.), pois um individuo poderd ser responsavel pelo acto
delituoso, mesmo sendo portador de anomalia psiquica.

E porque entre as relagdes sociais ¢ as relagoes juridicas hd intrincados elos de
ligago, torna-se premente uma breve clarificacio das mesmas, pois sejamos ou nio

doentes espera-se que obedecamos aos mesmos c6digos, com muitas especificidades.

1.1. Relagbes sociais e relacoes juridicas

A vida em sociedade ¢ pautada por uma rede de relagdes sociais intersubjectivas
complexas, isto é, em que estdo envolvidos um conjunto de acgdes e interacces

reciprocas entre os individuos que a compdem. A convivéncia social implica direitos e
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deveres entre as pessoas, direitos e deveres de cada pessoa para com o grupo ou
sociedade em que estd inserido e, ainda, o préprio grupo ou sociedade ¢ igualmente
titular de direitos e deveres para com o cidadio.

Apenas em 1976 Portugal consagrou de forma plena os direitos e deveres do cidaddo
na Constitui¢do da Repuiblica Portuguesa (C.R.P.) e nas sucessivas revisdes constitucionais
de 1982, 1989, 1992 e 1997. Quanto aos direitos fundamentais define-se no Art. 16.°,
ponto 2., que: «Os preceitos constitucionais e legais relativos aos direitos fundamentais
devem ser interpretados e integrados de harmonia com a Declaragdo Universal dos
Direitos do Homem» (C.RP., 1998). Relativamente aos Direitos, liberdades e garantias
pessoais (Capitulo I do Titulo II da Parte I) a actual Constituigio legisla sobre o direito 2
vida, & integridade fisica, a4 identidade pessoal, & capacidade civil, 4 cidadania, a0 bom
nome € a reputagdo, a palavra e a reserva da intimidade da vida privada e familiar, 2
liberdade e & seguranga, ao habeas corpus (recurso judicial por ter sofrido ou estar a ser
ameagado de violéncia ou coacgiio de liberdade) contra o abuso do poder em virtude de
prisio ilegal, a garantias de processo criminal, 4 inviolabilidade do domicilio e da
correspondéncia, a liberdade de expressfio, de informagio, de religiio e de culto, entre
outros (nas C.R.P. de 1976 a 1997, Artigos 24.° a 47, C. R. P., 1998). Os Capitulos II e III
do Titulo IT da Parte I tratam, respectivamente, dos Direitos, liberdades e garantias de
participacio politica e dos Direitos, liberdades e garantias dos trabalhadores. O Titulo III
da Parte I define os Direitos e deveres econémicos, sociais e culturais.

A semelhanga de outros paises, também Portugal teve necessidade de readaptar,
reformular os cédigos existentes e, até mesmo, elaborar novos c6digos, tendo sempre
em conta a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (aprovada pela Assembleia
Geral das Nagoes Unidas em 10 de Dezembro de 1948) e os Pactos, Resolugdes e outros
documentos internacionais subsequentes. Assim, cabe também ao Direito pugnar pela

protec¢do dos direitos fundamentais das pessoas consignados nessa Declaracio.
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Ora, a vida humana estd sujeita quer a uma ordem natural, inerente aos diversos
fenémenos da Natureza, quer ao direito natural, préprio da natureza dos seres humanos,
que se refere a um direito ideal (conjunto de normas ideais, decorrentes da Lei Natural
ou das normas juridicas provenientes da vontade divina ou dos direitos subjectivos que
todos deveriam disfrutar, como os Direitos do Homem). O direito natural é anterior e
estd acima dos direitos juridicos positivos, servindo de modelo a estes. Por isso, as
normas juridicas vigentes estdo subordinados ao direito natural e foram criadas para
reconhecer e assegurar os direitos fundamentais (Machado, 1985; Chorio, 1994).

A vida humana, segundo estes autores, também obedece a uma regulagdo social
que se traduz numa complexa rede normativa de ordem moral, religiosa, de trato social
e juridica. A ordem moral relaciona-se com o bem ou mal, o certo ou errado; aplica-se ao
individuo (normas de conduta) e ndo & organizagio social em que est4 inserido; apela a
consciéncia do mesmo, pois, caso contrdrio, serd sancionado com md reputagio e com
reprovacio da sua formacio moral. A ordem religiosa refere-se as condutas relativamente
a Deus ou a Divindade, tendo por base os dogmas e a {é; dirige-se também ao individuo,
cuja falta implicard numa sangio ou beneficio que s6 serd obtido apds a morte. A ordem
de trato social diz respeito ao conjunto de regras que permitem uma melhor convivéncia
entre individuos de um dado grupo social (como as ordens de profissionais com normas
deontoldgicas), sendo que os que nio cumpram essas normas sujeitam-se a reprovagio
social desse meio, pela inconveniéncia do seu comportamento, o que poderd implicar
no seu afastamento ou na sua segregagdo. No que concerne a ordem juridica, trata-se de
um conjunto de normas juridicas que regulam a vida em sociedade nos seus aspectos
mais relevantes, ou seja, no respeito pelos seus valores, normas e interesses. Refere-se a
regulacio da ordem social através do Direito (Constitucional, Civil, Penal e outros).

Ao contrério das restantes ordens normativas a ordem juridica recorre 4 medida de
coacgdo (que faz parte do sistema — ordenamento ~ juridico), que tanto pode ser fisica

como psiquica, para que, nas palavras de Machado (1985, p. 31), «force ao respeito e
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puna a violagio da ordem», como forma de garantir ¢ impor o cumprimento das
normas. O Direito, assim, engloba diversos componentes da realidade juridica (relagoes
sociais, normas juridicas...), sendo a ordem juridica a articulagdo desses componentes
num determinado perfodo histérico de uma sociedade, que revela um conceito de
justica nele aceite e por isso consensual e premente (Machado, 1985; Chorio, 1994).

A prevengio e a resolugio de conflitos sociais exigem regras que garantam a
ordem e a convivéncia pacifica entre as pessoas. Para os referidos autores, compete ao
Direito, como regulador da ordem social, seguir alguns critérios como os de: justica
(relativo s relacbes estabelecidas entre o Estado e os cidadios), equidade (pretende
suavizar o rigor cego da aplicagio da lei e, assim, humanizar o Direito, por isso, 0 juiz
pode fazer uma ponderagdo pessoal, com recurso 2 interpretacio e integragao de lacunas
da lei, para cada caso), seguranga juridica (reporta-se a garantia da estabilidade das
relagdes sociais, sendo que novas leis ndo podem ser aplicadas a casos passados, mas sim
a casos ocorridos apés a sua publicagiio) € certeza juridica (remete para a acessibilidade
das normas juridicas aos cidaddos, na forma escrita, com rigor e objectividade, quer no
Didrio da Reptiblica quer na publicagdo dos diferentes codigos de leis — civil, penal...).

Quanto ao Direito Penal a certeza juridica assume grande importincia, pois
através dela definem-se as condutas consideradas crimes e as consequéncias da prética
dos mesmos (aplicacio de multas, penas, medidas de seguranca...): «nullum crimen sine

lege, nulla peena sine lege» («ndo h4 crime sem lei, ndo hd pena sem lei»), principio da

legalidade que garante a certeza juridica, como se pode constatar pelo estabelecido quer
na actual C.R.P. (Art. 29.° € 30.°) querno C.P. (Art. 1.°e 2.°).

Para Machado (1985) e Chordo (1994), o principio da justiga ocupa um lugar
cimeiro quer no campo do Direito, quer na vida social como um todo, pois remete para
o valor ideal, de acordo com a evolucio das sociedades, que os sistemas juridicos se

preocupam em alcancar e integrar nos seus ordenamentos.
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Ora, ¢ através da ordem juridica que sdo atribuidos aos seres humanos (sujeitos do
direito) direitos e deveres ou obrigagdes juridicos, que os torna titulares de uma
personalidade juridica. Segundo a lei vigente (Art. 66.° ¢ 68.° do Cédigo Civil — C.P. -,
1999), a personalidade juridica, para qualquer individuo, adquire-se com o nascimento e
perdura até 2 morte, implicando um conjunto de direitos necessdrios ao
desenvolvimento dessa personalidade e que incidem sobre aspectos de relevo para a vida
humana, tais como os que estio consagrados na C.R.P., atrds referidos.

Qualquer pessoa com personalidade juridica tem capacidade de exercicio de
direitos e capacidade de gozo dos mesmos, actua por motu proprio ou delega em outra,
por ela escolhida, essa capacidade (representante ou procurador). Em Portugal ¢
reconhecida por lei a «plena capacidade de exercicio de direitos» quer aqueles que
forem maiores de 18 anos que, com esta idade, passam a ficar «<habilitados a reger a sua
pessoa € a dispor dos seus bens» (C.C., 1999, Art. 130.°), quer aos menores
emancipados pelo casamento (Art. 132.°), que sejam menores de 18 anos e maiores de

16 € aos quais foi dada autorizagio para o matriménio (Art. 1612.°).

1.2. Individuos sujeitos a interdicdo ou a inabilitacdo

O exercicio de direitos e obrigagdes nem sempre tem lugar de forma directa,
necessita de recurso a uma pessoa com consentimento do individuo, como atrds se
referiu, ou designada através de representacio legal. Estes tltimos sdo aqueles que
possuem capacidade juridica ou capacidade de gozo de direitos e obrigagdes mas que
ndo possuem capacidade para o exercicio dos mesmos, ou seja, falta-Thes a idoneidade
para a praticas de actos juridicos, como os menores de idade (C.C., 1999, Artigos 122.° a
129.%), os interditos (C.C., 1999, Artigos 138.° a 151.°), os inabilitados (C.C., 1999,
Artigos 152.° 2 156.°) e os incapacitados por acidente (C.C., 1999, Artigo 257.°).
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Para este trabalho, importa destacar apenas os individuos sujeitos a interdigtes ou
a inabilitacoes. No Decreto-Lei n.° 47 334, de 25 de Novembro de 1966, pelo qual foi
aprovado o actual Cédigo Civil (1999) definiu-se quanto as «Interdigdes» o seguinte:

Os dementes, surdos-mudos e prédigos que tenham sido total ou
parcialmente interditos do exercicio de direitos, ou venham a sé-lo em
acgdes pendentes, mantém o grau de incapacidade que lhes tiver sido ou vier
a ser fixado na sentenca ou que resultar da lei anterior. (Art. 7.°)

O C.C. no que respeita as «Pessoas sujeitas a interdigao» estabelece o seguinte:

1 — Podem ser interditos dos seus direitos todos aqueles que por
anomalia psiquica, surdez-mudez ou cegueira se mostrem incapazes de
governar suas pessoas ou bens.

2 — As interdicoes sdo aplicaves a maiores; mas podem ser requeridas ¢
decretadas dentro de um ano anterior 2 maioridade para produzirem os seus
efeitos a partir do dia em que o menor se torne maior. (Art. 138.9)

A respeito da «Capacidade do interdito e regime da interdigio», equipara o
interdito a0 menor «sendo-lhe aplicdveis, com as necessdrias adaptagdes, as disposicoes
que regulam a incapacidade por menoridade e fixam meios de suprir o poder paternal»
(Art. 139.°). No que refere ao «Levantamento da interdigdo», estabelece que «cessando
a causa que determinou a interdigdo, pode esta ser levantada a requerimento do préprio
interdito ou das pessoas mencionadas no n.° 1 do artigo 141.% (Art. 151.°), que define
quem tem legitimidade para requerer a interdigdo — conjuge, tutor, curador, «qualquer
parente sucessivel ou pelo Ministério Péblico» (Art. 141.°, ponto 1.).

No que se refere as «Pessoas sujeitas a inabilitagdo» o C.C. define o seguinte:

Podem ser inabilitados os individuos cuja anomalia psiquica, surdez-
mudez ou cegueira, embora de cardcter permanente, ndo seja de tal modo
grave que justifique a sua interdigdo, assim como aqueles que, pela sua

habitual prodigalidade [tendéncia habitual para a pritica de actos
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patrimoniais ruinosos, aventureiros ou de ma administragio] ou pelo uso de
bebidas alcodlicas ou de estupefacientes, se mostrem incapazes de reger
convenientemente o seu patriménio. (Art. 152.°)

Quanto ao «Levantamento da inabilidade» também consta do C.C. o seguinte:

Quando a inabilitagio tiver por causa a prodigalidade ou o abuso de
bebidas alcodlicas ou de estupefacientes, o seu levantamento ndo serd
deferido antes que decorram cinco anos sobre o trinsito em julgado da
sentenca que a decretou ou da decisdo que haja desatendido um pedido
anterior. (Art. 155.°)

Ainda, o C.C. determina que a «Suspensdo da prescrigdo» relativa aos interditos e
aos inabilitados equipara-se 4 dos menores quando estes «ndo tenham capacidade para
exercer o seu direito , com a diferenca de que a incapacidade se considera finda, caso
nido tenha cessado antes, passados trés anos sobre o termo do prazo que seria aplicével

se a suspensio se ndo houvesse verificado» (Art. 320.°, ponto 3.).

1.3. Breve referéncia aos conceitos de inimputabilidade em
razdo de anomalia psiquica, perigosidade e medidas de
seguranca

Portanto, a qualquer sujeito, que é também uma pessoa juridica (ou seja, aquela
cuja norma juridica se lhe dirige, conferindo-lhe direitos ou impondo-lhe deveres),
podera faltar a capacidade de exercicio de direitos caso ndo possua ou perca alguma(s)
da(s) faculdade(s) atris referidas, como é o caso dos inimputdveis.

Urge agora definir inimputabilidade. Porém, este conceito implica a existéncia do
seu contrdrio, imputabilidade, que se traduz na atribuicfio de culpa a um individuo por
pritica de determinado(s) acto(s) avaliado(s), por quem de direito, como proibido(s) e

com carga de intencionalidade. Por isso, o imputdvel é responsdvel pelo(s) acto(s)
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praticado(s) e é capaz de responder pelo(s) mesmo(s). O actual C.C., embora defina o
que deve ser considerado imputabilidade, fé-lo pela negativa:

1 - Nio responde pelas consequéncias do facto danoso quem, no
momento em que o facto ocorreu, estava, por qualquer causa, incapacitado
de entender ou querer, salvo se o agente se colocou culposamente nesse
estado, sendo este transitorio.

2 — Presume-se a falta de imputabilidade nos menores de sete anos €
nos interditos por anomalia psiquica. (Art. 438.%).

Quanto ao conceito de inimputdavel, aplica-se ao individuo cuja responsabilidade
do delito cometido estd alterada, pois o que o levou a sua pritica pode ter sido
determinado por impulsos decorrentes da sua personalidade, do seu estado de doenga,
por interferéncias do meio social ou por associagio de ambos os factores. Assim,
dependendo do caso, a sua imputabilidade poderd estar diminuida ou eliminada.

A definicio de inimputdvel é de ordem juridico-legal, por isso, é também objecto
de legislagio no Cédigo Penal (C.P.), aprovado pelo Dec.-Lei n.° 400/82, de 23 de
Setembro, «que permanece vilido na sua esséncia», segundo o que consta no Dec.-Lei
n.° 48/95 (em Rocha e Cruz, 1998, p. 13) que constitui o documento de revisdo e
aprovagio do C.P. actual (Rocha e Cruz, 1998). Porém, de acordo com Monteiro
(1997), cabe apenas ao juiz interpretar e decidir sobre a inimputabilidade, bem como da
perigosidade do agente para a aplicagio ou ndo de uma medida de seguranga.

A inimputabilidade, segundo o C.P., é atribuida ao individuo «em razio da idade»,
quando menor de 16 anos (Art. 19.°), € «em razdo de anomalia psiquica», quando se
enquadra no disposto no Art. 20.°, do Cédigo Penal (Rocha e Cruz, 1998), que abaixo se
transcreve na integra, por encerrar a defini¢io de inimputdvel, objecto deste ponto:

1— E inimputvel quem, por forca de uma anomalia psiquica, for
incapaz, no momento da prética do facto, de avaliar a licitude deste ou de

se determinar de acordo com essa avaliagio.
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2 — Pode ser declarado inimputével quem, por forca de uma anomalia
psiquica grave, ndo acidental e cujos efeitos ndo domina, sem que por isso
possa ser censurado, tiver, no momento da pratica do facto, a capacidade
para avaliar a ilicitude deste ou para se determinar de acordo com essa
avaliacdo sensivelmente diminuida.

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

4 — A imputabilidade ndo é excluida quando a anomalia psiquica tiver
sido provocada pelo agente com intengdo de praticar o facto. (Art. 20.°)

Se os sujeitos sio considerados perigosos e inimputdveis e como atrés se referiu, por
definicdo, incapazes de culpa pelos seus crimes, em vez de estarem sujeitos a penas sao-lhe
aplicadas sancdes criminais especificas designadas «medidas de seguranga». No entanto,
esta deduciio néo é tio linear como aparenta ser. De facto, concorda-se com Almeida (1999,
p. 522) quando tece algumas consideragfes acerca da redacgio deste artigo e da
ambiguidade e abrangéncia a que se presta, permitindo «argumentacdo juridica em
situagio que adjectivarfamos de “inconcebiveis”», pois presta-se a que a defesa do
criminoso se possa organizar i volta das alineas 1) e 2), pondo em causa a avaliagio do
perito, para tentar justificar a inimputabilidade do individuo, quando o mesmo néo
apresenta «qualquer quadro psicético ou outro que justificasse “vestigios de”
inimputabilidadel». Considera ainda que neste conceito a alinea 3) peca pelo critério de
«incapacidade do agente para ser influenciado pelas penas» (C.P.) para atribuigio de
inimputabilidade, pois esta incapacidade «pode ser inerente, ou ndo, ao sujeito a quem vai
ser atribuida a inimputabilidade» (Almeida, 1999, p. 523). Outro aspecto relevante referido
por este autor, é que o C.P. ndo explicita as situagbes em que a imputabilidade deveria ser
atenuada em consequéncia de anomalia psiquica (quando nfo merecessem a atribuigio de
inimputabilidade), ou seja, quando a prética de um crime ocorreu em «circunstincias

psicopatolégicas que afectavam inquestionavelmente o criminoso» (Almeida, 1999, p. 523).
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De facto, no actual C.P. ndo existe qualquer artigo que contenha o conceito de
imputabilidade diminuida para individuos portadores de anomalia psiquica. Embora o
Artigo 72.° explicite «Atenuagio especial da pena», nio € claro quanto 2 situagdo de um
individuo ter agido sob efeito de perturbagio mental. Assim, caso os peritos ndo o
pudessem considerar inimputdvel poderia acontecer que merecesse uma atenuacio
especial da pena, pois aquando da prética do crime, «alterou, sem abolir, a capacidade
de (..) avaliar a ilicitude deste ou de se determinar de acordo com essa avaliacio»
(Almeida, 1999, p. 525).

Fsta nio clarificacio destes conceitos legais — inimputabilidade e imputabilidade
atenuada — pode suscitar dividas por parte dos peritos, que segundo Almeida (1999)
acabam por optar muitas vezes pela inimputabilidade. Por sua vez, os juizes podem
também manifestar ddvidas quanto i avaliagio feita por um perito e pedir uma
reavaliagio. Porém, se o perito considerou uma imputabilidade atenuada, devido a
anomalia psiquica do individuo, os juizes podéréio, segundo Almeida (1999, p. 525)
aplicar «penas desajustadas e que nos parecem injustificadas», talvez porque
eventualmente pouco sensibilizados para esta questao.

Continuando a percorrer a legislagdo constante do C.P., no que se refere a medida
de seguranca, esta s6 «pode ser aplicada a estados de perigosidade cujos pressupostos
estejam fixados em lei anterior ao seu preenchimento» (CP., Art. 1.2, ponto 2.) e caso
seja «proporcional A gravidade do facto e & perigosidade do agente» (Art. 40.°, 3.),
podendo o internamento ser prorrogado, por sucessivos perfodos de dois anos, por
decisio judicial, caso se mantenha a perigosidade (Art. 92.%).

A nogdo de perigosidade criminal tem sido objecto de virios estudos desde hd
longa data e tem variado ao longo do tempo de acordo com os pressupostos defendidos
por diferentes autores, como se constata por exemplo em Monteiro (1997) e Morgado
Pereira (artigo «Perigosidade», em Taborda, 1997). No entanto, o conceito criminal

actual de perigosidade assenta na probabilidade ou num fundado receio de que o autor
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de um facto-crime possa vir a praticar ou repetir condutas tipicas € ilicitas do mesmo
género (Monteiro, 1997; Figueiredo Dias, 1993; C.P.no Art. 91.°, ponto 1.)

A aplicacio de medida de seguranga pressupoe ento a pritica de um crime que a
antecede «ou de facto que seria crime ndo fora a inimputabilidade do agente», bem
como a perigosidade do mesmo (Monteiro, 1997, p. 82) e ndo pode ser aplicada de
forma administrativa, como se pode constatar pelo estabelecido na actual C.R.P.:

2. Ninguém pode ser total ou parcialmente privado da liberdade, a ndo
ser na consequéncia de sentenga judicial condenatéria pela prética de acto
punido por lei com pena de prisio ou de aplicagao judicial de medida de
seguranga.

3. Exceptua-se deste principio a privagio da liberdade, pelo tempo €
nas condices que a lei determinar, nos casos seguintes: (...)

h) Intemamento de portador de anomalia psiquica em
estabelecimento terapéutico adequado, decretado ou  confirmado por
autoridade judicial competente. (Art. 27.°)

Assim, a medida de seguranga s6 se aplica ao agente do crime, tendo em conta a sua
«perigosidade indiciada pela pratica do crime», pois supde-se que houve auséncia de culpa
por parte do mesmo na pritica do crime (Antunes, 2002, p. 95). Ora, sc a aplicagio de
uma medida de seguranga pressupde um juizo de prognose, emitido pelo tribunal, assente
na perigosidade criminal do individuo, constitui uma tarefa considerada como «das mais
dificeis e delicadas de todo o ambito politico-criminal, sendo que por isso tem a ver com a
questio tdo problemdtica como ¢é a previsibilidade e determinabilidade do
comportamento humanow, nas palavras de Figueiredo Dias (1993, p. 443).

Aquando da pratica de um crime o individuo poderd ser objecto de «Pericia
médicolegal e psiquidtrica» (Art. 159, do Cédigo de Processo Penal — C.P.P.) e/ou
«Pericia sobre a personalidade» (Art. 160.%, C.P.P.), caso seja pedida pelo Tribunal a

técnicos especializados. Normalmente este pedido ¢ bem delimitado e circunscrito a
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um pormenor técnico preciso: imputabilidade; perigosidade; capacidade profissional;
capacidade de custédia paternal; capacidade de reger pessoas e bens; estado psiquico da
vitima que sofreu ofensas corporais €/ou sexuais; capacidade ou da fiabilidade de uma
testemunha (Feldman, 1989). Assim, o parecer técnico assentard exclusivamente na
avaliacdo do que foi pedido pelo Tribunal.

Para determinar uma medida de seguranga, como se referiu, reveste-se de grande
importAncia as pericias criminolégica, psiquidtrica e psicolégica, sendo que estas Gltimas
sio solicitadas «quando se tome imprescindivel a andlise da personalidade do agente»
(Figueiredo Dias, 1993, p. 445). Mas, segundo Monteiro (1997), caso o juiz entenda, ele
mesmo poderd fazer uma andlise do caso baseando-se na sua intui¢do e experiéncia
(prognose intuitiva), em vez de recorrer avaliaciio de clinicos especializados para ter uma
prognose clinica ou, entdo, recorrer a ambas. Assim, quando recorre 2 pericia o juiz fica na
expectativa de uma «resposta inequivoca, de umna orientagdo ou de um aval cientifico que
dissipe as diividas do julgador ou The fornega o conforto de ver confirmado (por alguém
cuja isengio se ndo questiona) aquele que era ji o seu projecto de decisio» (Monteiro,
1997). Porém, isto nio acontece pois ndo hd doenca(s) mas sim doente(s). Mesmo que
com um diagnostico (pré)estabelecido nada garante, ao técnico que o atribui, que o
prognéstico seja unidireccional, pois se na drea da satide em geral j4 a excepgdo € tio vdlida
como a regra, no campo da saide mental considera-se que este preceito ¢ ainda mais
acentuado, pois nio h4 certezas quando se fala de desenvolvimento de processos mentais.

O conceito dinico de doenca, e particularmente o de doenga mental, ndo coincide
com o civil, o fiducidrio e o penal. O clinico, partird do principio de que se o individuo
for submetido a tratamento, que pode incluir medidas terap€uticas diversas, como
medicamentos, psicoterapia, internamento psiquidtrico, terapia ocupacional e/ou
outras, passard a andar compensado e, se der continuidade as prescrigdes clinicas, espera
que seja nula ou muito reduzida a prética de novos crimes ou crimes do mesmo tipo.

A éptica do direito civil, preocupa-se com as competéncias sociais ¢ profissionais, a
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maioridade, as capacidade de negociar, gerir os bens e tratar de assuntos do interesse do
préprio individuo (Scharfetter, 1997). Ao direito fiducidrio, para este autor, interessam
questdes relativas a (in)validez, pensoes, e outras. Ao direito penal, segundo Monteiro
(1997, p. 101), «“ndo lhe interessa” que aquele individuo precise ou ndo de ser tratado,
est mais preocupado em decidir sobre a sua perigosidade para estabelecer a medida de
seguranca. No entanto, esta autora defende que «o perito (...) hd-de adaptar-se as
peculiaridades da tarefa que exerce: compreender que a pericia ndo é um acto médico e
que a perigosidade criminal ndo pode ser definida como “tratamento psiquidtrico
justificado™, o que no entender da autora deste trabalho esta questdo de tdo
problemitica que &, s6 por si poderia ser objecto de reflexio para um trabalho futuro.

No entanto, concorda-se com Santos-Costa e Morgado Pereira (artigo
«Intervengio terapéutica em psiquiatria forense versus medidas de seguranga», em
Taborda, 1997, p. 162) quando defendem o seguinte: «Ao lermos ¢ ao ouvirmos alguns
juristas, apercebemo-nos que muitas vezes o entendimento do que ¢ a Psiquiatria se
aproxima mais daquilo que era (Psiquiatria cldssica), referenciando os autores mais
antigos, favorecedores de concepgdes deterministas, constitucionalistas e causalistas».
No entanto, estes psiquiatras reconhecem que o Direito tem feito actualmente
progressos em «questdes ligadas & ressocializagdo e salvaguarda dos direitos dos doentes,
judicialmente considerados perigosos e sujeitos a medidas de seguranga» (Taborda,
1997, p. 162). Ainda para Santos-Costa ¢ Morgado Pereira, os juristas perpetuam a
formulacdo das suas questdes colocadas aos médicos e, acrescenta-se a outros técnicos,
bem como estes continuam a dar as mesmas respostas, sendo que, na opinido deles, «as
préprias perguntas (¢ respostas) (...) devem ser outras e independentemnente de quem as
faz em primeiro lugar» (Taborda, 1997, p. 164).

Quando o individuo é considerado inimputdvel estd previsto no C.P. que o
Tribunal o pode mandar internar, de acordo com o estabelecido no Capitulo Vi,

Secgdo [, particularmente nos Artigos 91.° € 92.°:
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Art. 91.° — Pressupostos ¢ duragdo minima

] — Quem tiver praticado um facto ilicito tipico e for considerado
inimputével, nos termos do artigo 20.°, é 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 superior a 5
anos, o internamento tem a duracio minima de 3 anos, salvo se a libertagdo se
revelar compativel com a defesa da ordem juridica e da paz social.

Art. 92.° — Cessagdo e prorrogagdo do internamento

1 — Sem prejuizo do disposto no n.° 2 do artigo anterior, o
internamento finda quando o tribunal verificar que cessou o estado de
perigosidade criminal que lhe deu origem.

2 — O internamento ndo pode exceder o limite miximo da pena
correspondente ao tipo do crime cometido pelo inimputével.

3 — Se o facto praticado pelo inimputdvel corresponder a crime punivel
com pena superior a 8 anos e o perigo de novos factos da mesma espécie for
de tal modo grave que desaconselhe a libertagdo, o internamento pode ser
prorrogado por periodos sucessivos de 2 anos até se verificar a situagdo
prevista no n.° 1. (p. 60)

Porém, o inimputdvel poderd usufruir de diberdade para prova», apés a revisio
(Art. 93.°, C.P.), se o tribunal entender «que hd razdes para esperar que a finalidade da
medida possa ser alcancada em meio aberto» num limite minimo de 2 anos e mAximo
de 5 anos, «ndo podendo ultrapassar, todavia, o tempo que faltar para o limite maximo
de duracio do internamento» (Art. 94.°). Acrescenta-se ainda que as medidas de

seguranga prescrevem no prazo de 15 anos, de acordo com o estabelecido no Art. 124.°).
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Segundo o C.P., a aplicagdo quer de penas quer de medidas de seguranga tém
como finalidade «a proteccio de bens juridicos e a reintegragao do agente na sociedade»
(C.P, Art. 40.°, ponto 1). No entanto, na situaco de recluso, o individuo serd
confrontado com os valores e as normas do «novo» espago sécio-cultural da instituicdo
que o ird receber. Levard consigo a experiéncia de vida aprendida no seu meio sécio-
~cultural e passaré a ser actor ¢ agente dentro desse novo espago que, por sua vez, possui
uma cultura prépria. Por outro lado, muitos deles irdo pela primeira vez estar sujeitos a
esse regime. Na situagdo de inimputdvel, o mesmo se passa, mas com a agravante de
que a institucionalizagio ndo contribuird para a reintegragio do individuo no seu meio.

Merece ainda nota a questdo da «Indemnizagdo por pessoa nao imputdvel». Para
este caso o C.C. prevé que «por motivo dé equidade» a pessoa deve ser condenada a
reparar total ou parcialmente os danos, «desde que nio seja possivel obter a devida
reparagio das pessoas a quem incumbe a sua vigilancia», sendo que a indemnizago terd
em conta «ndo privar a pessoa ndo imputével dos alimentos necessarios, conforme o seu
estado e condigio, nem dos meios indispensdveis para cumprir os seus deveres legais de
alimentos» (Art. 489.°). Esta medida, no entender da autora deste trabalho, reveste-se

de grande importancia pois salvaguarda alguns direitos fundamentais do doente mental.

1.4. Algumas questdes acerca da doenca mental, crime e
(in)imputabilidade

Definir doenca mental, como se referiu, ndo foi e continua a nio ser tarefa fécil,
pois se este conceito nao ¢ consensual, muito menos é universal. De facto, na primeira
parte deste trabalho fez-se uma abordagem a nogdo de satide/doenca mental, & variagdo
do seu conceito de época para época, de sociedade para sociedade, de Estado para

Estado, conforme os conhecimentos, as normas, as tradigdes, as crengas, os habitos...
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Os comportamentos sociais fora da norma foram explicados por Morel no
século XIX, a luz da teoria da “degenerescéncia” (ver p. 119). Nesta inclufam-se os que
possufam perturbagGes hereditdrias ou congénitas que podiam ser de ordem mental,
fisica ou moral (Sournia, 1995). Cesare Lombroso (1836-1900) baseou-se na teoria de
Morel para fundar a disciplina “criminologia”. Lombroso defendia «a ideia de que o
criminoso  apresentava frequentemente aspectos fisicos caracteristicos da sua
delinquéncia e tendéncias para o crime hereditdrias ¢ incorrigiveis» (Sournia, 1995,
p. 278). Assim, Lombroso deu o seu contributo para uma nova visdo da justica, muito
itil 2 ordem moral e social europeias da época. Porém, seria Mateo Orfila (1787-1853),
nomeado em Paris como «perito em processos criminais ressonantes», que contribuiu
para a criagio da medicina legal (Sournia, 1995, p. 278).

Retornando um pouco atrds, no rol das dificuldades em definir o conceito de
doencas mentais, acresce o facto de as mesmas nio serem anatémicas, mas relacionadas
a vivéncias e a estados anémalos.

Quanto as vivéneias, estio relacionadas com as realidades experienciadas, vividas,
no meio em que o individuo esteve e/ou estd inserido e no qual se desenvolveu. Muito
haveria a dizer sobre esta matéria, pois virios foram os autores (psicélogos, psiquiatras,
soci6logos...) que se debrugaram sobre a questdo do desenvolvimento do individuo em
termos pessoais e sociais, mas por ndo ser objecto deste trabalho apenas se fard uma
abordagem superficial. A autora deste trabalho considera, porém, que desenvolvimento
implica um crescimento ndo sé interior mas também nas interacgées miltiplas que o
individuo estabelece com o outro, sendo o outro pessoas, animais, plantas, objectos...
Neste processo o individuo serd confrontado com diversas e complexas dificuldades, que
s6 conseguir4 ultrapassar ou resolver de forma adequada se o meio onde vive nio lhe for
hostil e lhe proporcione experiéncias que lhe permitam viver e crescer (em termos
emocionais, intelectuais, cognitivos...), com limites claros, coerentes, definidos e

adequados, com vista a tornar-se um ser auténomo, confiante e responsavel, capaz de
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relativizar as coisas, de respeitar o outro na sua diversidade, de se sentir integrado e
respeitado...

No entanto, muitos sio os que vivem e se desenvolvem em meios degradantes
(famniliar efou social), com “muitos ingredientes” reforcadores de agressividade, com
experiéncias de maus tratos de diversa indole; com sentimentos e vivéncias efectivas de
grande soliddo; com auséncia de amigos fntimos e/ou de pessoas com quem dialogar;
em meios em que muitas vezes a verdade e a mentira estdo constantemente a ser
confundidas, em que so frequentes o abuso de consumo de dlcool € de drogas, em que
a anomia social impera, em que o desenraizamento social prevalece...

De entre estes hd aqueles que além disto, se desenvolveram ou se desenvolvern em
familias cujos pais ou um dos pais é portador de doenga mental, o qual mesmo nao
tendo necessitado de internamento(s) funciona(m) de modo emocionalmente
perturbador; mas, se tendo internamentos ciclicos, além disto, provocaram sucessivos
sentimentos de perda e de abandono nos filhos.

De todos estes individuos, que compdem a sociedade, muitos transformaram-se
em vitimas e/ou, também, vitimaram alguém e experimentaram ou encontram-se €m
regime de reclusdo ou a cumprir «medidas de seguranca e de tratamento».

E ¢ a violéncia dos sujeitos que, muitas vezes, estd aqui em causa. Eduardo S4
(1999, p. 107), a propésito de questdes ligadas a educagdo no ambiente familiar,
defende que «a violéncia é agressividade exacerbada e incontida que destrdi
compulsivamente as ligagoes entre as pessoas mais do que lhes apela» e «em lugar de
esperanga, emana desespero € a sua compulso ¢é, sobretudo, uma forma de quem a
pratica niio enlouquecer (no fundo, porque destréi nos outros aquilo que sente que o
persegue por dentro)». Ao entrar na doenga, em especial na doenga mental, dd-se um
corte no desenvolvimento do individuo e este poderd consumar actos que fogem a razdo
do dito “individuo normal” e que poderio ser ilicitos, como no caso dos doentes

esquizofrénicos que fazem parte da amostra deste estudo.
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Relativamente aos estados, remetem para os estados de humor (aspectos
depressivos ou expansivos, irritabilidade, temor, irrealidade, preocupagdo, inquietude,
estranheza, constincia do humor, dissonincia ou ndo entre o estado de humor e aquilo
que o individuo diz), os estados de consciéncia (lucidez, orientagao espicio-temporal) e
os estados de meméria (fixagdo, evocagio, lacunas mnésicas, alteragdes funcionais da
meméria). No entanto, a alteracio destes estados varia de acordo com a intensidade, a
duragio e a propria evolucio da doenga mental que, por sua vez, dependem néo s6 da
causa que os provoca, como da personalidade do individuo, do seu biétipo e do seu nivel
de estabilidade emocional. E de referir, porém, que uma mesma causa pode provocar
efeitos diversos tanto em individuos diferentes, como num mesmo individuo em
momentos distintos, assim como um determinado tipo de sintomatologia de ordem
psiquica pode ser provocado por causas de natureza diversa. Concorda-se, entéo, com
Barahona Fernandes (1998, p. 129) quando afirma «que sio os loucos aqueles cujo
pensar € sentir nos parecem estranhos, e cujos actos reputamos desacertados», mas
«acaba-se por perder a verdadeira nogdo das coisas e nio se saber ao certo onde
comecam as fronteiras reais da anormalidade do espirito».

De facto, aqueles que cometem crimes por vezes compelidos por fortes motivos,
que momentaneamente os puseram fora de si pr6prios, na opinido da autora deste
trabalho, niio podem nem devem simplesmente serem catalogados de “loucos”, pois isso
incorreria numa estigmatizagio ad eternum. Aos que cometem um crime por falta de
senso moral, segundo Barahona Fernandes (1998, p. 129), as vezes h4 a tentativa de os
desculpabilizar «e fazé-los passar pelas malhas da justica, a coberto da sua “loucura”.

A propésito desta questio, como foi referido na primeira parte desta dissertagao,
aqueles que fugiram ou fogem 3 norma no avango de conhecimentos ligados & ciéncia, a
técnica ou a arte foram e sdo, por vezes, acusados de “loucos”, sendo que em alguns
periodos histdricos, caso ndo se retractassem, eram condenados, e, actualmente, sdo
fortemente contestados e/ou acusados de falta de ética (o que de acordo com os

conhecimentos actuais nio deixa de ser verdade), e podem igualmente ser sancionados.
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Para Barahona Fernandes (1998, p. 129), existem, ainda, aqueles a quem ¢
atribuido «urn rétulo eldstico, pois, de significado ambiguo e ambivalente, que deixa de
exprimir, simplesmente, a doenga mental ou a anormalidade do alvejado, para servir
como insulto ou labéu e também, conforme as conveniéncias, de beneplicito e passa-
~culpas». Entende, também este autor, e concorda-se com ele, que se pode chamar de
loucos a todos aqueles que de uma forma ou de outra se encontram presos no seu
mundo de insanidade, dos desvios da vida psiquica, como os doentes mentais.
Acrescenta ainda, que na sabedoria popular, chamam-se loucos, «ndo se sabe bem se
apenas por ironia, se meio a sério», por de algum modo ser visivel alguma «insanidade»
nos individuos, a tantos outros que caminham «nos vicios, [nos] desmandos e [nos]
desequilibrios, mais marcados, dos homens com que lidamos e vivemnos todos os dias».

No entanto, estas questdes assentes em apreciagdes mais ou Mmenos normativas da
sociedade (embora variem de sociedade para sociedade) ndo podem imiscuir-se em
varios dominios, entre os quais na clinica e na jurisprudéncia, pois erroneamente iriam
interferir na avaliacio do individuo quanto a sua culpabilidade ou isencdo da mesma, a
sua responsabilidade e aplicagio de penas pelos seus actos ilicitos praticados ou a
auséncia de responsabilidade dos mesmos e aplicagio de medidas de seguranga.

A luz da psiquiatria actual, segundo Barahona Fernandes (1998), “loucura” ou
doenca mental distingue-se formalmente da psicopatia, ajudando a p6r um pouco de
ordem e clareza nas questdes atrds levantadas. Na doenga mental o ciclo
desenvolvimental do individuo é a dado momento cortado e interrompido, pela
introducio de novos elementos na sua mente, estranhos quer & sua realidade anterior
quer 3 maioria das pessoas, como acentuado medo, ideias obsessivas, alucinacoes,
delirio(s).... Na psicopatia a ocorréncia do comportamento anormal surge desde tenra
idade ou na adolescéncia, no entanto, sé se considera aqui como psicopata aquele que
causa danos e/ou faz com que outras pessoas sofram devido a sua anomalia. Concorda-

-se com Barahona Fernandes (1998, pp. 130 e 131) quando defende o seguinte:
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«A psicopatia representa (...) ela propria a evolugdo do individuo, é uma forma de ser de
uma personalidade j4 aberrante desde a nascenga, um vicio de formagdo psiquica, que
se vai desenvolvendo e manifestando, conforme os sucessos da vida. As psicopatias sdo
pois variagdes da constituicdo individual, desvios excessivos dos afectos, dos instintos e
da vontade, formas anémalas de se comportar e de reagir ante a situagoes € que, pela
sua natureza, ndo diferem, essencialmente, daquelas que vemos em certo numero de
individuos, que ainda ndo podemos considerar como anormais».

Isto quer dizer que a atribuigio do rétulo de psicopata a um individuo ird depender
da intensidade e da quantidade dos seus vdrios comportamentos (tais como, mente
muito, é instdvel, «incorrigivel», «ineducdvel», furta, rouba, faz trapagas, falsificacbes, ndo
se fixa num emprego, é preso varias vezes) € do grau de vdrios aspectos do temperamento
e do cardcter, entre os quais «parece habilidoso e desembaragado, procura justificar-se,
fantasia desculpas, promete emendar-se, mas volta a reincidir» (Barahona Fernandes,
1998, p. 130). Para este autor, ndo € licito chamar-se de loucos a psicopatas, como «0s
fanaticos, os exaltados, os excitados, os impulsivos, os instéveis, os abulicos, os amorais, 0S
desconfiados, os sensitivos e tantos outros tipos de psicopatas», pois so apresentam
ligeiros desvios relativamente aos considerados «equilibrados e harménicos» (p. 131).

Na drea da psiquiatria vérias doengas conferem ao individuo o estatuto de
inimputdvel. Entre elas contam-se a Esquizofrenia (que serd objecto de tratamento no
ponto 2., a seguir) e outras psicoses, a epilepsia, a debilidade mental, a organicidade
cerebral, a neurose.

Segundo Almeida (1999), a epilepsia encontra-se associada, desde a Antiguidade,
A prética de crimes violentos, nomeadamente homicidios, no entanto, refere que para
Mirio Simaes e Dias Cordeiro (1986) e Pincus (1981) a prética de «agressoes ou actos
violentos» raramente ocorremn durante as crises, ¢ que Almeida e Pinto da Costa (1992)
«associaram o comportamento homicida as caracteristicas de personalidade dos

epilépticos, nomeadamente & impulsividade, a irritabilidade, hipersensibilidade,
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labilidade emocional e dificuldade de suportar pequenas frustragdes» (p. 241).
De facto, como é frequente dizer-se, o epiléptico primeiro reage € s6 depois pensa.
Se a sua acgio se desenvolve tendencialmente sem aflorar primeiro & consciéncia, o
sistema neuro-muscular do individuo é accionado sem anélise critica, isto €, em curto-
_circuito. Portanto, a tomada de decisdo-acgdo ¢ feita de forma inconsciente. Também
nos estados crepusculares em que o epiléptico estd consciente, mas em que 0 processo
de raciocinio e de andlise se processam de forma lenta, o doente pode reagir e s6 depois
ter a percepgio de que o fez de modo errado. Neste dltimo caso a sua responsabilidade é
muito reduzida, embora ele reconheca que errou e que deve ser responsabilizado, no
entanto, deve-se ter em conta que ele agiu antes de reflectir. Também ocorrem actos
em curto-circuito em esquizofrénicos e maniacos.

Entre os individuos imaturos ¢ com Debilidade Mental hd uma prevaléncia de
consumo de 4lcool e abuso de substincias, sendo que os crimes que cometem,
tipicamente de roubo seguido as vezes de outro crime mais violento e frequentemente
de homicidio a estranhos, ocorrem muitas vezes quando se encontram intoxicados por
essas substdncias (Almeida, 1999). Este autor acrescenta que estes individuos
apresentam «maiores dificuldades de adaptagdo social e de lidar com o stress e a
frustragdo, apresentando alguns problemas comportamentais desde crianga» (p 149).
Baseando-se em estudos efectuados por outros autores, Almeida (1999) refere ainda que
os débeis mentais ligeiros sdo os mais propensos a cometer crimes de homicidio; os que
apresentam um «atraso mental mais grave (...), sobretudo Q.I entre 35 ¢ 50, podem
cometer homicidios pés-roubo e violagio (mas ndo apenas por estes motivos),
nomeadamente sobre menores e adultos indefesos» (p. 242), no entanto, entre as
vitimas de violagio é mais frequente encontrar-se oligofrénicos.

Alguns individuos que apresentam organicidade cerebral (tumor, deméncia,
traumatismo crineo-encef4fico...) também se encontram entre aqueles que podem

cometer crimes violentos. Em muitos quadros demenciais em que «a depressdo, as
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alucinagbes, a actividade deliréide ou delirante, a agitacio, a irritabilidade e
agressividade» (Almeida, 1999, p. 244) estdo presentes o nivel de agressividade do
sujeito é maior. Os que apresentam traumatismo crineo-encefdlico, na sequéncia de
queda, acidente de automdvel, pancadas recebidas dos pais e outras, podem ter
«alteracio do nivel de reactividade emocional, com consequente predisposicio ao
comportamento violento» (Almeida, 1999, p. 100).

O que acontece na maior parte das vezes nas neuroses, o individuo mantém o
contacto com a realidade, tem consciéncia, lucidez e é capaz de juizo critico. O estado
psiquico do individuo sofre alteragdes quantitativas, ou seja, por exemplo, perante uma
situagdo geradora de receio o individuo manifesta um comportamento de medo mais
intenso e com duragio mais alargada do que no individuo normal, sendo que por vezes
esse medo € injustificado. Este exemplo é valido para qualquer dos sintomas homélogos
(que apenas diferem quantitativamente do estado normal), como tristeza, inseguranca,
depressio, ansiedade, obsessio e outros. Porém, por vezes na neurose os elevados niveis
de ansiedade provocam um estreitamento da lucidez, do discemimento, o que se traduz
numa diminui¢io de discriminagio consciente e na exacerbacio das emocdes. Assim,
como o seu estado normal estd alterado o individuo pode agir sob certa limitacio de
consciéncia, mas este seu estado ndo lhe retira a responsabilidade da sua accio.

Assim, a personalidade neurética ¢ menos atingida do que a do psicético, pois
neste passa-se exactamente o contrdrio: hd perda do contacto com a realidade, com
maior ou menor grau, consoante a gravidade da doenca; hd alteracio da consciéncia e
simultaneamente da razdo e do sentido critico e aparecem sintomas heterélogos, ou seja
que ndo existem no individuo normal, tais como, alucinagdes, delirios e outros.

Quanto as psicopatias, ou perturbagdes anti-sociais da personalidade, verifica-se
uma alteragdo da prépria personalidade que se pode manifestar nos comportamentos
dos individuos quer em termos pessoais quer em termos sociais, desde tenra idade ou na
adolescéncia, como atrds foi referido. As alteragbes de cardcter expressas em

comportamentos delinquentes, com tendéncias a comportamentos anti-sociais,
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toxicodependéncias e outros sio considerados psicopatias pois estes comportamentos
traduzem-se em desvios 3 norma habitual da sociedade (Kendler, 1974; Allilaire, em
Doron e Parot, 2001). Portanto, a psicopatia acaba por variar de sociedade para
sociedade, sendo por esse motivo de dificil defini¢io e suscite mds interpretagdes, quer
médico-legais quer terapéuticas. F. frequente a recusa em ir ao médico por parte dos
psicopatas, pois ndo raro é que estejam em ruptura com a familia, com os grupos e com
a sociedade. No entanto, ¢ habitual recorrerem ao médico pessoas vitimas dos actos dos
psicopatas, que, entre outros, pode ser o proprio pai ou filho. Porém, nem todos os que
causam problemas tém alteragoes psicopatoldgicas.

Os psicopatas ndo apresentam uma capacidade de julgamento muito fina de
acordo com os padrdes sociais e, segundo Kendler (1974, p. 1078), «sdo imaturos,
preocupam-se com as proprias necessidades e esquecem-se das dos outros e da
sociedade (...), sdo incapazes de formar lagos estreitos e calorosos com outras pessoas
(...), [ndo apresentam] grande autodominio ou capacidade de planear o futuros.
Segundo este autor, ao contrdrio dos neurdticos, estes individuos apresentam poucos
sinais de ansiedade e de medo.

Existem muitos psicopatas que nunca entram em conflito com a lei, pois embora
ndo se diferenciem dos demais em termos de uma maior consciéncia (pois ndo a tém),
conseguem ter mais cuidado e esperteza para evitar a prisdo. Segundo Kendler (1974,
p. 1079) entregam-se a préticas comerciais dificeis, a manipulagdes politicas, mentindo,
intrujando e, geralmente, ndo tendo em conta os direitos e os interesses dos outros.

No entender da autora deste trabalho, felizmente que apesar de o C.P. definir
inimputabilidade, ndo procedeu a uma enumeragio de tipos de anomalias psiquicas que
determinassern a inimputabilidade, mesmo que a titulo de exemplo, o que se
compreende pois para tal, como se referiu atrds, é necessdrio ao julgador recorrer
normalmente 2 avaliagio clinica, sendo esta uma tarefa dificil. Como ¢ sabido, o que
acontece nio se explica pela ordem da razdo dos ditos «normais» mas pela ordem da

razdo do doente mental em causa, variando de individuo para individuo.
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2. O caso particular de doentes diagnosticados
de esquizofrénicos

A pertinéncia de uma abordagem mais alargada sobre o conceito de Esquizofrenia
prende-se com o facto de, como foi referido, o objecto deste trabalho incidir sobre o
estudo de uma populacio de doentes esquizofrénicos, que se encontram a cumprir
medidas de seguranca e de tratamento numa clinica de psiquiatria em regime prisional,

Nos doentes esquizofrénicos encontram-se seriamente comprometidas as funcdes
cognitivas e afectivas, nas quais dreas muito importantes estdo afectadas, como a
linguagem, o pensamento, a percepgdo, a consciéncia do Eu, e outras. Estes défices
constituem um entrave nas relagdes interpessoais, em especial quando os individuos se
encontram na fase activa da doenca, podendo, em alguns casos, ser um dos motores das
priticas de crimes. Além disso, esses défices dificultam o processo de
reabilitacio/reinsercio social dos doentes. Por isso, far-se-4 também uma breve

referéncia a esta problematica.

2.1. Evolucéo histérica do conceito de Esquizofrenia

Desde h4 longa data, como jd foi abordado na Primeira Parte desta Dissertagdo,
que as doengas constitufam fenémenos inexplicdveis, e, até mesmo actualmente néo €
pacifica a etiologia de algumas doengas, particularmente doengas mentais, como € o
caso da Esquizofrenia.

As formas como tem sido descrita a “Esquizofrenia” é diversa, tendo sofrido
influéncias, em cada perfodo histérico, de acordo com os diferentes paises e culturas, as

suas crencas, os seus (des)conhecimentos... Muitas vezes foi e ainda é remetida a
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possessdo por espiritos ou pelo diabo, 2 ac¢do de forcas sobrenaturais ou deuses, daf o
recurso a4 magia, a4 bruxaria e ao esconjuro, ao culto, & astrologia... para a sua
interpretagio e tratamento.

Até finais do século XIX encontram-se descricoes de vdrios sindromas que se
conheciam como doencas isoladas. Hipdcrates (4607-3772 a. C.), na Antiga Grécia,
descreveu o delirium orginico, a psicose pds-parto, a depressdo...; S. Tomds de Aquino
(1225-1274), na Idade Média, considerava que a doenga mental era como um estado de
perda da razo, ficando o homem «fora de si (Amens), delirante, violento e inacessivel a
uma relacdo humana (furiosus)». (Afonso, 2002, p. 20). E, assim, sem razio, como um
animal, nfo podia aceder 4 alma espiritual (com sede na razio) e ao conhecimento de
Deus. O auge das explicagdes sobrenaturais foi atingido nos séculos XV e XVI, periodo
em que os doentes mentais eram considerados por uns como bruxos e, por outros como
“possuidos pelo Deménio”. Assim, tanto eram admirados e respeitados, como
perseguidos de forma impiedosa.

No século XVII, Thomas Willis (1621-1675), em 1667, explica a doenca como
sendo «uma forma de “estupidez adquirida”, j4 que atingia individuos jovens,
mentalmente sdos e que, ao fim de algum tempo de evolugio, acabavam por vir a
manifestar sintomas demenciais» (Afonso, 2002, p. 20).

No “Século das Luzes” Philippe Pinel (1745-1826) libertaria os doentes dos
hospicios de Bicétre e de Salpétriere. Considerava, tal como outros estudiosos da época,
que os 6rgios funcionavam como méquinas, «obedecendo a principios mecanicos
precisos, cuja desregulacio € responsdvel pela doenga» (Sournia, 1995, p. 230). Porém,
jd no século XIX, um seu seguidor, Jean-Esquirol (1772-1840), foi «o inspirador, em
1838, de uma lei, exemplar na Europa, que institui[u] a protecgio juridica dos
alienados, até af submetidos com demasiada frequéncia a internamentos excessivos € a
tratamentos desumanos» (Sournia, 1995, p. 277). Pinel e Esquirol, em 1810,

descreveram a «idiotia congénita e adquirida» (Cardoso, 2002, p. 113).
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Augustin Morel (1809-1873), que também era ligado a este movimento
“glienista”, além de se debrucar sobre os delirios emotivos, descreveu a “deméncia
precoce”, em 1850 (segundo Sournia, 1995, p. 277) ou em 1860 (segundo Beauchesne,
1989, p. 35). A deméncia precoce viria a ser designada mais tarde por Esquizofrenia
(Beauchesne, 1989; Sournia, 1995). Estes autores referem que Morel havia observado
que esta doenca atingia jovens, de forma aguda e concluiu que a doenga sofria um
processo evolutivo em que havia perda das capacidades mentais. Morel considerava isto
como indicador de “degenerescéncia”, o que explicava os comportamentos sociais
anormais. De facto, Morel definia degenerescéncia como sendo «um desvio em relagdo
ao tipo humano normal, o qual ¢ transmitido pela hereditariedade e se agrava pouco a
pouco, até i extingio da familia» (cit. por Beauchesne, 1989, p. 35), ou seja, a titulo de
exemplo, «a um individuo instdvel seguiria-se outro muito instével, depois um psicético
e um alienado grave, para culminar na extingio da familia». As causas da
degenerescéncia eram virias: «tdxicas (6pio, haxixe, dlcool, etc.), climdticas, ecolégicas
(cretinismo por falta de iodo, etc.), morais, sociais (conduta de vida desfavoravel,
miséria, etc.)» (Beauchesne, 1989, p. 35).

Ewal Hecker (1843-1909), deu um grande contributo, definindo hebefrenia, em
1871, como se se tratasse de uma doenca. Defendia que esta surgia em jovens, que, com
a evolugio, apresentavam nio s6 deterioracio mental, mas também comportamentos
regressivos (Afonso, 2002). Este autor refere que em 1874, Karl Kahlbaum (1828-1899)
descreveu a catatonia igualmente como uma doenga auténoma, mas em que os doentes
apresentavam perturbagdes de dois tipos: motoras e comportamentais.

Emil Kraepelin (1856-1926) fez uma revisio destes tdltimos autores (Hecker e
Kahlbaum). Por verificar que havia semelhangas nos quadros clinicos, transformou
aqueles sindromas (hebefrenia e catatonia) em sintomas e considerou-os ao lado de
outros, como «alucinacoes, ideias delirantes, esteriotipias, alteragdes do afecto» (Gomes e

outros, 1986, p. 228). Juntou entdo estes sintormas numa s6 entidade a que designou por
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“demnéncia precoce”, em 1893 (em Beauchesne, 1989, p. 64) ou em 1896 (em Cardoso,
2002, p. 113). Esta apresentava trés formas clinicas — hebefrénica, cataténica e parandide
—, surgia nos adolescentes € evolufa para um processo demencial (Beauchesne, 1989, p.
64). Para Kraepelin «a doenca era descrita como uma série de estados, com a
caracteristica comum da destruicio das ligacdes internas da personalidade», o que
interferia a nivel emocional e volitivo (Afonso, 2002, p. 21). Beauchesne (1989, p. 64),
acrescenta que Kraepelin considerava que a “deméncia precoce” podia apresentar-se,
além destas formas, em outras «em que o critério evolutivo ocupou sempre amplo
espago», por isso, segundo Gomes e outros, 1986 (p. 228), era necessdrio um estudo
longitudinal da doenga, para o estabelecimento do diagnéstico». Porém, como as suas
classificacbes «ndo assentavam em critérios etiolégicos precisos», misturou sindromas
referentes «ora a uma etiologia definida (psicoses téxicas, psicoses infecciosas, loucura
tireogénica, etc.), ora a sindromas clinicamente reconhecidos vinculados a uma afecgdo
endégena (psicose manfaco-depressiva, deméncia precoce, estados psicopdticos ou
loucuras de degenerescéncia)» (Beauchesne, 1989, p. 64).

Segundo J. A. Costa e Silva, «a grande revolugio dos transtornos mentais» deu-se
com Pinel nos finais do século XVIII € «coube a E. Kraepelin fazer a segunda revolugio»
nos finais do século XIX (em CID-10, 1993, p. ix).

Seria, no entanto, no inicio do século XX, mais precisamente em 1911, com Eugen
Bleuler (1857-1939), que a designagio “deméncia precoce” seria substituida por
“Esquizofrenia”, nome pelo qual ainda hoje a doenga é conhecida (Correia, 1992; Gomes
e outros, 1986). Provavelmente ndo foi por acaso a escolha da palavra por Bleuler para a
designacio da doenca. De facto, essa palavra deriva do grego e etimologicamente significa
fenda ou cisdo (schizein) do pensamento (phrends) e Bleuler valorizava, segundo Gomes e
outros (1986), particularmente a cisdo da personalidade como caracterfstica da
Esquizofrenia, em vez do prognéstico de haver ou ndo deterioragio, como considerava

Kraepelin. Estes autores referem ainda que Bleuler valorizava também a hierarquizagdo
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dos sintomas num estudo transversal para se chegar ao diagnéstico. Bleuler agrupou os
sintomas em «primdrios ou bdsicos», que caracterizavam a doenga e que englobavam
«alteracdes do pensamento, alteragdes da afectividade, vivéncia subjectiva do Ego,
alteracdes da vontade, alteracdes da accio», e em «secunddrios ou acessorios», que
abarcavam «erros sensoriais, ideias delirantes, perturbagdes funcionais da memoria,
sintomas cataténicos, peculiaridades da linguagem falada e escrita» (Gomes e outros,
1986, p. 229; Correia, 1992). Bleuler defendia também que os sintomas surgiam e eram
sustentados na sua forma e contetido pelos «complexos afectivos» (Beauchesne, 1989).
Gomes e outros (1986) referem ainda que Bleuler identificou quatro tipos de
Esquizofrenia: cataténica, hebefrénica, paranéide e simples.

Para Kurt Schneider (1887-1967), o diagnéstico das doengas era fundamental,
baseava-se na descricio clinica e diferenciava-se em duas categorias de sintornas (os de
primeira e os de segunda categoria ou ordem); o agrupamento das doengas assentava
em quadros clinicos e ndo na sua evolugio (Beauchesne, 1989). Schneider também
enquadrou os sintomas da Esquizofrenia em dois grupos, mas diferentemente de
Bleuler: os «sintomas de primeira categoria», considerados por ele como fundamentais
para o estabelecimento do diagnéstico, eram as «ideias delirantes, ideias de influéncia,
percepcio auditiva do pensamento (eco do pensamento), controlo do pensamento,
roubo do pensamento, alucinagdes auditivas, alucinagbes somdticas»; os «sintomas de
segunda categoria», considerados acessérios, consistiam em «outras formas de
alucinagdes, perplexidade, perturbagdes do afecto (tipo depressivo ou euférico),
embotamento afectivo» (Gomes e outros, 1986, p. 229; Beauchesne, 1989, p. 69).
Segundo este tltimo autor, Schneider classificava as doencas de forma «puramente
psicoldgica e sintomndtica»; para ele a origem das doencas era somdtica, mesmo nao
sendo reconhecida, embora a etiologia somdtica e a sintomdtica se enquadrassem em
planos diferentes, dai a necessidade de se proceder a uma dupla classificacio.

Beauchesne (1989) acrescenta ainda que Bleuler e Schneider exerceram grande
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influéncia nas recentes classificacdes das doengas mentais da terceira edi¢do do DSMIII
— Manual de Diagnéstico e Fstatistica das Perturbagdes Mentais, 3.7 edigdo. (Esta obra
estava entdo em vigor, mas, como é 6bvio, esta influéncia também se faz notar no actual

DSM-IV-TR, como se poderd ver adiante.)

2.2. Classificacdo médica actual de Esquizofrenia

Para o estabelecimento do diagnéstico das perturbagdes mentais e em particular
da Esquizofrenia existe actualmente a Classificagio dos Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10 (Classificagio FEstatistica Internacional das Doengas e
Problemas de Satde Relacionados — 10.2 revisdo, Capitulo V), desenvolvido pela OMS e
publicado em 1992, ¢ o DSM-IV-TR — Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacoes Mentais (4.2 edicdo, Texto Revisto), da American Psychiatric Association,
publicado em 2000. Mas este tipo de classificagdes foram e continuam a ser objecto de
criticas pelo caricter rigido, rigoroso ¢ categorial para estabelecimento dos diagnésticos,
e, como ¢ sabido, em satide mental o diagnéstico vai além do que nelas se propde.

A CID-10 (1993) apresenta «uma descri¢io dos aspectos clinicos principais €
também de quaisquer outros aspectos associados importantes, mas menos especificos»
da doenga (p. 1). Refere que as «descricdes e directrizes» diagnésticas ndo contém
implicagbes tedricas e ndo pretendem ser proposicdes completas acerca do estdgio actual
de conhecimento dos transtornos», mas constituem «um conjunto de sintomas e
comentdrios sobre o0s quais houve uma concordéncia por parte de um grande nimero de
conselheiros e consultores em muitos diferentes paises como sendo uma base razodvel
para definir os limites de categorias na classificagio dos transtornos mentais» (p. 2).

O DSM-IV-TR (2002) assenta num sistema multiaxial que «proporciona um

formato conveniente para organizagio e comunicagdo da informagio clinica, para
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apreender a complexidade das situagdes clinicas e para a descrigio da heterogeneidade
dos individuos que se apresentam com o mesmo diagndstico» € «promove a aplicagiio
do modelo biopsicossocial em circunstincias clinicas, pedagégicas e de investigagio»
(p. 27). Porém, este sistema multiaxial poderd ndo ser utilizado, por opgio do clinico.
Este manual «foi o resultado de treze grupos de trabalho», os quais contaram com «o
envolvimento de muitos especialistas internacionais» para «assegurar que o DSM-IV
tivesse & sua disposigdo o mais amplo conjunto de informagées e que podia ser aplicado
a qualquer cultura» (p. XXIII). No sentido de compatibilizar o sistema DSM-IV com a
CID-10 foram realizadas «consultas» entre os elaboradores de ambos e outros, as quais
«foram de uma enorme utilidade ao aumentar a congruéncia e reduzir as diferencas

pouco significativas entre a terminologia dos dois sistemas» (p. XXIX).

2.2.1.Classificacdo da Esquizofrenia através da CID-10

A CID-10 (1993, p. 5) recorre & terminologia “transtornos” em vez de doenca ou
de enfermidade, pois «“transtorno” ndo é um termo exacto» e indica «a existéncia de
um conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconhecivel associado, na
maioria dos casos, a sofrimento e interferéncia com fungdes pessoais». No que se refere

a Esquizofrenia (F20), apresenta um conjunto de sintomas, agrupados de (a) a (i),

resumidos no Quadro 2. O “transtorno esquizofrénico” caracteriza-se «por distorgdes
fundamentais» e especificos «do pensamento e da percepgio e por afecto inadequado
ou embotado» (p. 85). Os individuos mantém «a consciéncia clara e a capacidade
intelectual (...), embora certos défices cognitivos possam surgir no curso do tempo»;
tém perturbadas «as fungdes mais bdsicas» que apelam ao «senso de individualidade,
unicidade € de direcgdo de si mesmo»; sentem como conhecidos ou partilhados por
outros «os pensamentos, sentimentos e actos mais intimos», podendo «desenvolver-se

delirios explicativos, a ponto de que forgas naturais ou sobrenaturais trabalham de
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QUADRO 2 — Sintomas importantes para o diagnostico de Esquizofrenia e que frequentemente
ocorrem juntos (com base na CZD-10, 1993, pp. 85 a 87)

GRUPOS | DESCRICAO DOS SINTOMAS | OBSERVACOES .
(a) *«eco do pensamento, insergdo ou roubo do pensamento, irradiagdo do pensamento».
{b) x«delirios de controle, influéncia ou de passividade claramente referindo-se ao corpo ou movimentos
dos membros ou pensamentos especificos, accbes ou sensagdes, percepcdo delirante.
{c) salucinagBes:

+audigo de vozes que comentam o comportamento do individuo ou discutem entre elas sobre ele;
+audicdo de vozes provenientes de alguma parte do corpo.

{d) =«delirios persistentes de outros tipos» culturalmente inadequados e «completamente impossiveis»,
como:

=«identidade politica ou religiosa ou poderes e capacidades sobre-humanas», por exemplo: «ser capaz
de controlar o tempo ou de se comunicar com alienigenas de outro planeta».

(e) +«alucinagBes persistentes de qualquer modalidade, quando»:

*«acompanhadas por delirios “superficiais” ou parciais, sem claro conteildo afectivo ou ideias
sobrevaloradas persistentes»,

+«acorrem todos os dias durante semanas ou meses continuadamente».

(() =«intercepgOes ou interpolagdes no curso do pensamento resultando um discurso incoerente,
irrelevanie ou neologismos».

(g) =«comportamento catatdnico, tal como excitagdo, postura inadequada ou flexibilidade cérea,
negativismo, mutismo e estupor».

(h) =«sintomas “negativos”, tais como apatia marcante, pobreza do discurso e embotamento ou +«deve ficar claro que
incongruéncia de respostas emocionais, usualmente resultando em retraimento social e diminuicio do | esses sintomas ndo sdo
desempenho social». decorrentes da

depressdo ou medicagdo
neuroléptica».

(0] »«uma alteragdo significativa e consistente na qualidade global de alguns aspectos do comportamento

pessoal, manifestada por perda de interesse, falta de objectivos, inactividade, uma atitude
ensimesmada e retraimento social.

modo a influenciar os pensamentos e as acgdes do individuo atingido, de formas que sdo
muitas vezes bizarras»; podem considerar-se como agentes principais de tudo o que
acontece; tém geralmente alucinagbes auditivas, sendo que as vozes podem comentar o
seu comportamento ou pensamentos; apresentam outras perturbagdes da percepgio,
como a vivéncia excessiva ou alterada em qualidade de cores ou sons «e aspectos
irrelevantes das coisas comuns podem parecer mais importantes que todo o objecto ou a
situagio»; revelam inicialmente perplexidade, o que os leva com frequéncia a uma
crenga de que situagdes quotidianas tém «um significado especial, usualmente sinistro»,
exclusivamente a ele dirigido; recorrem a «aspectos periféricos e irrelevantes de um
conceito total, que estdo inibidos na actividade mental normalmente dirigida» em vez
de usarem o que € relevante e adequado 2 situacio, pelo que «o pensamento se torna
vago, eliptico e obscuro € a sua expressdo em palavras, algumas vezes incompreensfvel»;
tém frequentes «interrupgdes e as interpolagbes no curso do pensamento e os
pensamentos podem parecer serem retirados por um agente exterior»; revelam um
humor «superficial, caprichoso e incongruente»; apresentam ambivaléncia e perturbagdo

da voli¢do, podendo «aparecer como inércia, negativismo e estupor» (pp. 85 e 86).
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Para o diagnéstico de Esquizofrenia basta que um dos sintomas de qualquer dos
“grupos” (a) e (d) seja claro («e em geral dois ou mais se sdo menos claros»), ou que
pelo menos sintomas de dois dos grupos (e) a (h) estejam claramente presentes «na
maior parte do tempo por um perfodo de um més ou mais», pois é dificil determinar por
vezes o inicio. Se inferior a um més, «tratados ou ndo», os sintomas devem ser incluidos
inicialmente no diagnéstico de Transtorno Psicético Esquizofreniforme agudo (F23.2);
se persistirem, devem ser «reclassificados como Esquizofrenia». De facto, um conjunto
de sintomas pode preceder a sintomatologia psicética «durante semanas ou mesmo
meses» e podem ser comuns a outras doengas, como a perda de interesse laboral, por
actividades sociais, como a aparéncia e higiene pessoais, associados a «ansiedade
generalizada e graus leves de depressdo e preocupagio» (p. 87).

Nio ¢ aplicado o diagnéstico de Esquizofrenia nos seguintes casos: quando
ocorrem nitidos sintomas depressivos ou manifacos, «a menos que seja claro que os
sintomas esquizofrénicos precederam o transtorno afectivo»; quando o individuo tem
doenga cerebral orginica ou se encontra intoxicado ou abstinente de drogas (p. 87).

O inicio da doenga pode ser agudo, «com comportamento seriamente perturbado,
ou insidioso, com um desenvolvimento gradual de ideias e condutas estranhas», mas a
sua evolucdo varia muito, nio sendo «inevitavelmente crénica ou deteriorante» (p. 86).

Assim, a CID-10 define cinco caracteres para o curso da Esquizofrenia (Quadro 3).

QUADRO 3 — Curso dos “transtornos esquizofrénicos” (com base na CiD-10, 1993, p. 88)

CARACTERES I

e —— —_—

|_copico |

F20.x0 | Continuo
F20.x1 ] Episédio com défice progressivo

F20.x2. | Episddio com défice estavel

F20.x3 | Episédio remitente

F20.x4 | Remissdo incompleta

F20.x5 | Remissdo completa

F20.x8 | Outro

F20.x9 ] Periodo de observacdo menor do gue um ano

A CID-10 considera que hd nove Tipos de Esquizofrenia, que se encontram

resumidas no Quadro 4. Paranéide; Hebefrénica; Cataténica; Indiferenciada; Depressio
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QUADRO 4 — Tipos de Esquizofrenia (com base na CID-10, 1993, pp. 88 a 94)

| TIPO ] L DESCRICAO DOS SINTOMAS MAIS COMUNS l DIRECTRIZES* I OBSERVACOES I
F20.0 Es- +«(a) delirios de perseguigdo, referéncia, ascendénda importante, misso *Indui: Esquizofren +Tipo mais comum em
quizofrenia | espedal, mudangas corporais ou dlimes»; os delirios sdo relativamente muitas partes do Mundo.
Parandide | estdveis, sendo o mais frequente o de perseguicio, mas também de controlo, +0 curso «pode ser episg-

de influnda ou de passividade, acompanhados geralmente de alucinagles dico com remissdes par-
auditivas. dais ou completas ou
+«(b) vozes aludnatdrias que ameagam o padente ou the ddo ordens ou alu- @onico. Neste ditimo o
dnagbes auditivas sem contetdo verbal, como assobios, zunidos ou risos»; inicio tende a ser tardio e
+«(C) aludnacbes offactivas ou gustativas, de sensagles sexuais ou outras os sintomas podem
corporais; alucinagBes visuais podem ocorrer, porém raramente sdo predomi- perdurar por anos.»
nantes.»
F20.1 Es- +predominio de perturhagbes afectivas; a superfidalidade e a inadequacio de +Diagnosticada pela 1.2
quizofrenia | afedos, sendo «muitas vezes acompanhado por risadinhas ou sorrisos de au- vez apenas em adolescen-
Hebefréni- | to-satisfacdo, sorrisos de absorgdo em si mesmo ou por uma postura aditiva, tes e adultos jovens.
ca caretas,maneirismos,bincadeiras, queixas hipocondriacas e frases reiteradas»; *Personalidade pré-mdrbi-
*prominéncia de perturbagbes volitivas; da caraderistica, «mas
+a ocorrénda de delirios e de aludnag@es ndo s3o usualmente proeminentes, ndo necessariamente,
mas sim «fugazes e fragment@ras»; timida e solitria».
+imesponsabilidade e imprevisibilidade do comportamento; +E predisa uma observa-
=«0 impulso e a determinacdo estdo perdidos e os objectivos abandonados, Gdo continua por um pe-
de tal forma que o comportamento do pacdiente se toma caraderisticamente riodo de 2 a 3 meses, para
sem abjectivo e vazio de propdsito»; «se assegurar que os
+desorganizagdo do pensamento; divagagdo e incoeréndas no discurso; comportamentos caracte-
+tendénda ao isolamento sodal. risticos (...) se mantémp.
F20.2 Es- +«(a) estupor (diminuico marcante da reactividade ao meio ambiente de *0carme raramente em
quizofrenia ]| movi-mentos e adtividade espontdneos) ou mutismo; paises industrializados,
Catatonica | *«(b) exdtagdo (adividade motora aparentemente sem sentido, ndo embora sendo frequente
influenciada por estimulos externos)»; em outros.
+«(C) postura inadequada (assungdo voluntaria e manutencdo de posturas +Estes sintomas ndo sdo
inapro-priadas ou bizarras)»; especificos da esquizofre-
+«(d) negativismo (uma resisténda aparentemente imotivaa a todas as nia, pois 1 ou mais
instruges ou tentativas de ser movido ou movimento em direcggo oposta)»; «podem ser provocados
+«(e) rigidez (manutengdo de uma postura rigida contra esforgos de ser por doenga cerebral,
movido)»; perturbagbes metabdlicas
+«(f) flexibilidade cérea (manutencdo de membros e corpo em posictes ou por alcool e drogas e
externamente impostas)»; e podem ainda ccorrer em
*«(g) outros sintomas, tais como obediénda automatica (cumprimento transtomos do humor».
automatico de instrugBes) e perseveraggio de palavras e frases».
F20.3 Es- *«(a) satisfazem os aritérios diagnésticos para Esquizofrenia»;
quizofrenia | +«(b) ndo satisfazem os critérios para os subtipos parandide, hebefrénico ou
Indiferen- | catatdnicon;
dada *«(c) ndo satisfazem os aritérios para Esquizofrenia residual ou depressio
esquizofrénica».
F20.4 De- | =«(a) o padente tem tido uma doenga esquizofrénica que satisfaz os aritérios +Pode ser prolongada.
pressdo gerais para Esquizofrenia (...) dentro dos Gltimos 12 meses»; +<«E incerto e ielevante»
Pds-Esqui- | +«(b) alguns sintomas esquizofrénicos ainda estiio presentes»; e 1} se se revelou na
zofrenia *«(C) os sintomas depressivos 530 proeminentes e angustiantes, sequénda da resolugdo da
preenchendo pelo menos os aritérios para um episddio depressivo (F32.-) e psicose, em vez de ser de
estiveram presentes por pelo menos duas semanas». 1 novo desenvolvimento,
ou se é 1 parte dela em
vez de 1 reacgdo
psicolégica.
F20.5 Es- *«(a) proeminénda de sintomas esquizofrénicos “negativos”, como «retardo I 1 | +Fase cronica da esquizo-
quizofrenia | psico-motor, hopoactividade, afecto embotado, passividade e falta de ada croni frenia, em que é claro que
Residual iniciativa, pobreza da quantidade ou do contelido do discurso, comunicaggo Restzustand (defeito),. houve uma progressao da
néo-verbal pobre através da expressdo fadial, do olhar, da modelagio davoz [ estadoes doenca desde o0 seu inicio
e da postura, autocuidado e desempenho sodais pobres»; Te até que os sintomas "ne-
=(b) ocorrénda no passado de pelo menos 1 episddio psicdtico que preenchia gativos” perduraram por
os aritérios de diagndstico de Esquizofrenia; longo periodo, embora
*(C) durante pelo menos 1 anos foi muito reduzida a intensidade e a frequén- ndo sendo necessariamen-
da de delirios e aludnagBes;e estiveram presentes os sintomas “negativos”. te imeversiveis. Quando
+«(d) auséncia de deméncia ou outra doenca ou transtomo cerebral organi- néo é possivel saber o
s e depressdo cronica» ou institudionalizaggo «suficiente para explicar os
comportamentos negativos».
F20.6 Es- *«transtomo incomum, no qual ha um desenvolvimento insidioso mas pro-
quizofrenia | gressivo da conduta esiranha, incapacidade para atender 3s exigéndas da
Simples sociedade e um dedinio no desempenho total»;
*Mdo sdo evidentes os delirios e as aludnagies «e o transtomo é menos ob-
viamente psicitico» do que os tipos F20.0, F20.1, F20.2;
*desenvolvimento de sintomas “negativos” «caracteristicos da Esquizofrenia
residual (por ex.: embotamento afectivo, perda da volicio)» sem que sejam
«precedidos por nenhum sintoma francamente psicGtico»;
=«aumento do empobredmento social» 0 que pode levar o individuo a va-
quear; «pode tornar-se absorto em si mesmo, inactivo e sem objectivo».
F20.8
Qutra
Esquizofre-
nia
+F20.9 Esquizofrenia, Nio Especificada

* Além destas directrizes diagndsticas, tém primeiramente de ser preenchidos os critérios de Esquizofrenia — F20, atrds referidos (ver p. 119).
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Pés-Esquizofrénica; Residual; Simples; Outra Esquizofrenia; e Esquizofrenia, Nio
Especificada. No entanto, para estabelecer os diagndsticos, tendo em conta os
diferentes tipos, inicialmente terdo de ser preenchidos os critérios para Esquizofrenia
(F20), atras referidos.

Segundo a CID-10 (p. 86), a Esquizofrenia afecta «mais ou menos igualmente»
ambos os sexos, porém «o comego tende a ser mais tardio nas mulheres» a evolugio da
doenga «é para uma completa ou quase completa recuperagio», embora as proporgoes

variem de acordo com as diferentes culturas.

2.2.2.Classificacio da Esquizofrenia através DSM-IV-TR

O DSM-IV-TR (2002) considera que se deve ter em conta dois conjuntos de
sintomas na Esquizofrenia: os sintomas positivos, em que as fungdes normais do sujeito
se manifestam de modo excessivo ou distorcido, e os sintomas negativos, em que
fungdes normais se apresentam diminuidas ou se perderam, contribuindo, portanto
«para um marcado grau de morbilidade associada a esta perturbagio» (p. 301).

No Quadro 5, faz-se uma breve descri¢io desses sintomas, dada a sua importincia,

segundo os autores do DSM-VI-TR, como ponto de referéncia, no estabelecimento do
diagnéstico e na terapéutica a seguir.

O DSM-IV-TR refere que a avaliagio dos sintomas negativos na Esquizofrenia
torna-se dificil pois ndo sdo especificos dessa doenga e devido ao facto de estes «ocorrerem
num continuo com a normalidade» (p. 301). Podem dever-se a vdrios factores, nio s6
como consequéncia de factores positivos (na forma de isolamento social ou de
empobrecimento do discurso), mas também como consequentes de efeitos adversos da
medicagio (a bradicinésia, semelhante ao embotamento afectivo), de perturbagio do
humor (aparente depressdo, pois o esquizofrénico apresenta diminuigiio ou auséncia de
afectos), de reduzida estimulacio ambiental ou, ainda, de desmoralizagio (estes dois

tltimos «podem resultar numa apatia ou avolicio aprendidas» (p. 301). Assim, se ofs)
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sintoma(s) negativo(s) decorrem destes factores, ndo devem ser considerados no
diagnéstico de Esquizofrenia. Quando os sintomas negativos ndo estdo relacionados com

os factores atrés referidos designam-se como sintomas “deficitdrios”.

QUADRO 5 — Sintomas positivos (A1, A2, A3 e A4) e negativos (A5) na Esquizofrenia
(com base no DSM-IV-TR, 2002, pp. 299 a 301)

CRITERIOA | "~ DESCRICAO DOS SINTOMAS S
SINTOMAS POSITIVOS — Critérios A1, A2, A3 e A4 («excesso ou distorcdo de functes normais» < p..299) -

. 'OBSERVACOES

Critério Al: | =«falsas crengas que habitualmente envolvem uma interpretacéo errada das percepgdes ou Basta que as idelas
Ideias experiéncias»; delirantes sejam consi-
delirantes +«0 seu contelido pode incluir uma grande variedade de temas (por exemplo, persecutdrio, auto- deradas bizarras para
(pensamento | referén-cia, somatico, religioso ou de grandeza)», sendo os persecutérios mais comuns («o sujeito que se preencha o
indutivo) acredita que determinados gestos, comentarios, passagens de livros, jornals, letras de cangGes ou Critério A relativo &

outras situagBes ambientais Ihe sdo especificamente dirigidas»); Esquizofrenia.

+as «bizarras» sdo «consideradas uma caracteristica especial da Esquizofrenia», sendo dificeis de

avaliar, «especialmente entre diferentes culturas»; tém de ser «claramente implausiveis e néo

compreensiveis e ndo provém de experiéncias da vida corrente; podem exprimir «uma perda de

controlo da mente ou do corpo» em que 0 sujeito cré «que os seus pensamentos foram levados por

uma forga exterior (“roubo do pensamento”), que pensamentos alheios foram colocados na sua

mente (“inserciio do pensamento”) ou que o seu corpo ou acgoes estdo a ser controlados ou

manipulados por uma forga exterior (“ideias delirantes de controlo”)».
Critério A2: | »«podem ocorrer em qualquer modalidade sensorial (por exemplo, auditiva, visual, olfactiva, Basta que tenha aluci-
Alucinacdes | gustativa e cenestésica)», sendo as mais frequentes as alucinagGes auditivas (audicdo de vozes, nagOes auditivas em
proeminen- | familiares ou ndo, «percebidas como distintas do préprio pensamento do sujeito», audicdo de «duas | que 2 ou mais vozes
tes ou mais vozes conversando uma com a outra ou vozes mantendo comentarios constantes sobre o conversam entre si ou
(percepgao) pensamento ou comportamento do sujeito»); sdo tb. caracteristicas experiéncias quer «isoladas de  § facam constantes co-

ouvir chamar pelo préprio», quer nas que faltam «a qualidade das percepcBes externas», como mentarios acerca do

«zunidos na cabega»; pensamento ou do

+«estdo dentro dos limites da experiéncia normal» as alucinagbes «que ocorrem ao adormecer comportamento do

(hipnagdgicas) ou ao acordar (hipnopdmpicas)», bem como algumas de caracter religioso, sujei-to para que se

experienciadas em determinados contextos culturais. preencha o Critério A.
Critério A3: | =«pensamento desorganizado (“perturbacdo formal do pensamento”)», baseada no discurso Se 0 pensamento ou
Discurso desorganiza-do do sujeito; discurso € «menos
desorgani- *0 discurso «“sai do curso” de um tSpico para outro ("descarrilamento” ou “afrouxamento das gravemente desorga-
zado associagBies”); as respostas sdo marginais ("ao lado”) ou sem nexo («tangencialidade»); nizados podem ocorrer
(linguagem e | +«é comum e inespecifico» um «discurso ligeiramente desorganizado», por 1550, «o sintoma deve durante a fase pro-
comunicacdo) | ser suficientemente grave para causar um défice substancial na eficicia da comunicacio»; dromicas ou residuais

*«raramente, o discurso pode estar t3o desorganizado gue € praticamente incompreensivel e se (ver Critério C).

assemelha as afasias receptivas na sua desorganizaggo linguistica (“incoeréncia” ou “salada de

palavras™).
Critério A4: | +assume diferentes formas, «desde uma falta de senso pueril das criangas até a agitagio No é especifico da
Comporta- imprevisivel», podendo as perturbagBes observarem-se em qualquer forma de comportamento Esquizofrenia, pode
mento mar- | dirigido, conduzindo a dificuldades no desempenho de actividades da vida didria do sujeito, como ocorrer em outras
cadamente «preparar refeiciies ou manter a higiene», pelo que, por exemplo, pode vestir «varios casacos, doengas mentais; ou
desorgani- cachecdis e luvas num dia quente» ou «apresentar um comportamento sexual claramente pode ter um motivo
zado ou inadequado (por exemplo, masturbar-se em piiblico) ou agitacdo stibita e imprevisive! (por exemplo, compreensivel («algu-
cataténico gritando ou blasfemando)»; mas manifestagfes de

+nos «comportamentos motores cataténicos» ha «uma marcada diminuicio da reactividade ao inquietagdo, colera ou

meio, por vezes atingindo um grau extremo de inateng3o (estupor catatdnico), a manutengio de comportamento

uma postura rigida e resisténcia aos esforgos indutores de movimento (rigidez cataténica), agitado»).

resisténcia activa a instrucBes ou tentativas para ser movido (negativismo cataténico), a assungdo

L de ﬂsturas inapropriadas ou bizarras (postura catatdnica).

"DESCRICAODOSSINTOMAS. =~ = '|'* "OBSERVACOES

SINTOMAS NEGATIVOS - Critério A5 («diminuicdo ou perda de fungoes nonnals» p 299 «contnbuem para um marcado grau de
*morbilidade», p. 301) -

Embotamento +muito frequente, «caracterizado pela aparéncia Imovel e sem resposta da face do Requer a observagao do

afectivo sujeito, com reduzido contacto ocular e reduzida expressdo corporal» mesmo sorrindo sujeito em interacgdo ¢/

(expressBes emacionais | ou sendo caloroso «o seu especiro de expressividade emocional estd na maior parte do  § outros p/ determinar se

restritas no conjunto e | tempo claramente diminufdo». é «suficientemente

na intensidade persistente».

Alogia *apresenta «respostas breves laconicas ou vazias» (sem contelido); Diferenciar de ndo

(pobreza do discurso e ] =«incapacidade de iniciar e persistir em actividades com objectivo.»; querer falar, o que

do pensamento) +0 sujeito «aparenta ter uma diminuigdo de pensamentos que € reflectida na diminuicio  § requer ser observado em
da fluéncia ou produtividade do discurso» (diferente de néo querer falar). varias situaces.

Avolicao +«incapacidade de iniciar e persistir em actividades com objectivo», sendo que «o sujeito

(dificuldades em dirigir | pode sentar-se por longos periodos de tempo e demonstrar pouco interesse em

0 comportamento) participar em trabalhos ou actividades sociais»®,

! Sequndo o U.S. Department of Health and Human Services (1999) trata-se de «redugo, dificuldade ou inabilidade para iniciar e persistir num comportamento
direccionado para uma finalidade», sendo que o sujeito «é muitas vezes mal compreendido pelo seu aparente desinteresse».
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Para o diagnéstico de Esquizofrenia, segundo o DSM-IV-TR, basta que ocorram
pelo menos durante o periodo de um més e em simultineo dois dos cinco itens relativos
ao Critério A (conjunto dos sintomas positivos — Al, AZ, A3 ¢ A4 — e dos sintomas
negativos — A5), referidos no Quadro 5, ou que ocorra apenas uma das condigoes
registadas na coluna das Observactes relativas as ideias delirantes ou as alucinagdes
(Critério Al). Quando o individuo apresenta graves sinais e sintomas da doenga

(Critério A), diz-se que esta estd na “fase activa”. Se a sintomatologia regride, por accio

do tratamento, diz-se que o individuo “estd compensado”.

Os sintomas que preenchem o Critério A associam-se a outros que se resumem no

Quadro 6, ou seja, a «Disfungio social/ocupacional» (Critério B), a «Duracio» de pelo

QUADRO 6 — Outros critérios de diagndstice para Esquizofrenia (com base em DSM-1V-TR, 2002, pp. 302 e 312)

CRITERIO B
«Disfungdo
Ssocial/ocupacional»

=verifica-se quando:

- ou disfungdo em uma ou mais areas principais de funcionamento do individuo, entre as quais a nivel do
relacionamento interpessoal, a nivel laboral ou ocupacional, educativo, de cuidados pessoais: «marcadamente
abaixo do nivel atingido antes do inicio da doenga;

- ou esta incapacitado de atingir um determinado funcionamento («atingir o nivel interpessoal,
académico ou ocupacional esperado») devido a doenga se ter manifestado em crianga ou na adolescéncia,
sendo que neste caso havera «mals do que uma deterioragdo do funcionamento»; assim, «comparar o
sujeito com os irm#os ndo afectados pode ser (itil na realizacdo desta determinacdo».
+preenchido desde que se verifigue uma ou mais das seguintes dreas em défice «desde o inicio da
perturbagdo e por um periodo significativo tempo»:

- relacionamento interpessoal: na maior parte das vezes os sujeitos «tém contactos sociais relativamente
limitados», ndo casam;

- desempenho lzboral/ocupacional: «muitas vezes os sujeitos sio incapazes de manter um trabalho
continuado no tempo» e executam fungBes «a nivel inferior ao dos seus pais (“deslocamento para um nivel
inferior™)»; desinteresse por actividades que executava anteriormente com prazer;

- desempenho académico : o sucesso escolar fica normalmente afectado, podendo comprometer a
conclusdo dos estudos;

- cuidados com o préprio: por exemplo, falta de higiene, passar grande parte do tempo na cama.

CRITERIO C
«Duragdo»

+persisténcia de alguns sinais «por um periodo continuado de pelo menos seis meses», sendo que desses
pelo menos um més (ou menos se o tratamento tiver &xito) com sintomas da fase activa (Critério A);
=presenca de sintomas prodrémicos antes de iniciar a fase activa, podendo seguir-se os sintomas residuais,
em que surgem particularmente sintomas negativos ou dois ou mais sintomas positivos, de forma atenuada,
descritos no Critério A

- positivos: «crengas pouco comuns ou estranhas que ndo atinjam a proporggo delirante»; «experiéncias
pOUCO COMUNS®», COMO 3 «sensacdo de presenga de um ser ou forga invisivel na auséncia de alucinacBes
formadas»; discurso de um modo geral compreensivel porém «digressivo, vago ou abertamente abstracto ou
concreto»; comportamento peculiar «mas ndo claramente desorganizado», como «murmurar para si proprio,
coleccionar objectos estranhos e aparentemente desnecessarios»;

- negativos («sdo comuns» na fase proddmica e residual e podem ser muito graves): os sujeitos podem
ficar isoladas (se antes eram socialmente activos); revelam desinteresse por actividades em que tinham
prazer anteriormente; «podem tornar-se mais reservados e menos curiosos»; passar grande parte do tempo
na cama.

CRITERIO D
«Exclusdo de Perturbacio
Esquizoafectiva ou do Humor»
com caracteristicas psicaticas

*Excluem-se por:

~ «ndo terem ocorrido simultaneamente com os sintomas de fase activa os Episddios de Depressao
Major, Maniacos ou Mistos»;

- «caso os episodios de alteragdo do humor tenham ocorrido durante os sintomas de fase activa mas a
sua duracgo total tenha sido mais curta do que a duracdo dos periodos activos e residuais».

CRITERIO E
«Exclusdo de perturbagies
relacionadas com substancias/
/estados fisicos gerais»

=Excluem-se caso:

- esteja posta de parte a hipdtese de efeitos fisioldgicos directos da ingestdo de drogas, medicamentos
ou outras substancias;

- ndo sejam devidos «a um estado fisico geral».

CRITERIO F
«Relagdo com a Perturbacdo
Global do Desenvolvimenio»

+Se houver «histdria de «Perturbaggo Autistica ou de outra Perturbaggo Global do Desenvolvimento, o
diagndstico adicional de Esquizofrenia s6 é realizado se estiverem presentes ideias delirantes ou alucinagdes
proeminentes pelo periodo minimo de um més (ou menos, se tratadas com éxito».
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menos seis meses (Critério C), a4 «FExclusio de Perturbagio Esquizoafectiva ou do

Humor (Critério D), 2 «Exclusdo de perturbagdes relacionadas com substincias/estados

fisicos gerais» (Critério E) e a «Relagio com uma Perturbagio GClobal do

Desenvolvimento» (Critério F).

A FEsquizofrenia pode manifestar-se nas seguintes formas, que se apresentam

resumidamente no Quadro 7: Tipo Paranéide, Tipo Desorganizado, Tipo Cataténico,

QUADRQ 7 — Especificadores de subtipos de Esquizofrenia (com base noDSM-IV-TR, 2002, pp. 303 e 313 a 316)

'0ODIGOS/TIPOS

CRITE
-RIOS

 CRITERIOSDEDIAGNOSTICO

 OBSERVACOES

295.30 Tipo
Parandide
(CID-10 - F20.0)

*«preocupacao com uma ou mais ideias delirantes ou aludnagBes audi-
tivas frequentes», mas apresenta «relativa preservaggio das fungdes cog-
nitivas e do afecto»;

- apresentam geralmente delirios persecutdrios ou de grandeza, ou
ambos, mas podem ocorrer delirios de dime, misticos, de somatizago;
«as ideias delirantes podem ser muiltiplas mas organizadas a volta de um
tema coerentex»; os delirios persecutdrios podem predispor ao suididio;
estes delirios assodados aos de grandeza com cdlera podem predispor a
actos de violéndia;

- as aludnaglies geralmente relacionam-se com as ideias delirantes.

=«Nenhum dos seguintes sintomas € dominante: discurso desorganiza-
do, comportamento desorganizado ou catatdnico, ou afecto embotado
ou inapropriado».

+«NZ0 sdo dominantes os sintomas carade-
risticos dos Tipos Desorganizado e Catatoni-
o».

+Caracteristicas assodadas: ansiedade, cdlera,
indiferenca e querelanda.

*Tendéndia a inicio mais tardio do que nos
outros tipos «e as caracteristicas distintivas
podem ser mais estaveis no tempo».

+Em testes neuropsicoldgicos ou cognitivos
t&m pouco ou nenhum défice.

*Progndstico: melhor do que os outros tipos,
«nomeadamente em relagdo ao fundonamen-
to profissional e capacidade para ter uma vida
independente».

295.10 Tipo
Desorganizado
(«Historicamente
e noutros tipos de
dassificagbes (...)
& designado por

hebefrénico.»;
CID-10 - F20.1)

*«Todos os seguintes s3o dominantes:»

«(1) discurso desorganizado» - «acompanhado de comportamento
pueril e risos que ndo estdo propriamente reladionados com o contexto
do discurso»;

«(2) comportamento desorganizado» - ou seja, ausénda de certo ob-
jectivo, podendo levar a «grave disrupggo da capaddade de desempe-
nhar tarefas quotidianas»,como «cuidar da higiene pessoal, do vestuario
ou da alimentagdo»;

«(3) afecto embotado ou inapropriado».

+«Ngo de encontram critérios que preencham o Tipo Catatdnico».

*Quando presentes os delirios e as aludna-
glies encontram-se «fragmentados e ndo
estdo organizados de forma coerente»,
*Caracteristicas associadas: trejeitos, manei-
rismos e estranheza do comportamento.
*Infdio «precoce e insidioso e evolugdo conti-
nua sem remissBes significativas.

+Em testes neuropsicoldgicos ou cognitivos
«pode haver alteragbes do rendimento».
*Progndstico: o mals grave relativamente aos
restantes tipos.

295.20 Tipo
Cataténico
(CID-10-F20.2)

«Predominio de dois dos seguintes sintomas:

«(1) imobilidade motora como a evidenciada por catalepsia (induindo
a flexibilidade cérea) ou estupor»;

«(2) actividade motora excessiva (aparentemente sem objectivo e
ndo influenciada pelos estimulos externos);

«(3) negativismo extremo (uma resisténda a todas as instrugdes
aparentemente sem motivo ou a manutengdo de uma postura rigida
contra todas as tentativas para ser mobilizado) ou mutismo»;

«(4) peculiaridades dos movimentos voluntarios como os evidendia-
dos pela postura (torada de posturas voluntérias inapropriadas ou bizar-
ras), movimentos esteriotipados», maneirismos ou trejeitos dominantes;

(5) ecolalia (ou «"papaguear” patoldgico e repetigbes aparentemerte
sem sentido de uma palavra ou frase dita por terceiros») ou ecopraxia
(«imitacgo repetitiva de movimentos executados por terceiros»)

+Caracteristicas assodadas: esteriotipias, obe-
diéndia automatica, mimetismo.

+Durante a exdtacdo ou o estupor, pode ha-
ver «necessidade de uma cuidadosa vigildndia
para evitar auto e heteroagresstes». Bxistem
também «riscos potendiais de desnutrigdo,
exaustdo, hiperpirexia ou auto-agresses».
+Deve preencher os aitérios de Esquizofrenia
{Quadro 5) e ndo de outra etiologia, como
indugdo por drogas (ex.: Parkinsionismo por
neurolépticos), estado ficico geral ou Episddio
Maniaco Depressivo Major.

295.90 Tipo
Indiferenciado
(CID-10 — F20.3)

«Estio presentes os sintomas referidos no Critério A da Esquizofrenia
(Quadro 5), mas em que ndo se verifique sintomas caracteristicos dos
Tipos anteriores (Parandide, Desorganizado e Catatinico).

295.60 Tipo
Residual
(CID-10 ~F20.5)

*«Auséncia de ideias delirantes dominantes, de aludnag@es, de discurso
desorganizado, bem como ausénda de comportamento marcadamente
desorganizado ou catatdnico».

=«Existe uma evidéncia constante da perturbagdo, traduzida pela pre-
sengca de forma atenuada de sintomas negativos ou de dois ou mais sin-
tomas presentes no Critério A da Esquizofrenia» (Quadro 5), como
arencas e experiéndias perceptuais estranhas.

+«N&o existe evidénda de sintomas positivos
dominantes», como delirios, aludnagbes
comportamento e discurso desorganizados.
Os delirios e as aludinagSes podem surgir
atenuados.

+530 evidentes os sintomas negativos ou
estdo presentes dois ou mais sintomas posi-
tivos atenuados.

+«Pode estar limitado no tempo e representar
uma transicdo entre um episédio completo e
uma remissgo completa». Mas pode estar
presente durante varios anos, «com ou sem
exacerbacies agudas».
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Tipo Indiferenciado e Tipo Residual. Estes «especificadores de subtipos» baseiam-se na
avalia¢io ou na «admissio para cuidados clinicos» mais recente, podendo modificar-se
ao longo do tempo (p. 313). O prognéstico e tratamento variam de acordo com o
especificador de subtipo, sendo menos grave o Tipo Parandide e o mais grave o Tipo
Desorganizado. O diagnéstico tem em conta a sintomatologia dominante aquando da
avaliagio ou da admissdo para cuidados clinicos, podendo variar com o tempo. Para isso,
hé ainda especificadores que podem ser usados com essa finalidade, ou seja, de indicar
as caracteristicas de evolugdo da sintomatologia da doenca ao longo do tempo, mas ap6s

«ter decorrido pelo menos um ano» depois do inicio da sintomatologia (Quadro §).

Porém, «durante esse perfodo inicial de um ano» «ndo podem ser aplicados
especificadores da evolugio» (p. 303). Assim, um exemplo de diagnéstico através do
DSM-IV-TR poderd ser: «295.30 Esquizofrenia, Tipo Parandide, Episédica, Com
Sintomas Residuais Interepisédicos, Com Sintomas Negativos Dominantes». Através do

CID-10 este mesmo diagnéstico seria escrito da seguinte forma: F20.02.

QUADRO 8 — Especificadores de evolucdo da sintomatologia (com base em DSM-IV-TR, 2002, p. 303)

+«aplica-se quando a evolugio é caracterizada por episédios nos quais é preenchido o Critério A» (Quadro 5)
Episodica com Sintomas | e entre esses episddios «existem sintomas residuais clinicamente significativos»;

Residuais Interepisddicos j *«caso os sintomas negativos dominantes estejam presentes duranie estes periodos residuais»,pode

acrescentar-se: Com Sintomas Negativos Dominantes

Episddica sem Sintomas | »«aplica-se quando a evoluggo é caracterizada por episddios nos quais € preenchido o Critério A» (Quadro 5)
Residuais Interepisddicos | e enire os episddios «néo existem sintomas residuals clinicamente significativos»;

+«aplica-se quando sdo encontrados durante toda (ou praticamente toda) a evolugdo os sintomas
caracteristicos do Critério A» (Quadro 5);

Continua *«Caso 05 sintomas negativos dominantes também estejam presentes», pode acrescentar-se:
Com Sintomas Ne-gativos Dominantes
+«aplica-se quando existiu um episddio isolado no qual foi preenchido o Critério A» (Quadro 5) «e
Episodio Isolado de permanecem alguns sintomas residuais significativos»;
Remissdo Parcial =«Caso 0s sintomas residuais incluam os sintomas negativos dominantes», pode acrescentar-se:
Com Sintomas Negativos Dominantes
Episédio Isolado de *«aplica-se quando existiu um episédio isolado no qual foi preenchido o Critério A» (Quadro 5) «e ndo

Remissdo Completa persistemn guaisquer sintomas residuais clinicamente significativos».

Outro ou Quadro Sem ««utilizado se estiver presente outro quadro evolutivo (ou ndo especificado)».
Outra Especificacio

Os sintomas psicéticos podem surgir numa grande variedade de perturbages.
Assim, o DSM-IV-TR apresenta um série delas para que se possa fazer o diagnéstico

diferencial com a Esquizofrenia (Quadro 9). A Esquizofrenia pode ser ainda precedida

de Perturbagdes da Personalidade (Esquizotipica, Esquizéide e Parandide).
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QUADROQ 9— Diagnostico diferencial entre Esquizofrenia e outras Perturbacdes
(com base em DSM-IV-TR, 2002, pp. 310 e 311)

Perturbacio Psicética +0s delirios e as alucinacBes sdo consequéndia fisioldgica do estado fisico geral, como por exemplo no caso de tumor
Devida a2 Um Estado Fisico | cerebral.
Geral, um delirium ou uma
deméncia
Perturbaciio Psicética +Diferendam-se da Bcluizofrenia porgue 05 de!in‘os~e as aludpagﬁfs foram provocados por uma substancdia, como
Induzida por Substancias abuso de droga, ingestio de medicagdo ou exposigdo a um toxico;
+Para «determinar se os sintomas psicdticos foram inidados e mantidos pela utifizagdio da substnda», o sujeito
Deliriun Induzido por deve ser observado «dum'mE um periodo mantido (por exemplo, 4 semarlas) de abstinénca» ou caso haja diﬁgulda-
Substincias des na utilizagio deste método deve-se «ter em consideracfio outras evidéndias, tais como se os sintomas psicdticos
aparentemente se exacerbam pela utilizacgo da substanda e diminuem quando esta & retirada, a gravidade dos sin-
Deméncia Persistente tomas psicdticos em relaggio a quanﬁdede e duracgo da utilizagdo da substinda e o conhedmento dos sintomas ca-

Induzida por Substincias racteristioos produzidos por uma substancia particular (por exemplo, as anfetaminas tipicamente produzem idelas
delirantes e esteriotipias, mas ndo embotamentp afectivo ou sintomas negativos proeminentes)».
+E difidil estabelecer a diferenca «pelo facio de as perturbagfes de humor serem comuns durante a fase prodrémica,

Perturbacio do Humor activa e residual da Esquizofrenia»;
com Caracteristicas +Sa a sintomatologia psicdtica «ocorre exdusivamente durante os periodos de perturbaggio do humor, 0 diagndstico
Psicéticas serd Pesturbaciio do Humor com Caracteristicas Psicdticas»;
+No caso da Perturbagio esquizoafectiva «deve existir um episodio de alteragdo do humor simultaneamente com oS
sintomas da fase activa da Esquizofrenia, os sintomas afectivos devem, tambérm, estar presentes por um periodo
substandial de tempo da duraggio total da perturbagdio e as ideias delirantes e as alucinacBes devem estar presentes
Perturbacio pelo menos durante duas semanas na ausénda de sintomas do humor proeminentes»;
Esquizoafectiva *«Quando os sintomas do humor que preenchem os aritérios de epistdio do humor estdo sobrepastos com a esqui-
zofrenia e t&m um significado dinico particular» pode-se adicionar o diagndstico de Perturbacdo Depressiva Sem
Outra Espedificacio ou de Perturbagdo bipolar Sem Outra Especificacdo.
Perturbacio Difere da Esquizofrenia no que diz respeito & duragdo de sintomas: na Esquizofrenia os sintomas estio presentes
Esquizofreniforme pelo menos 6 meses, enguanto nesta perturbaciio «deve ser no minimo um més e inferior a seis meses»
Perturbaciio Psicética +Estiio presentes «ideais delirantes, alucnagbes, discurso desorganizado ou comportamento marcadamente catatd-
Breve nico ou desorganizado com a duracgio minima de um dia mas inferior a um més».
+As ideias delirantes nesta perturbaggio (Tipo Bipolar ou Tipo Depressiva) ndo sdo bizarras e ha «auséncia de outros
sintomas caracteristicos da esqui-zofrenia;
+Pode ser dificil de distinguir da Esquizofrenia de Tipo Parandide por esta nao induir o discurso e o comportamento
Perturbacdo Delirante desorganizados «ou o embotamento ou inadequagdio afectiva e estd assodado com frequénda a um menor dedinio
do fundionamento relativamente a outros subtipos de Esquizofrenia».
+«Quando esta presente um mau fundonamento psicossodal na Perturbagdo Delirante este deriva direciamente das
proprias crencas delirantes.»
~ . +Quando a informaggo disponivel, geralmeite no inicio da perturbacgio, ndo & sufidente «para dedidir entre Esquizo-
Pert(;:l:::’g:: pl;il%nctégsem frenia e outras PerturbagBes Psicéticas (por exemplo, Perturbacgio Esquizoafectiva) ou para determinar se 0s sinto-
mas de apresentaciio sio induridos por substindias ou 50 0 resultado de um estado fisico geral».
*E «caracteristicamente reconhecida na primeira inféinda ou inidio da terceira infdnda (geralmente antes dos trés
anos)», pelo que «um nicio tio precoce € raro na Esquizofrenia»;
+Partilha com a Esquizofrenia «perturbagBes da linguagem, do afecto ou do relacionamento interpessoal»;
+Encontram-se ausentes delirios e alucinagBes proeminentes; «alteragBes mais pronunciadas do afecto; e o discurso
P . que esta ausenite ou é minimo e se caracteriza por estereotipias e anomalias da prosddia»;

Perlg;::::;sv ic:‘:;l:‘a;:’s do +«A Esquizofrenia pode ocasionalmente desenvolver-se em sujeitos com um diagndstico preexistente de Perturbaggo
Global do Desenvolvimento ot Perturbagio Autistica, mas se os defirios ou aludnagBes proeminentes estiverem
presentes durante um més;
+«A Esquizofrenia com inicio na infancia deve ser distinguida das apresentagfes que na Infanda combinem discurso
desorganizado (devido a Perturbagdo da Comunicacsio) e compartamento desorganizado (devido a Perturbaggio de
Hiperactividade com Défice da Atenggo).»

E frequente o esquizofrénico apresentar desadequagio dos afectos; anedonia (que
se manifesta por perda do interesse ou do prazer); humor disférico que tanto pode
assumir «a forma de depressdo, ansiedade ou cOlera»; perturbacdes do sono, como
dormir de dia e ter um sono nocturno agitado; perda do interesse ou recusa em
alimentar-se, normalmente relacionada com as crengas delirantes; perturbacdes
psicomotoras; dificuldades de memoéria, de concentragio e de atengdo; ansiedade e
fobias (p. 304). Podem também ocorrer preocupagdes somdticas (embora, segundo
1992, somatizarem), desrealizagio («ndo

Correia, nio tenham tendéncia a

reconhecimento ou recusa de si», Petot, em Doron € outros, p. 641), despersonalizagdo
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(«perturbagdo subjectiva da consciéncia» ligada a sentimentos de estranheza, de vazio
interior, de diivida sobre a identidade de si, de indecisdo na acgio», segundo Allilaire,
em Doron e outros, 2001, p. 231), assumindo por vezes proporgdes delirantes. Também
se verifica que os homens com Esquizofrenia tém maior propensio a comportamentos
violentos ou agressivos quando possuem «idade mais jovem», antecedentes de violéncia,
ndo aderem A medicacdo antipsicGtica e recorrem a «uso excessivo de substincias»,
apesar de a maior parte dos esquizofrénicos ndo ser mais violenta do que a populagio
em geral (DSM-IV-TR, 2002, p. 304). Ainda, a maioria dos sujeitos com Esquizofrenia
«tem fraco discernimento quanto ao facto de ter uma doenga psicética», o que é mais
proprio da doenca «do que uma estratégia de adaptagio» (p. 304).

Segundo o DSM-IV-TR, a esperanga de vida dos esquizofrénicos é menor se
comparada A populagio de um modo geral, sendo o suicidio responsavel por 10% dos
dbitos. Dos restantes individuos «cerca de 20 a 40% fazem pelo menos uma tentativa de
suicidio durante a evolugio da doenga», sendo que os factores de risco no sexo masculino
sdo elevados «durante os periodos pés-psic6ticos», € nas seguintes situacdes: terem menos
de 45 anos, apresentarem sintomas depressivos, sentimento de desespero, estarem
desempregados e terem tido alta recente (p. 304). Ainda segundo este manual, o suicidio
em doentes esquizofrénicos é mais frequentemente consumado pelos homens do que
pelas mulheres, embora estes doentes corram maior risco do que a populagio em geral.

As taxas de comorbilidade com as Perturbacoes Relacionadas com Substancias sdo
altas na Esquizofrenia. Cerca de 80 a 90% tém uma alta Dependéncia de Nicotina, quer
porque consomem mais tabaco, quer porque tendem «a escother cigarros com alto teor
de nicotina». Também se verifica, cada vez mais, comorbilidade com as Perturbacoes da
Ansiedade, sendo particularmente mais elevadas, relativamente & populacio geral, as
taxas de Perturbagio Obsessivo-Compulsiva e de Perturbagio de Panico.

Virios estudos visam explicar a etiologia e a sintomatologia na Fsquizofrenia,

entre eles os de neuroimagiologia, de neuropsicologia e de neurofisiologia.
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Os estudos neuroimagiolégicos revelam que as regioes cerebrais apresentam vérias
diferencas, como por exemplo: o alargamento dos ventriculos laterais (que contém o
liquido cerebréspinal e que precocemente, a nivel pré-natal, «é sugestivo de uma
anomalia do desenvolvimento»); o controverso facto da diminui¢io do tecido cerebral
(«evidenciado pelo alargamento dos sulcos corticais e pela diminuigdo dos volumes da
massa cinzenta e da massa branca»); a diminuigio do volume do lobo temporal;
diminuicio do volume taldmico... Neste tltimo caso, observou-se que familiares de
primeiro grau ndo afectados pela doenga também apresentam diferencas similares
(p. 305). E de referir também que os familiares de primeiro grau de esquizofrénicos,
«tém um risco de doenca dez vezes maior do que a populagio em geral» (p. 309).

Em termos neuropsicoldgicos verifica-se maior défice nas «vdrias capacidades
cognitivas, incluindo a meméria, as aptidées psicomotoras, a atengdo e a dificuldade em
mudar o padrio de resposta», sendo que a presenga desses défices verifica-se em doentes
crénicos e «estd a aumentar a evidéncia de que muitos destes défices se encontram em
individuos durante o seu primeiro episédio psicdtico e antes do tratamento com
medicamentos antipsicéticos, em individuos com Esquizofrenia que se encontram em
remissdo clinica, bern como nos respectivos familiares em primeiro grau que ndo sofrem
da doenca». Estes défices estio relacionados com o grau de dificuldade apresentado em
relacio as actividades da vida didria e a «aptiddo para adquirirem capacidades de
reabilitagio psicossocial», pelo que «a gravidade dos défices constituem um factor de
predicio bastante forte dos resultados a nivel social e vocacional». (p. 305)

Quanto aos estudos neurofisiolégicos, apontam para défices na percepgio e no
processamento de estfmulos sensoriais (no input), «anomalias da perseguigio ocular e
movimentos sacddicos dos olhos, lentificacio do tempo de reacgdo, alteragbes da
lateralidade cerebral e anomalias no electroencefalograma» (p. 306).

E de referir ainda que para 0 DSM- IV-TR esta doenga inicia-se a «entre o final da

adolescéneia e meados da terceira década de vida, sendo raro o inicio antes da
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adolescéncia (embora tenham sido descritos casos com inicio aos cinco e seis anos de
idade)», ou seja, nos homens situa-se normalmente entre os 18 € os 25 anos € nas
mulheres «entre os 25 e o meio da terceira década». Pode também verificar-se
tardiamente, depois dos 45 anos (sic) de idade ou depois dos 60 anos (p. 307). Porém, o
inicio tardio ap6s os 40 anos (sic) «ocorre em aproximadamente» 3 a 10% das mulheres,
sendo no homem menos comum. No entanto, verifica-se uma incidéncia da
Esquizofrenia «ligeiramente mais elevada» nos homens, sendo que as «taxas de
Esquizofrenia entre familiares de mulheres» com esta doenga «sdo mais elevadas do que
as que se observam entre familiares dos homens com Esquizofrenia», enquanto que
nestes Ultimos «tém uma incidéncia de tragos esquizotipicos e esquizéides de
personalidade mais elevada do que os das mulheres» (p. 308). Em termos mundiais, as
incidéncias anuais sdo de 0,5 a 5 por 10 000 habitantes, de um modo geral, embora em
alguns grupos seja maior, e a prevaléncia entre os adultos situa-se «muitas vezes» entre
0,5 € 1,5%. H4 um risco acrescido de incidéncia em individuos nascidos nas dreas
urbanas e «um descréscimo gradual da incidéncia» nos que nascem mais tarde.

Segundo ainda o DSM-IV-TR as mulheres apresentam tendencialmente mais
sintomas afectivos dominantes, ideias delirantes parandides e alucinagdes», enquanto os
homens mais sintomas negativos. A evolugdo da Esquizofrenia também tem melhor
prognoéstico nas mulheres, «a curto ou médio prazo»; do que nos homens, pois quando
entra «especialmente no perfodo pés-menopausa, torna-se mais semelhante ao dos
homens»; sendo o prognéstico «definido pelo ntimero e duragio de novas
hospitalizagbes, duragdo global da doenga, intervalo de recidivas, resposta aos
neurolépticos e pelo funcionamento social e laboral (p. 308).

Os factores considerados de «melhor prognéstico» (p. 309) para esta doenca sio:
«uma boa adaptagio pré-mérbida, o inicio agudo, idade de inicio mais tardia, auséncia
de anosognosia (défice do discernimento), o sexo feminino, acontecimentos

precipitantes, perturbagio do humor associada, tratamento com medicacdo

Da Ipucura & doenca mental. Da doenga mential a inimputabilidade... 135



antipsicética logo apés o inicio da doenca, observagio da medicagio (isto €, o
tratamento adequado e precoce prediz uma melhor resposta ao tratamento posterior
com medicamentos antipsicéticos), duragio breve dos sintomas de fase activa, um bom
funcionamento entre os episédios, sintomas residuais minimos, auséncias de alteragdes
estruturais cerebrais, funcionamento neurolégico normal, uma histéria familiar de

Perturbaciio do Humor e a auséncia de hist6ria familiar de Esquizofrenia».

2.3. Esquizofrenia, crime e perigosidade

As crencas ou as ideias (conceitos, ou seja, unidades de conhecimento) que o
sujeito tem das coisas, bem como outros processos cognitivos, influenciam a forma
como ele processa os dados quer sobre si proprio quer sobre os outros e a realidade que
o cerca (Sternberg, 2000; Beck, 1993). Ao receber dados brutos o sujeito tem
necessidade de os integrar e de lhes conferir significado, de modo a obedecerem ao seu
padrio de légica e de coeréncia (Sternberg 2000; Beck, 1993). Beck (1993) defende que,
quando o sujeito adoece, as crengas ou as ideias que possui podem ser interpretadas de
modo distorcido e, consequentemente, a manifestacdo do seu comportamento passa a
ser regida por um sistema de crengas disfuncionais. Assim, o processamento da
informagiio em vez atender a um mecanismo de feed-back (em que hd retorno) obedece
a mecanismo de feed-forward, em que ndo h4 retormo, isto €, que "segue em frente”,
sem "retro-alimentacio” (Mahoney, 1980, cit. por Beck, 1993, p. 67). Ora, esta
dificuldade traduz-se na incapacidade que o sujeito tem de funcionar em interacgio
com outros sistemas, sendo que quando adoece pode perder, de modo progressivo,
competéncias sociais, o que ird contribuir para o seu desajustamento.

De facto, num sujeito “normal”, segundo Dubois (1994), sistema e meio estdo

separados por uma espécie de membrana que funciona como filtro interactivo que
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favorece a entrada de informacdo (alimento) considerada proveitosa ou necessdria ¢
impede a entrada de informagdo intitil ou prejudicial através de mecanismos de rejeicdo
ou de conversio, o que ndo acontece no individuo doente.

No caso, por exemplo, de um esquizofrénico parandide o desajustamento em
relagdo ao meio provoca um aumento da probabilidade de comportamentos externos de
agressio ou de rejeigio, favorecendo o reforgo do seu sentimento de cerco e provocando
uma resposta com uma carga de grande rigidez cognitiva, em que o processamento da
informagio apresenta um funcionamento habitualmente viciado. Este sentimento de
cerco poderi estar ligado a percepgio de ameaga ao sistema, o que o leva a descontfiar da
informacio que recebe do meio. Por esse motivo, o seu “filtro” s6 deixard passar as
informacGes que vio ao encontro das suas crengas ou convicgoes prévias ou que possam
ser interpretadas segundo essas crengas, num permanente movimento de auto-
_referéncia. O seu sisterna cognitivo funciona de forma a que haja pouca necessidade de
acomodar-se (no sentido piagetiano) ou de o sujeitar ao principio da realidade (no
sentido freudiano), ou seja, funciona de forma a auto-alimentar-se. Isto ird favorecer um
equilibrio instivel nas relagdes estabelecidas entre o seu sistema e o meio, pois o
processamento da informagio obedece a uma sequéncia logica de pensamento que
depende das premissas por ele estabelecidas. Assim, por exemplo, a partir de premissas
falsas o processamento da informagfo vai obedecer a uma légica coerente, dificilmente
acessivel A critica da légica de um individuo dito normal, isto é, identificado o erro
inicial, que estd relacionado com a crenga delirante, e a interpretacdo distorcida da
informacio, a conclusio é ébvia: o meio é responsavel pelo problema vivenciado pelo
sistema. Esta crenca servird de reforco ao sentimento de cerco. Vieira (1983) considera
que o estado psicol6gico em que o sujeito se encontra resulta de um sentimento de
perda do seu préprio espago ou territério e de uma investida em territério inimigo,
adverso, ao qual deve prestar uma hiper-atengio e fazer uma hiper-interpretacio de

todos os sinais, pois a sua “sobrevivéncia” pode estar em causa.
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Virios estudos sio conclusivos quanto a esta questio, sendo veja-se.

O DSM-IV-TR (2002, p. 299) refere que «os sintomas caracteristicos da
Esquizofrenia envolvem um conjunto de disfungdes cognitivas e emocionais que
incluem percepgdo, pensamento indutivo, linguagem e comunicagio, comportamento,
afecto, fluéncia e produgio de pensamento e discurso, capacidade hedénica, vontade e
impulsos, e atengfio», sendo que o diagnéstico desta doenga «envolve o reconhecimento
de uma constelacio de sinais e sintomas associados a incapacidade do funcionamento
ocupacional ou social».

O US. Department of Health and Human Services (1999, Capitulo 4, p. 12)
considera que merecem especial cuidado a «consciéncia do Eu (...) a categorizagio
abstracta, o planeamento e a regulacgio do comportamento dirigido ("funcées
executivas"), a flexibilidade cognitiva, a atengfio, a memdria e o processamento visual».
Fadem e Simring (1998) referem, entre outros, «aparéncia estranha; isolamento social;
autocuidado escasso; afecto alterado (aplanado, embotado ou inadequado)».

Segundo Gallhofer (1998), as disfungdes cognitivas pertencentes ao quadro
sintomdtico geral ¢ persistente da Esquizofrenia dificultam a reinsercio social do doente
e ndo estdo relacionadas com a medicagdo nem com a restante sintomatologia, sendo
que as principais dificuldades se verificam aos niveis da atencdo, da meméria, do
processamento executivo da informacio e das pericias motoras.

No que concerne 4 atengio, que engloba uma limitada quantidade de informagio
das muitas recebidas de virias formas e/ou armazenadas e disponiveis na meméria ou
em outros processos cognitivos (Stemberg, 2000), Gallhofer (1998) refere que se trata
de um complexo constructo que implica, com grande probabilidade, operagdes
realizadas emn diferentes dreas cerebrais. Concorda-se com este autor quando defende
que a atengdo, no caso da Esquizofrenia, estd limitada de uma forma global a nivel dos
TECUISOs processuais, o que provoca no sujeito com esta doenca uma diminuicio no

desempenho de um grande niimero de tarefas.
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Em relagio 4 meméria, processo cognitivo pelo qual a informagdo ¢ adquirida e
codificada, retida e/ou armazenada, por um perfodo de tempo que pode ir de segundos
a toda a vida, e recordada ou activada quando o sujeito precisa Gallhofer (1998, p. 3)
defende que os sujeitos com Esquizofrenia apresentam dificuldades ao nivel da
«capacidade de evocagio de palavras verbalmente semelhantes, de histérias, de digitos e
de padrdes recorrentes», e considera que o principal defeito ndo se situa a nivel da
retencdo mas sim a nivel da codificagdo, que a memdria de reconhecimento estd
afectada de modo ligeiro.

Quanto s pericias motoras, que tém a ver com diferentes tipos de movimentos
precisos, concorda-se com Gallhofer (1998) no que diz respeito aos esquizofrénicos
manifestarem lentiddo no inicio dos movimentos, desempenharem a actividade motora
de um modo irregular e descontinuo e de apresentarem lentificagio nos movimentos
oculares quando seguem um determinado alvo. Este autor refere que nesta tltima
situacio hd «interferéncia de breves movimentos oculares rdpidos, naquilo que deveria
ser um movimento continuo e linear», sendo que isto se tem verificado quer no
primeiro surto dos doentes quer nos doentes crénicos.

Os defeitos cognitivos relacionados com a Esquizofrenia sdo muitas vezes dificeis
de serem detectados, pois a sua presenga pode ser minima e as notas obtidas nos
diferentes testes encontrarem-se dentro da normalidade (Gallhofer, 1998).

De facto, as disfungdes cognitivas verificadas nos doentes esquizofrénicos por si s
j4 constituiriam um entrave no estabelecimento das vérias relagdes dos mesmos com 0s
outros (familiares, de amizade, laborais ou ocupacionais e na comunidade); porém se se
adicionar a este problema as crengas estranhas (mesmo que ndo assumam a proporgao
de delirantes), a ideacio delirante, a percepcio de experiéncias pouco comuns ou as
alucinacbes, maior serd a barreira criada entre o mesmo e a sociedade. Se a isto se
acrescentarem ainda os efeitos da medicagio e muitas vezes o peso da

institucionalizagio a que muitos destes doentes estdo sujeitos considera-se que a
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fasquia serd bem maior. Mas se o individuo ndo segue todo o tratamento prescrito, que
poders ir além da medicagdo, ou se tiver comportamentos aditivos (como droga ¢/ou
dlcool), ou se o meio em que vive é disfuncional e agressivo, tudo isto serd ainda pior, €
poderd vir a integrar o grupo dos inimputdveis.

Muitos estudos foram realizados sobre criminalidade e Esquizofrenia, no entanto
apenas se dard conta de alguns. Fonseca (1985, p. 547), por exemplo, defende que
apesar de a Esquizofrenia ser reconhecida como uma doenga muito grave, quer pelos
técnicos de satide e muitos estudiosos, quer pela populagio em geral, «<nem por isso sdo
muito frequentes os crimes cometidos por doentes esquizofrénicos». Vdrias
investigacbes chegaram a conclusdes bem diferentes: «os esquizofrénicos e os seus
parentes biolégicos tém um risco aumentado de criminalidade», sendo que em um
«estudo de seguimento de 9 182 nascimentos consecutivos, encontraram-se taxas mais
altas de criminalidade entre os adolescentes dos esquizofrénicos [em especial entre os
21 e os 31 anos de idade] do que entre os descendentes dos ndo esquizofrénicos» €,
ainda, foi identificado um subgrupo agressivo de «criangas com risco genético de
Esquizofrenia aumentado» (Almeida, 1999, p. 247). Segundo Silverton (em Almeida,
1999, p. 248) a conduta anti-social relaciona-se com factores inerentes ao
desenvolvimento do sujeito. De facto, além de os descendentes dos esquizofrénicos
terem «uma constelacio temperamental especifica», vivem num ambiente em que
estdo expostos a desavencas ou conflitos familiares e a abuso parental.

Segundo Almeida (1999, p. 253), os esquizofrénicos, quando compensados,
«apresentam uma criminalidade igual ou mesmo inferior & da populagio geral», mas «se
descompensados, a sua criminalidade, nomeadamente a criminalidade violenta, sobe
para niveis claramente superiores & da populagdo geral com os consequentes riscos, ndo
s6 para terceiros como também para os préprios doentes.

A populagio alvo deste estudo sdo esquizofrénicos que cometeram crimes

gravosos que os levaram a cumprirem medidas de seguranga e de tratamento em regime
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prisional, sendo que a maior parte cometeram crimes de homicidio e de homicidio na
forma tentada.

Almeida (1999), através de dois estudos desenvolvidos sobre o crime de
homicidio, num dos quais contou com a participagio de Pinto da Costa, entre 1988 ¢
1991, chegou 2 conclusiio de que houve uma percentagem «claramente superior» de
«homicidios entre os esquizofrénicos e os individuos com psicose parandide»
relativamente 2 populagio em geral, no distrito do Porto. Segundo Almeida (pp. 252 ¢
253), os inimputdveis foram «responsiveis por apenas 83% dos homicidios
(0s individuos com perturbagio da personalidade eram o grupo mais representado com
metade do total)», e acrescenta que de entre os 16 psicéticos, 8 eram esquizofrénicos,
7 tinham psicose paranéide e 1 possuia psicose afectiva; destes «apenas um consultava
efectuava terapéutica regularmente».

Taylor concluiu quanto 2 Esquizofrenia que: esta predispunha o sujeito a
violéncia, sendo o tipo paranéide e a «excitagdo cataténica» mais propensos; a violéncia
que conduz A prisio surge tardiamente «(apds meses ou anos) mesmo que o doente
tenha estado em tratamento no passadox; ocorre com mais frequéncia em «doentes que
tém exacerbacdes recorrentes» do que nos que de forma contfnua estdo doentes; o
sujeito, na altura do homicidio, geralmente néo tem capacidade de critica para a doenga
efou para a situagio, sendo que o crime «pode ser precedido de atitudes tendentes a
confirmar ou testar os delirios ou para se “proteger” do “agressor”» ou, num reduzido
ntimero de casos, «pode ser a consequéncia de alucinagées de comando»; a violéncia
bizarra é mais frequentemente voltada para o préprio do que para o outro; a violéncia
pode ndo ser causa directa da patologia mas da estrutura da personalidade, da
deterioragio causada pela doenga, do meio social (em Almeida, 1999, p. 253).
Este autor acrescenta que também pode ser muito importante o setting familiar.

Quanto aos «preditores de perigosidade que permitissem prever uma passagem ao

acto homicida a curto termo», Almeida (1999, p. 254) refere que Millaud fez uma
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pesquisa sobre 24 psicéticos que cometeram homicidio ou tentativa de homicidio e
concluiu que além de sintomas psicéticos hd «factores de risco e/ou desencadeantes»,
que aqui se citam por ordem decrescente de ligacdo a pritica deste crime, como:
toxicomania, «periodo de separagio do casal», «paragem da medicagdo» e alcoolismo.
Assim, com os factores de risco reduzidos ou ausentes, ou seja, se compensados, os
doentes com Esquizofrenia apresentam uma perigosidade muito menor, por isso terd de
haver um esfor¢o por parte de todos (clinicos, familia, amigos, juristas — para a
celeridade na determinagio por exemplo do internamento compulsivo — meio...) para os

manter nesse estado de compensagio.
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3. Avaliacdo psicologica através de um
inventario de auto-avaliacio — SCL-90-R

Antes de se passar ao Objecto de Investigagdo que serd tratado a seguir, no
Capitulo II, sentiu-se a necessidade de fazer uma abordagem ao S‘CL-90-R — Symptom
Checklist-90-R, inventdrio de auto-relato, também designado de auto-andlise ou de
auto-avaliagio, em virtude de, apesar de conhecido em Portugal e aferido para a
populagio do pafs, se ter encontrado algumas dificuldades em aceder a alguns
clementos que permitissem claramente dar consecugio a este trabalho com as
consideragdes que se julgassem pertinentes. De facto, apenas se teve acesso aos
elementos constantes do Anexo A-1., o que se considerou ser insuficiente, pois permitia
apenas um conhecimento muito superficial deste inventdrio.

Na procura de materiais apenas se encontrou inicialmente (hd cerca de dois anos)
o inventdrio aferido para a populacdo francesa (Guelfi, 1997, ver Anexo A-2.). Depois de
pesquisar na Internet, julgou-se, entdo, pertinente, pedir o material & NCS — National
Computer Systems & Corporated, nos E. U. A.), editora da versio original do
SCL-90-R, cujo autor é Leonard R. Derogatis (Anexo A-3.). Mais tarde, pesquisou-se
novamente nos catdlogos dos fornecedores portugueses de materiais para a drea de
Psicologia (EDIPSICO e CEGOC) e teve-se conhecimento que a versio espanhola ji se
encontrava disponivel, mas nfo a portuguesa.

Quando se estava na posse do material de Derogatis, recorreu-se a traducio do
mesmo por duas licenciadas em Linguas e Literaturas Modernas pela Faculdade de
Letras da Universidade do Porto, sendo que a tradugio do manual foi feita por Telma
Maria Domingues Coelho de Sousa (Estudos Portugueses e Ingleses) e a traducio da
folha de respostas e da folha de cdlculo dos scores brutos foi realizada por Alexandra

Isabel Alves Neves (Estudos Ingleses e Alemaes).
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Assim sendo, optou-se por fazer uma breve abordagem a este inventdrio tendo
essencialmente por base a versio do autor, ou seja, a americana, embora também ao
pouco material a que se teve acesso da versio portuguesa, em fotocépias ndo
identificadas. No entanto, antes de proceder a esta abordagem considera-se pertinente

fazer uma breve referéncia ao aparecimento do instrumentos de auto-avaliagio.

3.1. Breve referéncia ao aparecimento de instrumentos de
auto-relato

A criagdo de instrumentos de avaliagio psicoldgica no sentido de procurar saber
diferencas individuais, segundo Derogatis (1994), deve-se a Francis Galton (finais do
século XIX), que construiu a primeira escala de auto-relato. Em 1914, foi criada por
Adolph Meyer a «primeira escala de classificagio psiquidtrica». Durante a Primeira
Guerra Mundial havia falta de psiquiatras € Robert Woodworth, procurando «usar “a
capacidade de cada homem de se auto-analisar”, criou, em 1918, o «primeiro
inventdrio de auto-andlise» (Derogatis, 1994, p. 1). A partir de entio e ao longo do
século XX, surgiram muitas escalas e inventdrios utilizados como medidas de
auto-avaliagdo no campo da psicopatologia e perturbacdes psicolégicas; no entanto, é
«considerado por muitos que os modernos inventarios de auto-andlise foram iniciados
pelo desenvolvimento do MMPI - Minnesota Multiphasic Personality Inventory
[Inventdrio Multifdsico de Personalidade do Minnesota], de Hathaway e McKinley»
(1940; em Derogatis, 1994, p. 1). Ainda segundo este autor, a seguir a este inventdrio
surgiu 0 Comnell Medical Index, de Wider (1948), e, num passado mais préximo,
surgiram outros com o objectivo de medir um determinado sintoma, como o
BDI - Inventério de Depressio de Beck , de Beck e Steer (1987), entre outros. Surgiram

ainda instrumentos de avaliagio que se direccionavam 4 medicdo de vdrios sintomas,
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como o HSCL - Hopkins Symptom Checklist, de Derogatis, Lipman, Rickels,
Uhlenhuth e Covi (1974), o SCL-90 - Symptom Checklist-90 (1973), de Derogatis,
Lipman e Covi, e o BSI — Brief Symptom Inventory, de Derogatis (1993).

Para Derogatis (1993), o HSCL «representou um continuagio directa dos
primeiros esforcos psicométricos directamente ligado ao Cornell Medical Index»,
seguindo-se-lhe o que resultaria no SCL-90-R e outros «da Série de Escalas de
Classificagio Psicopatolégica». Assim, no SCL-90-R os «tens nucleares das cinco
dimensées de sintomas primdrios do HSCL» foram mantidos e acrescentaram-se quatro
novas dimensdes de sintomas, que levou 2 inclusdo de 45 novos itens; e para facilitar a
discriminagio nosolégica foram acrescidos 7 itens. E de referir ainda que o SCL-90-R
apresenta trés medidas globais de perturbagio, que embora distintas se encontram

relacionadas entre si (Derogatis, 1993).

3.2. O inventario de auto-avaliacio SCL-90-R — Symptom
Checklist-90-R

O SCL-90-R — Symptom Checklist-90-R é um teste clinico de auto-avaliacio
composto por 90 itens (Anexo A-3). Segundo Lipman (2000) os itens, que fazem parte
deste instrumento de avaliagio, referem-se a problemas psicolégicos ou queixas
sintomaticas médicas e psiquidtricas, postas habitualmente pelas pessoas. Derogatis
(1993) menciona que com este inventdrio pretende-se «uma medicio do estado de
sintomas psicoldgicos em determinado momento no tempo presente» € ndo «uma
medicdo da personalidade, excepto indirectamente». De facto, na prépria introdugio da
folha de respostas traduzida (Anexo A-4.) e no préprio manual (Derogatis, 1993) pode

ler-se o seguinte:
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Em baixo estd uma lista de problemas que as pessoas por vezes
experienciam. Por favor leia cada um deles cuidadosamente e pinte o circulo
que melhor descreve ATE QUE PONTO ESSE PROBLEMA O
INCOMODOU DURANTE OS ULTIMOS 7 DIAS INCLUINDO O DIA
DE HOJE. Pinte apenas um circulo para cada problema e ndo deixe
nenhum item em branco. Se mudar de ideias relativamente a alguma
resposta apague a resposta errada e pinte o circulo correcto. (p. 6)

Porém, na versio a que se teve acesso (sem nome do responsdvel pela sua aferigdo,
embora se saiba que é de Vaz Serra, e sem data de aferi¢do — Anexo A-1.), consta nas
instrucoes o seguinte:

A seguir encontra-se uma lista de problemas e queixas médicas que
algumas pessoas costumam ter. Por favor leia cada questdo cuidadosamente
e assinale aquelas que nos Gltimos trés meses o/a tem preocupado ou dado
cuidados. Néo h4 respostas “erradas” ou “certas” ou respostas para “dar uma
boa impressio”: sdo apenas problemas ou queixas que cada um sentiu ou

sente e como tal devem ser consideradas.

branco.

E evidente que ao ler-se estas duas instrugdes verifica-se que os tempos de
referéncia sdo dispares. Derogatis (1993, p. 6) considera que o tempo de referéncia para
este teste é: «iltimos 7 dias incluindo o dia de hoje», devido «aos sete dias mais recentes
na vida de um individuo normalmente fornece[rem| a informacio mais relevante
relativamente ao seu estado clinico actual. E, acrescenta que o intervalo de tempo até
14 dias «ndo aparenta afectar o perfil clinico» e que periodos mais longos «comegam a
introduzir distorgdes perceptiveis, presumivelmente por causa dos processos de

memoria e da variacio natural dos sintomas psicoldgicos durante os perfodos de longa

duragio». No entanto, Derogatis (1993, pp. 6 e 7) refere que «outros perfodos de tempo
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podem ser usados, especialmente se o perfodo de tempo de interesse especifico deriva
naturalmente da situagio ou do contexto em estudon.

Segundo Derogatis (1993, p. 5), a cada item ¢ atribuida uma classificacio que vai
de 0 a 4 pontos (na versio para tratamento manual de dados), a que corresponte “Nada,
Pouco, Moderadamente, Bastante, Muito”, na versdo traduzida e, de acordo com a
aferida para a populagio portuguesa, “Nada, Pouco, Moderadamente, Bastante,
Muitissimo”.

O SCL-90-R, como atris foi referido, avalia:

» nove dimensdes de sintomas primdrios: Somatizagao, Obsessio/Compulsio,
Sensibilidade Interpessoal, Depressio, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Foébica,
Ideacfio Paranéide e Psicoticismo, €

> trés indices globais: o G.S.I. — Indice de Gravidade Global (na tradugio);
o PS.DL — Indice de Perturbacio dos Sintomas Positivos; e o P.S.T. — Total de
Sintomas Positivos.

Note-se que quando se fala de dimensfo, a autora deste trabalho partilha da mesma
opiniio de Freeman (1974, p. 602): esta «pode definir-sc como um modo geral de
comportamento ou uma espécie de facilidade para reagir, com um marcado grau de
consisténcia, a um conjunto de situacdes, funcionalmente equivalentes para um
individuo». No que respeita aos indices globais, Derogatis (1993, p. 5) refere que foram
desenvolvidos para fleibilizar a avaliagio global do estado psicopatoldgico do individuo e
para «fornecer indices sumérios dos niveis de sintomatologia e perturbagfo psicoldgica».

O SCL-90-R pode ser aplicado a «doentes psiquidtricos, doentes médicos e
individuos da comunidade que nio sio doentes actualmente», e ainda a «adolescentes
(tdo jovens como de 13 anos de idade) desde que um técnico esteja disponivel para
interpretar os itens dificeis» (Derogatis, 1993, p. 7).

FEste autor refere também que «sdo, normalmente, considerados maus candidatos

para a aplicagio do SCL-90-R, ou qualquer outro inventirio de auto-relato», individuos
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com actividade delirante, psicdticos ou débeis mentais e individuos que estejam
«motivados para distorcer as suas respostas (minimizando ou exagerando a
perturbagdo), devido ao contexto no qual estdo a ser testados» (p. 7).

Para facilitar a andlise do SCL-90-R elaborou-se, de acordo com os elementos

colhidos directamente neste questiondrio, elaborou-se o Quadro 10 (p. 149) em que se

enunciam ndo sé as nove dimensdes de sintomas mas também os sete itens adicionais
que «ndo constituem uma estrutura unificada de sintomas mas estdo incluidos no teste
como configurativos» e contribuem para o cdlculo dos indices globais (Derogatis, 1993,
p- 15). No referido Quadro 10 faz-se uma descri¢io operacional dos sintomas numa
perspectiva cognitivo-comportamental e se sintetizam as caracteristicas tipicas do
sujeito que obtém elevada pontuagio em cada uma delas. No entanto, embora alguns
sinais patognomdnicos (caracteristicos de uma patologia) considerados de modo
relativo possam ajudar na interpretagio, ndo é possivel estabelecer um diagnéstico
clinico com base exclusivamente no SCL-90-R.

Os indices globais possibilitam o acesso a scores que reflectemn aspectos diferentes
da perturbagio psicoldgica. Assim, o SCL-90-R permite proceder a uma interpretagio
dos resultados a global, dimensional e do sintoma, sendo que a informacio obtida
destas fontes embora distinta estd relacionada «e deve ser cuidadosamente integrada
para fornecer o quadro mais significativo e vélido do estado de perturbagiio psicolégica
do sujeito» (Derogatis, 1993, p. 57). Este autor (pp. 12 e 13) considera que «o Indice de
Gravidade Global [G.S.I,, é] o melhor indicador do nivel de profundidade actual da
perturbagio», pois «combina informacio relativa ao nimero de sintomas relatados com
a intensidade da perturbacio percepcionada». Este indice «deve ser utilizado na maioria
das circunstincias nas quais uma dnica medigio ¢ necessdria». O P.S.D.I. € indicador do
«nivel médio de perturbagio relatado para os sintomas que foram referidos», pelo que
trata-se de uma «medida pura de intensidade (...) “corrigida” [corrected, no original]

elo mimero de sintomas» e «indica também o “estilo” [siyle, no original] do paciente
, g p
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QUADRO 10 ~Caracteristicas do SCL-20-R

DIMEN-
SOES DE

SINTOMAS -

PRIMARICS

OPERACIONAL'IZACAO"
! De - acordo: com 0§ elementns oolhidos - no- inventério aplicado

O QUE REFLECTE CADA DIMENSAO DE
SINTOMAS PRIMARIOS>
2Dea«:ordocomcsdadosdomanualt:aduzn:k:

. 9 a 13 do manual de

Somatiza- *Dores de cabega; desmaios ou tonturas; dores sobre o *«PerturbagBes derivadas de percepcBes de +Sintomas fisicos

[= ) coragdo ou no peito; dores no fundo das costas; vontade de disfuncdo corporal»; miiltiplos que deno-
vomitar ou mal-estar no estdmago; dores musculares; *+«As queixas centram-se nos sistemas cardio- § tam preocupaggo com
dificuldade em encher os pulmdes (parece que lhe falta o ar); vascular, gastrointestinal, respiratdrio e outros | a satide.
calafrios ou afrontamentos; sensagdo de formigueiro ou partes sistemnas e outros sistemas com forte
do corpo entorpecido; impressdo de ter um né na garganta; mediacdo autdénoma»
sentir falta de forgas em partes do corpo; sentir “um peso” nos | =«Dor e desconforto da musculatura e equi-
bragos ou pemas. valentes somdticos adicionais da ansiedade».

Obsess3o-~ *Pensamentos desagradéveis que nao Ihe deixam o espirito em | =Comportamentos ou cognicdes repetitivos +Comportamentos ou

~Compulsdo § paz; dificuldade em lembrar-se das coisas passadas e recentes; (obsessGes recorrentes e compulsGes); cognigBes repetitivos
preocupacgo com o desleixo ou a falta de limpeza; dificuldades § =«Pensamentos, impulsos e acgdes que sio (obsessoes recorren-
em fazer qualquer trabalho; fazer tudo devagar para ter a experienciadas como incessantes e irresistiveis | tes e compulsGes).
certeza de que ficam bem feito; sentir necessidade de verificar | e que sdo de um ego-alien [outro-eu] ou de
varias vezes o que faz; dificuldade em tomar decises; natureza indejesada»;
sensagdo de vazio na cabega; dificuldade em se concentrar; +««Comportamentos e experiéncias de um
vontade de repetir certas acgGes como, por exemplo, tocar em défice de actuagdo cognitive mais gerals.
objectos, favar-se ou contar.

Sensibilida- | «Sentir-se criticado pelos outros; sentir-se timido ou pouco a =«Sentimentos de inadaptagdo e inferioridade, | *Relacionamento

de Interpes- | vontade com pessoas do sexo oposto; sentir-se facilmente especialmente em comparagdo com outras interpessoal fechado,

soal ofendido nos seus sentimentos; sentir que os outros n&o o pessoas»; em que o individuo se
compreendem ou ndo vivem os seus problemas; sentir que as +«Auto-depreciagdo, auto-cepticismo e um volta sobre si mesmo
pessoas ndo sdo amigas ou ndo gostam de si; sentir-se inferior | desconforto evidente durante as relagbes (timidez e inibigdo),
aos outros; ndo se sentir & vontade quando as pessoas o interpessoais»; efectuando interpre-
observam ou falam de si; sentir-se muito embaracado junto a +Com scores altos «revelam uma auto-cons- tagOes subjectivas do
outras pessoas; néo se sentir @ vontade quando come ou bebe | ciéncia aguda e expectativas negativas relati- comportamento/atitu
em local piiblico. vamente ao comportamento» com o outro «e ] de do outro.

2 percepgdo que os outros t8m de si».

Depressao +Diminuigdo do interesse ou prazer sexual; falta de forcas ou *«Sintomas de humor disfdrico (...), sinais de | *Alteracfes no humor
lentiddo; pensamentos de acabar com a vida; virem as lagrimas | perda de interesse pela vida, falta de motiva- num sentido negati-
facilmente aos olhos;impressdo de se sentir preso ou apanhade | ¢do e perda de energia vital»; vo, em que 0 indivi-
em falta; acusar-se a si mesmo a propdsito de certas coisa; +«Sentimentos de desesperanca, pensamen- duo sente sofrimento,
sentir-se sozinho; sentir-se triste; ser muito pensativo (cisma- tos de suicidio e outros equivalentes cogniti- pessimismo e
tico) com as coisas; sem interesse por nada; sentir-se sem vos e somaticos da depressdo», angustia.
esperanca em relacdo ao futuro; sentir que tudo o que faz é
com esforco; ter sentimentos de que ndo tem valor.

Ansiedade +Nervosismo ou tensgo interior; tremer; ter medo subitamente | *«Nervosismo, tens3o e tremuras (...), ata- «Estado de tensdo,
sem ter motivo para isso; sentir-se atemorizado; sentir palpita- | ques de panico e sentimentos de terrar, tendéncias a compor-
¢bes ou batimentos répidos do coragdo; sentir-se em estado de  § apreenséio e pavors; tamentos inconse-
tensdo ou aflicdo; ter ataques de terror ou de panico; sentir-se | =«Alguns equivalentes sométicos da ansiedade quentes e apreensio
tdo inquieto que ndo se pode sentar ou estar parado; ter o estdo também incluidos». em relagdo ao futuro.
pressentimento de que alguma coisa ma Ihe vai acontecer; ter
pensamentos ou imagens de natureza assustadora.

Hostilidade | «Aborrecer-se ou irritar-se facilmente; impulsos de =«Pensamentos, sentimentos e acgdes que *Tendéncias a
temperamento que ndo consegue controlar; ter impulsos de sao caracteristicos» do estado de filria; comportamentos
bater, ofender ou fazer mal a alguém; vontade de destruir ou *Reflecte «agressio, irritabilidade, raiva e desmedidos (quer
partir coisas; envolver-se facilmente em discussGes; gritar com ressentimentos». dirigidos a si proprio
as gutras pessoas ou atirar coisas. quer aos outros).

Ansiedade =Medo na rua ou pragas publicas; medo de sair de casa +«Reaccdo de medo persistente— a 1 pessoa, I *Medo exagerado a

Fébica sozinho; medo de viajar de comboio, elécirico ou autocarro; ter | local, objecto ou situagio especifica — que é determinadas
que evitar certas coisas, lugares ou actividades porque lhe irracional e desproporcional ao estimulo e le- situagbes, coisas,
causam medo; ndo se sentir a vontade nas multidSes, por va a fuga ou ao comportamento de evasio»; lugares ou pessoas.
exemplo, nas lojas, cinemas, mercados, etc.; sentir-se nervoso *«0s itens centra-se «nas manifestactes mais
quando tem de ficar sozinho; medo de vir a desmaiar em frente | patogndmicas e disruptivas do comportamento
de outras pessoas. fébico;

=Muito similar a agorafobia ou sindroma da
. despersonalizacdo da ansiedade fdbica

Ideacso *Ideia de que as outras pessoas s8o culpadas pela maior parte  § +«Pensar desordenado»,; *Desconfianca e

Parandide dos seus problemas; sentir que ndo se pode confiar na maioria | =«Hostilidade, desconfianca, grandiosidade, suspeicdo persistente
das pessoas; sentir a impress3o de que os outros o costumam centralidade, medo da perda de autonomia e em relagdo aos
observar ou falar de si; ter pensamentos ou ideias que os alucinagbes sdo vistos como reflexos primarios | outros, com interpre-
outros ndo percebem ou n3o t8m; sentir que as outras pessoas | desta desorder». tacdo dos seus
ndo ddo o devido valor ao seu trabalho ou 3s suas capacidades; motivos.

a impressdo de que, se deixasse, as outras pessoas se
aproveitariam de si.

Psicoticis- +Impressdo de que outras pessoas podem controlar os seus +«Estilo de vida retirado, isolado e esquizGi- +Perda do contacto

mo pensamnentos; ouvir vozes que as outras pessoas ndo ouvem; dex»; com a realidade,
ter a impressdo de que as outras pessoas conhecem os seus +«Alucinagdes e controlo do pensamento»; apresentado
pensamentos secretos; ter pensamentos que ndo the +«Vai desde a alienagdo interpessoal 3 alucinagdes e delirios.
pertencem; sentir-se sozinho, mesmo quando estd com mais psicose»;
pessoas; ter pensamentos sobre assuntos sexuais que o
perturbam muito; ter o sentimento de que deveria ser
castigado pelos seus pecados; ter a impressdo de que alguma
coisa grave se passa no seu corpo; grande dificuldade de
sentir-se “préximo” de outra pessoa; ter a impressio de que
alguma coisa estd mal no seu espirito.

G =Falta de apetite; dificuldade em adormecer; pensamentos +«Possuem relevancia clinica»; «contribuem +Perturbagdes do
ITENS sobre a morte ou de morrer; Vontade de comer demais; para o score global do SCL-90-R» apetite, do sono;
A?'_IA.(':!ISD- acordar muito cedo de manh3; sono agitado ou nio pensamentos sobre a

repousante; sentir-se culpado

morte; sentimentos
de culpa.
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experienciar a perturbagio» (Derogatis, 1993, p. 57). Este autor acrescenta ainda que o
P.S.T. refere-se ao ndmero de sintomas assinalados pelo sujeito, independentemente do
grau, o qual «contribui para a interpretagio de padrio da perturbacio global» e mede «a
amplitude sintomdtica da perturbagio psicolégicar.

Para o cédlculo dos scores brutos (Raw Scores, Anexo A-3.2.) procede-se ao
somatério dos valores das repostas dadas a cada item (que como de se referiu assumem
valores de 0 a 4), tanto referentes as nove dimensdes de sintomas como aos itens
adicionais. Porém, o somatério de cada dimensdo «deve (...) ser dividido pelo nimero
de itens pertencentes a essa dimensio», ou seja, se a dimensio tem 12 itens (como a
Somatizagdo) e o sujeito respondeu a 11, entdo divide-se o somatério por 11 e nio por
12 (Derogatis, 1993, p. 15). Porém, de acordo com o que ¢ sugerido no Anexo A-1. o
somatério relativo a cada dimensdo deve ser dividido sempre pelo total de itens da
respectiva dimensio.

Quanto ao cdlculo do indices globais, também se encontrou diferenga de

procedimento para o cdlculo do G.S.1.,, como se poder observar no Quadro 11.

QUADRO 11 —Diferencas encontradas entre os calculos dos indices globais

- CALCULODOQ @ AFERICAO PORTUGUESA ' . : VERSAO ORIGINAL (do autor)
GSI +0 «somatdrio de todos os valores» é «dividido por 90». | +0O somatidrio dos scovesobtidos emn todos os itens é
(1SG ~ Index Sintomatico Geral - dividido pelo nimero total de respostas, ou seja, «90, se
aferido) ndo existirem respostas em branco.

PST +Refere-se ao total obtido pela contagem do nimero de ftens em que o sujeito deu uma «resposta positiva» diferente

(TSP —Total de Sintomas Positives | de zero.
— aferido)
PSDI +Divisdo do somatdrio «de todos os valores dos itens pelo PST.
(Nivel de Perturbacdio por Sintomas
Positivos — aferido)

Derogatis (1993, p. 15) refere que ap6s o cdlculo dos scores brutos, atrds referidos,
estes devern ser convertidos em scores T estandardizados «usando o grupo padrio mais
adequado a pessoa que estd a ser avaliada», o sendo este tltimo score «caracterizado por
uma distribuicdo média de 50 e um desvio de 10. Segundo este autor, hd quatro grupos
padrdo para o SCL-90-R para cada sexo (masculino e feminino): adultos nio doentes;
doentes psiquidtricos adultos externos; doentes psiquidtricos adultos intemados

(Anexo A-3.3.); e adolescentes nio doentes (dos 13 aos 19 anos). Para facilitar a conversio
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em scores T, Derogatis (1993) criou formuldrios especificos para cada grupo padrio,
diferenciado por sexo e adequado & populagio americana, para elaboragdo do perfil.

O SCI-90-R permite estabelecer um perfil multidimensional de sintomas, o que
segundo Derogatis (1993, p. 59) «intensifica a amplitude da medigdo, quando comparada
com escalas unidimensionais, normalmente com uma perda minima de fiabilidade nas
sub-escalas». Assim, este inventdrio possibilita ao clinico a interpretagio dos scores de
qualquer dimensio que considere relevante, podendo recorrer também aos dados
relativos a cada item da(s) dimensio(des) que considerou de interesse, com o objectivo de
melhor clarificar e especificar a natureza do estado de perturbagio psicolégica do sujeito.

No caso de testes com dados incompletos, segundo Derogatis (1993, p. 17),
deve-se ter em conta o seguinte:

» o cilculo do G.S.I. nio ficard afectado substancialmente caso o individuo

tenha omitido cerca de 20% (< 18) dos itens;

> «a omissdo de um qualquer item» em qualquer das dimensoées de sintomas
primdrios «aparenta ter um impacto minimo no score do sujeito nessa dimensio»;

> «as correcgbes para os dados ausentes sdo feitas utilizando o real ndmero de
respostas (em vez do possivel niimero total de respostas) para denominador na divisdo
dos scores sornados»;

> devem ser feitos idénticos ajustamentos para o cdlculo de cada score de cada
dimensdo «para alcangar uma estimativa ajustada ao perfil do SCL-90-R».

Assim, nestes testes com dados incompletos os scores obtidos «sdo estimativas do
que os resultados (...) teriam sido caso todos os itens tivessem sido respondidos». Caso
as «respostas inexistentes» sejam «escassas e fortuitas», hd probabilidade de as
estimativas serem vdlidas, mas caso contrdrio, ou seja, se forem «numerosas ou
sistematicas», a probabilidade é de haver sérias distor¢tes nas estimativas feitas.

No caso do SCL-90-R, Derogatis (1993, p. 59) decidiu «eliminar as escalas de

validade formais» porque, segundo ele, este instrumento de avaliagio ndo é um teste de
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personalidade, mas sim um inventdrio de «puros sintomas», pelo que ndo se presta 2
construgio deste tipo de escalas.

No entanto, apesar dessas escalas de validade ndo terem sido integradas para
detectar distorgdes de resposta, no SCL-90-R foram criados os j4 referidos indices globais
para «facilitar a comunicagdo da informacio bdsica acerca do estilo de resposta», sendo
que os scores obtidos no P.S.T. e no P.S.D.I. podem indicar se os individuos estdo a falsear
no sentido positivo ou negativo ou se houve «uma intengio menos consciente» e se 0s
sujeitos «apresentam estilos de resposta num sentido «repressivo» ou «exagerado».

Por exemplo, em sujeitos adultos ndo doentes verificou-se para o PST um score
bruto de <3 para o sexo masculino e de <4 para o sexo feminino, o que significa que
«estdo frequentemente a negar conscientemente sintomas, num esforco de se
auto-representarem como «ndo-emotivos», «estdveis» e «bem integrados» (Derogatis,
1993, p. 60). No sentido contrdrio, ou seja, em que o sujeito tende a exagerar
«é altamente improvdvel que um adulto nio doente do sexo masculino tenha um score
bruto de P.S.T.>50» ou que um «do sexo feminino tenha um score >60». Se os scores
forem mais elevados do que estes pode dizer-se que «os estilos de resposta sdo
«dramatizantes» ou, menos frequentemente, estdo conscientemnente a tentar «falsear
mal» (fake bad, no original).

O P.S.D.I fornece indicadores sobre a postura do sujeito face a resolugio do teste,
pois scores extremos podem ser indicadores de tentativas deliberadas de «falsear bem»
(fake good, no original) ou «falsear mal». E menos frequente que «os scores extremos
sugiram contextos de resposta que exageram ou minimizam o nivel de perturbagio real
do sujeitor. Assim, num adulto nio doente, independentemente do seu sexo, um
P.S.D.1.>3.20 merece atencio e revisdo, e um P.S.D.1.>3.50 é muitissimo dramatico.

Outros dados referentes a fiabilidade e a validade deste inventdrio serfo tratados

no ponto 4.2. do Capitulo I da Segunda Parte deste trabalho.
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SINTESE

Ao analisar-se o passado da Humanidade conclui-se que as normas € os padrées
sociais muitas vezes se mantiveram estéveis por longos periodos de tempo. No entanto,
e em especial a partir do arranque da Revolugio Industrial (século XVIII), as sociedades
ocidentais conheceram frequentes e sucessivas mudancas. Estas fizeram com que se
reformulassem os c6digos e/ou se fizessem novos cddigos, para regularem as intrincadas
relagdes sociais e juridicas.

Os cidaddos estdo sujeitos & ordem moral, assente em nogdes como o certo € o
errado, o bem e o mal; 4 ordem religiosa, baseada em preceitos e dogmas da f¢; 4 ordem
de trato social, que se refere as normas de melhor convivéncia; e 4 ordem juridica que
remete para as normas juridicas reguladoras da ordem social, através do Direito (Civil,
Administrativo, Penal...).

Qualquer pessoa que vé contra as normas estabelecidas, independentemente das
normas inerentes as diferentes ordens atrds referidas, sofrerd algum tipo de sangio (ou
sangdes) caso ndo as cumpra. Porém, a ordem juridica é aquela que recorre a medidas
de coacgdo para punir a violagio das normas. Por isso, o Direito tem de assentar em
critérios como os de justica, de equidade, de seguranga juridica e da certeza juridica.
Este dltimo critério é de extrema importancia para o Direito Penal, pois é através dele
que se decide(m) o(s) tipo(s) de consequéncias a que estd sujeita a pratica de um
determinado acto ilicito ou crime.

A ordem juridica atribui aos seres humanos direitos e deveres que os torna titulares
de personalidade juridica. Esta é adquirida com o nascimento do individuo, cessando com
a sua morte. Porém, nem todos os individuos gozam do exercicio directo de direitos e
deveres, pois alguns ndo possuem capacidades para o exercicio dos mesmos, como o0s

menores de idade, os interditos, os inabilitados € os incapacitados por acidente.
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Para este trabalho s6 interessam os casos dos individuos sujeitos a interdigio e a
inabilitagio por anomalia psiquica, que ndo deixam de ser pessoas juridicas, mas aos
quais poderd faltar a capacidade de exercicio de direitos, como é o caso dos
inimputdveis esquizofrénicos, que constituirdo a amostra para este estudo. Como se
verd adiante (Capitulo II da Segunda Parte), a maioria dos inimputdveis encontram-
-se internados na Clinica de Psiquiatria e Satde Mental de Santa Cruz do Bispo,
instalada na drea do Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo.

Os inimputdveis «em razio de anomalia psiquica» sdo aqueles que quando
cometeram actos ilicitos se encontravam incapazes «de avaliar a ilicitude» dos mesmos
«ou de se determinar de acordo com essa avaliagio» (Art. 20.°, do C.P.) e por esse
motivo sofreram sangdes juridico-penais na forma de medidas de seguranca. Estas tém a
duragiio minima de trés anos, caso o crime seja praticado «contra as pessoas» ou seja um
«crime de perigo comum» e corresponda a uma pena superior a 5 anos; porém, se
corresponder 4 pena de § anos, caso se justifique, o internamento poderd «ser
prorrogado por periodos sucessivos de 2 anos» até que o Tribunal considere que «cessou
o estado de perigosidade criminal» (Art. 91.°¢ 92.°, C.P.).

Assim, na aplicagio da medida de seguranca o juiz terd em consideracio néo sé a
inimputabilidade do sujeito, mas também a sua perigosidade, isto é, a probabilidade ou
o fundado receio de que o que comete o crime possa vir a praticar actos ilicitos do
mesmo tipo. Para a atribuigio desta medida o juiz poder solicitar uma «Pericia médico-
-legal e psiquidtrica» (Art. 159.°, C. P.) ou «Pericia sobre a personalidade» (Art. 160.°,
do C. P.) a técnicos especializados.

O inimputdvel poderd gozar de «iberdade para prova» (Art. 93.°, C.P.) se o
Tribunal entender que a finalidade da medida («a protec¢do de bens juridicos e a
reintegragio do agente na sociedade», Art. 40.°, C.P.) pode ser atingida em meio aberto,
pelo perfodo minimo de 2 anos e madximo de 5, desde que nio ultrapasse «o tempo que

faltar para o limite médximo de duragio do internamento» (Art. 94.°, C.P.).
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E de referir que quando se trata de doenga mental, em muito diferem os conceitos
juridico e clinico, no entanto, para que fossem construidos os primeiros hospitais
psiquidtricos e criada a psiquiatria forense houve necessidade de atingirem niveis de
entendimento entre estes dois campos, que tem vindo a evoluir até a actualidade. Com
isto, a psiquiatria forense teve de se organizar em fungdo dos conhecimentos da
Psiquiatria ¢ da Jurisprudéncia (ciéncia da legislacdo e do Direito). A propria Lei de
Satide Mental teve, com certeza, de ter em conta as posigdes dos profissionais destas
dreas. Ainda ¢ digno de nota que o C.P. nio refere os tipos de anomalias psiquicas, nem
sequer dd exemplos, o que pode causar no aplicador da justica algum incémodo. Porém,
considera-se que ainda bem que assim ¢, porque mesmo para os clinicos especializados
em psiquiatria e psicologia forense nem sempre ¢ uma tarefa fécil avaliarse a
imputabilidade ou a inimputabilidade do individuo.

Outras questdes se levantam na relagio entre doenca mental, crime e
inimputabilidade. De facto, as doengas mentais ndo sio anatémicas, relacionam-se com
vivéncias e estados anémalos. As primeiras referem-se a experiéncias vividas no(s)
meio(s) onde se desenvolve(u), onde estabelece(u) multiplas relagdes, a dificuldades
complexas que teve de ultrapassar, bem ou mal sucedidas... Os segundos relacionam-se
com os estados de humor, de consciéncia e de meméria, que variam de acordo com a
intensidade, duracio e evolugio da doenga e dependem da causa que os provoca, da
personalidade do individuo, do seu bidtipo, da sua estabilidade emocional.

Quando o individuo adoece dd-se um corte no seu ciclo desenvolvimental devido
a0 facto de a sua mente ser assolada por novos elementos estranhos ao préprio e a maior
parte das pessoas, como obsessdes, delirios, alucinagées...

Virias doengas podem conferir ao individuo o estatuto de inimputével, aquando
da prética de crimes, como a esquizofrenia e outras psicoses, a epilepsia, a debilidade
mental, a organicidade cerebral, a neurose e as perturbagdes anti-sociais da

personalidade.
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Como este trabalho incide sobre os doentes com esquizofrenia procedeu-se
também a uma abordagem da evolucio do conceito desta doenca e posteriormente
pretendeu-se estabelecer relagdes entre esta doenca, crime e perigosidade.

A esquizofrenia é uma doenga conhecida desde h4 longa data e tem sido alvo de
numerosos estudos. Na Antiguidade Cléssica destacou-se Hipéerates que estudava as
doengas partindo de uma ordem racional, explicdveis pela lei da fisica. Na Idade Média
S. Tomds de Aquino explicava as doengas mentais a luz de critérios sobrenaturais.

Na Idade Moderna mencionou-se Thomas Willis que defendia que a loucura era
uma forma de «estupidez adquirida», que atingia os individuos enquanto jovens e cuja
evolucido culminava com sintomas demenciais.

Na Idade Contemporinea especialmente jd no século XIX, Philippe Pinel procedeu
a libertagio dos loucos dos hospicios € Jean-Esquirol defendia a protecgio juridica dos
doentes mentais. Pinel e Esquirol consideravam que a loucura era uma forma de «diotia
congénita adquirida». Ainda no século XIX, Morel descreve a “deméncia precoce” (mais
tarde designada por esquizofrenia), Hecker define hebefrenia como sendo uma doenca,
Kahlbaum fez o mesmo mas relativamente & catatonia. Kraeplin defendia que os entdo
considerados sindromas por estes dois ultimos estudiosos ndo passavam de meros
sintomas e colocava-os junto a outros (alucinagdes, delirios, esteriotipias, perturbagoes do
afecto), pelo que passou a designar esta doenga de “deméncia precoce”, a qual
apresentava trés formas clinicas: hebefrénica, cataténica e paranéide. Porém, os critérios
etioldgicos em que assentavam as classificactes de Kraeplin ndo eram precisos.

Ja no século XX, Bleuler substituiu a “deméncia precoce” por esquizofrenia, pois
valorizava a cisio da personalidade em vez do facto de poder haver ou nio deteriorago
com a evolugio da doenga (defendida por Kraeplin). Agrupou os sintomas
caracteristicos da doenga, a que chamou «primdrios ou bdsicos», ¢ «secunddrios ou
acessorios». Considerava que a esquizofrenia apresentava quatro formas clinicas:

hebefrénica, cataténica, parandide e simples.
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Schneider também dividia os sintomas em primeira e segunda categorias ou
ordens, sendo os primeiros essenciais para o estabelecimento do diagndstico.

As classificagdes actuais tiveram por base as propostas de Bleuler e de Schneider,
como a CID-10 e o DSM-IV-TR. Quer uma quer outra consideram que hd sintomas
que surgem, alterando as fungdes normais do individuo de modo excessivo ou
distorcido, sendo que alguns, quando em concomitincia e tendo em conta a duragio
com que ocorrem sdo fundamentais para o diagnéstico de esquizofrenia. Enquanto a
CID-10 apresenta 10 tipos 0 DSM-IV-TR apresenta 5 tipos de esquizofrenia.

Estes tipos de classificagdes pdem énfase no sintoma. No entanto, considera-se
que para se compreender verdadeiramente o doente esquizofrénico é necessdrio aceder-
-se 4 verdade do mesmo, 4 sua légica de pensamento que ndo obedece 4 légica da razdo.
Porém, s através do discurso do esquizofrénico é que se pode aceder a légica do
mesmo, sendo esta de outra dimensio do saber ou do conhecimento e que difere de
sujeito para sujeito.

Assim, mais do que atentar sobre o entendimento do contetido do conhecimento
do doente esquizofrénico, que estd relacionado com as suas crengas irracionais e que por
si 6 ndo nos remete para a compreensio do sujeito, hd necessidade de se perceber o
modo como se processa esse conhecimento, pois cada sujeito atribuird um significado
pessoal ao contetido do mesmo. Muito provavelmente estario na base defeitos de
processamento da informacio. Considera-se ainda que estes defeitos também sdo
responsdveis por uma parte significativa das dificuldades de integracio do sujeito, ndo
permitindo ao mesmo quer uma vida familiar, social e laboral dentro de padroes
minimamente satisfatérios, quer uma aceitacio plena por parte da sociedade, ou seja,
impedindo-o de uma melhor qualidade de vida.

Segundo alguns estudos referidos, se o sujeito ndo se submete a tratamento maior
¢ a probabilidade de aumentarem as suas disfungbes cognitivas e as suas crengas

distuncionais, podendo levéd-lo a pratica de crime(s). Se o meio em que vive também for
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disfuncional maior serd a probabilidade de ele nao cumprir com o tratamento
estabelecido e mais comprometida ficard a capacidade de funcionamento
laboral/ocupacional e social. Apesar de tudo, quando compensados a probabilidade de
cometerem delitos ¢ igual ou inferior & populagdo geral, mas quando descompensados
esta situacdo inverte-se, ou seja, a probabilidade de pratica de crimes, em especial os
violentos, aumenta substancialmente relativamente 4 populagdo geral. Assim, quando
descompensados os doentes esquizofrénicos apresentam uma perigosidade muito maior
do que quando compensados.

Optou-se ainda por inserir neste Capitulo uma abordagem ao instrumento
utilizado para aplicagio a populagio objecto de investigagao, devido ao facto de apesar
de ser conhecido e aplicado em Portugal, se ter tido acesso a pouco material de suporte,
o que levou a autora deste trabalho a investir na procura de material produzido pelo
autor. A sua inclusio neste Capitulo também se deveu ainda ao facto de se ter
verificado que havia diferengas entre os procedimentos utilizados no pais e os sugeridos
na versdo original americana a que se teve acesso. Trata-se do SCL-90-R — Symptom
ChecKlist-90-R que é um inventrio de auto-avaliagio que mede o «estado de sintomas

psicolégicos» num dado momento ¢ néo a personalidade, «excepto indirectamente».
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CAPITULO IT

OBJECTO DE INVESTIGACAO:

Doentes esquizofrénicos em cumprimento de medidas

de seguranca e de tratamento em contexto prisional

Neste Capitulo, além de se definir o problema e formular as hipéteses de
investigacdo.

Antes de se definir a amostra entende-se que fard sentido contextualizar o
espaco geogrifico onde se insere a populagio alvo de estudo e caracterizar
sumariamente o Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo e mais
alargadamente a Clinica de Psiquiatria e Saide Mental de Santa Cruz do Bispo. Esta
estd inserida no espaco fisico daquele Estabelecimento e é nela onde se encontram
internados os doentes esquizofrénicos, do sexo masculino, em cumprimento de
medidas de seguranca e de tratamento, que constituem a amostra deste estudo.

De seguida, serd definida a amostra e apresentada a metodologia utilizada para
a consecugdo deste trabalho, que constou de uma entrevista semi-estruturada e da
aplicacio do inventdrio de auto-avaliagio SCL-90-R — Symptom Checklist-90-R a
cada doente.

Por fim, proceder-se-4 4 apresentagdo, andlise e discussdo dos resultados.
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1. Definicido do problema

Ao empreender-se este trabalho tentou-se dar respostas a vérios problemas que se
levantaram a autora do mesmo. Assim, pretendeu-se alcancar dois grandes grupos de
objectivos. O primeiro, embora nio sendo objecto deste estudo, relaciona-se com a
apreensdo geral das caracteristicas de toda a populacio da Clinica de Psiquiatria e Satde
Mental de Santa Cruz do Bispo, adiante designada por C.P.S.M. (ver ponto 4.1.1., deste
Capitulo).

O segundo grande grupo de objectivos prende-se directamente com o estudo da
populagio alvo, ou seja, com os doentes esquizofrénicos inimputdveis, internados na
C.P.S.M.. Assim, dentro deste segundo grande grupo de objectivos constituem objecto
de investigacdo os seguintes:

1. Inferir a heterogeneidade dos individuos em estudo, através de dados relativos a

sua idade, estado civil e residéncia.

2. Identificar onde residiam, o grau de instrugio e se trabalhavam aquando da

pratica do crime.

3. Caracterizar a populacio alvo tendo em conta o tipo de crimes cometidos, a

arma utilizada, a relagdo com a vitima e o tipo de esquizofrenia associado.

4. Identificar a situacdo juridico-penal da populagio alvo em termos da

inimputabilidade/perigosidade e da medida de seguranca aplicada.

5. Saber hd quanto tempo os individuos estdo internados na C.P.S.M. e se tém

tido visitas.

6. Avaliar a populagio alvo com o instrumento de auto-avaliagio SCL-90-R.

7. Perceber se o facto de os individuos diagnosticados com esquizofrenia estarem

num ambiente prisional, onde se vive num ambiente/regime fechado com uma

cultura prépria, contribui para a exacerbacio de alguns sintomas.
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Assim, a grande questdo levantada para esta investigagio pode traduzir-se no
seguinte:

— Em que medida o facto de se ser esquizofrénico se relaciona com o crime
praticado, a arma utilizada e a vitima, bem como com a atribui¢io de inimputabilidade/
/perigosidade e a aplicacio da medida de seguranca, e ainda com o facto de ter ou nio
visitas e de que modo tudo isto somado ao tempo de internamento exerce influéncia na
exacerbagio de alguns sintomas que se pretendem estudar com a aplicagio do

inventdrio de auto-avaliacio SCL-90-R?
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2. Formulacéo de hip6teses

Com o objectivo da investigacio definido, atrds referido, formularam-se as

seguintes hipéteses:

L.

Nos sujeitos com esquizofrenia internados em Clinica Psiquidtrica em contexto
prisional ndo hd uma relagio directa entre crime / arma utilizada / relacdo com

a vitima e os resultados obtidos no inventdrio de auto-avaliacio SCL-90-R.

. Nos sujeitos com esquizofrenia internados em Clinica Psiquidtrica em contexto

prisional que tém visitas, hd maior tendéncia para andarem dentro de padroes
da normalidade relativamente as diferentes dimensées de sintomas primdrios
p

do mventdrio de auto-avaliacio SCL-90-R.

. Se o periodo de internamento da populago alvo é longo, os seus efeitos sdo

grandes, por consequéncia, aumentari a tendéncia para as queixas ou
problemas relacionados com a satide.

Nos sujeitos com esquizofrenia internados em Clinica Psiquidtrica em contexto
prisional hd uma incidéncia de vectores relacionados com uma ideagio
paranéide, mesmo que o sujeito ndo tenha sido internado com o diagndstico de
Esquizofrenia Paranéide.

Se a populacdo alvo se encontra em tratamento, € a maior parte é considerada
como estando compensada, hd maior tendéncia a ligarem-se 4 realidade e, por

isso, deprimem, ou entfo a psicotizarem para nio deprimirem.
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3. Variaveis

Assim, como varidveis independentes considerou-se o tempo de internamento, o
diagnéstico de Esquizofrenia, o tratamento e as visitas, como é 6bvio por se acreditar
que estas quando variam tém efeito sobre as varidveis dependentes, ou seja, que quando
sdo manipuladas se possa descobrir o grau de relagio entre ambas.

As varidveis dependentes sio dimensdes centrais que se consideraram de grande
significAncia para este estudo. Foram consideradas as seguintes: problemas relacionados
com a sadde; incidéncia de vectores relacionados com uma ideagio parandide;
depressdo e psicotizacio; crime / arma utilizada / relagdo com a vitima e resultados
obtidos no inventirio de auto-avaliacgio SCL-90-R; e padrGes de normalidade no

inventdrio de auto-avaliagio SCL-90-R.
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4. Populacao

A populagdo objecto desta investigagdo é constituida por doentes aos quais foi
diagnosticada esquizofrenia, e que se encontram a cumprir medidas de seguranga e de
tratamento numa Clinica Psiquidtrica em contexto prisional.

Inicialmente proceder-se-d & contextualizagio e A caracterizagio do meio onde a

referida populagio estd inserida, para depois se definir a amostra.

4.1. Contextualizacio e caracterizacio

A pesquisa realizou-se na Clinica de Psiquiatria e Satide Mental de Santa Cruz do
Bispo (C.P.S.M.) localizada na 4rea do Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do
Bispo (E.P.S.C.B.). Este situa-se na Freguesia de Santa Cruz do Bispo, Concelho de
Matosinhos, Distrito do Porto. Ainda em termos geograficos, localizase a oito
quilémetros da cidade do Porto e a trés quilémetros do Aeroporto Francisco Si
Carneiro (Belchior, 1997).

Dado que a C.P.S.M. se insere na drea pertencente ao E.P.S.C.B., considera-se

pertinente, de seguida, fazer uma breve caracterizacio dessas duas estruturas.

4.1.1.Caracterizacio do Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo

Segundo o documento do Ministério da Justica, «Estabelecimentos Prisionais
Centrais e Especiais», disponivel na Internet a 15-03-2003, o E.P.S.C.B., antiga Colénia
Penal de Santa Cruz do Bispo (também designada Prisdo Agricola Correccional,
segundo Castro, 1997), de inicio funcionava como uma extensio da Cadeia Civil do
Porto (actual Estabelecimento Prisional do Porto). Segundo esse documento, o
E.P.S.C.B. recebeu os primeiros reclusos em 1935 ¢ apenas em 1946 se autonomizou da

entdo Cadeia Civil do Porto, passando a ter uma direcciio propria.
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O E.P.S.CB. é um estabelecimento de tipo central, destinado a reclusos do sexo
masculino, com um regime de seguranca misto e estd sob Tutela Judicidria do Tribunal
de Execucio de Penas do Porto. Segundo dados fornecidos pela Secgdo de Reclusos, em
finais de Fevereiro/2003 estavam detidos no E.P.S.C.B. 435 individuos, sendo que
desses 289 (66%) estavam no regime comum, 101 (23%) internados na C.P.S.M.,,
12 3%) na Unidade Livre de Drogra/Unidade de Tratamento de Reclusos
Toxicodependentes e 33 (8%) na Casa de Acolhimento de Santo André (Gréfico 1).

GRAFICO 1 - Populacao Prisional do E.P.S.C.B. (Segundo dados fornedidos pela Secgfio de Reclusos do EP.S.C.B., Fev./2003)
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A maioria da populagio prisional do E.P.S.C.B. é proveniente da Regido Norte e do
Grande Porto, no entanto, na C.P.S.M. sdo provenientes de diversas partes do pais.
A populagio do E.P.S.C.B. est4 distribuida nas instalagdes abaixo referidas:

» Um Pavilhdo com duas alas (Ala A e Ala B), cada qual com dois pisos, com
capacidade para 232 reclusos em regime comum. No entanto, segundo dados do
Ministério da Justica de 15-01-2003 (Anexo B-1.) esta excedeu a lotagio, tendo nessa
data, em regime comum, 281 reclusos, €, segundo os dados atrés referidos, em finais de
Fev./2003 possuia ainda mais reclusos, 289 (segundo dados fornecidos pela Secgdo de
Reclusos do E.P.S.C.B.).

» Uma Clinica de Psiquiatria e Sadde Mental, antigo Anexo Psiquidtrico, que
serd caracterizada abaixo.

» Uma Unidade Livie de Droga/Unidade de Tratamento de Reclusos
Toxicodependentes (ULD/UT.RT.), em Pavilhdo auténomo, com 7 camaratas de

trés lugares e 2 celas individuais (para acolhimento inicial de entrados ou para situagoes
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especiais), com capacidade para 21 reclusos, sendo que neste momento encontram-se
12 toxicodependentes em tratamento (em 15-03-2003). Possui cozinha, gindsio, campo

de jogos e lavandaria préprios. De referir que comegou a receber os primeiros internados
em finais de Julho de 1997.

» Uma moradia auténoma, Casa de Acolhimento de Santo André, com
capacidade para 40 individuos. Destinava-se inicialmente ao alojamento ex-inimputiveis
que ndo tivessem apoio no exterior, sendo que actualmente recebe também reclusos em
regime aberto (em «Estabelecimentos Prisionais Centrais e Especiais», 2003). No entanto,
Castro (1997) refere que tendo a Direcgdo do E.P.S.C.B. verificado que os internados na
C.P.5.M. nela permaneciam por longos periodos, decidiu criar esta Casa de Acolhimento
em 1987. Este autor refere que se tratava de uma «estrutura intermedidria de apoio ao
Anexo Psiquidtrico», pois «destinava-se aos doentes inimputdveis clinicamente
compensados, em regime aberto, que ndo tivessem retaguarda familiar ou institucional
que os recebesse», tendo sido «durante anos a sala de visitas dos Servigos Prisionais da
Regido Norte do Pais» (Castro, 1997, p. 22). Actualmente, a Casa de Acolhimento Santo
André, além de ter instalados 10 ex-inimputdveis, tem também 3 reclusos que tiveram
alta da UL.D/U.T.R'T. e 20 reclusos em regime aberto.

Na drea do E.PS.CB. ficard ainda instalado um Estabelecimento Prisional
Feminino com capacidade para 300 reclusas (em «Estabelecimentos Prisionais Centrais

e Especiais», 2003, p. 34), cuja construcio estd em fase de acabamento.

4.1.2.Caracterizacio da Clinica de Psiquiatria e Saiide Mental

Em Maio de 1946, segundo Castro (1997, p. 22), actual Coordenador da
C.P.SM, foi instalado, na entio Colénia Penal de Santa Cruz do Bispo, o Anexo
Psiquidtrico. Este passou a Clinica de Psiquiatria e Satide Mental em 1994, pelo
Decreto-Lei N.° 194/94, de 19 de Julho. Castro (1997) refere ainda que a C.P.S.M. foi
criada «com atribuicdes e quadro de pessoal semelhantes 4 Clinica de Psiquiatria e

Satide Mental do Hospital de S. Jodo de Deus, em Caxias».
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A criacdo desta C.P.S.M., segundo o Ministério da Justica, tinha como objectivo
«dar resposta na 4rea da Psiquiatria e Satide Mental aos reclusos dos estabelecimentos
prisionais situados nas zonas do Porto, Norte e Centro, completando, com o Servigo de
Psiquiatria do Hospital Prisional de S. Jodo de Deus [H.P.S.J.D.], a cobertura de todo o
pais em matéria de satide mental> (em «Relatério sobre o Sistema Prisional», da
Provedoria de Justica, 1996, p. 58, consultado na Internet em 15-03-2003). No entanto,
Castro (1997, p. 22) menciona que essa prética j4 vinha «desde a criagdo da consulta
externa em 1990», no entio Anexo Psiquidtrico.

A CP.SM. «destina-se exclusivamente a detidos inimputdveis», enquanto o
H.P.S]D. estd «vocacionado para internamentos com cardcter transitério de reclusos
que apresentemn distdrbios do foro psiquidtrico ou outros desequilibrios psicolégicos
mas que nfio sejam inimputéveis» («Relatério sobre o Sisterna Prisional», p. 58).

A ¢é constituida por duas alas (Ala A e Ala B), cada qual com dois pisos. Possui
71 quartos individuais, 6 quartos de isolamento, § camaratas (sendo 2 de 6 lugares,
2 de 5 lugares, 2 de 4 lugares € 2 de 3 lugares), 1 quarto de 2 lugares. No seu espago
ainda se encontram 10 gabinetes (6 para Médicos, 1 partilhado por dois Psicélogos, 1
para o Enfermeiro-Chefe, 1 partilhado por dois técnicos — do Servico de Educagao e do
Instituto de Reinsercio social —, 1 para o Chefe de Elementos de Vigilincia),
2 Balnedrios, 1 Barbearia, 1 Enfermaria, 1 Armazém para medicacio, 1 Refeitério, 1
Biblioteca, 1 espaco para o funcionamento da Escola — ensino do 1.° Ciclo do Ensino
Basico —, 2 Salas de Lazer, 1 Bar, 1 Sala de Visitas, 1 Capela, 1 camarata para os
Flementos de Vigilincia.

Segundo o quadro «Populagio Prisional, por estabelecimento..» (Anexo B) a
C.P.S.M. tem capacidade para 110 internados, mas em 15-01-2003 possufa 102, dos quais
95 eram condenados (ndo discriminando a populagio inimputével) e 7 preventivos.

Fm finais de Fevereiro de 2003, na C.P.S.M. encontravam-se 101 individuos
internados, no total. Destes, 64 (63%) eram inimputdveis (sendo que 55 destes, foram

considerados inimputdveis perigosos), 1 (1%) estavam na situagdo de imputabilidade-
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diminuida, 18 (18%) na situagio de condenados, 8 (8%) como preventivos e, segundo
dados fornecidos pela Secgio de Reclusos do E.P.S.C.B., 10 individuos (10%) estavam
«situacio de consulta» (Grifico 2).

GRAFICO 2 — Situacio juridico-penal dos internados na C.P.S.M. (Segundo dados recolhidos nos Processos Individuais —
Quadro 10 abaixo — e outros fomeddos pela Secgdo de Redusos do E.P.S.CB., de finais de Fev./2003)
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Porém, quando se efectuou a pesquisa nos Arquivos dos Processos Individuais, na
Seccio de Reclusos do E.P.S.C.B,, fez-se apenas o levantamento de 91 individuos, pois os
restantes 10 em consulta encontram-se temporariamente internados. Estes tltimos sdo
provenientes do préprio regime comum do EP.S.CB. ou de outros Estabelecimentos
Prisionais, tendo de regressar aos locais de origem (onde estdo afectos) quando tém alta.

Com o objectivo de possibilitar um maior leque de informagdes acerca dos

internados na C.P.S.M,, foi elaborado o Quadro 12. Assim, para cada individuo internado

atribuiu-se um niimero que nio corresponde ao constante nos processos criminais. Ainda,
para cada um deles, pretendeu-se retirar desses processos um conjunto de dados
considerados relevantes, tais como alguns referentes a identificagdo, as habilitagoes
literdrias, & profissdo, a situacdo juridico-penal, as visitas que tem tido (dados fornecidos
pelo Técnico de Educagio que acompanha todos os internados) e, ainda, os resultados
obtidos na avaliagio efectuada com o instrumento utilizado, 0 SCL-90-R — Symptom
Checklist-90-R, embora alguns internados tenham recusado ou estivessem ausentes da
C.P.S.M., quando procurados.

Para possibilitar uma melhor identificagio dos elementos referentes a populagio
alvo deste estudo, sombreou-se as dreas do Quadro 12 correspondentes aos sujeitos que

dela fazem parte.
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Apesar de nem todos estes dados, constantes do quadro acima elaborado, terem
sido objecto de tratamento e andlise nesta investigacdo, como adiante se verd, poderdo
constituir, quicd, ponto de partida para reflexdes ou outros trabalhos.

Os dados pesquisados em sites do Ministério da Justica e em dados fornecidos
pela Secgio de Reclusos do E.P.S.C.B. permitem afirmar que na C.P.S.M. estd a maior
parte dos inimputdveis internados em regime prisional.

Senio veja-se. O «Relatério sobre o Sistema Prisional», da Provedoria da Justica
(1996), refere que, do total de 13 049 reclusos detidos (90% do sexo masculino e 10% do
sexo feminino), 149 eram inimputdveis (1,1% do total de detidos) instalados em
Estabelecimentos Prisionais. Destes 149 inimputdveis em regime de reclusio, 101 (68%)
encontravam-se internados na C.P.S.M. e os restantes 48 (32%) instalados em outros

Estabelecimentos Prisionais Centrais ou Regionais (Grafico 3).

GRAFICO 3~ Inimputaveis em 1996 (segundo dados «Relatdrio sobre o Sistema Prisional», da Provedoria de Justica, de 1996)

El Inimputaveis na CPSM

ElInimputaveis instalados em
outros EP

Nos dados disponiveis na Intemnet da Direcgio-Geral dos Servigos Prisionais

referentes aos anos de 2000 e 2001 (Quadro 13), verifica-se uma diminuigio da populacio

prisional em Dez./2000 (12 944 reclusos) e um aumento em Dez./2001 (13 260 reclusos).

QUADRO 13 — Reclusos existentes em Dez./2000 e Dez./2001 (quadro extraido de um site da Direcciio-Geral dos
Servigos Prisionais, em 15-03-2003)

Reck v, gunio 2 gi fin peml, por meses
2001
\ Situagip penal] Condenados
\ T Prisio | Medidas
\ Total | Preven- | Total relati- ds
\\ tives Totedl | A% | Masde | Maisde | Mais |vemente [seguranga
AN 6 |6mems| 309 | de9 |indeter
Neses meses | a3 anps| anos anos minada
1 ] 3 4 5 6 7 3 g 10 [
2800
Dezenbro 12044 3854] w2l s o8] 1367| sa54] 1898 50 260
2001
Dezerdbin 13268| 3ese| e3ms| e2m 133 1683 57|  18TT 55 35
NOTA: Os reciuses 1 sitaagiio da "Medidas de S eguranga’ inchiam 148 irfermados em Haopitsis e Clivicas Priquidkicas Nio Prisions,
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Esta informagdo expressa claramente que o total de doentes em cumprimento
dessas medidas era de 269 em 2000 e 235 em 2001. E, apesar de no Quadro 13 nio estar
claro a que ano se refere a existéncia de 148 individuos a cumprir medidas de seguranga
em Hospitais ou C.P.S.M.s Psiquidtricas Nio Prisionais, menciona-se esse nimero para o
ano de 2001. Assim, pode-se dizer em 2001 eram 87 os instalados em regime prisional,
embora nio se possa inferir quantos destes (ou se estes) estavam internados na C.P.S.M.

Em 2003, a Direcgio-Geral dos Servigos Prisionais apenas disponibiliza um quadro
(Anexo B), atrds referido, através do qual se pode saber com clareza que, em 15-01-03,
estavam internados na C.P.S.M. de Psiquiatria e Saide Mental de Santa Cruz do Bispo
102 individuos, ndo se sabendo, no entanto, quais os que cumpriam medidas de
seguranca. No entanto, refere que nessa data estavam internados em Estabelecimentos
Nio Prisionais 167 inimputéveis, donde se pode inferir que, relativamente a Dezembro
2001, o ndmero de individuos nesta situagio aumentou significativamente.

Ainda a respeito da C.P.S.M. considera-se pertinente referir que esta funciona com
«enormes caréncias em meios técnicos e humanos. Apesar disso, além de nela ser prestada
assisténcia aos doentes internados, realizam-se consultas externas e internamentos a
reclusos do regime comum do E.P.S.C.B,, consultas externas solicitadas por reclusos «dos
restantes Estabelecimentos Prisionais das Regides Norte e Centro do Pafs, bem como o
internamento dos mesmos, quando necessdrio (Castro, 1997, p. 22). Castro (1997) refere
que a C.P.S.M. assegura, ainda, a «assessoria técnica ao Tribunal de Execucio de Penas
sobre os inimputdveis e outros reclusos do regime comum, bem como um programa de
tratamento a reclusos toxicodependentes do regime comum do E.P.S.C.B. e que ndo
retinem condigdes para ingressar na Unidade Livre de Droga». Acrescenta-se ainda que é
nela que se faz a avaliagdo de reclusos que se candidatam a U.L.D/U.T.R.T. provenientes
do regime comum ou de outros Estabelecimentos Prisionais.

Pode-se afirmar que a C.P.SM., embora com as referidas caréncias, tem-se
esforgado no sentido de preencher os requisitos definidos nos Principios para a Protecgio

das Pessoas Portadoras de Doenca Mental e para a Melhoria dos Cuidados de Satide
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Mental, adoptados pela Assembleia Geral do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para
os Direitos do Homem, na sua Resolugdo 4¢/119 de 17 de Dezembro de 1991, no que diz
respeito aos recursos necessarios  prestacio de Servigos de Satide Mental, isto é:

[Que os] «servigos de satide mental devem dispor do mesmo nivel de
recursos que qualquer institui¢io de sadde, nomeadamente:

a) Um corpo médico e pessoal especializado e qualificado em niimero
suficiente, bem como um espago suficiente para respeitar a vida privada dos
pacientes e para lhes oferecer terapias apropriadas e activas;

b) Material de diagnéstico e de cuidados para os doentes;

¢) Cuidados especializados apropriados; e

d) Meios de tratamento adequados, regulares e completos (...).

(Principio 14, Ponto 1.)

Como se referiu no Capitulo I, desta Segunda Parte, a medida de seguranga, de
acordo com a legislagdo actual, tem como duragio minima trés anos, a contar a partir do
inicio do internamento, com prorrogagdes por periodos sucessivos de dois anos, apés a
decisio de o manter. Este ultimo facto contribui para institucionalizacio do
inimputdvel com todos os riscos que esta acarreta: distanciamento progressivo das
estruturas sdcio-familiares e de apoio, perda de oportunidades ou dificuldades de
integracdo numa actividade laboral ou ocupacional, desmotivagio, desenraizamento
progressivo das normas sociais, aquisi¢io e habituacio a novas normas de uma cultura
propria do ambiente em que est4 inserido...

Tendo em consideragio a necessidade de promover a humanizacio e a melhoria
da qualidade de vida dos doentes internados na C.P.S.M., tem-se revelado urgente a
implementacio de programas de re-socializagio/reabilitagio psicossocial dos mesmos,
apesar das limitacdes interventivas a que se encontram sujeitos os diferentes
profissionais de saide que nela trabalham, e que sdo impostas pelo duplo objectivo

desta instituigdo: custodiar e tratar doentes mentais. Por esse motivo, além dos
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programas desenvolvidos em equipa multidisciplinar, dentro do Pavilhio destinado
C.P.S.M,, foi também criado, em 1999, o Servigo de Terapia Ocupacional que funciona
numa instalagdo independente, exterior 4 mesma.

Assim, os técnicos de satide que trabalham na C.P.S.M., dentro das possibilidades,
tentam assegurar o tratamento, pois, como se referiu, trabalham com falta de recursos
humanos e materiais, no entanto aguardam pela implementacio de medidas que
preencham os Principios das Nagbes Unidas (citadas), bem como esperaram que seja
dado seguimento ao disposto no Decreto-Lei n.° 35de 5-2-99 (Ministério da Saride,
Art. 16.°, alinea c): «Assegurar os cuidados exigidos pelos doentes de evolugio prolongada
que neles [hospitais psiquidtricos] se encontrem e promover a humanizacio e melhoria
das suas condicdes de vida, desenvolvendo programas de reabilitagio adaptados as suas

necessidades especificas e apoiando a sua reinser¢io na comunidade».

4.2. Descricéo da populacio alvo e exploracio das principais
variaveis tidas em conta nesta investigacio

Como atrds foi referido, este estudo foi desenvolvido junto da populagio de
doentes internados na Clinica de Psiquiatria e Satide Mental de Santa Cruz do Bispo.
Incidiu de forma particular sobre os doentes diagnosticados como esquizofrénicos
aquando da prética dos crimes que cometeram e que foram considerados inimputéveis.

Néo se recorreu a um processo de amostragem dado o tamanho reduzido da
populagdo, mas procurou-se obter dados relativos a todos os sujeitos, quer através dos
processos criminais, quer da avaliagdo psicolégica com o SCL-90-R, que apenas foi
aplicado aos sujeitos que liviemente aceitaram participar (ver ponto 5. deste Capitulo).

Como se pode verificar através do Quadro 12 (pp. 169 a 217), dos 91 internados na
CPSM. em finais de Fevereiro de 2003, 35 (55%) sdo esquizofrénicos, todos estes
considerados inimputdveis, num total de 64 individuos na mesma situacio juridica

(Gréfico 4). Como se referiu, por uma questio pritica e de melhor identificacio
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sombreou-se as 4reas relativas as informagdes dos doentes portadores de esquizofrenia, no

referido Quadro 12.

GRAFICO 4 — Inimputaveis esquizofrénicos internados na C.P.S.M., em finais de Fevereiro de 2003

HE Esquizofrénicos inimputaveis

45% internados na CPSM

HRestantes inimputaveis
internados na CPSM

A média geral de idade da populacdo total é de 40,11 anos, valor afectado por um
desvio padrio de 12,29, sendo que as idades no total da populacio oscilam entre 19 e
72 anos. O valor mais frequente é de 34 anos e apenas 25 % dos sujeitos se encontra
abaixo dos 32 anos. No caso particular dos doentes esquizofrénicos (N=35) é de referir
que a média de idade € de 41,69 anos, verificando-se um desvio padrdo de 10,44. Nesta
populacio as idades oscilam entre os 22 e os 67 anos sendo, no entanto, notério que se
estd a trabalhar com uma populagdo maioritariamente adulta, j4 que 75% dos sujeitos se
encontram acima dos 36 anos e 50% da populagio se encontra acima dos 41 anos.

No Grifico 5 encontra-se a distribuicio destes sujeitos face a idade.

GRAFICO 5 — Distribuicio dos sujeitos diagnosticados com Esquizofrenia por idade

35

3.0
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A grande maioria da populagio alvo é oriunda do Norte do pais (N=28), sendo
que apenas 7 residiam no resto do pafs e das ilhas.

Essa tendéncia também se verifica relativamente a populagio total. Como se pode
verificar no Tabela 1, grande parte residia na regido Norte, embora se encontrem jd

percentagens significativas de sujeitos provenientes do Centro do pais.
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TABELA 1 — Distribuicio da populacéio total por zona de residéncia

Frequéncias

Percentagens

Percentagens
acumuladas

Valid  Norte
Centro
Sul
lihas

Total

59
27
3
2
91

64,8
29,7
33
22
100,0

64,8
94,5
97,8
100,0

Quanto 2 distribuicio da actividade profissional, & data de internamento, verifica-
se que ¢ bastante heterogénea nos sujeitos esquizofrénicos, embora seja possivel
identificar uma maior concentracio no sector secunddrio (N=11). Relativamente aos
restantes, 9 estdo a trabalhar noutros sectores e dos restante 15, 4 data de internamento,
ou ndo tinham ocupagio (N=9) ou estavam a estudar (N=1) ou estavam reformados
(N=2) ou desconhecia-se a situagio (N=3).

Estes sujeitos apresentam vdrios tipos de Esquizofrenia, sendo de realgar, de um
modo muito particular, que a maioria foi diagnosticada Esquizofrenia Paranéide (N=29).
Os restantes 6 foram diagnosticados com outros tipos de Esquizofrenia, ou seja, 2 com
Esquizofrenia Hebefrénica, 1 com Esquizofrenia Simples e 3 apenas com Esquizofrenia.

O Grifico 6 revela que o grupo da Esquizofrenia (N=35) ocupa a maior fatia da

populagio, seguido pelo grupo da Debilidade Mental (N=28).

GRAFICO 6 — Distribuiciio da populacio total por patologia

Frequéncia

Qutras patologias

Debilidade Mental

Esquizofrenia Palologia Nao Especi

Patologia Mentat por Grupos

Quanto ao crime cometido, 23 doentes esquizofrénicos praticaram homicidio
(9 qualificado, 5 na forma tentada, 4 qualificado na forma tentada, 3 voluntdrio,
1 consumado e 1 classificado apenas como homicidio), 7 foram condenados por Outros
Crimes Contra as Pessoas (2 violagio na forma tentada, 2 ofensa a integridade fisica
qualificada, 1 ofensa i integridade fisica qualificada na forma tentada, 1 sequestro,

1 rapto) e 5 por Outros Tipos de Crimes (2 incéndio, 1 detencio de arma proibida,

223

Da loucura & doenga mental. Da doenga mental @ inimpulabilidade...



1 furto qualificado, 1 perturbagio de funcionamento de 6rgio constitucional e ofensas a
integridade fisica qualificada). A maior parte (N=19) foi condenada por crime simples,
embora 10 sujeitos tenham sido condenados por crimes muiltiplos e 6 por crimes duplos.
A arma utilizada na maioria dos crimes foi a arma branca (N=13). Também foram
muitos os individuos que utilizaram objectos contundentes ou corto-contundentes
(N=16). Registaram-se apenas 6 crimes com armas de fogo.

E relevante que a maior parte destes crimes tenha ocorrido num contexto de
proximidade de relagdes, ou seja, 18 foram praticados contra familiares ¢ 6 contra
vizinhos ou conhecidos. Verificou-se ainda que 5 dos crimes foram praticados contra
pessoas com as quais os sujeitos ndo tinham qualquer relagfo. Os restantes 6 crimes
foram praticados contra outro tipo de vitimas, nomeadamente agentes de autoridade
policial ou magistrados, entre outros. Face a estes dados é curioso verificar que, no que
se refere ao estado civil, 25 dos esquizofrénicos sio solteiros, distribuindo-se os restantes
10 por outras situagées (1 casado, 7 divorciados € 2 vitivos). Salienta-se ainda o facto de
que dos 35 doentes internados, que sdo objecto deste estudo, 26 recebem visitas.

No que se refere ao estado civil, no caso da populagio total (Tabela 2) verifica-se

que a tendéncia se mantém, sendo que 71,4% dos sujeitos sdo solteiros.

TABELA 2 — Distribuicdo dos sujeitos da populagdo total por estado civil

Percentagens

Percentagens acumuladas

Frequéncias

Valid

Solteiro
Casado
Divorciado
Viuvo

65
2]
12
5

714
99
132
55

71,4
81,3
94,5
100,0

Total 91 100,0

A populacio alvo é constituida maioritariamente por inimputdveis perigosos
(N=30), sendo que apenas 5 foram considerados apenas como inimputéveis. A grande
maioria foi aplicada medida de seguranga com um minimo é de 3 anos (N=27),
enquanto que apenas uma minoria (N=3) cumpre como minimo de medida de
seguranga mais de 3 anos, ou seja, >, 15 e 18 anos. A apenas 4 dos sujeitos nio foi

atribuido o tempo minimo e 1 aguarda decisdo (quanto ao minimo e a0 maximo).
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Quanto ao tempo mdximo de medidas de seguranca verifica-se um forte
contraste, dado que 2 maioria foi aplicado um tempo méximo de mais de 8 anos
(N=22). Para 2 dos sujeitos o maximo aplicado foi de 6,7 e 8 anos, para 3 deles foram
aplicados maximos com mais de 3 até 5 anos e para 2 o mdximo foi de 2 € 3 anos.
I ainda significativo o ntimero de sujeitos que se encontram a aguardar decisdo quanto
ao maxima da medida de seguranga (N=0), apesar de que para 5 deles apenas foi
definido o minimo e 1, como se disse atrds, aguarda decisdo.

Verifica-se também, neste estudo, que a maior parte dos doentes esquizofrénicos
(N=35), aquando da recolha de dados, se encontrava hd mais de 3 anos na C.P.S.M.
(N=23), ou seja, 3 deles entre 3 € 5 anos, 13 entre 5 e 8 anos ¢ 7 hd mais de 8 anos. Os
restantes 12 sujeitos encontravam-se internados por um periodo menor ou igual a 3 anos.

A maior parte da populagio alvo deu entrada na C.P.S.M. durante a década de 90,
como se pode verificar no Tabela 3, ndo existindo doentes incluidos neste estudo aos

quais tenha sido diagnosticada Esquizofrenia que tenham sido internados antes de 1983.

TABELA 3— Distribuicdo dos sujeitos diagnosticados com Esquizofrenia por ano de internamento

Percentagens
— Freguéncias Percentagens acumuladas
Valid 1983 1 29 29
1986 1 29 57
1988 1 29 86
1998 1 29 114
1995 4 114 229
1996 3 8.6 314
1991 2 57 371
1999 2 57 429
1997 6 171 60.0
1993 1 29 62.9
1992 1 29 65.7
2001 7 200 857
2002 3 86 943
2000 2 57 100.0
Total 35 100.0

Merece ainda referéncia o facto de que a maioria da amostra possufa o 1.° Ciclo do
Fnsino Bésico (N=10) a data da detencido. Dos restantes, 5 possuiam o 2.° Ciclo,
2 03.° Ciclo, 1 0 12.° ano, 2 frequentavam o Ensino Superior (1.° ¢ 3.° anos) e 5 eram
analfabetos. Nio foi, no entanto, possivel saber as habilitacdes de outra parte significativa

dos sujeitos (N=10), uma vez que nfo estava mencionada nos processos criminais.
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d. Metodologia

Para este estudo recorreu-se aos dados disponiveis nos «Processos Individuais» que
se encontravam em arquivo exclusivo para todos os internados na Clinica de Psiquiatria
e Satide Mental de Santa Cruz do Bispo, na Secgido de Reclusos do Estabelecimento
Prisional de Santa Cruz do Bispo.

A posteriori, procedeu-se a avaliagdo. Esta constou de uma entrevista a cada
individuo e da aplicacdo do SCL90-R — Symptom Checklist-90-R.

Comecou-se por fazer entrevistas aos individuos que estdo em acompanhamento
psicolégico, individual e/ou em grupo, e que, por isso, tinham j4 uma relagio de
confianca estabelecida. Estes estavam habituados a fazer avaliagbes periédicas, que
serviam sempre para o fim que lhes era dito. E de referir que estes individuos
contribuiram para que outros também colaborassem, nomeadamente através de uma
sensibilizagdo progressiva ao papel do Psic6logo, mesmo sem terem sido directamente
solicitados para isso.

Depois passou-se a uma fase em que alguns individuos procuravam o Psicélogo
dizendo que também queriam fazer a avaliagdo, alguns por curiosidade e porque nio
queriam sentir-se discriminados (havendo inclusivamente verbalizacées nesse sentido).

Ainda alguns ofereceram resisténcia & aplicagdo do inventdrio, situagio que sera
abordada adiante. Por isso, estes nio foram nem submetidos a entrevista nem 2
avaliacio.

E de referir que dois dos individuos ndo realizaram nem entrevista nem avaliagio
por incapacidade de comunicagio profunda.

A recolha de dados nos referidos «Processos Criminais» individuais, as entrevistas

e a aplicacdo do inventdrio a cada individuo decorreram entre inicios de QOutubro de

2002 e meados de Marco de 2003.
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5.1. Entrevista

Antes da entrevista propriamente dita foi feita uma breve abordagem a cada
sujeito no setting da C.P.S.M,, ou seja, nos corredores internos das referidas Alas (ver
p- 160). Os internados eram convidados a deslocarem-se até ao Gabinete de Psicologia
para falarem um pouco com o psicélogo e fazerem uma avaliagio. Este dizia-lhes que a
avaliagiio era para saber como estava o seu estado geral de satde.

Cada individuo foi sujeito a uma entrevista realizada no Gabinete do Psicélogo.
Cada entrevista durou cerca de 10 a 15 minutos, pois pretendia-se pér o individuo 4
vontade e perguntar-lhe se estava disponivel para fazer uma avaliagio inserida num
trabalho de investigagio sobre o estado de sadde dos doentes internados na C.P.S.M.

A entrevista era semi-estruturada, incidindo apenas sobre questdes como: saber o
nome completo, a idade, o estado civil, a naturalidade, a residéncia, as habilitagdes
literdrias, a profissdo, se tinha ou néo filhos (e quantos), hd quanto tempo estava na
C.P.S.M,, qual era o tempo méximo de duragio da medida de seguranga ou da pena, se
tinha visitas ou ndo, se tinha apoio familiar ou outro, e como se sentia nesse momento

na C.P.S.M.. A partir desta questdo passava-se o instrumento de auto-avaliagio.

5.2. Aplicacédo do inventério de auto-avaliacio SCL-90-R

Logo a seguir a entrevista aplicou-se o SCL90-R — Symptom Checklist-90-R,
inventdrio de auto-relato, ou seja, de auto-andlise ou de auto-avaliagio (ver Anexo 1).
Este inventdrio é composto por 90 itens relacionados com problemas ou queixas
sintomdticas médicas ou psiquidtricas que normalmente sdo colocadas pelas pessoas.

Como foi referido no ponto 3. do Capitulo anterior, teve-se acesso a versio
americana actualizada, a qual a autora deste trabalho pediu para ser traduzida por duas
Licenciadas em Linguas e Literaturas Modemas, pela Faculdade de Letras da
Universidade do Porto, variantes Estudos Portugueses e Ingleses € Estudos Alemies e

Ingleses, respectivamente Telma Sousa e Alexandra Neves Teve-se também acesso &
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versdo francesa e & versio que se encontra a circular em algumas instituigdes em Portugal,
que embora sem nome do autor nem data, consta ter sido aferida por Vaz Serra (Anexo
A-l). A partir desta dltima versio referida elaborou-se uma folha de respostas
(mantendo-se os itens aferidos para a populagéio portuguesa) ¢ teve-se também em conta
a estrutura grafica da versio americana (Anexo A-5.), a qual foi utilizada na aplicagdo do
SCL-90-R & populagio geral da C.P.SM. Também foi criada uma versao informatizada
para o cdlculo dos resultados do SCL-90-R e apresentagdo do perfil, pelo Dr. Anténio
Tavares Marques e que foi a utilizada, por questdes praticas (Anexo A-6.).

Apesar de o SCL-90-R ter sido aplicado a todos os internados, interessa apenas, para
este estudo, a avaliagio que foi realizada aos doentes diagnosticados como
esquizofrénicos aquando da sua detengdo, mesmo sabendo que a populagio alvo deste
estudo se enquadrava nos critérios considerados de «maus candidatos» (Derogatis, 1993,
p. 7). Assim, optou-se pela aplicagao deste inventdrio, ndo s6 porque periodicamente ele
tem sido administrado, juntamente com outros testes, a vdrios internados na C.P.S.M.
antes de poderem integrar o Servigo de Terapia Ocupacional do E.P.5.C.B., mas também,
como se referiu no inicio deste ponto 4., porque alguns tinham uma relagdo de confianca
estabelecida com o Psicélogo, sendo que estes e aqueles sensibilizaram outros.

O SCL-90-R foi ministrado logo apés a entrevista e o tempo de aplicagdo variou
entre 20 a 30 minutos, atingindo, assim, em alguns casos, 0 dobro do tempo de realizagio
apontado por Derogatis (1993, p. 59), ou seja, «de 12 a 15 minutos».

Comegou-se pelos internados habituados as avaliagdes periédicas. Depois passou-se
a aplicar aos que procuravam voluntariamente o Gabinete de Psicologia.

Outros, mas poucos, ofereceram resisténcia, fazendo num primeiro momento
perguntas ou comentdrios do tipo: “Essa avaliagio é para me tirar daqui? Jd estou cd hd
muito tempo.”, “J4 sei! Depois vai fazer um relatério para o Juiz e eu nio sei o que 14 vai
pér.", entre outras. Destes, uns recusaram-se ou mostraram-se relutantes e, por 1850,
apesar de constarem do Quadro 10, nfio foram nem submetidos a entrevista nem 20

inventario de auto-avaliacio. Outros, aceitaram, mas responderam negativamente a todas
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as questdes colocadas pelo instrumento de avaliagao, podendo este comportamento ser
revelador do facto de que ndo conseguiram ultrapassar a desconfianga.

£ de referir ainda que dois dos individuos ndo realizaram a avaliagdo por
incapacidade de comunicagio profunda.

Relativamente ao inventirio é de referir, como foi abordado no ponto 3. do
Capitulo anterior, que este ndo possui «escalas de validade formais» por apenas medir
dimensées de sintomas e ndo a personalidade, a ndo ser de forma indirecta. Apesar
disso, os indices globais permitem saber se o individuo estd a falsear mais ou menos
conscientemente ou se o tipo de resposta aponta para uma inibi¢do ou para um exagero.

A amostra padrio de Derogatis (1993), para o SCL-90-R, incluia 1002 doentes
psiquidtricos externos, 974 ndo pacientes, 423 doentes psiquidtricos internados e 806
adolescentes ndo-pacientes (a partir dos 13 anos até aos 19 anos).

Interessa realcar, para este estudo, as caracteristicas da amostra de doentes
psiquidtricos internados. Os doentes eram maioritariamente solteiros (N=188, 44,4%),
seguida de outra situagio (N=125, 29,6%) e os restantes eram casados (N=110, 26,0%);
sendo maioritariamente de raca branca (N=236, 55,8%), o restante distribufa-se pela
negra (N=184, 43,5%) e outra (N=3, 0,7%), pertencentes, na sua grande maioria, a
classe social IV (N=188, 44,4%) e V (N=145, 34,3%), que segundo Gonzaga (1994,
p. 152) correspondem a primeira a «trabalhadores com um grau minimo de preparagio,
como porteiros, carteiros, etc.» € a segunda a «trabalhadores indiferenciados — Porteiros,
lixeiros, varredores, etc». De referir ainda que apenas 158 (37,4%) eram do sexo
masculino e os restantes 265 (62,6%) do sexo feminino.

Para a fiabilidade das dimensoes de sintomas positivos e dos trés indices globais do
SCL-90-R, Derogatis (1993) recorreu ao estudo que realizou com 209 «voluntdrios
sintomdticos», em 1976, e a outro estudo de Horowitz e outros, realizado em 1988 com
103 doentes psiquidtricos externos. Em ambas as nvestigagdes foi utilizado o
Coeficiente o (Indice de Consisténcia Interna). Os Coeficientes variaram «desde um

baixo .77 para o Psicoticismo a um alto .90 para a Depressao», no estudo efectuado em
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1976, e «desde um baixo .79 para a Ideagdo Parandide a um alto .90 para a Depressio»,
na investigacio de 1988 (Derogatis, 1993, pp. 27 € 28).

Quanto ao Teste-Reteste, Derogatis e outros (1976) utilizaram 94 doentes
psiquidtricos externos heterogénios com um intervalo entre a avaliagio e a reavaliagdo
de uma semana, chegando & conclusio que os coeficientes variaram entre .80 e .90.
Relativamente 3 pesquisa de Horowitz e outros (1988), em que o tempo entre as
avaliagdes foi de 10 semanas, os coeficiente foram desde 68a.83.

No que respeita 2 validagio convergente-discriminante, Derogatis (1993, p. 33)
refere que «vérios estudos contrastaram o SCL-90-R com outras medidas
multidimensionais de psicopatologia». Entre eles conta-se o realizado com os referidos
209 «voluntdrios sintomaticos», no qual Derogatis € outros contrastaram os scores das
dimensdes do SCL-90-R com os scores das escalas clinicas do MMPI, e ainda os scores
das escalas de Wiggins ¢ de Tyron, chegando 2 conclusio de que os resultados
«apresentam niveis altamente aceitaveis de validade convergente-discriminante» ¢ em
que as «dimensées do SCL-90-R obtiveram as mais elevadas correlagdes com estruturas
idénticas do MMPI em todos os casos, excepto no Obsessivo-Compulsivo, o qual nio
possui uma escala directamente compardvel no MMPL» (Derogatis, 1993, p. 33).

Outros estudos foram realizados ¢ entre os mais recentes contam-se os de Koeter
(1992) e de Wiznitzer e outros (1992). Koeter, em 199, avaliou a validade convergente
discriminante entre 0 SCL-90-R e o General Health Questionnaire (GHQ-28), «com
énfase particular na ansiedade e depressdo», concluindo que estas escalas apresentam
boa validade; no entanto Koeter «recomendou 0 SCL-90-R como uma superior medida
multidimensional de psicopatologias» (Derogatis, 1993, p. 34). Wiznitzer e outros, em
1992, recorreu ao «Receiver Operating Characteristic (ROC) para contrastar o
desempenho do SCL-90-R, o GHO-28 e da escala Young Adult Self-Report (YASR) na
filtragem de jovens adultos entre os 18 ¢ os 25 anos de idade», chegando 2 conclusio de
que 0 SCL-90-R € o YASR superaram «substancialmente o GHQ-28 na amplitude da
curva de filtragemn do ROC (Derogatis, 1993, p. 34).
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6. Apresentagfo e andlise dos resultados

Revela-se agora necessdria a apresentagao ¢ analise dos resultados a partir dos
dados obtidos através da aplicagio do SCL-90-R a toda a populagio da Clinica e, em
especial, 2 populagio alvo deste estudo —os internados inimputdveis esquizofrénicos.

Assim, de seguida, far-se-d a apresentagdo dos resultados do inventdrio, procurando
explorar os dados face as diferencas observadas em diversos grupos. Posteriormente,
proceder-se-d 4 andlise das associagdes mais significativas entre as varidveis, explorando as
relagoes de dependéncia que se estabelecem entre estas e os construtos do inventdrio.
Por fim, dar-se-4 conta dos resultados referentes a fiabilidade do inventério.

De referir que, dada a densidade de dados, optou-se, neste ponto, por colocar
algumas partes do texto na cor azul para facilitar a leitura de conclusdes tiradas e

interpretagdes aventadas.

6.1. Apresentacéo dos resultados relativamente a populacio
total e & populacio alvo

Os resultados do inventario da SCL-90-R podem ser lidos em duas perspectivas,
uma ligada ao sujeito isolado, a partir da qual ¢ possivel avaliar o doente face a0s
sintornas positivos outra ligada ao conjunto da populagio a qual foi aplicado o
instrumento e que permite obter uma visdo de conjunto. Interessa, pois, para este
trabalho, a apresentagio dos resultados de acordo com a segunda perspectiva. Pretende-
_se, assim, analisar os resultados gerais da populagdo na tentativa de encontrar algumas
regularidades efou particularidades transversais a populagio total ou aos diferentes
grupos de doentes, em especial o dos esquizofrénicos.

Considera-se pertinente, de momento, fazer uma apresentacio dos resultados

obtidos no inventdrio relativamente 2 populagio total. Comega-se inicialmente pelos
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que se referem aos resultados totais obtidos nas dimensdes e nos indices gerais; de
seguida far-se-4 uma comparagio dos resultados obtidos no inventario relativamente aos
diferentes tipos de patologias; uma comparagio entre os vdrios tipos de crimes e 0s
diferentes tipos de patologias; uma comparagio dos resultados obtidos no inventério
relativamente ao tempo de internamento na C.P.S.M.; uma comparagio dos resultados
obtidos para o grupo da Esquizofrenia e o da restante populagéo; uma comparagio dos
resultados obtidos no inventdrio entre os sujeitos diagnosticados com Esquizofrenia
Paranéide e Outros tipos de Esquizofrenia; €, por fim, uma comparagio dos resultados

obtidos no inventdrio entre os esquizofrénicos que recebem ou ndo visitas.

- Resultados totais obtidos nas dimensoes e nos indices gerais do SCL-90-R

Apesar da populagio ser constituida por 91 sujeitos apenas 78 foram considerados
sujeitos vélidos para fins estatfsticos. Quanto as dimensdes (vide Tabela 4, p. 236)
verifica-se que de um modo geral as médias obtidas para cada uma delas, tendo em
conta a populagio total, andam sensivelmente préximas das obtidas na populacio de

Derogatis, autor do SCL-90-R. O Quadro 15 abaixo ilustra o que se acabou de referir.

QUADRO 15 —Comparacio entre os resultados obtidos na populacio total da C.P.S.M. e os
obtidos na populacido de Doentes Psiquiatricos Internados estudada por Derogatis

S— T o T o e
DIMENSOES DE RESULTADOS OBTIDOS NA POPULACAO | - RESULTADOS OBTIDOS NA POPULACAO
SINTOMAS POSITIVOS E TOTAL DA CP.S.M. ESTUDADA POR DEROGATIS (1993, p.23)
INDICES GLOGATS Média [ Desvio padrao ~Média - Desvio padrio
| Somatizacio 1.1397 1.1790 .82 .78
Obeessio/compulsio 1.2846 7743 1.22 .96
Sensibilidade i 1.0082 8432 1.03 87
 Depressio 1.3232 .8821 1.41 1.02
Ansiedade -9449 9507 1.22 95
Hostifidade .6199 7216 .73 76
Ansiedade fobica .6232 8314 71 .88
Ideacio parandide 1.2799 .9524 1.08 .84
Psicotidsmo .9051 8716 .91 .78
GSI 1.0436 7197 1.06 74
PST. 39.60 21,12 43.90 2.95
PS.D.L 2.2215 .8233 1.99 72

O que se salienta deste quadro é que relativamente 4 populagdo total ha diferengas
mais significativas nas médias obtidas nas dimensdes Somatizagio e Ansiedade, seguida,
embora ligeiramente menos, da Ideagio Paranéide. O mesmo se verifica relativamente aos

valores encontrados para o PST, seguido, também embora menos, do PSDL
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Assim, de acordo com este estudo a Somatizagio teve como M=1.1397, afectada
por um dp=1.1790, e no de Derogatis (1993) obteve a M=.82, com um dp=.78; na
Ansiedade obteve-se um M=.9449, dp=.9507, enquanto a média encontrada por
Degoratis foi de 1.22, afectada por um dp=.95; na Ideagfio Parandide a média encontrada
foi de 1.2799, com um dp=.9524, enquanto que na populagio de Derogatis foi de
M=1.08, afectado por um dp=.84. Quanto ao PST (M=39.60, dp=21.12) e ao PSDI
(M=2.2215, dp=.8233) os valores sio também inferiores relativamente aos obtidos pelo
autor do SCL-90-R (respectivamente, M=43.90, dp=22.95 ¢ M=1.99, dp=.72).
Considera-se, no entanto, que as caracteristicas da populagdo em estudo relativamente as
caracterfsticas da amostra de Derogatis ndo apresentam diferencas significativas.

Devido ao facto de haver um maior interesse em explorar os valores obtidos nas
diferentes dimensoes relativamente aos diferentes grupos de patologias, que serd
objecto de tratamento adiante, considera-se pertinente integrar a leitura deste quadro
aquando do tratamento desses dados (vide pp. 235 a 244, deste estudo).

Quanto aos fndices globais obtidos para a populagio total a andlise efectuada
permite dizer que a média para o GSI é de 1.0436, valor afectado por um dp=.7197,
sendo o valor mais frequente nesta distribuigdo, ou seja, a moda, de 44. O minimo

observado correspondeu a .00 e o mdximo a 3.03. De notar que 50% da populagdo

obteve valores inferiores a .81 neste indice geral (vide Tabela 1 do Anexo C-1.).
A representacio grafica (Gréfico 7) também ajuda a perceber como estio distribuidos os

sujeitos da populacio total relativamente aos resultados obtidos no GSI.

GRAFICO 7 — Distribuicio dos sujeitos mediante os resultados obtidos no GSI
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A média para o PST, como foi referido, assumiu um valor de M=39.60, com um
desvio padrio de 21.12, sendo que o valor mais comum, correspondendo a moda, é de 25

(vide Tabela 1 do Anexo C-1.). O valor que divide a distribui¢do em duas partes iguais €

dado pela mediana correspondendo neste caso a 38.50. Verificou-se um valor minimo
obtido de 00 e um valor maximo de 89. E possivel referir que 50% da populagdo tem

valores superiores a 38.5 (vide Tabela 1 do Anexo C-1.). O Gréfico 8 ilustra estes dados.

GRAFICO 8 — Distribuicido dos sujeitos mediante os resultados obtidos no PST

10

8

] /|

4 Std. Dev=21.12
Mean =38.6
N=7800

Frequéncias

e, 3, H 4 < 12y =5 L G % o
0 Yo By By Y, 5,0, Uy B, By Y, W, B, B0, 0, % Y,

A média geral do PSDI, como se referiu, ¢ de M=22215 com um dp=.8233.
O valor da moda neste caso é de 2.67. O minimo obtido neste indice é de .00 e o mdximo

de 4.00 , podendo ser dito que 50% dos sujeitos teve cotagdes acima dos 2.14
(vide Tabela 1 do Anexo C-1. e Gréfico 9).

GRAFICO 9 — Distribuicio dos sujeitos mediante os resultados obtidos na PSDI
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Estes resultados vdo ao encontro dos esperados para o caso do GSI pois, segundo
Derogatis (1994, p. 23), a média para este indice em Doentes Psiquidtricos Internados do
sexo masculino é de 1.06 e o desvio padrio .74. Quanto ao PST (M=43.90, dp=22.95)
encontram-se diferencas mais acentuadas do que no PSDI (M=199, dp=.72)

relativamente aos valores obtidos na populagio em estudo (vide Quadro 15, p. 232).
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_ Comparagcio dos resultados obtidos nas nove dimensdes do inventario para os
diferentes tipos de patologias

A anglise dos resultados do inventirio tendo em conta as diferentes patologias foi
claborada com base em quatro grupos: um referente aos doentes a quem foi
diagnosticada Debilidade Mental que conta com um total de 28 sujeitos (dos quais
5 ndo entraram nas estatisticas dos testes por terem sido considerados omissos); outro
que retine os doentes aos quais foram diagnosticados vdrios tipos de Esquizofrenia,
composto por 35 sujeitos (29 casos vilidos e 6 omissos); um grupo que engloba as
restantes patologias, constituido por 11 sujeitos (8 casos validos € 3 omissos) e, por fim,
um com 18 sujeitos aos quais ndo foi atribuida ou nio estava especificada a patologia
nos processos criminais (18 casos validos).

A andlise destes valores revela alguns dados gerais que se julga de interesse, entre 0s
quais se realca a tendéncia para dois grupos — Debilidade Mental e Outras Patologias —
registarem sempre as médias mais elevadas, enquanto que o da Esquizofrenia obteve
sempre as médias mais baixas para todas as dimensdes. Por outro lado, a andlise aos
valores mfnimos e méximos obtidos indica que, na maioria dos casos, 0s grupos variam
pouco de um extremo ao outro, isto ¢, tém tendéncia para obter valores dentro de
pequenos intervalos, o que revela alguma concentragdo. Assim, este facto poderd ser
interpretado como um sinal de fiabilidade na constituigéio dos grupos, pois os clementos
que os compdem apresentam médias que variam pouco, embora, como se refere 2 frente,
a sua constituicdo tenha suscitado algumas dtividas (vide ponto 6.3. seguinte).

Verifica-se ainda uma tendéncia para se registarem valores mfnimos de zero ou
muito perto deste valor. Este facto deve ser tomado em conta dado que este tipo de
valores nio sio normais, denunciando algum enviesamento dos resultados operados de
uma forma consciente ou inconsciente pelo sujeito, numa tentativa de mascarar
determinados sintomas.

Na Tabela 4, seguinte, que se segue, sdo apresentadas as médias dos vdrios grupos

para as diferentes dimensées e ndices gerais. Pode-se observar ainda alguns dados
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TABELA 4— Comparacio das médias do SCL-90-R por grupos de patologia
Desvio
—_Média__ Padréo Minimo __ _| Maximo

Somatizagao Debilidade Mentai 23 1.3974 .8829 .25 4.00

Esquizofrenia 29 8652 1.5338 00 8.00

Quiras patologias 8 1.3038 1.0119 .00 2867

Patologia Nao

Especificada ou 18 1.1800 .8708 A7 367

Nao Atribuida

Totai 78 1.1397 1.1790 00 8.00
Obsessao - Compulsdo Debilidade Menta! 23 1.4609 7114 50 2.90

Esquizofrenia 29 9552 7684 .00 2860

Qutras patologias 8 1.7750 8207 .70 3.20

Patologia Nao

Especificada ou 18 1.3722 6798 30 270

Nao Atribuida

Totat 78 1.2846 7743 .00 3.20
Sensibilidade Debilidade Mental 23 1.1104 6063 22 233
Interpessoal Esquizofrenia 29 8538 8373 .00 267

Qutras patologias 8 11263 9679 .00 278

Patologia Nao

Especificada ou 18 1.0738 1.0667 .00 3.78

Nag Atribuida

Total 78 1.0082 8432 00 3.78
Depressao Debilidade Mental 23 1.3848 7370 23 285

Esquizofrenia 29 1.0276 7933 .00 277

Qutras patologias 8 1.8363 1.2770 .18 3.77

Patologia Nao

Especificada ou 18 1.4928 8975 .15 3.38

Nao Atribuida

Total 78 1.3232 8821 .00 3.77
Ansiedade Debilidade Mental 23 1.1739 8417 .10 3.00

Esquizofrenia 29 .5483 7264 00 2.80

Outras patologias 8 1.5375 1.3575 00 3.60

Patologia Nao

Especificada ou 18 1.0278 1.0185 10 3.50

Nao Atribuida

Total 78 .9449 9507 00 3.60
Hostilidade Debilidade Mental 23 .8839 8420 .00 333

Esquizofrenia 29 2307 3261 00 117

Outras palologias 8 1.1250 8179 .00 2.50

Patologia Nao

Especificada ou 18 6850 6645 .00 2.17

Nao Atribuida

Totat 78 6199 7216 00 3.33
Ansiedade Fébica Debilidade Mental 23 9191 9220 00 286

Esquizafrenia 29 2669 3827 00 1.71

Qutras patologias 8 8750 1.0950 00 3.00

Patologia Nao

Especificada ou 18 7072 9736 .00 3.00

Nao Atribuida

Total 78 £232 8314 00 3.00
Ideacdo Parandide Debilidade Mental 23 1.3183 9572 00 3.50

Esquizofrenia 29 1.1372 1.0464 .00 3.67

Qutras patologias 8 1.5425 1.1318 A7 3.33

Patologia Nao

Especificada ou 18 1.3439 7197 A7 267

Nao Atsibuida

Total 78 1.2799 89524 .00 3.67
Psicoticismo Debilidade Mental 23 1.1087 .8185 10 2.60

Esquizofrenia 29 .5862 8871 00 3.40

Outras patologias 8 1.2125 8523 .10 230

Patologia Nao

Especificada ou 18 1.0222 .7848 .10 270

Nao Atribuida

Total 78 8051 8716 00 3.40
GS.L Debhilidade Mental 23 1.2370 6125 .36 2.28

Esquizofrenia 29 7259 6325 .00 233

Qutras patologias 8 1.4300 1.0072 .18 2.94

Patologia Nao

Especificada ou 18 1.1367 6943 36 3.03

Nao Atribuida

Total 78 1.0436 7187 .00 3.03
PS.T. Debilidade Mental 23 47.09 18.12 23 89

Esquizofrenia 29 28.90 2012 0 72

Outras patologias 8 4913 25.05 9 80

Patologia Nao

Especificada ou 18 43.06 18.53 15 78

Nao Atribuida

Total 78 39.60 21.12 0 89
PS.DL Debilidade Mental 23 23313 7819 125 3.80

Esquizofrenia 29 2.0648 .8969 .00 4.00

Oulras patologias 8 2.2475 6270 1.50 33

Patologia Nao

Especificada ou 18 23222 6413 1.30 350

Nao Atribuida

Total 78 2.2215 8233 .00 4.00
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adicionais relacionados com esta estatistica, como o desvio padrio e os valores minimos
e maximos obtidos para cada grupo de patologia.

A andlise desta tabela pretende colocar em evidéncia as diferencas observadas
entre grupos, isto ¢, a variagio das médias. No entanto, deve-se ter em conta que a
existéncia de grupos bastante pequenos coloca alguns problemas em termos estatisticos,
uma vez que grupos de maior dimensdo tém a tendéncia para absorver os valores mais
clevados e os mais baixos, enquanto os muito pequenos sio muito afectados por estes
valores (Ribeiro, 1999; Guéguen, 1999). F de referir ainda o facto de a prépria
constituicdo dos grupos ter obedecido a pardmetros bastante pragmaticos, dado que se
agrupou, por exemplo, em apenas um grupo os sujeitos com todas as Outras Patologias
que nio a Debilidade Mental e a Esquizofrenia, uma vez que o reduzido nimero de
sujeitos ndo possibilitava a criagio de vdrios grupos, pois inviabilizaria a execugdo da
maior parte dos testes estatisticos.

Posto isto, faz-se agora uma apresentagdo sumdria dos resultados observiveis na
Tabela 4. Assim, ¢ possivel realgar que, para a dimensdo Somatizagdo, o grupo que obteve
uma média mais elevada foi o grupo da Debilidade Mental (M(23)=1.3974, dp=.8829),
embora a média ndo seja muito superior 2 do grupo de Outras Patologias € & do grupo de
Patologia Nio Especificada ou Nio Atribuida' (respectivamente, M(8)=13038,
dp=1.1019 e M(18)=1.1800, dp=.8709), sendo a média mais baixa registada no grupo
da Esquizofrenia (M(29)=.8652, dp=1.5338). Este tltimo grupo juntamente com o de
Outras Patologias obtiveram o score mfnimo com um valor de zero. O score maximo foi
obtido para a Esquizofrenia com um valor de 8, bastante superior ao valor mais préximo
obtido no grupo da Debilidade Mental onde se registou um score maximo de 4.

Através desta representacio grifica das médias da Somatizagdo para os varios
grupos (Grifico 10), percebe-se que hd uma tendéncia para os Esquizofrénicos
somatizarem menos (M(29)=.8652, dp=1.5338) do que os sujeitos inseridos nos outros

grupos. Esta média, como j4 se referiu, aproxima-se mais da encontrada para a amostra
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GRAFICO 10 — Representacdo das médias referentes a dimensdo Somatizacio para os
diferentes grupos de patologias
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estudada por Derogatis (vide Quadro 15, p. 225), ou seja, M(158)=.82 afectada por um
dp=.78. Quanto aos restantes grupos as médias tendem a ser relativamente proximas
embora os maiores indices de Somatizagio se verifiquem no grupo da Debilidade
Mental (M(23)=1.3974, dp=.8829).

A andlise dos resultados para a dimensdo Obsessio-Compulsio revela que o grupo
que obteve maior indice ¢ o das Outras Patologias apresentando uma média superior a
todos os outros grupos (M(8)=1.775, dp=.8207). A média geral desta dimensdo para
esta populacio situa-se ligeiramente acima de um (M(78)=1.2846, dp=.7743), tal
como para a populagio estudada por Derogatis (M(158)=1.22, dp=.96).

De referir que neste estudo o grupo da Esquizofrenia apresenta menor tendéncia
para a Obsessio-Compulsio, obtendo a média mais baixa (M(29)= 9552, dp=.7684).

Uma leitura do Grifico 11 denota que os sujeitos incluidos no grupo das Outras
Patologias sdo os que revelam maiores sintomas positivos associados a esta dimensdo.

GRAFICO 11 — Representacido das médias referentes a Obsessdo-Compuls&o para os diferentes
grupos de patologias
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Quanto ao grupo da Debilidade Mental e ao grupo dos doentes com Patologia
Nio Especificada ou Ndo Atribuida demonstram um comportamento relativamente
préximo, o que talvez possa ser explicado pela heterogeneidade dos sujeitos que
compdem ambos os grupos.

Os dados obtidos na dimensio Sensibilidade Interpessoal (Grafico 12) indicam uma
maior homogeneidade no comportamento dos grupos, dado que embora a média mais
alta se registe no grupo das Outras Patologias (M(8)=1.1263, dp=.9679), nos restantes
grupos verificaram-se médias acima de 1 e préximas daquele valor, com a excepgio do

grupo da Esquizofrenia que obteve uma média inferior (M(29)=.8538, dp=.8373).

GRAFICO 12 — Representagio das médias referentes a Sensibilidade Interpessoal para os
diferentes grupos de patologias
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Para a dimensio Sensibilidade Interpessoal a média da populacio total apresenta
um valor que vem confirmar esta tendéncia para a concentragio perto do um
(M(78)=1.0082, dp=.8432), o que vai também ao encontro da média obtida na
amostra de Derogatis (M(158)=1.03, dp=.87).

Como ¢é possivel observar, a partir da representagio grifica (Gréfico 13), na
dimensdo Depressio os sujeitos diagnosticados com Esquizofrenia apresentam mais
uma vez indices claramente abaixo da média da populagio (M(29)=1.0276, dp=.7933).
De facto, exceptuando este grupo todos os outros obtém médias superiores a 1.3,

destacando-se o das Outras Patologias que apresenta um indice mais elevado

(M(8)=1.8363, dp=1.2770).
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GRAFICO 13 — Representacio das médias referentes a Depressdo para os diferentes grupos de
patologias
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Quanto 4 média obtida na nesta dimensio relativamente 4 populacio total situa-
-se ligeiramente acima de um (M(78)=1.3232, dp=.8821), estando préxima da
apresentada na amostra de Derogatis (M(158)=1.41, dp=1.02).

Na dimensio Ansiedade os dados revelam o grupo de Outras Patologias como
sendo aquele com maior ndice (M(8)= 1.5375, dp=1.3575). O grupo dos sujeitos com
Patologia Nio Especificada ou Ndo Atribuida e o grupo da Debilidade Mental

apresentam médias muito préximas ligeiramente acima de um (vide Tabela 4, p. 236).

GRAFICO 14 — Representacdo das médias referentes & Ansiedade para os diferentes grupos de
patologias
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Através do Griéfico 14, acima, é novamente notério que o grupo da Esquizofrenia
apresenta a média mais baixa (M(29)=.5483, dp=.7264).
Relativamente 3 populagio total a média é de M=.9449, afectada por um

dp=.9507, sendo que a apresentada na amostra de Derogatis assume valores acima de

um (M(158)=1.22, dp=95).
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Quanto 2 dimensio Hostilidade (vide Tabela 4) verifica-se que a média mais
elevada foi obtida no grupo das Outras Patologias (M(8)= 1.1250, dp=.9179), sendo
que o grupo da Esquizofrenia apresenta a média mais baixa (M(29)=.2307, dp=.3261).
A média de toda a populagio para esta dimensdo (M(78)=.6199, dp=.7216) ¢é bastante
afectada pelo valor da média do grupo da Esquizofrenia dado que os restantes grupos
apresentam médias com valores entre os .6 ¢ o 1.1. Esta média total ¢, no entanto,
préxima da obtida na populagdo estudada por Derogatis: M(158) =.73, dp=76.

Outro dado merecedor de registo é que nesta dimensdo o valor minimo obtido em
todos os grupos foi de zero, 0 mesmo se passando com a dimensdo Ansiedade Fébica.

Nesta tltima dimensdo referida, a média mais elevada foi obtida pelo grupo com
Debilidade Mental (M(23)=.9191, dp=.9220) e a mais baixa pelo grupo dos
Esquizofrénicos (M(29)=.2669, dp=.3627). Os restantes grupos obtiveram médias
entre .7 € 8. A clara discrepancia dos valores obtidos relativamente ao grupo dos

Esquizofrénicos e os restantes grupos pode também ser observada no Gréfico 15.

GRAFICO 15 — Representacido das médias referentes & Ansiedade Fdbica para os diferentes
grupos de patologias
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Comparando a média obtida na populagdo total (M(29)=.6232, dp=.8314) coma
da amostra de Derogatis (M(158)=.71, dp=.88) verifica-se que andam igualmente
muito proximas.

Para a dimensdo Ideacdo Paranéide (Gréfico 16) o grupo da Esquizofrenia obtém

igualmente a média mais baixa (M(29)=1.1372, dp=1.0464). O grupo referente aos
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sujeitos com Outras Patologias tem a média mais clevada (M(8)=1.5425, dp=1.1319).
Os restantes grupos apresentam médias de aproximadamente 13.

Através da representagio grafica (Grafico 16), referente a esta dimensio, verifica-se
também que mais uma vez o grupo dos sujeitos com Esquizofrenia obtém uma média
muito inferior relativamente aos restantes grupos, os quais revelam um comportamento
mais ou menos similar para a Ideagio Paranéide.

GRAFICO 16 — Representacdo das médias referentes a Ideacdo Paranéide para os diferentes
grupos de patologias
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A média de toda a populagio (N=78) para esta dimensao ¢ de 1.2799 com um
desvio padrio de .9524. Esta apresenta valores relativamente préximos da média
apresentada na populacio estudada por Derogatis (M(158)=1.08, dp=.84).

Para a dimensdo Psicoticismo a média mais baixa verifica-se para o grupo da
Esquizofrenia (M(29)=.5862, dp=.8871), enquanto que a mais elevada foi obtida pelo
grupo das Outras Patologias (M(8)=1.2125, dp=.9523), o que também ¢ evidente na
representacio grafica (Gréfico 17).

GRAFICO 17 — Representacdo das médias referentes ao Psicoticismo para os diferentes grupos
de patologias
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Nesta dimensdo, Psicoticismo, a média da populagio total (M(78)=.9051,
dp=.8716) ¢ muito préxima da apresentada na amostra de Derogatis (M(158)=.91,
dp=.78).

Depois de terem sido estabelecidas as comparagoes entre as diferentes dimensoes
de sintomas primérios do SCL-90-R e os diversos grupos de patologias, tendo em conta
a populacio total, é de salientar o facto de que em todas as dimensoes o grupo da
Esquizofrenia obteve os indices mais baixos relativamente aos restantes. No entanto,
considera-se pertinente referir que, por ordem decrescente de valores obtidos, se verifica
para o grupo da Esquizofrenia que a dimensio em que os indices foram mais
acentuados foi a Ideacio Paranéide, seguida da Depressio, Obsessao-Compulsdo,
Somatizacio, Sensibilidade Interpessoal, Psicoticismo, Ansiedade, Ansiedade Fébica e,
por fim, os valores mais baixos foram registados na dimensdo Hostilidade.

Na verdade, mal os sujeitos sio internados na C.P.S.M. dio inicio ao seu
tratamento, pelo que, como € 6bvio, acontece 0 mMesmoO com oS diagnosticados com
Esquizofrenia. Assim, ¢ natural que a maioria destes estivesse com o tratamento a
decorrer e/ou estivessemn compensados. Este poderd ser um dos motivos para que na
altura em que decorreu a avaliagio psicoldgica, com a aplicagdo do SCL-90-R, grande
parte dos sujeitos estivessem compensados, ou seja, mais ligados ao real com a “adesdo”
(“imposi¢do”) ao tratamento.

No entanto, como se estd perante uma populagdo que se encontra sujeita a regras
proprias de um regime fechado prisional, em que hd regras mtragrupo e regras definidas
pela instituigio e por uma pandplia de funciondrios, ndo admira que os vectores
parandides sejam mais elevados. Se jd na vida em liberdade por vezes esses vectores estao
presentes, a tendéncia serd acentuarem-se num regime fechado, em que a “cultura” passa
por ndo acreditar nos outros, em especial nos funciondrios, pois estes poderdo estar ao

servico do que é definido em termos juridicos e ndo ao servigo clinico. A titulo de
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exemplo, cita-se o caso de um individuo que vérias vezes criou expectativas de safda para
ensaiar Liberdade para Prova por considerar que ao ter visitas regulares e ser recebido em
casa dos seus familiares quando sai de precdria, tal seria 6bvio acontecer. No entanto,
apesar de ao doente esses familiares ndo terem coragem de se manifestarem indisponiveis,
«porque uma coisa é recebé-los por uns dias de vez em quando, outra coisa ¢ té-los
diariamente», quando na presengca de técnicos mostram-se renitentes.

Indo um pouco mais atrds, na continuacio da andlise dos resultados, verifica-se
que a segunda dimensdo em que os valores se apresentam elevados ¢ a Depressdo, o que
poderd ser indicador de que estes sujeitos se encontram mais compensados, andando

assim mais ligados  realidade.

— Comparacio dos resultados obtidos nos indices globais do inventario para os
diferentes tipos de patologias

Passa-se agora 4 andlise dos indices gerais para os diferentes grupos (vide Tabela 4,
p. 236). Verifica-se que para o GSI a média mais elevada obteve-se no grupo constituido
por sujeitos com Qutras Patologias (M(8)=1.4300, dp=1.0072). O grupo em que a
média é mais baixa é o dos Esquizofrénicos (M(8)=.7259, dp=.6325). Este cendrio
repete-se para o PST. Quanto as médias do PSDI verifica-se que a mais elevada € a dos
sujeitos com Debilidade Mental (M(23)=2.3313, dp=.7819). O Gréfico 18 demonstra

o que se acabou de referir.

GRAFICO 18 — Representacdo das médias referentes aos indices gerais do SCL-90-R para os
diferentes grupos de patologias
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Relativamente 3 média total para estes indices gerais verificase que o valor
encontrado para o GSI (M(78)=1.0436, dp=.7197) na populagdo total em estudo vai ao
encontro do obtido por Derogatis na sua amostra (M(158)=1.06; dp=.74). Quanto ao
PSDI a populagio em estudo obteve uma M(78)=2.2215, dp=.8233, valor ligeiramente
acima obtido por Derogatis (M(158)=1.99, dp=.72). Verifica-se uma diferenca
ligeiramente acentuada relativamente aos valores do PST, ou seja, para a populagdo em
estudo (N=78) a média ¢ de 39.60, afectada por um desvio padrdo de 21.12, enquanto
que para a amostra de Derogatis (N=158) a média € de 43.90, com um dp=22.95.

No sentido de analisar a varifincia das médias obtidas, pelos vdrios grupos nas
dimensaes de sintomas primérios e nos indices gerais do inventdrio, foi realizado o teste

Oneway Anova (vide Tabela 3 do Anexo C-L.). Os resultados deste teste revelam que,

de facto, existem diferencas significativas entre grupos para a maioria das dimensdes e
para os indices gerais. Assim, para a Obsessdo-Compulsdo a estatistica F' apresenta um
valor de 3.632 com 3 graus de liberdade, ao qual estd associado um nivel de significAncia
p<.017. Este facto ¢é indicador de que os grupos tém variabilidades internas diferentes,
isto é, que efectivamente as vdrias patologias tém indices de Obsessio-Compulsio
diferentes. O mesmo ocorreu para as dimensées Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade

Fébica e para os indices gerais GSI € PST (vide Tabela 3 do Anexo C-1.).

No sentido de refinar a andlise, procurou-se conhecer quais eram as variagdes
significativas entre grupos para as vdrias dimensoes e fndices gerais. T possivel identificar
duas dimensdes em que os sujeitos com Debilidade Mental diferem dos sujeitos a quem
foi diagnosticado Esquizofrenia: tratase da Hostilidade e da Ansiedade Fobica

(vide Tabela 4, da p. 236, e Tabelas 6 e 7 do Anexo C-1.).

Assim, para a Hostilidade o grupo da Debilidade Mental (N=23) apresenta uma
média superior 4 dos Esquizofrénicos (N=29), sendo que o primeiro grupo tem de

M=.8839, valor afectado por um dp=.8420, enquanto o segundo revela uma M=2307

com um dp=.3261 (Tabela 6 do Anexo C-1.). O valor da estatistica F para esta dimensio
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é de 13.731 ao qual estd associado um nivel de significAncia de p<.001, este valor parece
indicar que realmente estes dois grupos ndo tém a mesma variabilidade interna face a esta
dimensio. A estatistica t apresenta um valor de 3.517 com 27.242 graus de liberdade ao
qual tem associado um nivel de significincia de p<.002. Logo, estes resultados parecem
confirmar a nossa hipétese de pesquisa, demonstrando que de facto estes grupos tém
médias diferentes face a esta dimensdo, parecendo que o grupo de debilidade mental €

mais hostil do que o grupo dos esquizofrénicos (vide Tabela 7 do Anexo C-1.).

Igualmente para a Ansiedade Fébica se verificam diferencas para os referidos
grupos. O grupo dos débeis mentais apresenta uma média superior (M=.9191), ao dos
esquizofrénicos (M=.2669), valores afectados respectivamente por um dp=.9220 e

dp=.3627 (vide Tabela 4, p. 236, ¢ Tabela 6 do Anexo C-1.).

O valor da Fstatistica F para esta dimensdo é 28.526, que estd associado a uma
significancia p<.000, o também parece indicar que estes grupos nao tém variabilidade
interna. O valor da estatistica ¢ é de 3.202 com 27.408 graus de liberdade, ao qual estd

associado um nivel de significancia de p<.003 (vide Tabela 7 do Anexo C-1.).

— Comparacio dos resultados entre os vérios tipos de crime e 0s diferentes tipos
de patologias

Relativamente 2 populagio total, ¢ ainda pertinente referir que os diferentes tipos
de crime tém incidéncias diferentes mediante os grupos, assim, de acordo com o que se
pode verificar na Tabela 5, na pdgina seguinte, o Crime Contra as Pessoas tem
particular incidéncia no grupo da Esquizofrenia. De facto, em 34 sujeitos, 30 praticaram
esse crime, sendo ainda bastante relevante o baixo nivel de incidéncia para os outros
crimes. O grupo de pacientes a quem foi diagnosticada Debilidade Mental apresenta
também uma incidéncia relevante no que se refere aos crimes cometidos contra as
pessoas, tendo sido praticados por 16 sujeitos num total de 28, embora neste grupo jd se
verifique uma maior distribuigdo por outros tipos de crime como, por exemplo, com os
Crimes Contra o Patriménio cometidos por 11 sujeitos. Estes dados sio corroborados

por vérios estudos referidos atrds (vide pp. 113 e 114).
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TABELA 5— Distribuicio dos diferentes tipos de patologia pelos crimes cometidos
Count
Tipo de Crime
Crime contra
Crime confra avidaem Crimes confra Informacao
— as pessoas sociedade o Patrimonio Insuficiente Total

Patologia Debilidade Mental 16 11 28
Mental por Esquizofrenia 30 2 34
Grupos Oulras patologias 4 5 11

Patologia Nao

Especificada ou 11 4 18

Nao Atribuida
Total 61 6 22 2 91

De qualquer forma é bem patente que para esta populagdo os Crimes Contra as
Pessoas sio os mais cometidos, verificando-se um total de 61 crimes cometidos pelo
total dos elementos. O crime menos cometido é contra a vida em sociedade, o qual

contabiliza apenas 6 sujeitos (Tabela 5, acima, e Tabela § do Anexo C-1.)

Quando se procurou descobrir se de facto existiam diferengas estatisticamente
relevantes, verificou-se que o grupo da Debilidade Mental (N=28) apresenta uma
média superior (M=.82 com um dp=.98) & do grupo da Esquizofrenia (M(34)=.18,
dp=.52), tal como é possivel verificar na Tabela 9 do Anexo C-1.

A estatistica F revela um valor de 51.254 ao qual estd associada uma significincia de
<000 levando a crer que estes grupos ndo tém uma variabilidade semelhante. Assim, a
estatistica ¢=3.128 com 39.191 graus de liberdade ao qual estd associada uma
significancia de p<.003 parece confirmar a hipétese de pesquisa, levando a crer que de

facto estes grupos variam no tipo de crime cometido (vide Tabela 10 do Anexo C-L.).

Quando se comparou os grupo da Esquizofrenia com o de Outras Patologias,
obteve-se um valor da estatistica F de 13.466 com uma significincia de p<.001
(Tabelas 11 e 12 do Anexo C-1.), levando a crer que o grupo néo tém uma variabilidade
semelhante. Este facto confirma-se dado o valor da estatistica t=-3.066 com 12.029
graus de liberdade que tem associada uma significincia de p<.010.

O mesmo acontece com a comparagio de médias entre o grupo da Esquizofrenia
e o da Patologia Néo Especificada ou Nao Atribuida (vide Tabela 15 e 16 do Anexo
C-1.). Assim, apesar da estatistica F apresentar um valor de 31.066, com uma

significincia de p<.000, leva a crer que estes grupos ndo tém uma variabilidade
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semelhante. A estatistica t=-2.301 com 20.759 graus de liberdade tem associada uma
significincia de p<.032, o que ndo nos permite rejeitar a hipdtese de nulidade,

indicando que de facto os grupos variam face ao tipo de crime cometido.

— Comparaciio dos resultados obtidos no inventério relativamente ao tempo de
internamento na C.P.S.M.

Procurou-se saber ainda se os resultados obtidos no SCL-90-R variavam mediante o
tempo de internamento dos sujeitos na C.P.S.M,, esta andlise foi elaborada com base em
quatro grupos: um com um tempo de internamento menor ou igual a trés anos
constituido por 41 sujeitos, outro cujo internamento varia entre os 4 e os 5 anos com
12 doentes, um grupo com 19 individuos que estdo internados entre 6 a 8 anos e, por fim,
um grupo com um perfodo de internamento superior a 8 anos que conta com 6 sujeitos.

A andlise foi desenvolvida, 4 semelhanga do que se fez para a patologia, de uma
forma independente para todas dimensoes e indices gerais.

A partir da andlise da Tabela 6, na pdgina seguinte, ¢ possivel verificar que para a
dimensio Somatizagio os grupos tém médias que diferem entre si, de uma forma geral.
Destaca-se o grupo com um periodo de internamento de mais de oito anos que obtém
uma média geral mais elevada (M=12217), embora os valores nio sejam muito
diferentes entre todos os grupos dado que o valor médio mais baixo foi obtido pelo
grupo de 4 a 5 anos com um valor de M=1.1050.

De um modo geral, deve realgar-se que o desvio padréo associado a esta distribuigio
é bastante alto para todos os grupos, sendo 0 menor para o grupo de mais de oito anos
(dp=.5319), indicando que os grupos tém uma variabilidade interna bastante grande.

Outro dado de interesse refere-se aos scores minimos e médximos obtidos. Assim ¢é
de realgar que trés grupos apresentam scores na ordem dos .00, facto que poderd ser
revelador de que os sujeitos poderdo ter tentado “mascarar” as respostas de forma

deliberada ou nio.
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TABELA 6 — Comparacdo das médias do SCL-90-R por tempo de internamento na CPSM
Desvio
Frequéncias Média Padrdo Minimo____| Maximo
Somatizagdo Menos ou lgual a 3 anos 41 1.1438 80112 .00 267
De 4 a5 anos 12 1.1050 1.35605 .00 4.00
De 6 a 8anos 19 1.1268 1.82085 ke 8.00
Mais de 8 anos 6 1.2217 53192 67 2.08
Total 78 1.1397 1.17903 .00 8.00
Obsessio - Compulsdo Menos ou lgual a 3 anos 41 1.3268 74398 .00 3.20
De 4a5anos 12 1.3000 96578 00 280
De 6 a8anos 19 1.0526 75452 00 280
Mais de 8 anos 6 1.7000 52536 .80 240
Total 78 1.2846 77427 .00 3.20
Sensibilidade Menos ou lgual a 3 anos 41 1.0241 79129 .00 2.89
Interpessoal De 4 a5 anos 12 1.0925 1.15231 .00 3.78
De 6 a8 anas 19 8474 79357 00 2.56
Mais de 8 anos 6 1.2400 75414 A4 233
Total 78 1.0082 84316 .00 3.78
Depressao Menos ou lgual a 3 anos 41 1.5361 86879 .15 377
De 4 a 5 anos 12 1.1843 98747 15 3.38
De 6 a 8 anos 19 1.0289 .B3686 .00 2.54
Mais de 8 anos 6 1.0783 67838 23 1.77
Total 78 1.3232 88215 00 3.77
Ansiedade Menos ou lgual a2 3 anos 41 1.0976 97085 .00 3.60
De 4 a 5 anos 12 1.0333 1.29217 .00 3.50
De 6 a8 anos 19 5789 68927 .00 2.50
Mais de 8 anos 6 .8833 51929 20 1.40
Total 78 .9449 95069 .00 3.60
Hostilidade Menos ou Igual a 3 anos 41 7237 84196 0o 333
De4ab5anos 12 5700 67196 oo 2.00
De 6 a 8 anos 19 4126 48295 .00 167
Mais de 8 anos 6 6667 50377 .00 1.33
Total 78 65199 72157 00 3.33
Ansiedade Fobica Menos ou igual a 3 anos 41 7212 84240 .00 3.00
De 4 a 5 anos 12 .8809 1.19094 .00 3.00
De 6 a8 anos 19 2553 A2688 .00 1.71
Mais de 8 anos 6 6033 66199 .00 1.86
Total 78 6232 .83140 .00 3.00
ideagdo Parandide Menos ou igual a 3 anos 41 1.2920 92807 .00 3.50
De 4 ab5anos 12 1.3350 84058 A7 267
De 6 a8 anos 19 1.1668 1.15347 .00 3.67
Mais de 8 anos 6 1.4450 80204 67 267
Total 78 1.2799 85236 00 367
Psicoficismo Menos ou lgual a 3 anos 41 8366 82455 00 260
De 4 a5 anos 12 9833 94948 .00 270
De 6 a 8 anos 19 7789 .98971 | .00 3.40
Mais de 8 anos [} 9333 .81650 10 2.20
Total 78 8051 87162 0o 3.40
G.S.IL Menos ou lgual a 3 anos 41 1.1488 68495 .16 294
De4 abanos 12 1.0583 91703 .03 3.03
De 6 aBanos 19 7808 68241 .00 233
Mais de 8 anos [ 11217 57811 50 1.90
Total 78 1.0436 71973 .00 3.03
P.S.T. Menos ou Igual a 3 ancs 41 42.54 19.020 12 80
De 4 a5 anos 12 36.58 23.781 3 78
De 6 aBanos 19 31.74 21473 0 67
Mais de 8 anos 6 50.50 24501 23 89
Total 78 39.60 21119 0 89
P.S.D.I. Menos ou lguat a 3 anos 41 2.3298 59636 117 3.95
De4 a5 anos 12 22817 88967 1.00 3.80
De 6 a8anos 19 2.0089 1.07841 00 4.00
Mais de 8 anos 6 2.0350 .56056 1.33 3.04
Totat 78 22215 82335 00 4.00

Verifica-se ainda alguma discrepancia entre os valores maximos obtidos com o
grupo de 6 a 8 anos, cujo valor méximo é de 8, e o grupo de mais de oito anos que
apresenta um valor maximo de 2.08.

Uma leitura do Crafico 19 (pégina seguinte) permite tirar mais algumas

conclusdes acerca da distribuicio da populagio para esta dimensdo. Assim, através deste
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grifico pode-se observar que a concentragdo de sujeitos dos diferentes grupos relativos
ao tempo de internamento situa-se entre valores de zero e dois, embora seja patente

uma concentracio significativa abaixo do 1.

GRAFICO 19 — Representacdo das médias obtidas para a Somatizacdo por grupos de tempo de
internamento na C.P.S.M.
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Outras conclusdes, a partir deste grafico, podem ser tiradas, nomeadamente acerca
da distribuicio da populagdo. Assim, a maioria das caixas apresenta uma mediana
abaixo deste valor (1) indicando a concentragio de 50% de cada grupo neste intervalo
mais restrito. O grupo que apresenta uma distribuigdo mais assimétrica € o grupo com
um tempo de internamento igual ou menor a 3 anos, embora seja também de notar que
este é o grupo com maior nimero de sujeitos.

No que se refere s médias para a dimensio Hostilidade, tal como ¢ possivel ver na
Tabela 6 (p. 249), o grupo que obteve uma média mais elevada € aquele com um periodo

de internamento menor ou igual a 3 anos (M=.7237 com um dp=.8420), parecendo ser

GRAFICO 20 — Representagio das médias obtidas para a Hostilidade por grupos de tempo de
internamento na C.P.S.M.
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este o grupo com maior indice nesta dimensdo. O grupo que regista uma média mais
baixa € o grupo de 6 a § anos (M=.4126 com um dp=.4830). Deve notar-se que em
todos os grupos o score minimo foi de zero e o score méximo registou-se no grupo até
3 anos com um valor de 3.33. Esta distribui¢io pode ser observada no Gréfico 20 (na
pagina anterior).

Em relagdo a Ansiedade Fébica é possivel verificar que esta assume valores médios
mais elevados nos dois primeiros grupos (respectivamente, M=.7212 com um
dp=.8424 ¢ M=.8809 com um dp=1.1909), atingindo depois um valor médio
relativamente baixo no grupo de internamento entre os 6 e os 8 anos (M=.2553 com
um dp=.4269). Em todos os grupos o score mais baixo foi de zero e o mais alto registou-
se nos dois primeiros grupos com um valor de 3.00.

Face a isto ¢ possivel dizer que aparentemente os doentes nos primeiros anos tém
tendéncia para demonstrarem niveis mais elevados de Ansiedade Fébica, valor que
parece descer num periodo intermédio para depois registar novamente uma subida, tal

como ¢ possivel visualizar no Gréfico 21.

GRAFICO 21 — Representacdo das médias obtidas para a Ansiedade Fébica por grupos de tempo
de internamentoc na C.P.5.M.
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No que se refere a Ideagio Parandide verifica-se que todos os grupos obtiveram
médias superiores a 1, registando-se um valor médximo para o grupo com mais de oito

anos (M=1.4450 com um dp=.8020) e um valor minimo para o grupo de 6 a 8 anos
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(M=1.1668 com um dp=1.1535). Os score’s mais baixos oscilam entre .00 e .67 € os

mais altos entre 2.67 e 3.67. O Grafico 22, na pdgina seguinte ilustra esta distribuicio.

GRAFICO 22 — Representacio das médias obtidas para a Ideacfio Parandide por grupos de
tempo de internamento na C.P.S.M.
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Em relagdo ao Psicoticismo ¢ possivel verificar que os valores médios se situam
todos abaixo de 1, embora assumam valores bastante homogéneos para quase todos os
grupos, 4 excepgdo do grupo de 6 a 8 anos em que se verifica uma média
ligeiramentemais baixa (M=.7789 com um dp=.9897). Este facto parece indicar que o
tempo de internamento nio afecta de uma forma muito forte o Psicoticismo. Em quase
todos os grupos o score mais baixo verificado foi de zero, 4 excepgio do grupo com mais
de oito anos que apresenta um score mais baixo, de .10. De referir, no entanto, que o
score mais elevado registou-se no grupo dos 6 aos 8 anos com um valor de 3.40. Através

do Grifico 23 ¢é possivel observar esta distribuicio.

GRAFICO 23 — Representacio das médias obtidas para o Psicoticisme por grupos de tempo de
internamento na C.P.S.M.
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Em relagdo a4 Ansiedade é possivel verificar que esta assume valores médios mais
elevados nos dois primeiros grupos (respectivamente M=1.0976 com um dp=.9709 e
M=1.033 com um dp=1.2922) atingindo depois um valor médio relativamente baixo no
grupo de internamento entre os 6 e os 8 anos (M=.5789 com um dp=.6893). Em todos
0s grupos o score mais baixo foi de zero, & excepgdo do grupo com mais de oito anos que
teve um score mais baixo de .20, curiosamente 4 medida que o tempo de internamento

avanga o score maximo tende a diminuir. O Grafico 24, a seguir, ilustra esta distribuicio.

GRAFICO 24 — Representacido das médias obtidas para a Ansiedade por grupos de tempo de
internamento na C.P.S.M.
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Em relagio a Obsessao-Compulsio a média mais elevada é registada no grupo com
mais de oito anos (M=1.7 com um dp=.5254), porém, é possivel verificar que os valores
médios em todos os grupos se situam acima do 1 € os dois primeiros grupos tém médias
muito aproximadas. O score mais baixo, nos trés primeiros grupos foi de zero, no tltimo

tem um valor de .80 e o mais alto registou-se no primeiro grupo com um valor de 3.20.

GRAFICO 25 — Representacdo das médias obtidas para a Obsessio-Compulsdo por grupos de
tempo de internamento na C.P.S.M.
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Uma leitura do Griéfico 25 permite-nos identificar que para a Obsessdo-Compulsio
os sujeitos tém uma distribuicio mais alargada em termos de score do que para a
Somatizagio. Assim, sobretudo o grupo de menos ou igual a 3 anos tem limites bastante
amplos entre 0 e 3 (vide Tabela 6, p. 249), apresentando uma concentragio entre 0s .7 € 2
com uma distribuicio mais ou menos equitativa. A distribui¢io que apresenta o grupo de
4 a5 anos ¢ bastante alargada, embora a caixa revele uma forte assimetria na distribuicio
dos sujeitos dado que 50% dos sujeitos obtiveram valores abaixo de um. Embora nio seja
0 grupo que tenha obtido valores mais elevados, o grupo com mais de oito anos apresenta
a tendéncia para os valores mais elevados com 50% dos sujeitos a terem valores acima dos
1.8 sendo também de notar uma assimetria bastante forte na distribuigio do grupo.

O grupo que obteve uma média mais elevada para a Sensibilidade Interpessoal foi
o tem um tempo de internamento acima de oito anos (M=1.240 com um dp=.7541).
Os dois primeiros grupos tém médias bastante similares com valores ligeiramente
acima de 1 e o grupo de 6 a 8 anos apresenta a média mais baixa (M=.8474 com um
dp=.7936). A semelhanga do que acontece em outras dimensdes para os trés primeiros
grupos o score mais baixo foi de zero, o mais alto registou-se no grupo de 4 a 5 anos com
um valor de 3.78. O Grdfico 26 ilustra a distribuicio das médias obtidas para a
Sensibilidade Interpessoal por grupos de tempo de internamento na Clinica.

GRAFICO 26 — Representacdo das médias obtidas para a Sensibilidade Interpessoal por grupos
de tempo de internamento na C.P.S.M.
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Em relagio a Depressdo verifica-se que assume valores médios sempre acima de 1,

com o valor mais elevado a registar-se no grupo com um perfodo de internamento menor
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ou igual a 3 anos (M=1.5361 com um dp=.8688). A leitura do Grifico 27, na pigina
seguinte, parece indicar que os valores da Depressio tendem a ser mais elevados durante
os primeiros anos de internamento, observando-se depois uma descida, parecendo haver
uma certa estabilizagdo em valores préximos de 1. O score mais baixo foi de zero, para o

grupo de 6 a 8 anos, ¢ 0 mais alto tem um valor de 3.77 no primeiro grupo.

GRAFICO 27 - Representacio das médias obtidas para a Depressio por grupos de tempo de
internamento na C.P.S.M.
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No sentido de melhor clarificar o que se passa na populagio total elaborou-se a um

quadro-sintese (Quadro 16, na pdgina seguinte) em que se ordenaram as médias obtidas

por ordem decrescente de valores nas diferentes dimensoes de sintomas positivos e nos
indices globais do SCL-90-R tendo em conta o tempo de internamento dos sujeitos.
Entendeu-se resumirem-se ainda mais as conclusdes a que se chegaram. Assim,
quanto aos sujeitos com um perfodo de internamento menor ou igual a 3 anos parece que
se evidenciam um conjunto de queixas mais ligadas as dimensdes Depressdo (cerca 1.5),
Obsessdo-Compulsao e Ideagdo Paranéide (c. 1.3). Nos que estdo entre 4 e 5 anos de
internamento destacam-se as mesmas trés dimensées, porém obtendo maiores médias a
Ideagio Parandide e¢ a Obsessio-Compulsio (c. 1.3), seguida da Depressio (c. 1.2).
Dos 6 aos 8 anos de internamento obtém médias mais elevadas aSomatizacio e Ideacio
Paranéide (c. 1.2). Nos sujeitos com mais de 8 anos de internamento acentuam-se
consideravelmente os valores da Obsessio-Compulsio (préximos de 2), seguida da

Ideagdo Paranéide (c. 1.5), da Sensibilidade Interpessoal e da Somatizacdo (c. 1.2).
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QUADRO 16 —Resumo das médias obtidas nas dimensodes e indices globais do SCL-90-R tendo
em conta o tempo de internamento

TEMPO DE DIMENSOES E INDICES MEDIAS
INTERNAMENTO GLOBAIS DO SCL-90-R
Menos ou igual a 3 anos 1. Depressao 1.5361
2. Obsess3ao-Compulsdo . 1.3268
3. IdeacHo Parandide... 1.2920
4. Somatizacdo ... 1.1439
5. Ansiedade 1.0976
6. Sensibilidade Interpessoal .... 1.0241
7. Psicoticismo 9366
8. Hostilidade 7237
9. Ansiedade Fébica .... 7212
GSI 1.1498
PST 42.54
PSDI 2.3298
Deda5anos 1. Ideagdo Parandide............ 1.3350
2. Obsessdo-Compulsdo . 1.3000
3. Depressio 1.1843
4. Somalizagdo .......cccecveereveane 1.1050
5. Sensibilidade Interpessoal..... 1.0925
6. Ansiedade 1.0333
7. Psicoticismo ............. 9833
8. Ansiedade Fobica .8809
9. Hostilidade ...... 5700
GSI 1.0583
PST 36.58
PSDI 2.2817
De 6 a 8 anos 1. Somatizagdo 1.2217
2. Ideacdo Parandide .. 1.1668
3. Obsessdo-Compulsdo . 1.0526
4. Depressdo 1.0289
5. Sensibilidade Interpessoal .... 8474
6. Psicoticismo .... . 7789
7. Ansiedade ... .5789
8. Hostilidade ...... 4126
9. Ansiedade FObica ...cociseearens .2553
GSI 7806
PST 31.74
PSDI 2.0089
Mais de 8 anos 1. Obsessao-Compulsdo ........... 1.7000
2. Ideagdo Parandide .. 1.4450
3. Sensibilidade Interpess 1.2400
4. Somatizagio 1.2217
5. Depressao ... 1.0783
6. Psicoticismo . .9333
7. Ansiedade ... .8833
8. Hostilidade .. .6667
9, Ansiedade Fobica ...ccccenvinees .6033
GSI 11217
PST 50.50
PSDI 2.0350

No que se refere aos indices gerais do inventdrio, tal como é possivel verificar na
Tabela 6 (p. 249), para o GSI o grupo que obteve uma média mais elevada foi o grupo
com um tempo de internamento menor ou igual a 3 anos (M=1.1498 com um
dp=.6849), tendo a média mais baixa sido obtida pelo grupo com um periodo de

GRAFICO 28 — Representacio das médias referentes aos indices gerais do SCL-90-R para os
diferentes grupos de tempo de internamento na CPSM
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internamento entre os 6 e os 8 anos (M=.7806 com um dp=.6824). Para o PST a média
mais elevada foi obtida pelo grupo com mais de oito anos de internamento (M=>50.50
com um dp=24.50) e a menor pelo grupo com um perfodo de internamento entre
os 6 € 0s 8 anos (M=31.74 com um dp=21.47). Quanto ao PSDI a média mais elevada
foi obtida pelo grupo com um perfodo de internamento menor ou igual a 3 anos
(M=2.3298 com um dp=.696%) e a menor pelo grupo com um periodo de
internamento entre os 6 € os 8 anos (M=2.0089 com um dp=1.0784).

Para verificar se existiam diferencas estatisticamente significativas entre os
diferentes grupos de tempo de internamento na C.P.S.M., aplicou-se mais uma vez o
teste do Oneway Anova. Tendo em conta os valores de significincia associados 2
estatistica F, este teste ndo demonstrou a existéncia de variabilidades internas

diferentes entre os grupos (vide Tabela 17 do Anexo C-1.). No sentido de refinar esta

andlise realizou-se a andlise de varidincia através do t-test, a andlise dos dados permitiu
verificar algumas diferencas entre grupos (vide Tabelas 17 a 25 do Anexo C-1.).

Deve realgar-se também que os diferentes grupos de patologias — Esquizofrenia,
Debilidade Mental, Patologia Nio Especificada ou Nio Atribuida e o grupo das Outras
Patologias — diferem entre si no tempo de internamento.

Comparando as médias dos grupos com o tempo de internamento (vide Tabela 18
do Anexo C-1.) verifica-se que o grupo da Esquizofrenia (M(34)=141 com um dp=1.18)
revela uma média superior 4 do grupo da Patologia Nio Especificada ou Nio Atribuida
(N=18) que apresenta uma média igual a .50 afectada por um desvio padrio de .79.

A estatistica I apresenta um valor de 9.664 ao qual estd associada uma significancia
de p<.003, o que leva a crer que estes grupos ndo tém uma variabilidade semelhante.
Assim, a estatistica t=3.318 com 47.247 graus de liberdade ao qual estd associada uma

significAncia de p<.002 parece confirmar a hipétese de pesquisa, levando a crer que de

facto estes grupos variam no tempo de internamento (vide Tabela 19 do Anexo C-1.).

Assim, parece que os esquizofrénicos estdo internados em média mais tempo.
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Quanto a comparacio de médias entre o grupo da Esquizofrenia (M(34)=141,
dp=1.18) e o da Debilidade Mental (M(28)=.96, dp=1.07) verifica-se também que o

primeiro apresenta média mais elevada (vide Tabela 20 do Anexo C-1.).

A estatistica F assume um valor de 1.752 ao qual estd associada uma sigﬁiﬁcﬁneia
p<.191, parecendo indicar a auséncia de diferencas, no que se refere ao tempo de
internamento, nestes dois grupos. Através da andlise da estatistica t=-1.561 com 59.436
graus de liberdade ao qual estd associada uma significincia p<.124, verifica-se que, de
facto, estes grupos nio variam quanto ao tempo de internamento (vide Tabela 21 do
Anexo C-1.).

Relativamente & comparagio de médias entre o grupo da Esquizofrenia e Outras

Patologias com o tempo de internamento (vide Tabela 22 do Anexo C-1.) verifica-se

que o da Esquizofrenia (N=34) apresenta uma média superior (M=1.41 com um
dp=1.18) a do de Outras Patologias (M(11)=.36, afectada por um dp=.67).

A estatistica F apresenta um valor de 11.808 ao qual estd associada uma
significincia de p<.001, o que leva a crer que estes grupos nio tém uma variabilidade
semelhante. Assim, a estatistica t=3.648 com 30.652 graus de liberdade ao qual estd
associada uma significincia de p<.001 parece confirmar a hipétese de pesquisa, levando
a crer que de facto estes grupos variam no tempo de intemamento (vide Tabela 23 do
Anexo C-1.). Assim, parece que os sujeitos do grupo da Esquizofrenia estdo internados

em média mais tempo do que os sujeitos do grupo de Outras Patologias.

— Comparacéo dos resultados obtidos no SCL-90-R para o grupo dos sujeitos com
Esquizofrenia e os da restante populacéo

Dado que a populagio alvo deste estudo é constituida por esquizofrénicos, no
sentido de refinar esta andlise, efectuou-se a comparacio de médias entre estes e a
restante populacdo. Tal como ¢ possivel verificar na Tabela 7, a seguir, o grupo da

Esquizofrenia continua a obter sempre médias inferiores ao da restante populacio.
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TABELA 7 — Comparacdo das médias do SCL-90-R entre o grupo dos esquizofrénicos e resto da

~
populacdo
Desvio
Frequéncias Média padido Minimo Maximo

[ “Somatzacao ESqUEnHEnos | 29 8652 153379 60 6.00
Resto da populagio 49 1.3022 .88610 .00 4.00

Total 78 1.1387 1.17903 .00 8.00

QObsessdo - Compulsao Esquizofrénicos 23 9552 76839 00 260
Resto da populagao 49 1.4736 71618 30 3.20

Total 78 1.2846 77427 00 3.20

Sensibilidade Esquizafrénicos 28 .8338 83733 .00 267
Interpessoal Resto da populagio 49 1.0996 84173 .00 378
Totat 78 10082 84316 o0 378

Depressao Esquizofrénicos 29 1.0276 79327 on 277
Resto da populaggo 49 1.4982 89287 A5 377

Total 78 1.3232 88215 .00 377

Ansiedade Esquizofrénicos 29 .5483 72635 .00 2.80
Resto da populagdo 49 1.1796 .98540 .00 3.60

Total 78 8449 85089 .00 3.60

Hostilidade Esquizofrénicos 29 2307 .32606 00 1.17
Resto da populagao 49 8502 79217 .0a 333

Total 78 5199 72157 .00 3.33

Ansiedade Fabica Esquizofrénicos 29 2669 36273 .00 171
Resto da populagio 49 8341 95394 00 3.00

Total 78 6232 83140 .00 3.00

ideagdo Paranéide Esquizofrénicos 29 1.1372 1.04639 .00 367
Resto da populagio 49 1.3643 .89258 .00 3.50

Total 78 1.27989 95236 KiH 3.67

Psicaticismo Esquizofrénicos 29 .5862 88710 .00 3.40
Resto da populagdo 49 1.0939 .81353 R 270

Total 78 8051 87162 -00 3.40

G.8l1 Esquizofrénicos pric] 7259 63250 00 233
Resto da populagio 49 12316 70750 18 3.03

Total 78 1.0436 71973 00 3.03

P.ST. Esquizofrénicos 29 28.90 20123 ] 72
Resto da populagio 48 4594 19.210 g8 89

Total 78 39.60 21.118 [ 89

PSDL Esquizofrénicas 29 20648 80694 oo 4.00
Resto da populacdo 48 23143 69576 125 3.80

Total 78 22215 .82335 .00 4.00

As dimensbes em que os esquizofrénicos se aproximam mais do resto da
populagio sdo a Depressio ¢ a Ideagfio Parandide. Na dimensio Depressio os
esquizofrénicos (N=29) obtém uma média de 1.0276 com um desvio padrio de .7933 e
o resto da populagao (N=49) apresenta uma média de 1.4982 com um desvio padrio de
:8929. Na dimensdo Ideagio Parandide os esquizofrénicos (N=29) obtém uma média
de 1.1372 com um desvio padrdo de 1.0464 ¢ o resto da populacio (N=49) uma média
de 1.3643 com um desvio padrio de .8926.

No sentido de descobrir se de facto havia diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos, mais uma vez aplicou-se o teste do Oneway Anova, tendo este
demonstrado que, de facto, os esquizofrénicos tém variabilidades internas distintas dos
restantes sujeitos da populagdo para quase todas as dimensées e indices gerais

(vide Tabela 5 do Anexo C-1.). Deve realgar-se, no entanto, que para algumas

dimensdes, como a Somatizacdo para a qual, associada 2 estatistica F, surge um nivel de

significincia p<.114, que indica a auséncia de variacoes significativas face ao resto da
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populacio. Da mesma forma, também a Sensibilidade Interpessoal, a Ansiedade Fébica,
a Ideacdo Parandide e o PSDI parecem ndo variar significativamente entre o grupo da
esquizofrenia e o resto da populagio, uma vez que o valor da significincia associado a

estatistica I ndo permite reconhecer diferencas.

~ Comparacdo dos resultados obtidos no inventirio entre os sujeitos
diagnosticados com Esquizofrenia Paranéide e Outros tipos de Esquizofrenia

Procedeu-se também a comparagio intragrupo, ou seja, dentro dos diagnosticados
como esquizofrénicos. Para tal separou-se os individuos por dois grandes grupos:
Esquizofrenia Parandide (N=25) e Outros Tipos de Esquizofrenia (N=6), que como
vimos € muito heterogéneo, embora com um reduzido ntimero de sujeitos.

Elaborou-se a Tabela 8 para se estabelecer comparagdes entre as médias intragrupos

da populagdo alvo deste estudo. Verifica-se que as médias obtidas, em ambos os grupos,

TABELA 8 — Comparacdo das médias do SCL-90-R entre o grupo da Esquizofrenia Parandide e o
dos Outros Tipos de Esquizofrenia

Desvio
Frequéncias Médias Padrdo Minima Méimo

Somatzacao ‘Esquzofema Paranaide 25 9200 1,6298 00 8,00
Qutros Tipos de

Esquizofrenia 8 7500 7044 25 2,08

Tatal 3 L8571 1,4874 .00 8,00

Obsessao-Comptisan Esquizofrenia Parandide 25 8680 7686 00 2,80
Ouuiros Tipos de

Esquizofrenia & 1,0500 H216 00 2,40

Tatal 31 9838 7664 00 2,60

Sensibibdade Esquiznfrema Paranoide 25 8020 8808 00 2,67
Interpessoal Outros Tipos de

Esquizofrenia & 71867 5641 44 1,89

Tatal 2 87T 8223 o0 287

Depressac Esquizafrenia Parandide 25 10886 8156 00 277
Outros Tipos de

Esquizsfrenia 6 B717 6597 15 1,62

Total k1l 1,0855 7830 ,00 2,77

Ansiedade Esquizofrenia Parancide 25 5880 7732 00 2,80
Outros Tipos de

Esquizofrenia 6 5000 A733 .00 1,30

Total 31 A710 7189 00 2,80

Hostiidade Esquizofrenia Parandide 25 2476 3575 .00 117
Qutres Tipos de

Esquiznfreria & 2783 312 .o 87

Total 31 2535 3443 00 1,17

Ansiedade Fobica Esquizofrenia Parandide 25 2508 3734 .00 1,71
Qutros Tipos de

i [ 3167 2583 00 s

Totat 31 ,2836 3512 0o 1,71

Ideagao Parandide Esquizofrenia Parandide 25 1,2244 1,1005 00 367
Outros Tipes de

Pl 6 8300 6653 33 217

Total H 1,1587 1,0298 .00 3.67

Psicaticismo Esquizofrenia Parandide 25 6080 9251 00 340
Outros Tipos de

Esquizofrenia & 4833 6047 00 1,60

Total 39 5839 8649 .00 3,40

G.S.. Esquizofrenia Parandide 25 7525 6576 .0c 233
Oudfres Tipos de

Esquizsfienia 6 7050 5255 16 1,69

Total 3 7433 6263 0p 2,33

PST. Esquizofrenia Parandide 25 30,16 22,07 o 72
Qutros Tipos de

Eomofanta 6 31,33 1479 12 50

Tatal 31 30,38 20,65 0 72

P.S.DIL Esquizafrenia Parandide 25 2,0752 1,0440 uls) 4,00
Qutros Tipas de

Esquizafrenia 6 1,8767 5403 117 3,04

Total 31 20368 57?2 00 4,00
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se aproximam nas dimensdes Obsessdo-Compulsio, Ansiedade e Ansiedade Fébica,
embora com valores mais elevados na primeira e mais baixos na tltima. No entanto, é de
realgar que para o grupo da Esquizofrenia Parandide (N=25) a dimensio que obtém a
média mais elevada é a Ideacio Parandide (M=12244, dp=1.1005), seguida da
Depressiao (M=1.0996, dp=.8156). No entanto, para o grupo de Outros Tipos de
Esquizofrenia (N=6) as médias mais elevadas verificaram-se para a Obsessio-
-Compulsdo (M=1.0500, dp=.8216) e para a Ideacio Parandide (M=.8900, dp=.6653).

Apés esta primeira andlise efectuaram-se vdrios testes no sentido de determinar se
estas diferencas observadas nas médias dos dois grupos seriam estatisticamente
significativas. Esta andlise ndo permitiu retirar qualquer tipo de conclusio, pois o grupo
dos Outros Tipos de Esquizofrenia é constituido apenas por 6 sujeitos, o que
inviabilizou a execucio da maior parte dos testes estatisticos.

Os testes efectuados com resultados utilizéveis, tal como o Oneway Anova, nio

apresentaram resultados estatisticamente significativos para qualquer das varidveis

estudadas (vide Tabelas 26 e 27 do Anexo C-1.)

— Comparacéo dos resultados obtidos no inventario entre os esquizofrénicos que
recebem ou néo visitas

Os resultados do inventdrio foram ainda cruzados com a varidvel visitas para o grupo
da Esquizofrenia (N=24). Esta andlise pretendia dar resposta a uma das hipéteses
colocadas, pois supunha-se que os doentes esquizofrénicos que tivessem visitas teriam
tendéncia para andarem dentro de padrdes de sintomatologia normais.

A andlise da Tabela 9, a seguir, revela que de facto os dois grupos parecem diferir
nas médias obtidas para as diferentes dimensées e indices gerais do SCL-90-R. Através
desta da Tabela é possivel verificar-se que o grupo dos sujeitos que recebem visitas
registam médias mais elevadas em quase todas as dimensdes do que os sujeitos que nio

recebem. A tnica excepcdo verifica-se para a dimensio Somatizacio onde os sujeitos
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que ndo tém visitas obtém uma média superior (M=13814 com um dp=2.9383)

relativamente aos que recebem visitas (M=.7429 com um dp=.733).

TABELA 9 — Comparacio das médias do SCL-90-R entre os doentes esquizofrénicos que
recebem ou nao visitas

Obsessao- | Sensibilidade Ansiedade tdeacao
Visitas Somatizacao | Compulsao Inferpessoal | Depressao | Ansiedade | Hosfiidade Fobica Paranoide | Psicolicismo G.S.A P.S.T. PS.D.I.
Tem Media 7429 1,1292 1,0229 1,1900 6917 2788 ;3109 1,3592 6917 8584 34,33 2,0708
Frequéncias 24 24 24 24 24 24 24 25 24 24 24 24
E:;‘xwiz 7330 7997 8723 8048 q62 A704 3794 1,0704 8491 6610 20,99 9041
Minimo 00 00 0 00 .00 00 ,60 00 .00 00 0 .00
Maximo 242 260 267 277 2,80 117 1,71 3567 3,40 233 72 3,95
NaoTem Média 1,3814 4857 3800 5943 4871 1671 L1014 4757 2143 3486 16,86 1,9200
Frequéncias 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
S:ﬁ"'ﬁ"u 29383 3338 3007 5113 1272 2357 1502 4551 2854 2282 1282 | 12567
Minimo ,00 o 00 80 00 .00 00 00 00 00 1] 00
Maximo 8,00 1,10 78 1,31 30 50 A3 1,33 70 g4 39 4,00
Totat Média ,8871 9839 8777 1,0555 5710 2535 2636 1,1597 5839 7433 30,39 2,0368
Frequéncias 3 k3l 3 31 31 31 31 31 31 31 31 31
:::g‘; 14874 1664 8223 7830 7189 3443 3512 1,0299 ,8649 6263 20,65 8730
Minimo 00 00 Kol ,00 00 .00 00 a0 00 .00 [ 00
Maximo 8,00 2,60 2,67 2,77 2,80 117 171 367 3,40 233 72 4,00

Estes dados parecem contrariar a hipétese de pesquisa colocada, dado que as
diferencas entre as médias apontam no sentido inverso, isto é, os sujeitos com visitas
obtém médias mais elevadas.

No sentido de refinar a andlise comparou-se anda as médias entre grupos, através do
teste Oneway Anova, para procurar saber se realmente estes grupos tinham variabilidades
internas diferentes. A andlise dos resultados deste teste parece indicar que de facto para a
dimensio Obsessdo-Compulsio (F=4.231 com 1 grau de liberdade, $<.049), para a
Ideagio Parandide (F(1)=4.445, p<.044) e para o PST (F(1)=4.312, p<.047) os grupos
assumem variabilidades diferentes (vide Tabela 28 do Anexo C-1.).

Decidiu-se elaborar o Quadro 17, para comparar as médias no grupo da

Esquizofrenia com as obtidas na populagio total e na estudada por Derogatis.

QUADRO 17— Comparagdo das médias do SCL-90-R entre a populacdo total da C.P.S.M., a de
Derogatis (vide Quadro 15, p. 232) e a populagdo alvo que recebe ou nao visitas

i S A - POPULACAO ESTUDADA PQPULACAQ ALVO VERSUSVISITAS ./
DIMENSOES DE POPU[AC.ng-TMl?TALDA - POR DEROGATIS | T P
smi}‘tl))n:égspgsmvosf i e (1993 p. 23) - TEMVISITAS = NAO TEM VISITAS
[ Somatizacio 1.1397 1.1790 82 .78 7429 7330 1.3814 2.9383
Obsessao/compulsio 1.7846 NZZE] 1.23 56 1.1292 7957 4857 3338
Sensibiidade interpessoal 1.0082 8432 1.03 87 1.0229 8723 3800 3007
| 1 Z] 1.3232 .8821 1.41 1.02 1.1900 8049 .5943 5113
Ansiedade 9449 9507 122 95 .6917 7762 571 1272
Hostilidade .6199 7216 73 .76 .2788 3704 .1671 2357
Ansiedade fébica .6232 8314 71 .88 .3109 3794 .1014 .1592
| Ideacao parandide 1.2799 .9524 1.08 84 1.3592 1.0704 A757 4551
Psicoticsmo .8051 8716 91 .78 6917 5491 2143 .2854
GS.L 1.0436 7197 1.06 74 8584 .6610 .3486 .2282
PST. 39.60 712 43.90 22.95 | 34.33 20.99 16.96 12.52

SDI 2.2215 8233 1.99 77 7.0708 9041 1.9200 1.2567
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Foram, entio, tiradas as seguintes conclusées para a populacio alvo:
> na Somatizacdo, para os que tém visitas (TV), os valores sdo mais proximos dos

obtidos por Derogatis e estdo significativamente abaixo dos encontrados na populagio

total; enquanto os que ndo tém visitas (NTV) apresentam médias significativamente
mais elevadas;

> na Obsessdo-Compulsio e na Sensibilidade Interpessoal destacam-se apenas
médias significativamente mais baixas para os que NTV;

» na Depressio, para os que TV os valores sio ligeiramente abaixo dos obtidos na
populacio total e na de Derogatis; enquanto os que NTV apresentam médias
significativamente mais baixas;

> na Ansiedade e no Psicoticismo os valores descem para os que TV, mas para os
que NTV estdo muito mais abaixo das médias dos restantes grupos, mesmo dos que TV,

> na Hostilidade e na Ansiedade Fobica, se na populagio total j4 eram mais
baixas do que na estudada por Derogatis, essa média € significativamente mais reduzida
na amostra em estudo para os que TV, e ainda mais baixa para os que NTV.

> na Ideagdo Parandide, para os que TV os valores sio mais préximos dos obtidos
na populagio total e estdo abaixo dos encontrados na amostra estudada por Derogatis;
enquanto os que NTV apresentam médias significativamente mais baixas;

» no GSI e no PST verifica-se uma descida nas médias, mas muito mais
acentuada nos NTV;

» no PSDI, quer para os que TV, quer para os que NTV, os valores sio mais
préximos dos obtidos por Derogatis e ligeiramente abaixo dos encontrados na
populacio total.

Assim, de um modo geral pode dizer-se que encontra infirmada a hipétese de
pesquisa, pois apenas nas dimensoes Ideagdo Parandide, Depressio, Obsessio-Compulsio

e Sensibilidade Interpessoal os valores se aproximam mais dos da populagio total.
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6.2. Analise das associagdes entre os resultados do SCL-90-R
e as varidveis principais do estudo

O objectivo desta andlise é tentar descobrir a forma € o grau em que as varidveis do
estudo estdo associadas aos sintomas positivos avaliados pelo SCL-90-R, ou scja,
basicamente compreende um esforgo de esclarecimento entre as relagdes de dependéncia
ou interdependéncia mutua que se estabelecem entre as varidveis. Esta clarificacio vai
permitir compreender a importincia de determinadas dimensées ou sintomas e a forma
como estes sdo afectados pelas varidveis — condicionantes sociais ou de outro género com
existéncia empirica — permitindo encontrar formas de trabalhar estes sintomas através da
manipulagdo externa das condicionantes (Ribeiro, 1999; Guéguen, 1999).

Assim, como na apresentagdo dos resultados teve-se em consideracio a populagio
total € a populagio alvo, esta andlise também seguird a mesma linha. Para a analise das
relagdes entre as varidveis em estudo e os construtos (dimensées de sintomnas primarios)
que compdem o inventdrio, optou-se por realizar o teste de correlacdes r de Pearsons de

forma bi-direcionada considerando que as varidveis poderiam ter associagdes mituas.

6.2.1.Anélise das associagoes entre os resultados da SCI-90-R e as
principais varidveis do estudo para toda a populacio

Quando se cruzaram os construtos que compéem o inventério, os fndices gerais

deste com o crime, a arma utilizada no crime e a relagio com as vitimas é possivel

identificar (vide Tabela 1 do Anexo C-2.) utilizando toda a populagio (N=78), que de

uma forma geral, como era esperado, todos os construtos do inventdrio e os indices
gerais apresentam niveis de correlagio entre si muito fortes (p<.000). O mesmo
acontece quando se procedeu a andlise tendo em conta a populagio alvo, pois todas as
dimensdes apresentam correlagdes muito fortes (p<.000 e a Ansiedade Fébica

apresenta p<.003), excepto a Somatizacio (p<.280), como se pode verificar na

Tabela 2 do Anexo C-2.
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A andlise das correlagdes que se estabelecem ‘entre o inventdrio e as varidveis
seleccionadas nio indica correlagdes significativas tanto quando se trata da populacio
total como da populagéo alvo (vide Tabelas 1 e Z do Anexo C-2.).

Desta forma, outra das hipéteses de pesquisa levantada parece confirmar-se, quer
para a populacdo alvo quer para a populagdo total, dada a auséncia de correlagoes

significativas entre as varidveis e os resultados obtidos no SCL-90-R.

Ao realizar-se o mesmo teste para uma série de varidveis — estado civil, crime actual,

patologia mental, (in)imputabilidade por grupos, medida de seguranca aplicada, tempo

mdximo e minimo da medida de seguranca, o tempo de internamento na Clinica € a

varidvel visitas com os indices gerais do inventdrio (GSI, PST e PSDI) — a andlise revelou a

existéncia de vérias correlagdes significativas (vide Tabela 3 do Anexo C-2.). Assim, o teste

de correlagdes de Pearsons revelou uma correlagio positiva r (91)=.295, p<.005 entre o
estado civil ¢ a patologia mental especificada, havendo maior incidéncia entre os
esquizofrénicos, parecendo indicar que estas duas varidveis estdo associadas.

Virios estudos realizados em Portugal também vido no sentido de haver uma
correlagio positiva entre estado civil e patologia mental, como o de Vaz Serra (entre
1963 e 1977) que incidiu sobre uma populacio de 1044 sujeitos, do Centro de Medicina
Legal de Coimbra, sendo 729 do sexo masculino e maioritariamente solteiros (Almeida,
1999, pp. 337 a 344). Segundo este autor também chegaram a resultados semelhantes
Rodrigues da Silva na andlise que efectuou a exames de psiquiatria forense realizados no
Hospital Miguel Bombarda (entre 1973 e 1982), relativamente a 733 sujeitos, € Maria
Helena Azevedo e colaboradores, no estudo que realizaram a exames mentais do Centro
de Medicina Legal de Coimbra (entre 1974 e 1986) relativos a 1336 sujeitos.

Uma das hipdteses que se avanca ¢ o facto de o ciclo desenvolvimental do sujeito
portador de doenga mental ter sido interrompido (vide p. 112, deste estudo). Assim, por
exemplo, o sujeito que comegou o adoecer esquizofrénico passa a englobar elementos

estranhos & sua realidade antes da manifestacio da doenga e estranhos a4 maior parte das
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pessoas, como delirios, alucinagdes, intensos medos, entre outros. Este adoecer em geral
tem o seu inicio entre os 18 e os 25 anos para o caso dos homens, segundo o DSM-IV-R
(vide p. 135, deste trabalho). Assim, comegam as dificuldades de relacionamento a
vérios niveis (familiar, social, escolar e laboral), nomeadamente entre pares. Juntando a
tudo isto o facto o individuo nio aderir ao tratamento por nao perceber que se encontra
doente, o facto de muitas vezes familiares ou amigos também contribuirem para a
recusa da doenca e recorrerem a “bruxos” ou outros “para os libertarem dos males ou
dos espiritos pelos quais estio possuidos”..., o que contribui para o progressivo
agravamento da doenca. Soma-se ainda, por vezes, o facto de uma evolugdo répida da
doenca. Ora, entre estas idades de aparecimento da doenga ¢ natural que muitos destes
individuos ndo consigam assumir uma relagio conjugal ou pelas suas proprias
dificuldades ou porque os outros ndo querem com eles assumire tal compromisso.

A varidvel estado civil apresenta ainda correlagdes positivas com as seguintes

varidveis: medida de seguranca r (77)=.345, p<.002, tempo minimo da medida de

seguranca r (77)=.245, p<.031 e tempo mdximo da medida de seguranca r (77)=.319,

p<.005. Estes valores parecem indicar que a atribuicdo da medida de seguranga em termos
judiciais poderd eventualmente ter como uma das condicionantes o estado civil do sujeito.

De forma similar, a varidvel patologia mental especificada apresenta correlagdes

positivas com as varidveis relativas 3 medida de seguranca aplicada: medida de seguranga r

(77)=.424, p<.000, tempo minimo da medida de seguranca r (77)=.401, p<.000 ¢ tempo
méximo da medida de seguranca r (77)=.383, p<.001 (vide Tabela 3 do Anexo C-2.).

A leitura destes resultados parece suportar a ideia de que determinadas patologias
mentais tendem a influenciar o estado civil dos sujeitos. Assim, parece que sofrer de
determinada patologia pode implicar a tendéncia para ser solteiro num grupo. Estas
duas varidveis também parecem influenciar as medidas de seguranga aplicadas.

Esta varidvel — patologia mental — surge ainda correlacionada de forma negativa

com o tempo de internamento na Clinica r (91)=-.218, p<.038, a leitura destes dados
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deve ser feita com cautela j4 que o nivel de significAncia ¢ relativamente baixo.
No entanto, uma leitura poderia levar-nos a dizer apenas que o perfodo de permanéncia
apresenta um comportamento inverso em relagio A patologia, isto €, sofrer de
Esquizofrenia pode levar a um longo perfodo de internamento enquanto, os sujeitos

com Debilidade Mental podem ter periodos muito curtos (vide Tabela 3 do Anexo

C-2.), talvez porque os crimes mais cometidos sejam geralmente de outra ordem.

De facto, a Esquizofrenia é uma doenga que leva o individuo a isolar-se no seu
mundo interior, a ter dificuldades de véria ordem (vide Capitulo I ponto 2., desta Segunda
Parte), que conduzem a problemas de relacionamento familiar, social e laboral. Assim, se
antes da prética de um crime j4 se tornava dificil a relacdo dos esquizofrénicos com o meio,
também porque se trata de uma doenga socialmente estigmatizante, apds a pratica de um
crime essa dificuldade é, muitas vezes, potenciada e familiares, (ex)amigos, ex-patrdes...
preferem-nos distantes, confinados a espagos que os protejam desses doentes, em vez de
optarem por aceitd-los e ajudarem-nos a ajudarem-se no seu tratamento € a se manterem
compensados. Se se torna complicado socialmente lidar com estes doentes, também se
considera que os juristas tém dificuldades em deixar de parte este peso sécio-cultual que o
adoecer esquizofrénico carrega. Assim, considera-se que aplicada a medida de seguranca e
ap6s internamento do sujeito, os juristas deveriam levar mais em consideragdo o estado de
compensacio dos sujeitos e aceder a que pudessem ensaiar Liberdade para Prova, quando
garantidas as condicdes do meio para os receber, quer familiares quer institucionais.
No entanto, quanto a estas tltimas, poucas pessoas (até mesmo familias) ou instituicdes
estdo receptivas a acolher estes doentes, pois muitas estdo vocacionadas mais para criangas
e jovens até aos 18 anos e outras para pessoas na Terceira Idade, ndo havendo instituicdes
direccionadas para albergar individuos entre estas faixas etdrias. Apesar de tudo, embora
em baixa escala, algumas aceitam um ou outro doente.

A varidvel medida de seguranca apresenta correlagbes positivas com a varidvel

crime actual r (77)=.294, p<.009, estes valores parecem confirmar que a medida de
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seguranca aplicada estd relacionada com o crime cometido reforgando a ideia de que
determinados crimes recebem medidas mais pesadas independentemente da patologia

diagnosticada (vide Tabela 3 do Anexo C-2.). Embora esta assumpgdo tenha que ter em

conta que varidvel medida de seguranca relativamente ao tempo minimo apresenta uma
correlacio positiva com a varidvel (in)imputabilidade por grupos r (77)=.271, p<.017,
embora o fraco nivel de significincia ndo dé grandes margens uma leitura deste
resultado parece passar por admitir que estas duas varidveis tém comportamentos
similares (quando uma sobe a outra também e o inverso).

Os indices gerais da inventdrio apresentam apenas correlagdes entre si € ndo com

qualquer das outras varidveis (vide Tabela 3 do Anexo C-2.).

Acreditava-se ainda que as varidveis patologia e (in)imputabilidade estariam

associadas. Assim, procurou-se saber como é que os sujeitos das vérias patologias se
distribufam. Tal como ¢ possivel verificar no Gréfico 29, abaixo, parece que de facto
existem dois grupos com maior tendéncia para serem considerados como mimputéveis

perigosos: o da Esquizofrenia e o da Debilidade Mental.

GRAFICO 29 — Distribuicio dos sujeitos por patologia e (in)imputabilidade

(in)imputabilidade p

) imputavel
0 4 3 vimputavel Fmputa
bilidade Atenuada
= [F25] inimputavel perigoso
E
S 0 B Preventivo
Debilidade Mental Outras patologias
Esquizofrenia Patologia Nao Especi

Patologia Mental por Grupos

Um outro dado merecedor de registo estd relacionado com o grupo da Patologia
Nio Especificada ou Néo Atribuida onde ¢ possivel verificar que a maioria dos sujeitos

sdo considerados como imputdveis.
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A anilise de 32 revela que de facto existem diferencas entre os diversos grupos de
patologias perante a atribuigdo do grau de (in)imputabilidade., Assim apresenta um valor
x(N=91)=40.143, p<.000, com 9 graus de liberdade, o que parece confirmar que existe
urmna distribuiciio desigual face a esta varidvel (vide Tabelas 4 € 5 do Anexo C-2.).

Tendo em conta que esta varidvel poderia ser afectada por outras que nao apenas
a patologia procurou-se conthecer se o tipo de crime cometido estaria de alguma forma
associado. Uma andlise revela que dos 61 sujeitos que cometeram Crimes Contra as
Pessoas, 40 foram considerados como inimputdveis perigosos, 10 como imputdveis e

8 com inimputabilidade atenuada. A andlise do Grafico 30 revela bem esta tendéncia.

GRAFICO 30 — Distribuicso dos sujeitos por tipo de crime cometido e (in)imputabilidade
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A andlise de 2 revela que de facto existem diferengas entre os diversos tipos de
crime perante a atribuigio do grau de (in)imputabilidade. Apresenta um valor de
x(9, N=91)=25.970, p<.002, o que parece confirmar que de facto existe uma
distribuicio desigual face a esta varidvel. De destacar que a atribuicdo de
inimputabilidade estd muito relacionada com os Crimes Contra as Pessoas (vide
Tabelas 6 e 7 do Anexo C-2.).

Da mesma forma também se supunha que os sujeitos que tinham cometido
Crimes Contra as Pessoas recebiam menos visitas do que os restantes, porém a andlise a
estas varidveis parece infirmar esta ideia, dado que de um total de 61 sujeitos,

46 recebem visitas, tal como é possivel observar no Gréfico 31.
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GRAFICO 31 — Distribuicio dos sujeitos mediante o tipo de crime e as visitas
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A andlise de y2 revela que de facto ndo existem diferencas entre os diversos
doentes face s visitas mediante o tipo de crime cometido, assim apresenta um valor
x(3, N=91)=5.984, p<.112. Este valor parece confirmar que efectivamente a hipétese
de pesquisa que se colocava é infirmada, pois ndo existe uma distribuigio desigual face a

varidvel visitas nos diferentes grupos (vide Tabelas 8 e 9 do Anexo C-2.).

6.2.2.Analise das associacoes entre os resultados do SCL-90-R e as
principais variaveis do estudo para a populacédo alvo

Apés esta andlise geral realizou-se o teste de correlagdes r de Pearsons

considerando apenas os sujeitos diagnosticados com FEsquizofrenia (N=35) verificando-

-se algumas correlacoes estatisticamente significativas.

Desta forma, a varidvel tempo de internamento na Clinica surge correlacionada de

forma positiva com a arma utilizada no crime r (35)=.369, p<.029, parecendo indicar
que a arma utilizada estd de alguma forma associada o tempo de internamento. Uma
interpretagio possivel advém da prépria lei, assim é natural que a arma utilizada
condicione a medida de seguranca aplicada na sentenga. Esta varidvel apresenta ainda

uma correlacio negativa com a varidvel relacdo com as vitimas por grupos r (35)=-.389,

p<.021, este resultado parece levar a crer que quanto “mais distante”, em termos de

parentesco for a vitima, “menor é a medida aplicada” (vide Tabela 11 do Anexo C-2.).

De facto, como ja foi referido, o estabelecimento da medida de seguranga pela
prética de um crime e o tempo de internamento poderd ter relagio com a proximidade ou

ndo da relacio com a vitima ¢ com a mediatizagio do mesmo. Assim, se praticado na drea
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de residéncia ¢ tido em conta a violéncia do mesmo e/ou o impacto que causou. Neste
caso, cré-se que o julgador terd em conta provavelmente ndo s6 a protecgao do sujeito,
mas também da vitima, bem como, no caso de concessio de direitos, particularmente de
safdas precdrias, regimes abertos e liberdade para prova, terd em linha de conta as
dificuldades ou nio de reintegragiio/reinsercio no meio familiar, social, ocupacional/
Jlaboral e as condicdes que tem de o doente ter assegurado o seguimento do tratamento.

A varidvel visitas suree correlacionada negativamente com a dimensio Obsessdo-

-Compulsdo, r (31)=-.357, p<.049, parecendo indicar que quanto mais visitas estes
sujeitos tém menor ¢ o indice de Obsessao-Compulsdo. Os sujeitos que recebem poucas

visitas ou nio recebem, tém, neste sentido, tendéncia para revelar maiores fndices nesta

dimensio (vide Tabela 11 do Anexo C-2.).

De forma idéntica a varidvel visitas estd ainda correlacionada de forma negativa

com a Ideacio Parandide, r (31)=.365, p<.044, sendo possivel concluir, embora com

algumas reservas dado o nivel de significAncia, que quando uma varidvel sobe a outra

tende a descer (vide Tabela 11 do Anexo C-2.). Esta varidvel apresenta ainda uma

correlacio negativa com o PST, apresentando um valor de r (31)=-360, p<.047,

indicando que quando o ndmero de visitas aumenta os valores do PST tendem a descer

(vide Tabela 11 do Anexo C-2.).

A variavel crimes praticados apresenta uma correlacfio positiva com o PSDI, sendo

valor de r (31)=.378, p<.036, 0 que parece ser indicador de que o tipo de crime praticado
influi de forma positiva no valor obtido no PSDI, isto ¢, valores mais elevados neste

construto revelam a pratica de determinado tipo de crime (vide Tabela 11 do Anexo C-2.).

A varidvel idade surge correlacionada de uma forma negativa com a década de

internamento apresentando um valor de r (35)=-475, p<.004 (vide Tabela 12 do Anexo

C-2.). A varidvel sector profissional surge correlacionada de forma positiva r (27)=.498,

»<.008 com o tempo mdximo da medida de seguranca (vide Tabela 12 do Anexo C-2.).

Para o grupo da Esquizofrenia as vérias dimensées do inventdrio apresentam

correlagdes positivas muito fortes entre si com a excepgio da Ansiedade Fébica e da
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Hostilidade que néo apresentam correlagdes significativas (vide Tabela 10 do Anexo C-2.).

Também os fndices gerais apresentam correlacdes positivas entre si — o GSI com o PST r

(31)=.893, p<.000 e com o PSDI r (31)=.511, p<.003. Apenas o PSDI nio surge
correlacionado com o PST parecendo, estranhamente, que ndo existe associagio entre

estes dois indices para este grupo (vide Tabela 10 do Anexo C-2.), pois, como foi referido

no ponto 3. do Capitulo anterior, o cdlculo do PSDI envolva o PST.

6.3. Fiabilidade do inventario

Para testar a fiabilidade do inventdrio foi utilizado o coeficiente a. de Cronbach,
que fornece a medida de consisténcia interna com base na média das intercorrelagdes
entre todos os itens do teste, tal como Pais Ribeiro (1999, p. 113) realga uma boa
consisténcia interna deve exceder um o de .80 sendo aceitdveis valores de o na ordem
dos .60 quando o inventdrio tem poucos itens.

Neste caso, e embora se esteja a trabathar com todos os dados recolhidos, importa
particularmente validar o inventdrio para a populagio dos esquizofrénicos. Optou-se,
entdo, por elaborar o teste duas vezes, uma com toda a populagio e outra apenas com o0s
esquizofrénicos, o coeficiente foi calculado independentemente para todas as
dimensées (vide Pontos 1 e 2 do Anexo C-3.).

Tal como é possivel verificar na Tabela 10, abaixo, o coeficiente o de Cronbach
fornece resultados bastante satisfatérios para a populagdo geral (N=91) para todas as
dimenses, dado que o valor de o mais baixo se verificou para a dimensio Hostilidade,
ou seja, a=.7207. De referir que, mesmo assim, este valor ¢ bem superior aos .60
referidos pelos tedricos e deve-se ainda ter em conta que esta dimensdo tem apenas
5 itens. Assim, através destes valores é possivel referir o bom nivel de fiabilidade do

instrumento para esta populagio.
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TABELA 10 — Valores do coeficiente de Alpha de Cronbach

DIMENSAO DE SINTOMAS: : = POPULACAQ ALVO
_PRIMARIOS N.® DE TTENS POPULACRO TOTAL (ESQUIZOFRENICOS)
Somatizacio 12 .8766 8670
Obsessio-Compuisao 10 7426 .7826
Sensibilidade Interpessoal 9 .8097 8138
Depressao 13 .8593 .8491
Ansiedade 10 8759 .8533
Hostilidade 5 7207 4894
Ansiedade Fébica 7 .7648 3015
Ideacdo Parandide 6 .7466 .8161
Psicoticismo 10 .8278 .9073

A andlise do coeficiente o de Cronbach apenas para a populagio dos
esquizofrénicos apresenta também valores muito significativos, embora em duas
dimensées surjam valores bastante abaixo do esperado: Hostilidade com um valor
o de 4894 e a Ansiedade Fébica com um o de .3015. Estes valores devem ser
interpretados tendo em conta o reduzido tamanho deste grupo especifico (N=35) € o
reduzido niimero de itens destas dimensoes.

De um modo geral, considera-se que perante estes valores o inventdrio é fidvel
para este tipo de populacio, embora tal como o autor deste instrumento refere, sejam
necessdrias algumas cautelas na aplicacio deste instrumento, pois este tipo de
populacdo enquadrava-se nos critérios de mau prognéstico.

O contraste dos valores obtidos com os de Derogatis parecem confirmar o bom
nivel de fiabilidade do inventdrio, por exemplo, o Psicoticismo apresenta no seu estudo
um valor de .77 € neste caso apresenta para a populagio geral um valor de o .82 e para a

populagio dos esquizofrénicos um a de .90 (vide pp. 229 e 230).
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7. Discussao dos resultados

Antes de se passar propriamente A discussio dos resultados considerou-se
pertinente fazer-se algumas consideracdes sobre o objecto de estudo, embora
sumariamente. Assim, este centrou-se, como jd foi referido, nos internados na Clinica
de Psiquiatria e Satde Mental de Santa Cruz do Bispo (C.P.S.M.), do Estabelecimento
Prisional de Santa Cruz do Bispo (EP.S.CB.), particularmente nos sujeitos
considerados esquizofrénicos, de acordo com os Processos Criminais, e que, por terem
sido considerados inimputéveis, se encontram em cumprimento de medidas de
seguranga (N=35). Contudo, na C.P.SM. havia alguns esquizofrénicos, embora
poucos, internados como imputdveis (N=3), ou seja, em cumprimento de penas.
De realcar que estes ltimos ndo foram inseridos na populacio alvo.

Como ¢ dbvio, o ndmero de internados na C.P.S.M. varia ao longo do tempo de
acordo com as “altas” e as “admissGes” dos sujeitos em tratamento. No entanto, ¢ preciso
ressalvar, que s6 com o aval do Juiz do TEP (Tribunal de Execucio de Penas) é que as
ditas “altas” médicas se podem concretizar. Muitas vezes os psiquiatras sugerem a “alta”
de um dado doente, isto €, em termos juridicos, “encontra-se compensado... e estd em
condigées de ensaiar liberdade para prova... desde que dé continuidade ao tratamento”.
Porém, muitas vezes, tal nio acontece devido a vdrios factores, nem sempre isolados,
como por exemplo: ndo tem apoio familiar; nfo tem casa ou se tem nio retine condigdes
para viver sozinho, por ndo conseguir sequer tratar de si, responsabilizar-se pelo seu
proprio tratamento; ndo tem meios econdmicos; ndo se consegue inseri-lo numa
mstituigdo que o acolha e que o “ajude a ajudar-se”... H4 que ter em conta também o
facto de que muitas vezes o meio (familiar € social) onde vivia o doente era e continua a
ser degradante, emocionalmente perturbador, promovedor de agressividade... Acresce

ainda o facto de que nesse meio as pessoas também ndo tém ou tém pouca consciéncia
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da doenga de que o individuo (e/ou elemento(s) da familia) é portador e que necessita de
dar continuidade ao tratamento para que possa permanecer compensado e conseguir
funcionar minimamente bem nas dreas de vida que for capaz (actividades da vida diria,
familiar, social, ocupacional e/ou laboral...).

Apesar da capacidade médxima da C.P.S.M. ser de 110 internados (vide Anexo B),
aquando da realizagio deste estudo, como foi referido na p. 168, em finais de Fevereiro
de 2003 encontravam-se em tratamento 101 sujeitos. Destes, apenas 91 foram objecto
de estudo, pois os restantes 10 encontravam-se numa situacio de internamento
tempordrio e, por isso, 0s seus processos ndo transitaram para os arquivos da Secgio de
Reclusos referentes aos internados na C.P.S.M.

No sentido de facilitar o estudo da populagio total e, em especial, da populacio alvo
colheu-se vdria informagio sobre cada utente. Esta foi sintetizada no Quadro 12 (vide
pp. 169 a 217), sendo que as dreas referentes as informagdes relativas aos sujeitos que
fazem parte da amostra foram sombreadas, para facilitar uma rdpida identificacio dos
sujeitos diagnosticados como esquizofrénicos. Neste Quadro foi atribuida uma
numeragdo de 1 a 91 aos sujeitos, sendo que esta ndo corresponde 2 atribuida nos
processos. Os dados constantes deste Quadro relativos a cada sujeito, referem-se: 2
identificagio em termos de idade, estado civil, distrito de naturalidade/residéncia; as
habilitagdes literdrias; & profissdo; aos diversos elementos, embora de forma resumida, que
se considera terem sido levados em conta para a definigio da sua situagio juridico-penal,
como o crime, a arma utilizada, a relagio com a vitima, as circunstancias em que ocorreu
o crime, a patologia mental associada, a atribui¢io de (in)imputabilidade, a medida de
seguranga e/ou pena, a data da detencio, o ultimo internamento na C.P.S.M.; ao facto de
ter ou ndo visitas; e, aos resultados da avaliacio com o mstrumento de auto-avaliagio
utilizado, SCL-90-R — Symptom Checklist-90-R.

Como se pode constatar, e tal como se julgava antes de se efectuar este estudo, a

populagio total (N=91) é muito heterogénea, com um elevado ndmero de

Da Loucura d doenga mental. Da doenga mental ¢ inimputabilidade... 275



inimputdveis (N=064, dos quais 55 sdo inimputdveis perigosos, vide p. 167), destacando-
-se nela dois grandes grupos de sujeitos: 0 maior com diagnéstico de Esquizofrenia,
composto por 35 sujeitos e que constitui a populagio alvo (30 na situagio de
inimputdveis perigosos e 5 na de inimputdveis), seguido pelo que apresenta Debilidade
Mental, com 28 sujeitos. Dos restantes, 10 apresentavam outras patologias (Disttrbio
Afectivo Major, Transtorno Afectivo Bipolar, Transtorno Anti-Social da Personalidade,
Disttirbio  Esquizotimico da Personalidade, Epilepsia, Perturbagio Organica da
Personalidade — Sindroma do Lobo Frontal, Sindroma Demencial Organico) e 18 sem
referéncias nos processos aos tipos de patologia.

Dada a extensdo do Quadro 12, procurou-se resumir, de forma muito sintética,
grande parte dos dados nele contidos, exceptuando-se, entre outros, os resultados obtidos

no SCL-90-R. Considerou-se, ento, pertinente elaborar o Quadro 18, abaixo, nio s6 pelo

facto de permitir, com maior facilidade e rapidez, aceder as caracterfsticas gerais da
populacio (em termos brutos), particularmente, a referente aos Esquizofrénicos
nimputdveis, pois aquando da definicio do problema, os grandes objectivos desta
mvestigagdo encontram-se direccionados para o estudo destes sujeitos (vide p. 160).
Ha também a acrescer o facto de que o Quadro 18 possibilita ter uma nogio mais clara da
referida heterogeneidade quer da populagio total, quer da populagiio alvo, inserida na
anterior. De referir, ainda, que este Quadro servird de base para algumas reflexdes que
adiante se irdo fazer.

A heterogeneidade da populagio total (N=91) foi confirmada pelos resultados
estatisticos, relativamente 4 idade, estado civil, naturalidade e residéncia, ao grau de
mstrugdo, a actividade (ou nio) que desenvolviam aquando da pritica dos crimes, bem
como ao tipo de crimes, as armas utilizadas, A relagio com as vitimas, 3 doenca
diagnosticada e, consequentemente, a atribuicio de medida de seguranga como

immputdvel ou inimputdvel perigoso ou imputdvel, ao caso de ter ou ndo visitas e, ainda,

Da Loucura a doenga mental. Da doenga mental & inimputabilidade... 276



QUADRO 18 —Populacao total versus populacéo alvo

POPULACAOQ ALVO (N= 35)

YARIAVEIS POPULACAO TOTAL (N=91) (ESQUIZOFRENICOS INIMPUTAVEIS)
Idade (finais Entre os 19 e 05 72 anos Enitre 05 22 € 06 67 ancs
de Fev./2003)
Estado cvil Solteiros: 65 Soltelros: 25
(aguando da Casados: 9 Casados: 1
pratica do Divordados: 12 Divordados: 7
crime) Vitivos: 5 Viiivos: 2

idénd; Norte: 59 Norte: 28
(aguando da Centro: 27 Centro: 5
pratica do Sul: 3 Sul: 1
aime) Thas: 2 Tihas: 1
Habilitacbes | Analfabetons: 23 Analfabetos: 5
literarias 1.2 Cido: 19 1.9Cido: 10
(aquando da 2.2 CGdo: 10 2.9Cido: 5
pratica do .0 Cido: 3 .0 Cida: 2
aime) Secundario: 5 Secundario: 1

Ensino Superior: 2 (1.2 e 3. ancs) Ensino Superior: 2 (1.9 e 3.9an0s)
Nio referido no processo: 29 N3o referido no processo: 10
Profissdo Sechor Primario: 12 (10 agro-pecudria; 2 mineiras) Sector Primario: 5 (4 agro-pecisaria; 1 mineiro)
(aquando da Sector Secundario: 41 (24 consruggo dvil; 5 vendador Sedor Secundario: 11 (6 construggo dvil; 2 #xil; e 3, sendo
pratica do ambulante / fenmnta 2 calgado; 2 téxdil; e 8, sendo 1 em cada 1 em cada uma das seguintes &reas: jardnagem; metalurgia;
aime) uma das sequintes areas: jardinagem; comérdo; operério feirante)
fabrll; metalurgia; eledridsts; marceneiro; CestEiry; seragdo)

Sector Teluano 4(lem mda uma das seguintes areas: Sector Terdirio: 4 (1 em cada uma das seguintes dreas:
hotelaria; empresario do ramo automdveis; motorista de hotelaria; empresario (ramo automdveis); motorista de ligeiros;
ligeiros; carteiro) Garteiro)

Estudante: 1 Estudante: 1

Reformado: 5 Reformado: 2

Indlﬁemlmdo(Z)lSemompa@olepregadozo Semompa@o/DsempregadoQ

N3o referido no processo: 8 Nao referido no processo: 3

Crime Crime Contra as Pessoas: 61 (39 homiddios: 21 quafficado, Crime Contra as Pessoas: 31 (23 homiddios: 9 qualificado,
6 na forma tentada, 4 qualificado na forma tentada, 5 na forma tentada, 4 qualificado na forma tentada,
3 voluntario, 3 homididio, 1 consumado, 1 simples; 8 ofensa a 8 ofensa a 3 voluntério, 1 consumado 1 homicidio; 4 ofensa 3 integridade
integridade fisica: 4 quahﬁada 2 qualrﬁoada na forma tentada, fisica: 2 quarrﬁmda 1 quahﬁcada na forma tentada;
1 qualificada e perturbacdo de drgdo constitucional, 1 simples; 1 qualificada e perlurba@o de drgdo conslmmonal violacgio
5 violagdo: 3 forma tentada, 1 a menor, 1 a varios menores; na forma tentada)
2 abuso de crianca na forma continuada; 2 sequestro;
e5, sendo 1 de cada tipo: coacggo sexaual; atentado ao pudor;
sequestro; rapto; rapto de menores)
CnmeContlaa Vida em Sodedade: 6 (3 inc8ndio; e mais Crime Contra a Vida em Sodedade: 3 (2 incéndio;
3, sendo 1 de cada tipo: detengdo de arma proibida, burla, 1 detencdio de arma proibida)
rdfico de estupefadentes)
Crime Contra o Patrimonio: 22 (14 furto qualificado; 3 furip; Crime Contra o Patriménio: 1 (1 furto qualificado)
2 roubo agravado; e 3, sendo 1 de cada tipo: roubo; roubo na
forma tentada; dano qualifiado)
N3o referido no processo: 2
Amma Arma de fogo (espingarda, pistola, revolver...): 12 Arma de fego (espingarda, pistola, revilver...): 6
utilizada Amma branca: 15 Arma branca (faca de cozinha, navalhe...):10

Ohjecio cortante (tesours, faca de aozinha, navalha...): 9 Objecto cortante (tesours, foudnha ...): 3

Ohjecto contundente (pau, barra de ferro, pedra, pico...; Ohjecto contundente (pau, barra de ferro...): 4
1 velado a

Objecto mrln—mnmndeme ({machado; enxada...): 9 Objecto corto-contundente (machado; enxada...): 4

Cutros mshumer;tns doméstioos (lengo, bengala, cordel, Cutros instrumentos domésticos (lenco, isqueiro...): 3
dnin, queiro...): 9

Sem arma ou com agress3o fisica (murros, pontapés...): 21 Sem arma ou com agress3o fisica (murros, pontapés...): 3

Nao referido no processo: 10 N3o referido no processo: 2

20com | Familiar (m3e, paj, esposa, imao...): 29 Familiar (m3e, pai, esposa, iméEo...): 18

avitima Amigos, vizinhos, «conheddos» ou profissional: 20 Vizinhos, «conheddos» ou profissional: 6

Outra (conhedda de um amlgo magistrado...): 7 Outra (soldado da GNR, maglslmdo )5

Sem qualquer relacso: 26 Sem qualquer relacdo: 5

N3o referido no processo: 9 NZo referido no processo: 1

(In)imputa- Imputavel: 18 (3 ¢/ Debiidade Mental, 3 ¢/ Esquizofrenia; 2 ¢/
bilidade e outras patologias; 10 ndo referida no processo)
Patologia Inimputave! / imputabilidade diminuida (1):10 (5¢/ Inimputavel: 5 (4 ¢/ Esquizofrenia Parandide; 1 ¢/ Esquizofrenia)
mental Debilidade Mental, 3 ¢/ Esquizofrenia; 2 ¢/ outras patologias)
(2quando da Enimputével perigoso: 55 (19 ¢/ Debiidade Mental, 28 ¢/ Inimputavel perigoso: 30 (25 ¢/ Esquizofrenia Parandide; 2 ¢/
pratica do Esquizofrenia; 5 ¢f outras patologias; 3 ndo refenda no Esquizofrenia Hebefrénica; 2 ¢/ Esquizofrenia; 1 ¢/ Esquzoﬁema
aime) processo) Simples)

Preventivo: 8

Medida de Minimo: ndo mendonado (6 sujeitos); 0,6 meses (1); 1 ano (3); Minimo: ndo mendonado (4 sujeitos); 3 anos (16); 5 (1); 15 (1);

seguranga 2(4;3(19;36(1);,5(2);6(2); 8 (1); 15 (1); 18 (1) 18(1)

e/ou pena Maximo: a espera de decisdo (2 ) 2an0s (2); 3(2); 4(1); | Maximo: 3 espera de dedisdo (2 sujeitos); 2 anos (1); 3 (1); 4 (1);
46(1),49(1);5(2); 6 (1); 6,7 (1); 6,8 (1); 8(4); 81 (1); 5(2); 6,7 (1); 8 (1); 8,10 (1); 9 (1); 9,4 (1); 10 (1); 10,8 (1);
8 10Q1); 9 (1); 94 (1); 10 (4), 10,8 (1), 11 (1); 14 (1), 11Q); 14,8 (1); 15(1); 16,8 (1); 20 (1); 24 (3); 25 (1)
148(1); 15 2); 16 (1); 16,8 (1); 20 (1); 24 (4); 25 (2) .

A espera de dedso quanto a medida de sequranca ou A espera de dedsdo quanto a medida de seguranca ou

pena: 10 sujeitos pena: 1 sujeiin

Ano do altimo | Década de 1980:1983 (1 sujein); 1984 (1); 1986 (1); 1988 (1) Década de 1980:1983 (1 sujeiin); 1986 (1); 1988 (1)
intemamento | Década de 1990: 1991 (3); 1992 (1); 1993 (2); 1995 (8); Década de 1980: 1991 (2); 1992 (1); 1993 (1); 1995 (4);
na C.PS.M. 1996 (6); 1997 (8); 1998 (9); 1999 (3) 1996 (3); 1997 (6); 1998 (1); 1999 (2)

A partir de 2000: 2000 (10); 2001 (14); 2002 (17); 2003 (6) A partir de 2000: 2000 (2); 2001 (7); 2002 (3)
Tempode Menos ou igual a 3 anos: 47 sujeitos Menos ou igual a 3 anos: 12 sujeitos
intermamento | De 3 {(exdusive) a 5 anos: 12 sujeitos De 3 (exdusive) a 5 anos: 3 sujeitos
na CPS.M. De 5 (exxdusive) a 8 anos: 22 sujeitos De 5 (exdusive) a 8 anos: 13 sujeitos

Mais de 8 anos: 10 sujeiios Mais de 8 anos: 7 sujeitos
Visitas Tem: 67 stjeitos Teny: 26

N3o tem: 24 sujeitos Nao tem: 9
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ao facto de se encontrar enquadrada numa Clinica em contexto prisional, com uma
cultura prépria, propicia & exacerbacio/inibicio de alguns comportamentos, pouca
diferenca apresentou relativamente & populagio estudada por Derogatis (N=158, doentes
psiquidtricos masculinos internados). No entanto, esta leitura merece toda a cautela, até
mesmo algumas reservas. Sendo veja-se:

» Estdo a ser comparadas populacdes diferentes: uma inserida na sociedade
americana, outra na portuguesa. Isto quer dizer que apesar de em termos latos se
enquadrarem na dita cultura ocidental, em termos estritos trata-se de culturas que se
regem por padrées, valores ¢ normas diferentes. Porém, esta comparacio difere mais
ainda se se tiver em conta que a populagio em estudo, neste trabalho, se enquadra
numa subcultura dentro da cultura portuguesa, ou seja, numa subcultura prépria de
uma Clinica Psiquidtrica inserida num Estabelecimento Prisional.

> A populagio em estudo insere-se nos critérios de «maus candidatos», segundo
Derogatis, autor do SCL-90-R.

> Os valores encontrados neste estudo tiveram em conta a versio portuguesa, a
qual difere em vérios aspectos relativamente aos definidos por Derogatis, em especial
quanto ao apuramento de resultados, quer a nivel das dimensdes de sintomas positivos,
quer a nivel dos indices gerais (vide pp. 145 a 150).

Assim, antes de mais, torna-se pertinente tecer agora algumas consideragdes
acerca da escolha do inventdrio utilizado:

1. Apesar de tipos de instrumentos deste género — de auto-avaliagio — em
principio, por um lado, ndo deverem ser passados a individuos que
apresentem psicoses ou debilidade mental, por serem «maus candidatos», e,
por outro, em individuos internados em contextos que possam favorecer a
distorgdo de respostas, quer por excesso, quer por defeito (vide pp. 147 e 148),
e ainda, de o préprio autor do SCL-90-R fazer referéncia a estas situacoes,

optou-se pela aplicagio do mesmo, em virtude deste instrumento ji h4 muito
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ter vindo a ser administrado periodicamente a internados na Clinica que estio
em acompanhamento individual ou em grupo, ou ainda quando sio
propostos para integrarem o Servigo de Terapia Ocupacional (5.T.0.).

2. Assim, 0 SCL-90-R, como foi dito, comegou por ser aplicado a internados que
tinham estabelecido uma relagdo de confianga com o psicélogo efou que j4
haviam realizado anteriormente avaliacdes, que inclufam, entre outros, a
administracio deste inventdrio, inclusive para integrarem o referido S.T.O.

3. Nao foi aplicado aos sujeitos com incapacidade de comunicagio profunda,
nem aqueles que de alguma forma se recusaram ou se mostraram relutantes.

4. Foi passado aos individuos que, apesar de aceitarem, ndo conseguiram
ultrapassar a desconfianca propria do meio onde estdo inseridos (vide p. 228),
como, por exemplo, dando respostas a todos os itens de forma negativa
(classificagio 0).

5. A aplicagio do SCL-90-R, para este estudo, nio teve em conta a andlise dos
internados enquanto sujeitos isolados, mas sim uma andlise global de toda a
populacio que possibilitasse uma comparagio com os resultados obtidos nos
sujeitos que faziam parte da amostra, no sentido de tentar encontrar
diferengas e/ou regularidades transversais.

6. Devido ao facto de nio se ter tido acesso a versio completa da aferigio
portuguesa, procurou-se também comparar os resultados obtidos na populacio
total com os da populagio estudada por Derogatis, autor do inventdrio.

Outro dado tido em conta foi o facto de o ndmero total de internados na
CPSM. em cumprimento de medidas de seguranga ser de 91 sujeitos, o que é
considerada uma amostragem baixa. Apesar disso, trata-se de uma amostra significativa
(vide pp. 218 e 219). De facto, é na C.P.S.M. que se concentram a maior parte do total
de individuos do pafs que se encontram na situagio referida, isto ¢, em tratamento

dentro de um espago enquadrado numa prisfo.
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Mas, se a populagdo total apresenta um ndmero baixo de sujeitos para se poder
tratar estatisticamente os dados (N=91), a populacio alvo deste estudo constitui uma
amostragem ainda mais reduzida, pois inclui apenas 35 inimputéveis esquizofrénicos, o
que contribuiu para algumas dificuldades no tratamento estatisticos dos dados.
No entanto, para minimizar estas dificuldades, optou-se por estudar a amostra nio
deixando de ter em conta a populagio total.

E de referir ainda que muitos dos dados constantes do Quadro 18 (vide p. 277) €
que foram objecto de andlise no ponto 6. deste Capitulo (vide pp. 231 a 273), s6 foram
passiveis de tratamento apds a colheita dos dados constantes do referido Quadro 12.
Os elementos seleccionados para esta colheita tiveram como intencio procurar dar
respostas aos vérios problemas levantados inicialmente pela autora deste trabalho e que
a conduziram 4 formulagio da grande questdo de investigacio por ela colocada.

Assim, entendeu-se como pertinente deixar a resposta a essa grande questio para o
fim deste ponto e partir agora para a discussdo dos resultados obtidos, tendo em conta as
hipéteses levantadas. Optou-se por serem tratadas uma a uma para que se possa ter uma

nogdo mais clara dos resultados a que se chegou.

Primeira hipotese:

Nos sujeitos com esquizofrenia internados em Clinica Psiquidtrica em
contexto prisional ndo hd uma relagio directa entre crime / arma utilizada /

relagdo com a vitima e os resultados obtidos no inventdrio de auto-avaliacio
SCL-90-R. (Vide p. 162 deste trabalho)

Esta hipétese foi confirmada, pois os valores encontrados ndo apresentaram
correlagdes significativas (vide pp. 264 € 265). De facto, apesar da violéncia da maior parte
dos crimes cometidos por estes sujeitos — grande parte sio Crimes Contra as Pessoas, e
destes na sua maioria homicidios nas suas diferentes formas, praticados em larga escala

contra familiares e conhecidos — verifica-se que grande parte destes sujeitos recebem visitas.
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Outros estudos, jd referidos anteriormente, ajudam a corroborar esta hipétese.
Assim, esses estudos referem que entre os individuos propensos & prédtica de crimes
violentos encontram-se epilépticos, sujeitos com organicidade cerebral, débeis mentais e
esquizofrénicos (vide pp. 113, 114, 133, 140 e 141 deste trabalho; Barahona Femnandes,
1998, Almeida, 1999; Mirio Simées e Dias Cordeiro, 1986; Almeida e Pinto da Costa,
1992; DSM-IV-TR, 2002). De facto, neste trabalho, destacaram-se dois grupos que
cometeram crimes violentos: o maior composto por portadores de Esquizofrenia, seguido
do que apresentava sujeitos com Debilidade Mental.

No entanto, porque a populagio alvo é constituida por esquizofrénicos interessa,
pois, tecer algumas consideragdes dcerca destes doentes.

Assim, de acordo com o DSM-IV-TR (2002), como ji foi referido, os
esquizofrénicos do sexo masculino, como o sdo os internados na C.P.S.M,, tendem a ter
comportamentos mais agressivos e violentos em especial quando tém idades mais jovens,
antecedentes de violéncia, ndo aderem 4 medicacio (por nio terem ou terem baixa
consciéncia da doenga) e por abusarem de substincias (vide p. 133, deste trabalho).
Assim, estes doentes, na fase activa da doenga, apresentam um conjunto de disfungées
cognitivas € emocionais as quais se podem associar crengas estranhas, ideias delirantes,
alucinagdes que afectam as suas relagdes com o outro, aumentando o fosso entre o sujeito
e o meio (familiar, social, laboral...), o que, por consequéncia, aumentars as dificuldades
de sua reinsercio social (DSM-IV-TR, 2002; U.S. Department os Health na Human
Service, 1999; Gallhofer, 1998; Sternberg, 2000; vide p. 138 a 140 deste estudo).

Assim, no entender da autora deste trabalho, o crime praticado por um sujeito
portador de Esquizofrenia poderd ocorrer por vérios motivos, entre os quais poderd estar
presente ou ndo de forma isolada a perda da consciéncia de si, do contacto com a
realidade, da razdo, do sentido critico, da presenga de alucinagdes, delirios... De facto, a
semelhanca de outros estudiosos, também se entende que as crengas ou ideias relativas a

si proprio, ao outro e a realidade que o envolve, irdo interferir nos dados ou estimulos que
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o meio lhe proporciona, podendo ser interpretadas de forma distorcida e conduzir a
comportamentos baseados nessas crencas ou ideias disfuncionais (Sternberg, 2000; Beck,
1993; Mahoney, 1980; Dubois, 1994; vide pp. 136 e 137 desta dissertagio).

Outra conclusdo a que se chegou, pelo estudo efectuado com a populacio alvo da
C.P.S.M,, o crime é normalmente praticado, na maior parte das vezes, contra pessoas
que tém uma relacio de proximidade com o doente, desde vizinhos, colegas de
trabalho... e, particularmente familiares, sendo mais frequentemente utilizadas como
armas instrumentos, utensilios ou objectos domésticos ou de trabalho, como facas de
cozinha, navalhas, isqueiro, tesoura, foucinha, machado, enxada, paus...

Ora, ndo admira, pois, que especialmente a familia venha visitar estes doentes,
pois de tdo absurdas que sdo as circunstincias em que ocorreram os crimes, acabam por
“desculpd-los” ou “a seu modo acabar por aceitd-los” por considerarem que of(s) acto(s)
praticado(s) ndo o seria(m) realizado(s) se os sujeitos nio estivessemn a cometé-los num
momento de “loucura” ou se ndo fossem efectivamente “loucos”.

No entanto, este tipo de doentes, mal sdo internados na C.P..S.M., ddo inicio
obrigatoriamente ao tratamento, mesmo que nio tenham consciéncia da sua doenca,
pois terdo sempre alguém para controlar e administrar a medicacio prescrita pelo
médico que o passa a seguir, mesmo que contra a sua vontade. Assim, verifica-se que,
apés algum tempo de tratamento (uns mais, outros menos), particularmente
medicamentoso, comega a notar-se uma remissdo da sintomatologia prépria desta
doenga e alguns sujeitos deixam de ficar tdo alheios 2 realidade que os cerca, embora
muitas vezes continuem a manifestar-se, mas de forma menos incisiva, por exemplo,
parte dos seus nicleos delirantes e/ou parandides... Por isso, nio admira que os
resultados do SCL-90-R nido apresentem correlagdes significativas com as varidveis

colocadas nesta hipétese.
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Segunda hipétese:

Nos sujeitos com esquizofrenia internados em Clinica Psiquidtrica em
contexto prisional que tém visitas, hd maior tendéncia para andarem dentro
de padrées da normalidade relativamente as diferentes dimensoes de
sintomas primdrios do inventdrio de auto-avaliagio SCL-90-R. (Vide p. 162
deste trabalho)

Um dado que néo se esperava e que, por isso, infirma esta hipétese, é o facto de os
esquizofrénicos que recebem visitas registarem médias mais elevadas em todas as
dimensdes de sintomas positivos, excepto na Somatizagdo. Esta tltima ji era esperada,
pois os Esquizofrénicos ndo tém tendéncia a soratizarem, embora possam ter algumas
preocupagdes somdticas (DSM-IV-R, 2002; Correia, 1992; vide p. 132 e 133 desta
dissertacio).

Contudo, é de se salientar o facto de ndo se ter encontrado, na bibliografia
consultada, estudos com os quais a autora deste trabalho pudesse estabelecer relacoes
com os resultados a que chegou.

Considera-se, no entanto, merecedor de referéncia o facto de que quando se
compararam os resultados obtidos nas nove dimensdes de sintomas positivos e nos indices
globais do SCL-90-R para os diferentes grupos, tendo em conta a populacio total —
Esquizofrenia, Debilidade Mental, Outras Patologias e Patologia Nio Especificada ou Nio
Atribuida —, verificou-se que o grupo dos internados com diagnéstico de Esquizofrenia
(29 com Esquizofrenia Parandide, 3 com Esquizofrenia, 2 com Esquizofrenia Hebefrénica
e 1 com Esquizofrenia Simples), foram aqueles que apresentaram indices mais baixos
relativamente aos restantes, enquanto houve uma tendéncia para registo de médias mais
elevadas nos grupos da Debilidade Mental (28 sujeitos) e Outras Patologias (3 Transtorno
Anti-Social de Personalidade, 2 Transtorno Afectivo Bipolar, 2 Perturbagio Orgnica da
Personalidade — Sindrome do Lobo Frontal, 1 Disttirbio Afectivo Major, 1 Disttirbio

Esquizotimico da Personalidade, 1 Sindroma Demencial Organico e 1 Epilepsia).
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Assim, quando comparadas as médias encontradas nas diferentes dimensdes de
sintomas positivos do SCL-90-R verificou-se que os valores obtidos na populagio total
néo diferem muito dos obtidos na populagio estudada por Derogatis. Pode-se, contudo,
dizer que a populagio total apresentou médias mais elevadas nas dimensées
Somatizagdo e Ansiedade, e ligeiramente menos na Ideagio Paranéide. O mesmo ocorre
nas médias obtidas no PST e no PSDL

Quando se procedeu 4 comparagio das médias do SCL-90-R entre a populacio
total da C.P.S.M., a de Derogatis e a populacio alvo que recebe visitas (vide
Quadro 17, p. 262), apenas as dimensées Ideagio Paranéide, Depressio, Obsessio-
-Compulsio e Sensibilidade Interpessoal apresentaram valores mais aproximados aos da
populagio total e 4 estudada por Derogatis. De notar que, no que se refere a
Somatizagdo, encontra-se ligeiramente abaixo da de Derogatis. Curiosamente as médias
do GSI e do PSDI também ndo diferem muito nos trés tipos de populagio. Fstes dados,
como foi referido, infirmam esta segunda hipétese de pesquisa levantada.

Apesar de tudo procedeu-se ainda & comparagio entre a populacio alvo que
recebe visitas e a que ndo recebe visitas, verificando-se que as médias neste dltimo
subgrupo sdo de um modo geral significativamente mais baixas em todas as dimensoes
de sintomas positivos, excepto na dimensdo Somatizagio. De facto, na populagio alvo
que nio recebe visitas esta dimensdo assume valores significativamente mais elevados
quando comparada & que recebe visitas € 2 amostra de Derogatis, bem como valores
ligeiramente acima das médias obtidas na populagio total.

Ora, como foi igualmente tratado atrds no ponto 2. do Capitulo anterior (vide
pp- 117 a 142), a Esquizofrenia corresponde a um adoecer perturbador da vida do
sujeito, pois a sua “mente”, os seus pensamentos, a sua experiéncia de si comega a
tornar-se “estranha” ao préprio sujeito, ficando alterada a sua prépria visio da
personalidade, dos outros, do meio que o cerca e do préprio Mundo. Assim, a sua légica
altera-se, diferindo da légica do dito normal, o que faz com que se torne dificil, mas nio

impossivel, aceder 4 sua mente e compreender o doente. A ajuda medicamentosa ird
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contribuir para facilitar o contacto com o mesmo, com o seu mundo interior. Ora, nio
admira pois que os resultados obtidos, de um modo global, nas diferentes dimenses de
sintomas positivos apresentassern médias baixas relativamente aos restantes grupos.
De facto, ao contririo do homem dito normal (com capacidades intelectuais
diferentes), ou do que apresenta outros tipos de psicopatologia que nio a Esquizofrenia,
que se tenta defender «com o secreto receio de que o mal [a loucura] o possa vir a
tocar», desculpa-se muitas vezes racionalizando para que satisfaca o seu desejo intimo
de nio enlouquecer, € , «ndo raro, sentindo-se ameacado, defende-se com actos
inadequados ou mesmo violentos» (Barahona Fernandes, 1998, p. 530) e, acrescenta-se,
com a exacerbagdo de alguma sintomatologia, particularmente quando se é obrigado a
conviver diariamente numa Clinica de Psiquiatria em contexto prisional. Assim, a
autora deste trabalho ndo se admiraria se este inventdrio fosse passado a técnicos que
com os doentes trabalham os resultados também atingissem médias mais elevadas do
que as apresentadas no grupo dos Esquizofrénicos, pois esses técnicos, quando se
sentem igualmente ameagados, racionalizam e praticam aqueles actos referidos atrés,
quando se citou Barahona Fernandes, entre os quais, como acrescenta este autor, o

«isolamento forcado dos doentes».

Terceira hipotese:

Se o periodo de internamento da populagdo alvo é longo, os seus efeitos
sdo grandes, por consequéncia, aumentard a tendéncia para as queixas ou
problemas relacionados com a satde. (Vide p. 162 deste trabalho)

A partir da andlise efectuada poder-se-d dizer que os valores vio ao encontio do que
se esperava nesta hipétese, embora nio se tenham encontrado estudos, na bibliografia
consultada, com os quais se pudesse estabelecer uma comparagio. Sendo veja-se.

Verificou-se, considerando a populagdo total, que os sujeitos incluidos no grupo da
Esquizofrenia se encontravam hd mais tempo internados do que os do grupo de Outras

Patologias e de Patologia Nao Especificada ou Nio Atribuida. No entanto, quando o
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grupo da Esquizofrenia foi comparado com o da Debilidade Mental nio apresentam
varia¢do quanto ao tempo de internamento.

Ainda tendo por base a populagio total, procedeu-se & comparagio entre os
valores obtidos nas dimensées do SCL-90-R e o tempo de internamento na C.P.S.M,,
tendo em conta a populagio total, tomou-se como ponto de referéncia, para esta
discussdo, médias acima de 1 e préximas de 1, bem como se optou pelo registo das
dimensoes por ordem decrescente (ver Quadro 16, p. 256).

Assim, no grupo em que o periodo de internamento era menor ou igual a 3 anos as
dimensdes Depressio, Obsessio-Compulsio e Ideacio Paranédide foram as que
apresentaram maiores valores. Seguiram-se-lhe a Somatizagio, a Ansiedade e a
Sensibilidade Interpessoal, com médias acima de 1, e, ainda, o Psicoticismo com valores
préximos de 1. Esta situacdo poderd ser explicada pelo facto de os sujeitos estarem a
experienciar uma tentativa de adaptagdo ao novo espago de tratamento/encarceramento
que ¢ fechado, com uma cultura prépria, com pessoas com problemas virios e com
quem se tem de partilhar o quarto (cela), com diversos técnicos e elementos de
vigilancia, bem como, ainda com a “sombra” do juiz a pairar, pois quase todos lhes
dizem que ¢ dele que depende a defini¢io da sua situagio juridica e/ou da sua saida ou
permanéncia. Cerca de metade destes sujeitos estio ainda hd menos de um ano detidos.
Alguns nem sempre sabem do minimo de pena, quanto mais do maximo. Outros que
t€m o minimo definido acreditam que poderdo sair nessa altura, o que na maior parte
das vezes nio acontece. Parece confirmar esta conviccio da autora o facto de, num
estudo realizado por Almeida (1999, p. 441) sobre os Homicidas em Portugal, os sujeitos
da sua amostra (53 homicidas que consumaram os actos, sendo apenas 4 inimputéveis)
terem ficado & espera de julgamento em tribunal de primeira instincia, desde a pratica
do crime, entre 83 e 475 dias, em que a demora média foi de 225.7 dias associada a um
desvio padrio de 85.39. Segundo este autor, um dos factores que contribuiu para a

demora na apreciagio dos processos foi a pericia psiquidtrica.

Da Loucura a doenga mental. Da doenga mental & inimpultabilidade... 286



Quando o periodo de internamento jé é de 4 a 5 anos, verifica-se um aumento nas
médias da Ideagdo Parandide, os indices de Obsessio-Compulsio praticamente se
mantém e hd um ligeiro decréscimo na Depressio. No entanto, registam ainda médias
acima de 1 as dimensdes Somatizacio, Sensibilidade Interpessoal e Ansiedade.
Seguiram-se-lhe as dimensdes Psicoticismo e Ansiedade Fébica, com indices préximos
de 1. Uma das explicagdes possivels para que isto ocorra, é o facto de, passada a fase em
que legalmente estd estabelecido o minimo das medidas de seguranga e em que se vai
acreditando numa possibilidade de safda, j4 que muitas vezes o sujeito até j4 foi a casa
e/ou se tem visitas e, ainda, aderiu ao tratamento (mesmo que ali seja por obrigagio € o
sinta como tal, pois muitas vezes pensa dele desvincular-se quando sair em liberdade),
o sujeito vé gorada as expectativas que criou, ou que eventualmente lhe foram criando.
Assim, ndo ¢ de estranhar que os vectores paranéides fiquem mais acentuados, j4 que
agora a desconfianga passa a ser maior.

Relativamente aos sujeitos que se encontram internados por um perfodo de 6 a
8 anos ndo se verificam aumentos muito significativos, embora a dimensio Somatizacdo
assuma a média mais elevada, enquanto os valores da Ideacio Paranéide, da Obsessio-
-Compulsio e da Depressio se aproximam ainda mais de 1, se bem que ainda com
valores ligeiramente acima desta média. A Sensibilidade Interpessoal assume um valor
préximo de 1. Acredita-se que o facto de uma permanéncia tio longa num ambiente
gerador de tensdes possa contribuir para esta tendéncia de somatizarem mais.

No grupo que se encontra hd mais de 8 anos em internamento as médias da
Obsessao-Compulsio atingem os valores significativamente mais elevados e as da Ideacio
Parandide também apresentam médias acima das até entio registadas nos restantes
grupos. Seguem-se-lhes a Sensibilidade Interpessoal € a Somatizacio. Mas, ainda com
médias ligeiramente acima e muito préximas de 1 encontram-se as dimensoes Depressio,
Psicoticismo e Ansiedade. A autora deste trabalho considera que os indices elevados

obtidos na Obsessdo-Compulsio e na Ideagio Paranéide provavelmente deverio prender-
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-se com o peso da institucionalizagio a que estdo sujeitos estes individuos. De facto, se se
atentar para o Quadro 10 (p. 149) alguns dos itens vdo ao encontro do que é esperado dos
internados, tais como, «preocupagio com o desleixo ou a falta de limpeza», «dificuldades
em fazer qualquer trabalho», «fazer tudo devagar para ter a certeza de que fica bem feito»,
«sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz», «dificuldades em tomar decisdes»,
pois ao longo dos anos de internamento foram-lhe exigidas estes comportamentos e
atitudes e foi-lhes dito que se continuassem com um bom comportamento e a fazerem o
que lhes era pedido teriam mais probabilidades de safrem em liberdade. Os restantes itens
também poderdo ter sido influenciados pela carga da institucionalizagdo.

Mas, ao terminar esta andlise comparativa entre as dimensées do SCL-90-R e os
grupos definidos por tempo de internamento, coloca-se a questio de que ao ter-se
avaliado os individuos num dado momento estes valores possam estar ou influenciados
por um problema estrutural ou por um problema situacional, ou por ambos.

Quanto as médias obtidas nos indices gerais do inventdrio registaram-se para o
GSI — Indice de Gravidade Global valores mais elevados no grupo com um periodo de
internamento menor ou igual a 3 anos seguido do grupo com internamento com mais de
8 anos. As médias mais baixas foram obtidas no grupo de internamento entre 6 a § anos.

Relativamente a0 PST — Total de Sintomas Positivos verificou-se uma média
significativamente mais elevada no grupo com internamento superior a 8 anos, sendo que
amais baixa verificou-se igualmente para o grupo com internamento entre 6 a 8 anos,

No que se refere ao PSDI — Indice de Perturbagio de Sintomas Positivos, a média
mais elevada foi obtida pelo grupo com internamento menor ou igual a 3 anos, seguida
do com 4 a 5 anos, do com mais de 8 anos e, por fim, a média mais baixa registou-se no
grupo com 6 a 8 anos de internamento.

Considera-se pertinente acrescentar que os esquizofrénicos parecem permanecer
por periodos mais longos de internamento (vide pp. 257 € 258). No entanto, nio se pode

deixar de parte o facto de que neste estudo também se chegou & conclusdo de que a
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varidvel patologia mental comrelaciona-se de forma negativa com o tempo de
internamento; porém, dado o baixo nivel de significAncia obtido, os valores obtidos
meregam algumas reservas (vide pp. 266 e 267). Pensa-se que talvez o longo tempo de
mternamento esteja relacionado com o tipo de crimes cometidos, como atris se referiu,
e/ou por estes doentes terem sido considerados, na sua grande maioria, inimputiveis
perigosos (N=28).

Assim, sendo o grupo da Esquizofrenia o que parece permanecer por periodos de
tempo de internamento mais alargados, pensa-se que, 3 medida que aumenta esse

periodo maiores serdo as dificuldades de reinser¢do no mundo extra-prisional.

Ouarta e quinta hipoteses:

Nos sujeitos com esquizofrenia internados em Clinica Psiquidtrica em
contexto prisional hd uma incidéncia de vectores relacionados com uma
ideagdo parandide, mesmo que o sujeito ndo tenha sido internado com o
diagnéstico de Esquizofrenia Paranéide.

Se a populacio alvo se encontra em tratamento, e a maior parte ¢
considerada como estando compensada, hd maior tendéncia a ligarem-se a
realidade e, por isso, deprimem, ou entdo a psicotizarem para nio
deprimirem. (Vide p. 162 deste trabalho)

Estas duas hipéteses foram confirmadas no estudo efectuado, embora como
anteriormente se referiu, também aqui ndo se encontrassem estudos para que se
pudesse comparar os resultados com os obtidos neste.

Decidiu-se tratar destas duas hipéteses comummente devido ao facto de os dados
em andlise para ambas andarem muito associados.

Como ji se referiu, quando qualquer sujeito é internado na C.P.S.M. inicialmente é
avaliado € medicado de acordo com o seu estado clinico, 0 que em principio conduzira,

em especial, a uma remissdo da sintomatologia dominante. No caso dos doentes
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pertencentes ao grupo da Esquizofrenia (vide Quadros 2 e 5, respectivamente nas paginas
124 e 128), sujeitos a tratamento, esperar-se-iam valores baixos nas diferentes dimensdes
do SCL-90-R. Mesmo assim, ao fazer-se uma andlise intragrupo verificou-se que as
dimensdes Ideagio Parandide e Depressio assumiram os valores mais elevados
relativamente s restantes dimensdes, o que vai ao encontro da comprovagio das quarta e
quinta hipéteses colocadas. Assim, ao tomarem mais contacto com a realidade, tendem a
deprimirem. Este novo estar, ser e sentir pés-psicético ou de um estado de compensacio
aliado a outros factores, como a tomada de consciéncia de se estar detido sem saber
quando terd “alta”, porque sabe que esta nio depende exclusivamente do médico, nem
quando retomar4 a sua vida “activa” (muitos trabalhavam anteriormente, por exemplo),
pode levar a uma situagio de desespero e A tentativa ou consumagio do suicidio. O que
leva a concluir que nesta fase os técnicos deverdo dedicar maior atengdo a estes doentes.
Porém, um dado que se considera curioso é que, relativamente & restante
populagfio, as médias mais elevadas verificam-se na dimensio Depressio e,
seguidamente, na Ideagio Parandide. Outra situagio esperada pela autora deste
trabalho refere-se aos resultados encontrados nos grupos da Debilidade Mental e das
Outras Patologias. Como atrds se referiu, verificou-se que obtiveram as médias mais
altas nas diferentes dimensdes de sintomas positivos do SCL-90-R. Esta situacdo poderd
ser explicada se se tiver em consideragio que, de facto, este inventario pretende medir
sintomas e nada mais além dos sintomas. E, os sintomas surgem muitas vezes para
camuflar a realidade do sujeito, a sua verdade interior, os seus medos, as suas angustias,
as suas mdgoas, a sua vergonha, a sua culpa.. No fundo o individuo pode ter o
conhecimento de que algo estd mal dentro de si e ter medo, pois trata-se de uma
questdo que muitas vezes é de alta complexidade e que o préprio individuo tem
dificuldades em a abarcar. Assim, quando pode dar uma resposta de baixa
complexidade, através do sintoma, sente-se mais aliviado, pois fica com a sensacio de

poder controlar esse medo.
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Por fim, procurou-se testar a fiabilidade do inventdrio para a populacio total e
para a populagio alvo, chegando-se A conclusio de que apresenta um bom nivel de
fiabilidade (vide pp. 272 e 273), apesar de Derogatis (1993) considerar estes sujeitos
como «maus candidatos» para a aplicagio do SCL-90-R. No entanto, nio se sabe se a0
seguir-se as directrizes definidas por Derogatis em vez das utilizadas, que tiveram por
base a versdo portuguesa a que se teve acesso, se haveria alteracdes significativas nos
resultados encontrados. Para tal seria necessdrio realizar um novo estudo com base no

estabelecido por Derogatis para esta mesma populagio, e compara-los.

A grande questdo levantada neste estudo tem em conta a populagio alvo e
envolve oito varidveis. Considerou-se pertinente, 2 semelhanca do tratamento acabado
de se realizado relativamente s hipéteses, reproduzir aqui novamente essa questo:

~ Em que medida o facto de se ser esquizofrénico se relaciona com o
crime praticado, a arma utilizada e a vitima, bem como com a atribuicido de
inimputabilidade/perigosidade ¢ a aplicagfio da medida de seguranca, e ainda
com o facto de ter ou néo visitas e de que modo tudo isto somado ao tempo
de internamento exerce influéncia na exacerbaco de alguns sintomas que se
pretendem estudar com a aplicagio do inventdrio de auto-avaliacio
SCL-90-R? (Vide p. 161, deste trabalho)

Uma questio tdo complexa exige uma resposta igualmente complexa. Para tal, ha
que dissecar os contetidos da mesma para se poder ir dando respostas parciais até se chegar
a uma resposta satisfatéria para tal questio.

Assim, chegou-se as seguintes conclusées.

Relativamente &s varidveis crime praticado, arma utilizada e a vitima ndo se
registam diferengas intragrupo na Esquizofrenia, uma vez que um dos dois grupos

apresenta somente 6 sujeitos — trata-se dos que apresentam Outros Tipos de
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Esquizofrenia que ndo a Esquizofrenia Parandide. No entanto, ¢ de salientar que existem
diferengas entre o grupo da Esquizofrenia e os restantes grupos da populacio total.

As varidveis supracitadas revelaram algumas correlagées interessantes.

Quanto ao crime praticado, ndo foi possivel verificar se esta varidvel estava
associada a outras de uma forma significativa para fins estatisticos, dada a dimensio da
populagdo. No entanto, esta varidvel parece correlacionar-se com uma outra, a patologia,
sendo que se verificou que o grupo da Esquizofrenia tinha maior propensio para a
pratica de homicidios.

A varidvel arma utilizada estd relacionada com a medida de seguranca aplicada,
pois além de outros factores no estabelecimento de penas e/ou medidas de seguranca
entra em jogo a hierarquizagio definida no Cddigo Penal, mediante o tipo de arma
utilizada.

A varidvel relagio com a vitima surge de alguma forma correlacionada de modo
negativo com o tempo de internamento na C.P.SM. Este facto pode ser explicado
através da andlise das relagbes desta varidvel com a patologia, ou seja, parece que
determinados grupos tém maior propensio a cometer crimes num contexto de
proximidade muito acentuado, como € o caso dos esquizofrénicos. Assim, o que parece
ser visivel € que quanto mais préxima for a vitima, menor é o tempo de internamento, o
que parece estar relacionado com um reconhecimento da doenga por parte das pessoas
ligadas ao sujeito que praticou o crime e de quem julga. No entanto, apesar disto, o
giupo da Esquizofrenia, como foi referido, parece permanecer por perfodos de
internamento mais longos, quando comparado com os restantes grupos.

A inimputabilidade néo apresenta nenhuma correlacio significativa com qualquer
das outras principais varidveis. Relaciona-se, 4 semelhanga de outras, com a patologia.
De facto, nesta populagio parecem ser os esquizofrénicos os sujeitos com maior
propensio para serem considerados particularmente como inimputdveis perigosos.

A varidvel visitas, ao contrdrio do que se esperava, nio revelou uma associagio

estatisticamente significativa com as principais varidveis deste estudo. Assim, supunha-
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-se que o facto de os sujeitos receberem visitas poderia aproximé-los dos niveis
considerados dentro das médias obtidas, quer da populagio total, quer da Derogatis.
Embora se verificassem maiores diferengas nos sujeitos que recebem visitas, de um
modo geral nio foram muito significativas. Apenas se verificou uma maior aproximagio
aos valores obtidos na populagdo total nas dimensées Ideagio Parandide, Depressio,

Obsessao-Compulsio e Sensibilidade Interpessoal (por ordem decrescente de médias).

De referir que os resultados obtidos e as ilagdes que se fizeram neste estudo nio se
esgotam com este trabalho, assim como nio se esgotaram as possibilidades de estudo
desta populagdo, mesmo que se recorresse novamente 3s mesmas varidveis nele
utilizadas.

De facto, além das limitagdes atrds referidas contam-se outras. Ou seja:

> os sujeitos que integraram a populacio estudada inserem-se nos critérios de
«maus candidatos» de acordo com o autor do préprio inventdrio (vide p. 147); porém,
foi aplicado porque tem sido um dos instrumentos utilizados ha cerca de 4 anos a virios
dos internados na C.P.S.M.;

> além de os procedimentos utilizados que conduziram ao apuramento dos
resultados do SCL-90-R e que seguiram o que o indicado nos materiais que se teve
acesso sobre a versdo portuguesa (vide Anexo A-1.), que em alguns aspectos diferem da
versdo original americana (vide pp. 143 a 152 e Anexo A-3. e A4.), a autora deste
trabalho apenas teve como alternativa comparar os resultados que obteve com os
alcancados na populacio americana, por Derogatis (vide pp. 145 a 150), que se rege por
valores, regras e padroes diferentes;

» outras limitagées prendem-se com outros factores, entre os quais:

— ndo se ter encontrado, na pesquisa bibliogréfica realizada, qualquer estudo sobre
populagdes similares, isto é, de esquizofrénicos inimputdveis em cumprimento

de medidas de seguranca em clinicas inseridas em contextos prisionas;
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— a amostra ser muito reduzida para se proceder a um estudo estatistico
exclusivamente a ele direccionado, por isso a necessidade de se recorrer a
diversas comparagdes com a restante populagio da C.P.S.M,;

— ndo se conseguiu ter acesso ao nimero de esquizofrénicos internados em
hospitais psiquidtricos e que estivessem em cumprimento de medidas de
seguranga, embora se tivesse recorrido A ajuda dos servicos administrativos
do E.P.S.CB., nem mesmo através dos sites do Ministério da Justica e/ou
Direcgdo-Geral dos Servigos Prisionais, disponibilizados nos préprios servicos
administrativos desse Estabelecimento; assim, ndo se pdde obter respostas a
perguntas como: Quais sdo as instituigdes no pafs ndo inseridas em contexto
prisional que tém internados inimputdveis? Quantos doentes hd em cada
uma dessas instituicdes? Em que regime de tratamento se encontram?

Assim, torna-se premente, para a autora deste trabalho, que um investigador passe
a poder ter acesso informitico a dados que propiciem informagio mais detalhada, mas
rigorosa € actualizada, sobre este tipo de populacio.

Antes de terminar, julga-se pertinente tecer ainda mais algumas reflexoes.

Considera-se imperativo que passe a haver uma maior preocupagio com o0s
cuidados de satide, pois se estes de alguma forma falharam antes dos sujeitos praticarem
um delito, considera-se inconcebivel que continuem a falhar quando saem em liberdade
para prova ou em liberdade definitiva, pois nessa situagdo encontram-se compensados e
hd que garantir a manutengio desse estado de compensagio. De facto, esses sujeitos
clinicamente estdo em condigdes de retomar a sua vida no meio em que viviam, desde
que lhes sejam assegurados os meios para que continuem a viver condignamente e que
tenham alguém que sirva como efectivo garante para o seu tratamento, pois s6 assim a
probabilidade da perigosidade destes doentes ficaria muito mais reduzida. O que parece
¢ que nem sempre o sujeito fica sob responsabilidade de alguém que efectivamente
esteja em condigbes de assumir também responsabilidade. Se assim for, que nio se

fique apenas por pensar em se criar, mas que se criem efectivamente meios,
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mecanismos e instituicoes especializadas para colmatarem estas falhas. Caso contririo,
as recidivas continuario (muitos dos internados voltam a recair e a retornarem ao
tratamento sob “encarceramento”).

Que sistemas poderdo falhar?

O sistema prisional, que se descura em manter esses sujeitos ocupados ou em
formagdo profissional, em ambientes protegidos, em oficinas e/ou trabalhos no exterior
da CP.SM. ¢/ou do ELP.S.CB, enquanto cumprem as medidas de seguranga, muitas
vezes de longa duragdo; que se descura em promover mais contactos com a realidade
exterior, para que o peso da institucionalizagio estivesse mais leve aquando da saida em
liberdade?

O sistema de reinsergio social, que muitas vezes depois de lhes arranjar um
“pouso” acabam por se desligar de alguns destes sujeitos, em vez de continuarem segui-
-los para que com maior celeridade possa interferir num internamento compulsivo, caso
disso se trate?

O sistema de satide, pelos motivos atrds referidos, que tanto antes como depois
por vezes falha?

O sistema familiar e social, ou porque também “doente” se descura ou porque
arreigado a crengas milenares recorre ainda a mezinhas, bruxarias, esconjuros... em vez
de um tratamento prescrito? J4 se sabe que a mudanca de mentalidades envolve um
processo muito longo, mas se ndo se empreenderem desde jd politicas mais incisivas e
generalizadas pelas diferentes instituigdes (estatais ou ndo, através dos media...) com
vista 2 sensibilizagdo para a problemdtica das diferentes doengas mentais, em particular
“das esquizofrenias”, permanecerd muito lentificada esta mudanca. E também ¢ sabido
0 peso que é para uma familia ter um individuo com doengas mentais.

Assim, se este estudo conseguir abrir portas para outros e/ou para a mudanca, por
pequena que seja, a autora do mesmo, ji se considerard um pouco mais realizada por ter

langado mais uma pequena gota de 4gua num imenso oceano.
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SINTESE

Neste Capitulo tratou-se da investigagdo de campo propriamente dita. Assim,
comegou-se por tragar dois grandes grupos de objectivos que se pretendiam alcancar:
caracterizar a populagdo total da C.P.S.M. e, particularmente, caracterizar a amostra, ou
seja, os internados com diagnéstico de Esquizofrenia e considerados inimputdveis.

Definidos os grandes objectivos, partiu-se para a defini¢io do problema, que teve
em conta varidveis relacionadas com a populagio alvo, tais como o crime praticado, a
arma utilizada, a relagdo com a vitima, a atribui¢io da inimputabilidade/perigosidade, a
aplicagio de medidas de seguranga, o facto de ter ou ndo visitas, o tempo de
internamento e a exacerbagdo de alguns sintomas, tendo por base a aplicagio do
SCL-90-R. De seguida, formularam-se as hipéteses e definiram-se as varidveis em estudo.

Sentiu-se a necessidade de se passar 3 contextualizagio geogrifica e de
caracterizar a populagio do E.P.S.B. Procedeu-se, entdo, 3 apresentacio das instalacdes
existentes nesse Fstabelecimento, consideradas como significativas para este estudo,
bem como a quantidade de individuos instalados em cada uma delas. Assim,
dos 435 individuos detidos, 289 encontravam-se no Regime Comum, 101 na C.P.S.M,,
12 na Unidade Livre de Droga € 33 na Casa de Acolhimento de Santo André.

Posto isto, passou-se & caracterizagdio um pouco mais detalhada da C.P.S.M.
Foram contemplados nio s6 os espagos nela existentes ou a ela ligados e a populaciio
internada, mas também os técnicos que nela trabalham. Para melhor caracterizar toda a
populagio recorreu-se aos arquivos da Secciio de Reclusos do E.P.S.C.B, onde se situa a
referida Clinica, a um Técnico de Reeducagio para dados referentes as visitas e aos
resultados obtidos no SCL-90-R para cada individuo. E foi com base nestes elementos
que se elaborou 0 Quadro 12 (pp. 169 a 217).

No entanto, interessa aqui referir que, na altura da colheita de dados, feita pela

autora deste trabalho, 67% da populagio da Clinica encontrava-se na situacio de
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inimputabilidade, sendo que esta é representativa da populagio inimputavel instalada
em Estabelecimentos Prisionais no pas.

De seguida, procedeu-se a uma descricdo da populagio alvo e & exploragio das
principais varidveis tidas em conta nesta investigacio.

A populagio alvo é constituida por 35 sujeitos (55% dos internados na C.P.S.M.),
do sexo masculino, com idades entre os 22 e os 67 anos, maioritariamente solteiros
(N=25). Quanto a escolaridade, 10 possuiam o 1° Ciclo do Ensino Bésico,
10 enquadravam-se em outros niveis de ensino (5 no 2.° Ciclo, 2 no 3.° Ciclo, 1 no
12.° ano, 2 a frequentarem o ensino superior, 1.° ¢ 3.° anos), 5 eram analfabetos e era
desconhecida a escolaridade dos restantes 10 sujeitos.

A data do crime a grande maioria residia na regiio Norte do Pais (N=28);
11 sujeitos trabalhavam em actividades ligadas ao sector secunddrio, 9 estavam
integrados nos outros sectores (5 no Primdrio e 4 no Tercidrio) e os restantes
15 encontravam-se noutras situagdes (12 sem ocupagio ou desempregados e ndo havia
informagdes sobre a ocupacio de 3).

De realgar que também grande parte da amostra apresenta diagndstico
Esquizofrenia Paranéide (N=29) praticou homicidio, nas suas diferentes formas,
havendo maior prevaléncia na prética de homicidios qualificados. Estes sujeitos foram
também na sua maioria considerados inimputdveis perigosos (N=30) e aplicadas
medidas de seguranga com um mdaximo superior a 8 anos (N=22). A arma branca foi a
mais utilizada e a arma de fogo a menos utilizada.

Apesar de os crimes terem sido praticados, em maior niimero contra pessoas com as
quais os sujeitos mantinham um relagio préxima (18 contra familiares e 6 contra vizinhos
ou conhecidos), 26 destes doentes recebem visitas, essencialmente de familiares.

De referir ainda que a maior parte destes doentes encontram-se hd mais de 3 anos
internados na C.P.S.M. (N=23).

Caracterizada a populagio, passou-se a explicitar a metodologia utilizada. Fsta

constou de uma breve entrevista, semi-estruturada, e da aplicacio do inventdrio de
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auto-avaliagio SCL-90-R, com base na versio portuguesa. No entanto, qualquer dos
métodos utilizados para a avaliagio possui limitagoes.

A entrevista, por exemplo, implica duas pessoas numa dinimica intersubjectiva.
Logo, essa dinimica influenciard os dados colhidos. Se outro entrevistador fizesse uma
exploragdo igual, com as mesmas perguntas, 2 mesma pessoa, obteria, provavelmente,
respostas diferentes. Na interpretacio geral do individuo entrariam, também, jufzos de
valor pessoais. No entanto, como esta entrevista era breve, semi-estruturada e com
objectivos concretos definidos, estes riscos encontram-se muito reduzidos.

Mesmo sabendo que esta populagio se enquadrava nos critérios de «maus
candidatos», de acordo com Derogatis (1993), autor do SCL-90-R, optou-se pela sua
aplicagio, dado que vdrias vezes havia sido administrado antes deste estudo,
juntamente com outros instrumentos, na avaliagio de internados na C.P.S.M.
Mas, ao contrdrio do que se havia feito, importou para este estudo nio a andlise
individual, mas sim a andlise global, quer da populagdo total, quer da populagiio alvo.

No entanto, ndo foram submetidos, nem 2 entrevista, nem & administracio do
inventdrio, quer os sujeitos que se recusaram quer aqueles que tinham incapacidade de
comunicagdo profunda. Alguns dos sujeitos, apesar de terem concordado com a
avaliagdo, responderam negativamente a todas as questdes, pelo que ficou invalidada.

Embora a populagio total da C.P.SM. fosse de 101 sujeitos, em finais de
Fevereiro de 2003, apenas se pdde recolher dados relativos a 91 deles, uma vez que eram
0s que se encontravam af internados e por isso tinham os seus processos na Seccio de
Reclusos do EP.S.CB. Os restantes 10 eram sujeitos que se encontram internados a
«titulo precdrio», ou seja, estavam numa situagio temporiria e mal estabilizassem
regressariam aos Estabelecimentos Prisionais de origem.

Quanto aos dados recolhidos sobre a populagio internada na C.P.S.M., na referida
Secgio de Reclusos, € os resultados obtidos no SCL-90-R, que foram registados no
referido Quadro 12 (pp. 169 a 217), serviram de base para o tratamento estatistico com o

SPSS. Apenas os dados contidos na coluna relativa as circunstdncias nio foram
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contemplados na base de dados, bem como também ndo constituiram objecto de
tratamento e andlise nesta dissertagdo, pois nio faziam parte dos obijectivos deste
trabalho. No entanto, contém matéria outros estudos que se queiram fazer.

De seguida passou-se a apresentagio e andlise dos resultados tendo em conta as
principais varidveis de estudo e os dados obtidos no SCL-90-R. Primeiramente foram
tratados os resultados referentes a populagio total e depois  populagio alvo.

Assim, relativamente a populagio total verificou-se o seguinte:

> Resultados obtidos nas dimensdes e indices gerais do SCL-90-R. Obtiveram-se as
médias mais elevadas na Somatizagio e na Ansiedade, seguindo-se a Ideacio Parandide.
O mesmo aconteceu para o PST e para o PSDIL Estas caracteristicas nio apresentam
diferencas muito significativas relativamente as da amostra de Derogatis (1993).

» Comparagdo dos resultados obtidos nas nove dimensdes do inventdrio para os
diferentes tipos de patologias. Para este estudo foram tidos em conta quatro grupos,
ou seja, da Esquizofrenia, da Debilidade Mental, de Outras Patologias (que aglutinou
diversas patologias, pois havia um reduzido nimero de sujeitos para cada uma delas,
para ndo inviabilizar grande parte dos testes estatisticos) e de Patologia Nio
Especificada ou Nao Atribuida. As conclusées obtidas revelam que o grupo da
Esquizofrenia foi o que apresentou as médias mais baixas em todas as dimensdes de
sintomas positivos, enquanto que o da Debilidade Mental e o de Outras Patologias
foram os que tenderam a registar as médias mais elevadas. No entanto, verificou-se que
no grupo da Esquizofrenia as médias nas diferentes dimensdes distribuiram-se das mais
altas para as mais baixas, do seguinte modo: Ideacio Paranéide, Depressio, Obsessio-
-Compulsio, Somatizagio, Sensibilidade Interpessoal, Psicoticismo, Ansiedade,
Ansiedade F'ébica e Hostilidade.

» Comparagdo dos resultados obtidos nos indices gerais do inventdrio para os
diferentes tipos de patologias. Concluiu-se que para o caso dos trés tdices gerais as médias
mais baixas foram obtidas pelo grupo da Esquizofrenia. As mais altas foram obtidas no

GSI e no PST pelo das Outras Patologias, e no PSDI pelo da Debilidade Mental.
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Também se concluiu que existem diferengas significativas entre os diferentes grupos para
a maioria das dimensoes e indices gerais, a partir do teste Oneway Anova, para os casos da
Obsessao-Compulsio, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fébica e para o GSI e PST.
Verificou-se também que o grupo da Debilidade Mental apresentava médias superiores
de Hostilidade e de Ansiedade Fébica relativamente as do grupo da Esquizofrenia.

» Comparagdo dos resultados entre os vdrios tipos de crime e os diferentes tipos de
patologias. Chegou-se a conclusdo de que os Crimes Contra as Pessoas foram os mais
cometidos, com particular incidéncias no grupo da Esquizofrenia, seguido pelo grupo da
Debilidade Mental, embora este também apresente médias elevadas na pratica de
Crimes Contra o Patriménio.

» Comparagdo dos resultados obtidos no inventdrio relativamente ao tempo de
internamento na C.P.S.M. Criaram-se quatro grupos em que se consideraram os seguintes
tempos de internamento: menos ou igual a 3 anos, de 4 a 5 anos, de 6 a 8 anos e mais
de 8 anos. O primeiro deste grupo obteve as médias mais elevadas nas dimensdes
Depressio, Obsessao-Compulsio e Ideaciio Paranéide; o segundo nas dimensdes Ideacdo
Paranéide, Obsessdo-Compulsio e Depressdo; o terceiro nas dimensoes Somatizacio e
Ideacdo Paranéide; e o quarto nas dimensées Obsessao-Compulsio (de todas, apresenta a
média mais elevada, mesmo tendo em consideragio os restantes grupos), Ideacio
Paranéide, Sensibilidade Interpessoal e Somatizacio. Quanto aos indices gerais, o GSI
obteve a média mais elevada no grupo de menos ou igual a 3 anos; o PST no grupo com
mais de 8 anos; e o PSDI nos grupos de menos ou igual a 3 anos e de entre 6 a 8 anos.
O grupo da Esquizofrenia também se destacou relativamente 2 restante populagio, com
as médias mais elevadas no que respeita ao tempo de internamento.

Quanto 4 populagio alvo, esquizofrénicos inimputdveis, procurou-se obter além
dos dados atrés referidos, outros, tendo em conta as seguintes comparagdes realizadas:

» Comparagdo dos resultados obtidos para o grupo de sujeitos com Esquizofrenia e os

da restante populacdo. O grupo da Esquizofrenia obteve médias sempre mais baixas
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relativamente as da restante populagdo. No entanto, as médias que se aproximam mais da
restante populagio sdo as relativas as dimensées Depressdo e Ideagio Paranéide.

» Comparacdo dos resultados obtidos no inventdrio entre os sujeitos com
Esquizofrenia Parandide e Outros Tipos de Esquizofrenia. Verificou-se que em ambos os
grupos as médias aproximavam-se, embora por ordem decrescente, nas dimensdes
Obsessdo-Compulsao, Ansiedade e Ansiedade Fébica. No grupo com Esquizofrenia
Paranéide as médias mais elevadas registaram-se na Ideacio Paranéide e na Depressio.
Quanto ao grupo de Outros Tipos de Esquizofrenia os valores mais elevados foram
obtidos na Obsessao-Compulsio e Ideagio Paranéide.

» Comparagdo dos resultados obtidos no inventdrio entre os esquizofrénicos que
recebem ou ndo visitas. Concluiu-se que os que recebem visitas registam médias mais
elevadas no SCL-90-R dos que os que ndo recebem, mas nem sempre préximas dos
valores registados na populagio total estudada.

Apbs a apresentagio dos resultados procedeu-se 4 andlise das associagdes entre os
resultados obtidos no SCL-90-R e as principais varidveis do estudo, quer para a
populagdo total, quer para a populagdo alvo.

Assim, destaca-se o seguinte, no que se refere 4 populacio total:

» ao ter-se em conta as varidveis crime / arma utilizada / relacio com a vitima e os
resultados obtidos no SCL-90-R nio se encontraram correlagdes significativas;

» as varidveis estado civil e patologia mental especificada, em especial para os
esquizofrénicos, parecem estar associadas; parece haver tendéncia a ser solteiro quando
se sofre de determinadas patologias;

» o estado civil tem correlagdes positivas com a medida de seguranga (mfnimo e
méximo), parecendo que poderd influenciar o tempo maximo da medida aplicada;

> a patologia mental parece estar relacionada negativamente com o tempo de
internamento, embora o nivel de significAncia encontrado fosse relativamente baixo;
porém, parece que ser portador de Esquizofrenia pode levar a um tempo mais longo de

internamento e ser portador de Debilidade Mental pode levar a periodos mais curtos;
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> a medida de seguranca também tem correlagdes positivas com o crime,
parecendo os valores indicar que a certos crimes sao aplicadas medidas mais pesadas;

» a patologia anda igualmente associada 2 (in)imputabilidade, sendo que hid
maior tendéncia a serem considerados inimputdveis perigosos os grupos da
Esquizofrenia e da Debilidade Mental;

» a inimputabilidade estd muito relacionada com a prética de Crimes Contra as
Pessoas; porém, apesar de se pensar que estes sujeitos recebiam menos visitas, tal parece
ndo acontecer.

Relativamente & populagao alvo salienta-se o seguinte:

» o tempo de internamento estd relacionado com a arma utilizada;

» amedida de seguranga estd relacionada de forma negativa com a relaciio com as
vitimas, ou seja, parece que quanto mais distante é o grau de parentesco menor é a
medida aplicada;

» as visitas relacionam-se negativamente com a Obsessio-Compulsio, a Ideacio
Paranéide e com o PST, ou seja, os sujeitos que ndo recebem visitas tém tendéncia a
terem médias mais elevadas nestas dimensdes ou neste indice;

» os crimes praticados apresentam correlagio positiva com o PSDI, pelo que o
aumento nos valores deste indice parecem relacionar-se com os crimes;

» as diferentes dimensoes do SCL-90-R apresentam correlagdes muito fortes
entre si, excepto a Ansiedade Fébica e a Hostilidade.

» os indices gerais também tém correlagdes positivas entre si, embora o PSDI nio
se correlacione com o PST.

Tratadas estas questGes, passou-se 2 testagem da fiabilidade do inventdrio, dado
que, como foi referido, para Derogatis esta populagio enquadrava-se nos critérios de
«maus candidatos». Apesar disso, este inventdrio apresentou uma boa consisténcia
interna, quer para a populagio total, quer para a populagio alvo.

Por fim, procedeu-se & discussdo dos resultados, concluindo-se que todas as

hipéteses aventadas foram confirmadas, excepto a tltima.

(73]
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CONCLUSAO

O acelerado desenvolvimento e a complexificacio cada vez maior das sociedades,
particularmente desde a segunda metade do século XIX, veio alterar profundamente e
determinar o(s) novo(s) estilo(s) de vida. A cidade passou a absorver grandes
contingentes humanos em detrimento das dreas rurais, a apresentar densos e
«uniformes» aglomerados populacionais ao longo de avenidas, ruas, pracas, urbanizagoes
e bairros, com tréfego cadtico, poluigdo...; passou também a apresentar zonas cada vez
mais degradadas, quer nos subtirbios, quer no interior da prépria cidade.

Esse crescimento répido e continuo veio romper com um equilibrio milenar entre
a cidade e o campo, € com o equilibrio entre os seus moradores, interferindo nas
muiltiplas relagGes, alterando o(s) sistema(s) de crengas, ideologias, valores, costumes,
solidariedades e representagdes sociais. Os estilos e ritmos de vida e de trabalho, até
entdo lentos, obedecendo a uma tradigfo, com baixa mobilidade, em que prevaleciam a
proximidade de contactos ¢ a interajuda, transformaram-se. A cidade passou a ser um
espago de conflitos ¢ de producio de conflitos vividos através de um stress quotidiano.

Nesta complexa sociedade em que hoje vivemos, economicista e consumista, em
que tudo acontece a uma grande velocidade, cada momento do presente é rapidamente
ultrapassado e transformado em passado. Torna-se dificil acompanhar o ritmo
vertiginoso da informacio, da investigagio, do conhecimento, nas diferentes dreas de
interesse. Todos procuram avidamente actualizar-se, tentando captar e decifrar o
maximo de informagdes; porém, nem todos estdo preparados ou possuem capacidades
para o fazer. Cada vez mais dedicamos menos tempo a actividades que promovam uma
melhor qualidade de vida e relegamos para segundo plano as relagdes interpessoas.

A respeito da sobredensidade populacional nos centros urbanos, Konrad Lorenz

(1973) afirmava que esta «&, em grande parte, responsivel pelo facto de j4 ndo sermos
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capazes de distinguir o rosto do nosso préximo nessa fantasmagoria de imagens humanas
que mudam, se sobrepdem e se esfumam continuamente. Nessa multiddo promiscua, o
nosso amor pelos outros esvai-se até lhe perdermos o rasto. Quem quiser ainda
experimentar pelos seus semelhantes sentimentos calorosos e acolhedores é obrigado a
concentrar-se num niimero reduzido de amigos» (Soczka, em Vala e outro, 1996, p.402).

As pessoas passaram a ter padrées de vida e de comportamentos estandardizados,
indiferenciados, determinados por um misto de forgas interiores e de forgas de pressdo
colectivas exteriores que sobre eles actuam. Nesta sociedade, quando nos centramos nos
individuos néo como um todo (massa) mas como unidades integrantes da mesma,
encontramos muitos com pouca ou nenhuma consciéncia desses problemas e com uma
quase auséncia ou mesmo auséncia de critica em relagdo ao que se passa 2 sua volta;
com dificuldades de dizer sim ou ndo; com necessidades de evasio que diariamente lhes
sdo alimentadas (consumo massivo de televisio, consumo indiscriminado de musica em
moda, consumo de droga e de dlcool, entre outros); com vivéncias em meios
degradantes; com estimulos geradores efou reforcadores de agressividade, de um
«mundo de ficgdo», em que verdade e mentira estdo constantemente a ser confundidas;
com experi€ncias de maus tratos; com sentimentos e vivéncias efectivas de grande
soliddo; com auséncia de amigos intimos ou de pessoas com quem dialogar...

Nesta sociedade massificada o anonimato, a soliddo, a desagregacio das
solidariedades, o desenraizamento individual, a anomia social, a alienacio social e do
trabalho, instalaram-se e vdo ganhando cada vez mais espago. Para Soczka, a
sobredensidade populacional de determinados bairros encontra-se associada a problemas
relacionados com factores de ordem econémica, social, cultural e ambiental, e favorece o
aumento da criminalidade, da desvidncia e da violéncia social. Refere ainda, que a
patologia social (crimes, doenga mental, entre outros) encontra-se mais fortemente ligada
a densidade intra-residencial ou ao isolamento social de pessoas que vivern sozinhas. No

entanto, segundo Soczka, ndo se pode falar de uma relagio de causa e efeito linear, «mas
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antes de uma dramdtica circularidade: o isolamento social induz a patologia e a patologia
conduz ao isolamento social» (Vala e outro, 1996, p. 403).

A confluéncia de factores internos e externos ao individuo interferem no seu
estado de satde. Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS, 1986), este estado,
como se referiu, encontra-se mais ligado & eliminago ou reduciio da doenca, bem como
as experiéncias pelas quais o individuo passa no decorrer do seu ciclo desenvolvimental,
quer no plano pessoal, familiar e laboral, quer no que respeita as condigdes de
habitacio, do meio, de justica social, de equidade, 4 alimentagfo, ao rendimento...

Face as diferentes situacGes, com as diferentes nuances com que se apresentam no
mundo externo ao individuo e que sdo interiorizadas de acordo com a forma que cada um
as percepciona, sente, vive e lhes atribui um significado, os seres humanos respondem
muitas vezes com isolamento, ansiedade, angustia, depressio, «medos», que, pela
intensidade, frequéncia e duragio com que sio experienciados, o grau de sofrimento em
que se encontram, o grau de comprometimento da sua liberdade e da sua capacidade de
funcionamento bio-psico-social, a sua (in)capacidade de realizar as actividades habituais
ou de relacionar-se com os outros irdo ultrapassar a ténue «barreira do sauddvel» ou mais
rapidamente irdo desencadear o «adoecer» programado biologicamente. De entre estes
individuos, alguns transformaram-se em vitimas e, também, vitimaram alguém e estdo
em regime de reclusdo ou a cumprir «medidas de seguranca e de tratamento.

Nesta situacio o individuo serd confrontado com os valores e as normas do «novo»
espago sociocultural da instituigdo que o ird receber. Levard consigo a experiéncia de
vida aprendida no seu meio sociocultural e passard a ser actor e agente dentro desse
Novo espago que, por sua vez, possul uma cultura prépria. Se o individuo é colocado
numa clinica psiquidtrica inserida num estabelecimento prisional o seu tratamento
passa a ficar comprometido devido aos escassos recursos financeiros, humanos,
institucionais, a precariedade das estruturas de atendimento e de acompanhamento, 4

auséncia de uma organizagio eficaz dos servigos, inserida numa politica de saide, com
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vista & promogio da mesma (que vai além do mero cuidado da satide). Estes problemas
dificultam o exercicio dos profissionais de satide, nomeadamente do psicélogo.

Deve ainda considerar-se que o meio prisional é propicio a disseminacido de
doencas transmissiveis, como a SIDA, a hepatite B e a tuberculose, bem como um
terreno facilitador de hdbitos de tabaco e toxicodependéncias, e, ainda, como um meio
que contribui para a emergéncia ou agravamento de problemas de satide mental.
No entanto os problemas referidos nio afectam apenas a populagio em regime de
reclusdo ou de cumprimento de medidas de seguranca e de tratamento, mas também
todos os que trabalham nos estabelecimentos prisionais e, ainda, o meio circundante
(familiares, amigos, vizinhos...), devido as interacgdes que uns e outros estabelecem.

O objecto de estudo desta dissertagdo incidiu sobre uma populagio de internados
numa Clinica de Psiquiatria e Sadde Mental em contexto prisional regida por normas
mais direccionadas pelo Ministério da Justica do que pelo Ministério da Satide. Como é
sabido, os fenémenos psiquicos sempre se regeram por leis proprias, consonantes com o
“pensar” das sociedades das diferentes épocas, leis essas diferentes das ligadas aos
fenémenos biolégicos e materiais. E, por estar longe do que se considera objectivavel,
concretizdvel, inteligivel, a satide/doenca mental foi alvo de interpretagdes, politicas,
priticas, tratamentos vdrios € que ainda se encontram em constante mudanga. De facto,
o conceito de saide/doenga mental ou de “loucura” estiveram sempre ligados, ao longo
dos tempos, como se referiu, a diversos factores de ordem social, cultural, conémica,
politica e cientifica (ou de acordo com os conhecimentos de cada época). O volte-face
deu-se praticularmente com Freud e a sua descoberta do inconsciente, introduzindo na
l6gica racionalista e positivista da época uma logica que ndo se regia pelos principios da
razao. E, desde entio, os estudos sobre as doengas mentais tomaram um rumo diferente,
que se vem sentindo até a actualidade e que se espera continue a evoluir. Os novos
conceitos e as novas metodologias utilizadas nos recentes estudos efectuados, mais

propriamente no século XX, contribuiram para uma nova visio e tratamento das doengas
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mentais em geral e da Esquizofrenia em particular, ou seja, para o alargamento sobre as
causas, a sintomatologia, a evolugio, o prognéstico e a terapéutica a seguir. De facto, seria
desejvel que no futuro as directrizes definidas para quem ¢ doente mental e praticou um
crime comecem a obedecer mais a critérios de Sadde, embora nio deixando de obedecer
a critérios da Justica, no repensar de novas politicas de Satide Mental.

Apesar de a Lei actual de Sadde Mental parecer preconizar um sistema mais
préximo e adequado as dificuldades e necessidades dos diferentes agentes sociais
implicados na melhoria da prestagio de cuidados, pouco aventa no que se refere aos
doentes mentais internados em regime prisional. Dai que, no entender da autora deste
trabalho, deveria haver uma maior sensibilizagdo para esta temdtica, a fim de permitir
uma maior comunicacdo entre os diferentes Ministérios (da Justica, da Seguranga Social
e do Trabalho, das Finangas, das Obras Publicas, Trabalho e Habitacdo...) com o
Ministério da Satide, para que possam trabalhar em conjunto de forma a assegurar uma
prestacio de cuidados mais abrangente, permitindo assim uma melhor
readaptagio/reintegragio/ressocializagio/reabilitagio do doente mental inimputével na
familia e/ou instituicdes e na sociedade. Assim, o que preconizam Andersen (1992),
Ritch (1994) e Welch e outros (1996), em Giraldes (1997), para a avaliagio dos
sistemas de satide no século XXI na Unido Furopeia poderd efectivamente vir a
concretizar-se (também em Portugal), ou seja, que a «evolugdo dos sistemas de satide
tenderd a manter o modelo biomédico tradicional reducionista para as situagdes agudas
e a desenvolver, em paralelo, [mais] servicos sociais, cuidados domicildrios e
comunitdrios direccionados predominantemente para a populacio idosa e deficientes
fisicos e mentais», e, acrescenta-se, ndo esquecendo os doentes crénicos.

De facto, de um modo geral h4 dificuldades de reinsercio social dos sujeitos com
diferentes patologias mentais, embora em alguns mais do que em outros, dependendo
ndo s6 do meio em que estdo inseridos (familiar, social, laboral...), mas também em

muito da patologia que apresentam (umas sio mais estigmatizantes do que outras).
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Porém, quando se trata de sujeitos que além de serem doentes mentais praticaram um
crime, as possibilidades de reinser¢o social ficam muito mais aquém.

E de referir ainda o facto de que uma panéplia de técnicos na Clinica é necessdria
para dar resposta ao minimo exigivel num tratamento, embora actualmente sejam em
ntmero insuficiente, como se referiu na caracterizagio da mesma.

Apesar de tudo, estes doentes estio num regime de tipo prisional, com
caracteristicas especificas e com um cultura propria, como também foi mencionado.
Neste meio impera a vigilincia exercida pelos Elementos de Vigilincia e no
cometimento da dita “falta”, como dizia Foucault, esta tanto poder4 ser transmitida em
especial ao médico, como ao enfermeiro e ao psicélogo, que tentardo resolver utilizando
critérios clinicos, ou passard a chefia que muitas vezes ainda tem o bom senso de
primeiro remeter aos referidos técnicos de satide e s6 em casos que considera extremos
leva também aos corpos directivos. No entanto, a “falta” cometida é muitas vezes
punida de acordo com critérios da razio dos ditos “normais”, que seguem valores e
regras socialmente consideradas normais, “antes de” e, por vezes, “em vez de” passarem
por critérios clinicos, pelo menos numa fase inicial. E isto faz lembrar novamente
Foucault quando se referia ao facto de que enquanto os individuos nio conseguissern
elaborar as ditas “sinteses morais” ndo poderiam estar em condices de safrem, caso
ainda haja quemn os efectivamente acolha e os ajude na continuidade de tratamento!

Se a relagio dos internados com os Elementos de Vigilincia nio é f4cil — pois estes
carecem de formagio especifica nesta drea, mas justiga seja feita, vai imperando neles o
dito bom senso —, com os restantes técnicos também ¢ complicada. De facto, para os
internados hd muitos “doutores” (Psicélogo, Psiquiatras, Enfermeiros, Médico de
Clinica Geral, Técnicos de Reeducagdo, Técnicos de Reinsercio Social, Adjunto do
Director, Director, Advogados, Juizes...) envolvidos na relagio com eles e que, muitas

vezes, por terem entre mios problemas cuja saida ¢ de dificil solugdo, conduzem a “mal
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entendidos” por transferirem entre si (“doutores”) responsabilidades de respostas e de
culpas pelo longo tempo de “ndo resolugio”.

Talvez estes problemas fossern minimizados se houvesse maior didlogo entre os
diferentes técnicos, se utilizassem linguagens comuns e entendiveis por todos. Talvez a
dita formagdo ndo devesse ficar apenas pelos Elementos de Vigilincia, mas também pelos
diferentes técnicos que trabalham na Clinica e até mesmo alargada aos outros
profissionais que trabalham no restante Estabelecimento. Esta formagio deveria passar
pela sensibilizagio dos diferentes tipos de “adoecer” em psicopatologia, pois assim estava
dado um primeiro passo na aceitagio da diferenca entre estes doentes, um primeiro passo
para um maior entendimento e respeito pelos internados e, quigd, um primeiro passo para
que todos estes agentes interviessem no meio produzindo também estas e outras
mudancgas.

Retornando um pouco atrds, se muitas vezes nio sdo claras também entre os
diferentes técnicos as fungdes que exercem e os seus limites, pensa-se que para os
internados maior é a confusdo. A autora deste trabalho considera isto de tal gravidade,
pois os internados encontram-se em “tratamento” por periodos que muitas vezes nio
sdo os desejdveis pelos clinicos e outros profissionais, que merecia ser temdtica para
estudos vindouros.

Outra questdo prende-se com o facto de os internados permanecerem na divida
quanto ao tempo de internamento. De facto, na maior parte das vezes, sabem do
minimo € do maximo da medida de seguranga, mas, findo o tempo mfnimo, esperam
sair, pois muitas vezes, como se referiu, tém até visitas, sio acolhidos em casa de
familiares nas suas saidas precdrias, “portam-se bem” e dizem-lhe que foi o Juiz que
decidiu que nio poderia sair em Liberdade para Proval De quem serd efectivamente a
responsabilidade? E esta questio também ¢é colocada pelos préprios internados, pois os
diferentes técnicos parecem s6 saber dizer-lhes “talvez” e ndo “sins” ou “ndos”; o que

também poderia constituir tema de trabalhos futuros.
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Nio serd o espago da Clinica favorecedor de produgio de crengas disfuncionais ou
de manutengio ou exacerbagio das mesmas? Uma pequena parte desta questio foi
respondida neste trabalho, mas muito mais haveria a pesquisar sobre a mesma.

Outras questdes se levantam. Que impacto tem o modelo de funcionamento da
Clinica na satisfacio e na qualidade de vida dos internados e de quem com eles
trabalha? Quais serdo os efeitos da caminhada que os internados fazem no longo
perfodo de internamento e se esta estard efectivamente a contribuir para a esperada
reinser¢do social, até referida na Lei? Em que medida se estd a ajudar os internados a
ajudarem-se a eles préprios, para que déem continuidade ao tratamento, nem que com
o tecursos a terceiros? Que outras perturbagdes poderdo estar associadas a4 doenga
principal? Que hdbitos alimentares e comportamentos aditivos tinham antes e depois
da prética dos crimes?...

Serd que se se utilizassem os mesmos critérios de avaliagio psiquidtrica/psicolégica
(com outros instrumentos, mas uniformes) dos internados os resultados a que se
chegariam, nomeadamente no que se refere ao estabelecimento de diagnésticos, seriam
coincidentes com os estabelecidos aquando da realizagdo dos exames médico-legais?...

A tudo isto acresce o facto da necessidade se de explorar aspectos nio sé
quantitativos, mas também qualitativos, como o estudo de casos, das referidas
circunstancias em que ocorreram os crimes e que ndo foram neste estudo exploradas;
questdes relacionadas com o facto de antes de praticarem os crimes andarem ou nio em
tratamento e se este era seguido com regularidade...

Apesar dos numerosos trabalhos publicados sobre a Fsquizofrenia, considera-se
que deve haver uma preocupacio constante em se proceder a novas investigagdes no
dmbito de uma doenga tdo complexa e que envolve aspectos tio diversos, entre os quais
os atrds referidos.

A autora deste trabalho desenvolveu-o na expectativa de possibilitar mais uma

reflexdo sobre os doentes mentais, em especial sobre os esquizofrénicos inimputaveis,
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que, por terem praticado crimes, se encontram internados em regime prisional. E aqui
levanta-se de imediato outra questdo: Serd que os diferentes sistemas em que o individuo
estd integrado ndo funcionaram? Ou serd que também o préprio sistema de Satide, em
conjunto com outros organismos governamentais, nio conseguiram ainda dar respostas
eficazes para que estes doentes consigam andar compensados e, assim, ficar muito mais
reduzida a taxa de criminalidade nesta populagio, bem como a das vitimas?

Como ndo se prevé ser ficil erradicar estes problemas, continuario muito
provavelmente a existir priticas de crimes por doentes mentais, sendo os mais violentos
e que atentam contra as pessoas os praticados por doentes esquizofrénicos, como se
verificou neste estudo; continuard, também, muito provavelmente, a haver recidivas.

As questdes que se levantaram aquando da ideia de realizar um trabalho sobre os
inimputdveis esquizofrénicos foram muitas. Apenas uma pequena parcela foi aqui
tratada. Assim, a reflexdo realizada ndo se esgota de modo algum neste trabalho, mas a
autora do mesmo espera ter de alguma forma contribuido para algum acréscimo neste
campo do saber. Encontra-se, no entanto, ciente de que as reflexdes sobre a temdtica
doenga (satide) mental nas vertentes psicoldgica, médica, legal, social e cultural..
continuam a ser objecto de opinides e tratamentos diferentes e, por vezes, divergentes.
Essas reflexdes estdo ainda longe de reunir consenso, pelo que a sua discussio,
pesquisa/investigacio permanece num continuum do tempo e da evolucio das

sociedades e dos conhecimentos.
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2. Outros recursos

2.1. Sites consultados na Internet

«Crimes contra o Estado», do Ministério da Justica (consulta realizada

em 15-03-2002): http//www.mj.gov.pt/index.php?article=92&visual=1&id=9

«Crimes contra o patriménio», do Ministério da Justica (consulta realizada

em 15-03-2002): http//www.mj.gov.pt/index.php?article=90&visual =1 &id=9

«Crimes contra as pessoas», do Ministério da Justica (consulta realizada

em 15-03-2002): http://www.mj.gov.pt/index.phprarticle=84&visual=1&id=9

«Crimes contra a vida em sociedade», do Ministério da Justica (consulta realizada

em 15-03-2002): http//www.mj.gov.pt/index.phprarticle=88&visual=1&id=9
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«Crimes grandes grupos de infracgdes», do Ministério da Justica (consulta realizada
em 15-03-2002):

httpy//www.mij.gov.pt/index.php?article=79&visual =1&id =9

«Bstabelecimentos Prisionais Centrais e Especiais» (consulta realizada em

15-03-2003): httpy//www.mj.gov.pt/index.phprarticle=256&visual=1&id=197.

«Five Common and disabling mental and neurological problems», WHO/OMS

(consulta realizada em 24-09-2000): http:/www.who.int/mas/nam/nam2.htm.

«Hospital Geral de Santo Anténio» (consulta realizada em 17-10-2002):

http://www.terravista.pt/bilene/8918/Hospital htm.

LIPMAN, Dean Foundation, E.UA. (consulta realizada em 24-09-2000):

http//www.psychquest.com/measure_scl90.html.
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ANEXO A - MATERIAIS RELACIONADOS COM O
INVENTARIO SCL-90-R

1. Conjunto de documentacio portuguesa encontrada
sobre o SCL-90-R

. S.CL.-%0-R

Instrucdes: A seguir encontra-se uma lista de problemas e queixas médicas que algumas
pessoas costumam ter. Por favor leia cada: qhestao cuidadosamente e assindle aquelas que nos
ultimos trés meses o/a tem preocupado ou dado cuidados. NZo ha respostas 'erradas' ou
'certas’ ou respostas para 'dar uma boa i impressao': sdo apenas problemas ou quexxas que cada
um sentiu ou sente e como tal devem ser consideradas. ’ S

Estas respostas s3o conﬁdencxms Nao dexxe nenhuma quesmo em branco

I L e

Em que medida sofreu das seguintes queixas:

Nada | Pouco |Modera:| Bastanre | Muitissi-
damente mo

1. Dores de cabega.

[0

. Nervosismo ou tensdo interior.,

[¥2]

. Pensamentos desagradaveis que nio lhe
deixam o espirito-em paz.

£

. Desmaios ou tonturas. ]

. Diminui¢do do interesse ou prazer sexual.

. Sentir-se criticado pelos outros.

~NlJToviw

. Impressdo de que outras pessoas podem
controlar os seus pensamentos.

8. Ideia de que as cuiras pessoas s3o culpa-
das pela maior parte dos seus problemas.

9. Dificuldade em se lembrar das coisas
passadas e recentes.

10. Preccupag3o com o desletxo cu a f..lt.. de
limpeza.

11. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente.

12. Dores sobre o coragdo ou no peito.

13. Medo na rua ou pragas publicas.

14, Fzlta de forcas ou lenrid3o.

15. Pensamentos de acabar com a vida.

16. Ouvir vozes que as outras pessoas nio
ouvem.

17. Tremer.

18. Sentir que no se pode confiar na maio- |
iia das pessoas. i

19. Falta de apetite.

20. Virem as lagrimas facilmente aos olhos.

Z1. Sentir-se timido gu pouco a vontade com-
pessoas do sexo 0posio. . ;
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Em que medida sofreu das seguintes queixas:

Nada

Pouco

Modera-
damente

Bastante

Muitissi-

mo

. Impressdo de se sentr preso ou apanha-

do em falta.

. Ter medo subitamente sem ter motivo

para isso.

. Impulsos de temperamento que ndo

" consegue controlar.

. Medo de sair de casa sozinho.

. Acusar-se a si. mesmao a proposito de

certas c¢oisas.

. Dores no fundo das costas (cruzes).

28. Dificuldades em fazer qualquer trabatho.

. Sentir-se sozinho.

. Sentir-se triste.

. Ser muito pensativo (cismatico) com as

coisas.

. Sem interesse por nada.

. Sentir-se atemorizado.

. Sentir-se facilmente ofendido nos seus

sentimentos. .

. Ter a impressdo de que as outras pessoas

conhecem gs seus pensamentos Secretos.

. Sentir que os outros ndo o0 compreendem

ou ndo vivem 0s seus problemas.

. Sentir que as pessoas no s3o amigas ou

no gostam de si.

. Fazer rudo devagar para ter a certeza de

que ficam bem feito.

. Sentir palpitacGes ou batimentos rapidos

do coracio.

40.

Vonrade de vomitar ou mal estar do
estdmago.

41,

Sentir-se inferior aos outros.

42,

Dores musculares.

. Sentir a impressZo de que cs outres 0

costumam observar ou falar de si.

44,

Dificuldade =m adcrmecer.

45,

Semtir necessidade de verificar varias
vezes o que faz.
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Em que medida sofreu das seguintes queixas:

Nada

Pouco

Jlamente

Modera-

Bastante

Muiussi-
mo

46.

Dificuldade em tomar decisdes.

47.

Medo de viajar de comboio, eléctrico ou
aurocarro.

48.

Dificuldade em encher os pulmdes
(parece que lhe falta o ar).

. Calafrios ou afrontamentos.

. Ter que evitar certas coisas, lugares ou

actividades porque lhe causam medo.

. Sensagdo de vazio na cabega.

. SensagZo de formigueiro ou partes do

corpo entorpecido.

. Impressio de ter um no na garganta.

. Sentir-se sem esperan¢a em relagdo ao

fururo.

. Dificuldade em se concentrar.

. Sentir falta de forgas em partes do carpo.

. Sentir-se em estado de tens3o ou afli¢io.

. Sentir 'um peso’ nos bracos ou pemas.

. Pensamentos sobre a morte ou de

morrer.

.60.

Vontade de comer demais.

"61.

N2o se sentir i-vontade quando as
pessoas o observam ou falam de si.

62.

Ter pensamentos que no lhe pertencem.

. Ter impulsos de bater, ofender ou fazer

mal a alguém.

64.

Acordar muito cedo de manha.

65.

Vontade de repetir certas operagdes
como, por exemplo, tocar em objectos,
lavar-se ou contar.

66.

Sono agitado ou ndo repousante.

67.

Vontade de destruir ou partir coisas.

. Ter pensamentos ou ideias que os ourros

ndo percebem ou ndo tém.

69.

Sentir-se muito embaragado junto a
outras pessoas.
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Em que medida sofreu das seguintes quetxas:

Nada

Pouco

Modera-
damente

Bastante

Muitissi-
mo

70

. NZo se sentir a-vonrade nas multiddes,
por exemplo, nas lojas, cinemas, merca-
dos, etc. :

71

. Sentir que tudo o que faz é com esforgo.

72

. Ter ataques de terror ou de panico..

73

. N2o se sentir 3-vontade quando come ou
.bebe em local publico.

74.

Envolver-se faciimente em discussdes.

75.

Sentir-se nervasa quando tem de ficar
sozinho.

76.

Sentir que as outras pessoas ndo ddo o
devido valor a0 seu trabalho ou as suas
capacidades.

77.

Sentir-se sozinho, mesmo quando esta
COm mais pessaas.

78.

Sentir-se tdo inquieto que ndo se pode
sentar ou estar parado.

79.

Ter sentimentos de que ndo tem valor.

80

. Ter o pressentimento de que alguma
coisa ma lhe vai acontecer.

81

. Gritar com as outras pessoas ou atirar
coisas.

82,

Medo de vir a desmaiar em frente de
outras pessoas.

&5

. A impress3o de que, se deixasse, as
ourras pessoas se aproveitariam de si.

34.

Ter pensarnentos sobre assuntos sexuais
que o perturbam muite..

. Ter o sentmento de que deveria ser
castigado pelos seus pecados.

86.

Ter pensamentos ou imagens de natureza
assustadora.

37.

Ter a impressdo de que alguma coisa
grave se passa 1o seu corpo.

38.

Grande dificuldade em sentir-se 'préximo’
de outra pessoa.

35.

Sentir-se culpado.

90.

Ter a impressdo de que alguma coisa esta
mal no seu espirito.
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Escala ltem: Pont Escala ltem Pont.
1.Somatizagio |1 4. Depressao 5
4 14
12 15
27 20
40 22
42 26
48 29
49 30
52 31
53 32
56 54
58 71
Somatdrio 79
Total |/ 12= Somatério
Total |/13=
2. Obsessdo-C. |3
9 5. Ansiedade 2
10 17
28 23
38 33
45 39
48 57
51 72
55 78
65 80
Somatdrio 86
Total |/10= Samatdrio
Total |{/10 =
3.Sens. Interpes | 6
21 6. Hostilidade |11
34 24
36 63
37 67
41 74
61 81
69 Somatério
73 Total |/ 6=

Somatdrio
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Total |/ 9 =

Escala ltem |[Pont.
7. Ans. Fébica {3
25
47

70
75
82

Somatdrio

Total |/ 7=

8. Ideagdo Par. {8
18
43
68
76
83

Somatdrio
Total {/ 6=

Psicoticismo 7

16
35
62
77
84
85
87
88
90

Somatdrio
Total |/ 10 =

Index Sintomatico Geral (ISG) - somatdrio de todas os valores dividido por 90
Total de sintomas pasitivos (TSP) - total de itens com cotacgdo superior a0

Nivel de perturbacio por sintomas positivos - Somatérie total a dividir por TSP
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Scl 90 -r (symptom distress checlist)

Organizagao dos resultados:
1. SOMATIZACAO

Reflecte o mal-estar provocado pela percepgdo das alteragGes (disfuncgdes)
corporais. Baseado em queixas relacionadas com sistemas de forte mediagdo
autondnoma tais como o sistema cardiovascular, gastrointestinal, " e
respiratorio. Dores de cabega, dores nas costas e desconforto localizado na
musculatura estdo igualmente contemplados, tal como outros equivalentes
somaticos da ansiedade ‘

2. OBSESSAO-COMPULSAO

O foco desta medida sdo os pensamentos, impuisos e accdes experienciadas
como irresistiveis pelo individuo, sendo todavia de natureza nao desejada pelo
mesmo. Estdo também contempladas dificuldades cognitivas mais gerais.

3. SENSIBILIDADE INTER-PESSOAL

Este factor revela sentimento de inadequacio pessoal e de inferioridade,
particularmente quando comparado com outros individuos. Auto-depreciacio,
sentimentos de menos-valia, desconforto intenso durante as interacgdes
interpessoais, e expectativas negativas quanto & sua comunicacdo sdo fontes
de stress tipicas.

4. DEPRESSAQ

Sintomas de humor disférico bem como sinais de perda de interesse naos
acontecimentos de vida, falta de motivagdo e perda da energia vital. Esta
dimens&o espelha sentimentos de desesperanca e de vazio bem como outros
equivalentes cognitivos ou somaticos da depressdo. Varios itens respeitantes
a pensamentos sobre a morte e ideac&o suicida.

5. ANSIEDADE

Indicadores gerais como inquietude, nervosismo e tens3o estio incluidos bem
como sinais somdaticos complementares, como por exemplo “tremuras”. Estdo
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contemplados itens medindo a ansiedade flutuante e os ataques de panico,
bem como um item de sentimentos de dissociac3o.

6. HOSTILIDADE

Esta dimens&o esta organizada em trés categorias de comportamentos hostis:
pensamentos, sentimentas e acgdes. Os itens vdo desde os sentimentos de
aborrecimento e necessidade de partir coisas até a discussées e explosdes
compartamentais.

7. ANSIEDADE FOBICA

Medos de natureza fdbica orientados para circunstancias como viajar, espagos
abertos, multiddes, lugares publicos. Inclui também itens relativos a fobia
social.

8. IDEAGAO PARANOGIDE

Os itens foram desenvolvidos em tomo das caracteristicas primarias do
pensamento parandide: pensamento projectivo, hostilidade, desconfianca,
egocentrismo, alucinacdes, perda de autonomia, grandiosidade.

9. PSICOTICISMO

Sintomatologia aguda e florida, bem como comportamentos tipicamente
considerados como mais estranhos.

COTAGAOQ:
Automatica: de 1 a 5 pontos por item

Manual: de 0 a 4 pontos por item, e agrupamento dos itens de acordo com as 9
categorias superiores.
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2. Verséo francesa do SCL-90-R
(Segundo J. Pellet, em J. D. Guelfi, 1997, pp. 77 a 85)

LA SYMPTOM
CHECK-LIST

SCL-90R

J. PELLET

INTRODUCTION

224 2 SCL-90 Reest un questionnaire global d'autoévaluation
des symptdmes psychiatriques, trés largement utilisée

Theure actuelle malgré un certain nombre de questions
concernant sa structure.

Da loucura a doenga mental. Da doenga mental @ inimputabilidade...



HISTORIQUE

el » 954 : Edition de la Discumfort Scale, échelle de
malaise développée par Parloff, Kelman et Franck, destinée
& larecherche en psychothérapie.

~ 1965 : Edition de la Symptom distress Check-List
(SCL) de 90 items, aboutissant aprés remaniements  la
version de base de la HSCL {Hopkins Symptom Check-List}
4 58 items, largement diffusée aux U.S.A. et traduite en
Francais.

— 1973 : Premiére forme de la SCL-90 R., éditée par
Derogatis.

— 1976 : Adjonction d'un facteur psychotique : HSCL
revised.
— 1984 : Traduction franqaise par Dreyfus et Guelfi.

MODE DE CONSTRUCTION

. a constitution de la SCL-90 R a obéi, 4 travers des
approximations successives, qui se reflétent dans I'histori-
que, au principe suivant :

Composer un instrument permettant de retrouver un
certain nombre de dimensions psychopathologiques postu-
Iées a priori comme pertinentes, les symptémes “primai-
res”, retrouvées par les auteurs  travers des analyses
factorielles.

La SCL-90 R est formée de 90 phrases courtes compo-
sées de mots simples, décrivant des plaintes ou des symptd-
mes divers pour lesquels le sujet doit choisir une des cing
réponses possibles, non, oui un peu, oui moyennement,
oui beaucoup, oui extrémement, définissant des degrés
0-1-2-3-4. Derogatis en a extrait :

1°) Trois indices globaux de gravité
G.S.L. : Gravité globale : score total divisé par 90

P.S.T. : Diversité des symptomes : Nombre de réponses

autres que 0

P.S.D.L. : Degré de malaise : score total divisé par le P.S.T.
2% Lastructure factorielle suivante

Facteur n°delitem  Item

Somatisation 1,4,12, Reflete |'éprouveé provenant
27,42,48,  delaperceptiondu
49,52,53,  dysfonctionnement corporel.

56,58, 40
Symptomes 9,10, 28, Syndrome du méme nom.
obsessionnels 38,3, 45,

46,51,55, 65
Sensitivité 6,21, 34, Sentiment d'infériorité et

interpersonnelie 36,37, 41,  d'inadéquation par rapport

ouvulnérabilité 61,69,73  auxautres, anticipation
dans les relations
interpersonnelles

Dépression 5,14,15, Syndrome dépressif
20,22, 26,
29,30, 31,
32,54,71,79
Anxiété 2,117,253, Anxiété - tension
33,39,57,
12,78,80, 86
Hostilité 11,24,63,  Agressivité - tendance
67.74,81 aupassage al'acte
Phobies 13,25,47,  Phobies sociales
70,75,82,  etagoraphobie
50
Traits 8,18, 43, Hostilité, méfiance,

paranoiaques  68,76,83  égocentrisme, perte
d’autonomie - hallucinations

idées de grandeur

Traits 7,16, 35, Symptémes de schizophrénie
psychotiques 62,77,84,  etcomportement schizoide

85,87,90

88
Symptomes 19,44,59,  Symptdmes aspécifiques,
divers 60,64,66,- importants surie plan

89 psychopathologique
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ETUDES DE VALIDATION

lies sont répertoriées en grande partie dans une
revue générale de Derogatis que nous avons complétée
d'autres sources. Ces études peuvent étre résumées comme
suit :

Les notes de la SCL-90 R, qu'il s'agisse des sous-échelles
factorielles ou des indices globaux, sont indépendantes de
I'ége, du niveau d'éducation, et du niveau social. Elles sont
par contre influencées par le sexe et bien sdr la pathologie,
ce qui a rendu nécessaire I'établissement de profils de
référence pour les adolescents, les adultes normaux (hom-
mes et femmes), et enfin des sujets psychiatriques, essen-
tiellement consultants ambulatoires.

— La consistance interne des 9 sous-échelles apparait,
A travers divers travaux, excellente, en utilisant le coeffi-
cient alpha de Cronbach, avec des chiffres allant de .77
pour les tendances psychotiques a .90 pour la dépression,

— De méme la fidélité test-retest évaluée a différents
temps de ['évolution est bonne sur une durée de 8 jours,
avec des coefficients de corrélation allant de .78 i .86,
suivant les différentes sous-échelles. Ce caractére nous
parait un peu contradictoire avec :

- Une sensibilité au changement satisfaisante, ce qui

ressortirait de différents essais thérapeutiques.
A ce propos une revue générale de Glass et collaborateurs,
comparant la sensibilité au changement de la SCL-90 R &
celle de I'échelle d'anxiété de Hamilton, conclut  la
supériorité générale de I'hétéro-évaluation.

La validité concourante a été étudiée par comparaison
aux sous-échetles usuelles du MMP], et & celles, lorsqu’elles
existent, du MHQ (Middlesex Hospital Questionnaire). Dans
ces deux cas, il y a forte corrélation entre les sous-échelles
de ces instruments et celles de la SCL-90 R. L'étude chez

une population ciblée de patients déprimés {Winokur)

montre une bonne corrélation entre les facteurs anxiété et
dépression de la SCL-90 R et les échelles d'anxiété et de
dépression de Hamilton. Les résuitats de la SCL-00 R
comparés a ceux obtenus avec un équivalent analogue sous
forme d’hétéro-évaluation, ou & I'aide d'une échelle d'hé-
téro-évaluation de 9 items correspondant aux symptomes
primaires de la SCL-90 R (HPRS) donnent les résultats
suivants : les médecins généralistes sous-estiment [a dé-
pression et surestiment 'anxiété par rapport aux réponses
des patients, Avec des évaluateurs psychiatres, les sujets
névrotiques ont tendance a avoir des notes plus élevées
que celles attribuées par les médecins. En ce qui concerne
les patients psychotiques, la tendance est inverse.

Pour ce qui est de la stabilité factorielle, les premiers
résultats de Derogatis qui retrouvait les 9 facteurs qu'il
avait postulés ont été confirmés dans I'ensemble par Lip-
man. Mais d'autres analyses conduites par Hoffmann et
Overall, et en France par Pariente et collaborateurs sur des
échantillons importants ne permettent semble-t-il de rete-
nir comme consistants et stables que les seuls facteurs
Somatisation, Dépression et Anxiété-phobie. -

Sur le plan francophone, outre les analyses ci-dessus
citées, des standards pour une “population normale” sont
en cours d'élaboration par Pellet et collaborateurs qui n'ont
retrouvé chez un échantillon de 1196 patients aucune
structure factorielle interprétable et des indices globaux

quelque peu différents de ceux de Derogatis.

MODE DE PASSATION

| est demandé au sujet de remplir 'instrument, en
fonction de ce qui I'a ennuyé ou préoccupé au cours de la
semaine précédente et du jour méme.

La passation dure en principe environ 1/4 d'heure. Elle
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est plus longue chez les sujets dgés ou déprimés.

La lecture des items par un tiers pour des sujets
temporairement incapables de lire n'introduit semble-t-il
pas de biais appréciable. L'instrument est utilisable entre
13 et70 ans.

Dans notre expérience, il peut étre utile d'aider les
sujets déprimés et ralentis sans toutefois “retraduire” les
items. 11 est nécessaire également de vérifier la qualité des

données (réponses manquantes, deux réponses a un item,

etc.).

COTATION

es scores d'échelles sont calculés par sommation
des notes d'items (degrés 0, 1, 2, 3, 4) divisés par le
nombre d'items du facteur (ce qui sur le plan méthodologi-
que peut étre critiquable). Les indices globaux sont égale-
ment calculés suivant les formules indiquées (cf. mode de
construction). Les scores sont ensuite portés sur une feuille
comportant les profils établis pour les échantillons de réfé-
rence adolescents, adultes normaux, hommes ou femmes,

adultes suivis en psychiatrie, afin de leur étre comparés.

APPLICATIONS

: aSCL-90 Raété utilisée dans de multiples travaux :
essais thérapeutiques d'anti-dépresseurs et d’anxiolytiques,
études cliniques dans le domaine des troubles affectifs, des
troubles sexuels et du sommeil, des réactions au stress, au
cours de la prise en charge des alcooliques chroniques. En
médecine, elle a été employée surtout en oncologie pour
I'évaluation des réactions émotionnelles et enfin en épidé-
miologie pour 1'évaluation de profils d'échantilions de
population.

INTERETS-LIMITES

E

.

&2 1s'agit d'un instrument assez largement validé, trés
utilisé, ce qui permet donc des comparaisons. Apparem-
ment trois facteurs sont consistants et stables et des
standards ont été proposés pour différents types de popula-
tion. Les indices globaux présentent un intérét certain.
L'on ne peut considérer que les 9 facteurs postulés par
Derogatis puissent étre sirement retenus. D'autre part,
I'instrument est long et difficile & passer en cas de dépres-
sion par exemple. Il n'est pas certain qu'il soit plus
pertinent que les autres instruments d'évaluation pour des
patients & tendance psychotique. La supériorité de la
SCL-90 R sur la HSCL 58 n'est pas clairement établie.
D'autres indicateurs globaux de I'état émotionnel comme
la BES de Zerssen sont apparus comme plus sensibles en
situation d’hospitalisation en médecine interne. Enfin, en
ce qui concerne les échantillons de sujets dits normaux, la
fixation de standards pour des sous-échelles factorielles est
sujette a caution puisque, dans ce cas, aucune structure
factorielle cohérente ne nous parait pouvoir étre retenue.
Le probléme nous parait étre le méme en ce qui concerne

les facteurs qui n’ont pas été retrouvés de fagon stable.
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RESUME

] ubliée depuis longtemps, ayant fait l'objet de trés nombreuses études, la SCL-90 R

estun instrument & 'heure actuelle trés largement uilisé. Ses indices globaux présentent

un intérét certain. Des 9 facteurs postulés initialement, seuls 3 semblent pouvoir étre

retenus. Ils correspondent 2 des dimensions fréquentes et trés importantes en

psychopathologie, surtout chez des sujets ambulatoires. Ces dimensions semblent ne pas

exister chez des sujets “normaux”.
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LA SYMPTOM CHECK-LIST
SCL-90 R

L.R. DEROGATIS, 1977 :
Traduction frangaise : ].D. GUELFI et ].-F. DREYFUS, 1984

Nom LL L L LTI T T Tit] prénom L] Ii RN
pAaTE L L LT

sexe L] Ace

INSTRUCTIONS

Vous trouverez ci-dessous une liste de phrases décrivant
des problemes et des symptSmes que I'on peut éprouver.
Nous vous demandons de lire attentivement chaque phrase.
Pour chacune de ces phrases, vous devez cocher 4 l'aide
d’une croix, une, et une seule, des cinq cases qui se
trouvent 3 droite, c’est-d-dire celle qui donne la meilleure
description de ce qui vous a ennuyé ou préoccupé au cours
de la semaine qui vient de s’écouler, y compris au-
jourd’hui.

b s

s & 5

& g & ) Xy
§ Fa§ § fa.
TS SefSEE
L 5 U < U 5 in
§s&SF ¥l s
SIS EF DL SIS
FFFITF FFFFF

012 3 4 012 3 4

Suivant que le symptdme est trés important, important,
moyen, ou relativement léger, vous mettez la croix 3 OUI
extrément, OUI beaucoup, OUI moyennement, OUT un peu.
Si vous estimez que vous ne pourriez pas prononcer la
phrase qui constitue la proposition, vous mettez une croix i
NON, pas du tout.

Répondez  toutes les questions sans exception, e passez
pas trop de temps & répondre, c’est votre premiére impres-
sion qui est importante.

1 Jaides maux de téte

2 Jemesens nerveux (se) et/ou je [:] D D D D

sens comine un tremblement intérieur

3 Jaides pensées, des mots ou des D D D D D

idées que je ne voudrais pas avoir et
qui ne veulent pas quitter mon esprit

4  J'aides tendances 2 m'évanouir D D D D D
ou des vertiges

5 Jaiperdu le goit et le plaisir que D D D D D

j'éprouvais pour les choses sexuelles
6  Jail'impression d'étre critique & D D D D D
I'égard des autres
HiNn NN

HNE R

7 Jail'idée que quelqu'un d'autre
peut contrdler mes pensées

8  Jailesentiment que les autres
sont responsables de la plupart
de mes troubles

| I/

012 3 4

9  Jaides difficultés 4 me rappeler
des choses

EVAL. CLIN. STAND. ). D, GUELFI ET AL, P.F. 92

10 Jesuis ennuyé () par ma négli-
gence et mon manque de soin

11 Je suis facilement contrarié (e)
ou irrité (e)

12 J'aides douleurs au cceur ou dans D D D E] D

la poitrine
|

13 Jesuis pris(e) de peur dans les
espaces découverts ou dans les rues

I [

14 Je me sens sans énergie ou
ralenti(e)

OO

15 Je pense en finir avec la vie

16 Jentends des voix que les autres D D D D D

n'entendent pas
N

17 J'ai des remblements

i

18 Jail'impression qu'on ne peut
pas avoir confiance dans

la plupart des gens
19 J'ai un mauvais appétit D D D D [:]
012 3 4
»
83
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s & & < &
§ f & § § ,,5 F
TEESE SIS
S§edE RO
FFT IS FFsd
012 3 4 012 3 4%
20 Jepleure facilement I:] D D D I:] 41 Je me sens inférieur(e) aux autres D D D D [:]
21 Jeme sens timide et mal 4 I'aise D D D D D 42 Tailimpression que mes muscles D D D D D
avec une personne du sexe opposé sont endoloris .
22 Jail'impression d'étre “coin- D D D D D 43 Jail'impression d'étre observé(e) D D D D D
cé(e)” ou pris(e) au pidge par les autres et qu’on parle de moi
23  Jesuis subitement effrayé(e) sans D D D D D 44 Tai du mal 2 m’endormir D D D D D
aucune raison .
45 Je suis obligé(e) de vérifier et de D D D D D
24  ['ai des explosions de colére que D D D D D revérifier ce que je fais
je me peux controler 46 Jaides difficultés 3 dred D D D D D
prendre des
25 Jaipeur de sortir seul(e) de chez D D D D D décisions
moi 47 Jaipeur de voyager en autobus, l:] D D D D
26 Je me reproche des choses D D D D D en train ou en métro
27 j.'ai d.es douleurs 2 la partie D D D D D 48 J'aides difficultés A respirer D D D D [:]
inférieure du dos 49  Jai comme des bouffées de D D D D D
28 Jeme sens bloqué(e) devant la D l:] D D D chaleur ou de froid
moindre chose 4 faire 50 Je suis obligé(e) d'éviter certaines D D D D D
29 TJ'ai un sentiment de solitude D l:] D l_—_] D choses, certains endroits ou
30 Jaile cafard D D ,:] D D certaines activités car ils m'effrayent
31 Deschoses me tracassentoume | ][ [ [ ][] ST Jai Ejimpression quemonesprit [ | LI ][]
tourmentent trop sevide D {:] D [:] D
s s 52 Jai une impression d’engourdis-
52 Jene m'intéresse 3 rien D D D D D sement ou de fourmillement dans
33 Je suis rempli(e) d'un sentiment D D ’___] D D certaines parties de mon corps
de peur s . .
53 Jail'impression d'avoir une D D D D D
34  Je suis facilement blessé(e) D D D D D boule dans la gorge
ou offensé(e) . . .
54 Jail'impression que l'avenir est D D D D D
35 Jaile sentiment que d'autres sa- D D D D D sans espoir
vent quelles sont mes pensées intimes 55 Jai des difficultés de concen- D D D D D
36 Jailimpression que les autres ne D D D D D tration
‘me comprennent pas, ou qu'ils . . .
ne me montrent pas de sympathie 56 Jaiune sensation c%e faiblesse HEREN
D D D D D dans certaines parties de mon corps
37 Jaili i 1 . R
]s:rlxt ;rrzi:ies::;n;izrif;nzu 57 Jailimpression d'étre tendu(e) D D D D D
ne m'aiment pas 58 J'ai une impression de pesanteur D D D D D
38 Jesuis obligé(e) de faire les D D D L] D daris les bras ou dans les jambes
choses trés lentement pour étre 59 7ai des idées de mort ou I'idée de D D D D D
certain(e) de bien les faire mourir
39 J'ailimpression que mon cceur D D D D D 60 Je mange trop D D I___] D D
bat trés fort ou qu'il s’emballe 61 Jeme sens mal 3 Iaise quand on D D D D D

© 40

J'ai des nausées ou envie de vomir D D D D D

012 3 4

84

meregarde ouqu'onparledemoi 0 12 3 4
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$ § F 5&4 s § S
> F & F & o
TS &5 T&ESE
{8 s RGeS
STESS SFEFSE
FFFFF FFFIT I
012 3 4 012 3 4
62 Il me vient des pensées qui ne D D D D D 83 Jepensequeles gens profiteraient D D |:] D D
sont pas les miennes de moi si je les laissais faire
63 J'aienvie de battre, de blesser ou D D D D D 84 J'ai des pensées liées au sexe qui D D D D D
de faire du mal aux gens me préoccupent beaucoup
64 Je me réveille tot le matin D D D D D 85 Je pense que je devrais étre D D D D D
65 Je dois recommencer certains ac- D D D D D puni(e) pour mes péchés
tes tels que toucher, compter, nettoyer 86 J'ailesentiment d'étre D D D D D
66 Mon sommeil est agité ou troublé D D D D D contraint(e)a faire des choses
67 Jaidesenvies de mettre en piéces D D D D |:| 87 Jepense que mon corps estatteint D D D D D
. . de quelque chose de grave
ou de casser des objets
68 J'aides idées ou des croyances D D D D D 88 Je n;a m‘e sens jamais proche de D D D D D
que les autres ne partagent pas quelqu un
69 Jeme sens tres géné(e) vis-a-vis D D D D D 89 _Je me sens coupable D D D D D
des autres 90 Je pense que quelque chose va D D D D D

70

Je me sens mal a I'aise dans la
foule, par exemple dans les
magasins ou au cinéma

|

71

Tout représente un effort pour
moi

EEEnN

72

Jai des bouffées de terreur ou de
panique

[

73

Je suis mal & I'aise si je dois
manger ou boire en public

DOoOon

14

Je me dispute fréquemment

HEnEn

15

Je me sens nerveux(se) quand on
me laisse seul(e)

DoOod

76

Jail'impression que les autres
n'apprécient pas A sa juste valeur
ce que je fais

|

77

Je me sens seul(e), méme quand
je suis avec d’'autres gens

mal dans mon esprit

HiNNn

78

Je me sens si énervé(e) que je ne
peux pas rester assis (e)

|

79

Je me sens bon{ne) a rien

HERnN

80

J'ail'impression que des choses
familigres sont étranges ou n'ont
pas lair réelles

HiERNN

81

Je crie ou je lance des objets

HnnnN

82

J'ai peur de m’évanouir en public

EVAL. CLIN. STAND, |. D, GUELFI ET AL, P. F. 92
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3. Alguns materiais de acordo com a verséo original do
SCL-90-R, de Derogatis (1993)

3.1. Folha de respostas

SCL-90R

Symptom Checldist-90-R

Leonard R. Derogatis, PhD

DIRECTIONS:

Last Name First M 1. Print your name, identification number, age,
gender, and test date in the area on the left side of
this page.

2. Use a No. 2 pencil only and make a dark mark

ID Number when responding to the items on pages 2 and 3.

3. If you want to change an answer, erase it carefully
/ / and then fill in your new choice.

4. Do not make any marks outside the circles.

Age Gender Test Date

®

National Computer Systems FP. O. Box 1416 Minneapolis
MN 55440 800-627-7271 www.ncs.com

Copyright © 1975 LEONARD R. DEROGATIS, PhD. All rights
reserved. Published and distributed exclusively by National
Computer Systems, Inc.

Printed in the United States of America.

"SCL-90-R" is a registered trademark of Leonard R. Derogatis, PhD.
The NCS logo is a registered trademark of National Computer
Systems, Inc.

DO NOT SEND TO NATIONAL COMPUTER SYSTEMS
USE ONLY FOR HAND SCORING

Product Number
05618
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== [NSTRUCTIONS: )

Below is a list of problems people sometimes have.
Please read each one carefully, and blacken the circle
that best describes HOW MUCH THAT PROBLEM HAS

number for each problem and do not skip any items. If
you change your mind, erase your first mark. carefully.
Read the example before beginning, and if you have any

DISTRESSED OR BOTHERED YOU DURING THE PAST 7
DAYS INCLUDING TODAY. Blacken the circle for only one

questions please ask them now.

EXAMPLE

/ HOW MUCH WERE YOU DISTRESSED BY:
1 © ® | @ | Headaches_
HOE 1.®7|"@"| Nervousness or shakiness tnside TR
3l @ ® | @ | Repeated unpleasant though that
i@ SIHY5|7@ ) Faintness or dizziness -
5| @ @ | @ | Loss of sexual interest or pleasure
§:@ | 1@7|$® 1 |:Feeling éritical of others® .
710 @ | ® | The idea that someone else. can control your thoughts i
8 @I @] @, | Feeling others are to blame for. most of your troubles T T
3l @l ®| ®| @ | @ | Trouble remembering things o .
w'@ FOIF@ i@ .® | Worried about sloppiness or ‘Garelessness: . L
@ | 0| @ | ®|® | Feeling easily annoyed or |rr1tated o
120 @O @@ | @ Pains in heart or chest PRI
13O |®|@| @ | @ |Feeling afraid in open spaces or on n the streets
1wl @ @OE@'® | @ | Feeling low in energy or slowed down i
15 ® | ®| @ | ® | @ | Thoughts of ending your life »
15" 7@ ® | ®| Hearing voices that other people do not hear
171 ® | 0@ | @ | ® | Temblng
18| @ @@ | ®'] @ | Feeling that most people cannot be trusted
18 ® |[®| @ | @ | @ | Pocr appetite
2| @@ '@ | ® | Crying easily SRR,
21| @ | ® | @ | @ | ® | Feeling shy or uneasy with the opp03|te sex
2| @@ '@ '@ | @ | Feelings of being trapped or caught -
B3 ®|@®]® | ®|@® | Suddenly scared for no reason
1| @O @® | ® |.@:|:Femper cutbursts that you could not control
5@ | O | ®|® | @ | Feeling afraid to go out of your house alone
% @107 ® | @ @ | Blaming yourself for things
7@ | O |®|®| @ |Pansinlowerback o
2| @ TO '@ |.®.|.@ | Feeling blocked in getting things done
@0 |@| @@ |Feelinglonely
1| @i-@: @ [-@®-].@ | Feeling blue .- = g
N OO |G| ® | Worrying too much about thlngs
2@ ]| @] @ | ® | Feeling no interest in things "
B O|O|@| 6| ® | Feeling fearful N
u| @1 |'® | @] @ | Your feslings being easily hurt
B @ | @ | @|® | @ | Other people being aware of your pnvate thoughts
1] @ TO*@ |*®’|'® | Feeling others do not understand you or are unsympathetic
7@ D] @| @ | ® | Feeling that people are unfriendly or dislike you
=m Page 2
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HOW MUCH WERE YOU DISTRESSED BY:

=f *Having to-do.things very slowly, to insure correctness
Heart poundlng or racing
“|:Naiised or Upseét stomach’

z
)
=
©

®

e
]
©g

#

vt qar ey e
&0 ?@ 3

4 @] ) Feellng inferior to others
42y g‘@g‘ &1 2 HE

a3 0] ®

o0 S FOBEDY FOT

5|0 ®

a8 [T@ETOHTE [7@F

©)

i

_Feeling ¢ afraid to travel on buses, subways, or trains ‘ o
| Trouble ‘getting 'your breath . ~ FRCAR I U it
Hot or cold spells
“Having to "avoid certain ‘things, places, or activities because they frighten you
Your mind going blank o

Numbness or tingling in parts of your body & 7, 7 TR A e
A lump in your throat
‘Feeling hopeless about the future -
Trouble concentrating

"Feeling weak in parts of your body
Feeling tense or keyed up
Heavy feelings in'your arms or legs
Thoughts of death or dylng
‘QOvereating -
Feeling uneasy when people are watchlng or talklng about you B
Having thoughts that are not your own B T )
Having urges to beat, injure, or harm someone ..
: Awakening in the early mornirig -+ " L5 AT T R :
‘Having to repeat the same actlons such as touchmg, counhng, or washmg
Sleep that is restless or disturbed % .
Having urges to break or smash things o
Having ideas or beliefs that others do not share ‘
Feeling very self-conscious with others o
Feeling uneasy in crowds, such as shopping or at a movie 5%~
Feeling everything is an effort
Spells of terror or panic PEE Sane

Feeling uncomfortable about eatmg or dnnklng in pubhc
Getting into frequent arguments - -

Feeling nervous when you are left alone , -
Others not giving you proper credit for your achievements ..
Feeling lonely even when you are with people

Feeling so restless you couldn't sit still

Feelings of worthlessness

The feeling that something bad is going to happen to you .
Shouting or throwing things

Feeling afraid you will faint in public - :
Feeling that people will take advantage of you if you let them
Having thoughts about sex that bother you a lot

The idea that you should be punished for your sins

Thoughts and images of a frightening nature

The idea that something serious is wrong with your body
Never feeling close to another person

Feelings of guilt o

The idea that something is wrong with your mind

£

Slelclelolelolelefelolelclele!

oq

sfclolelelelelelelelelelole

G

3

©eee

©eEe

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@Q@@@d@@@d@

I
Q]

@@é@@@@@‘

POOEEEOEEPEEAPEOEOBOS

ks

3
B

1
s e
F

coceoesede

i

celeielelelelelelelelelelelelelefelelelole

seid

elolelole

Pon

P
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3.2. Folha de calculo dos scores brutos

SCL90-R

Symptom Checklist-90-R™

Leonard R. Derogatis, PhD

If the respondent endorsed all items with the same
value (i.e., all 0's, ail 1's, etc.), do not score the test.
This is considered an invalid administration.

If the respondent's age is less than 13, do not score the
test. Adolescent norms are not appropriate for
individuals younger than 13.

1. Using the directions on the scoring keys, fill in ltem
Resp. Sum and # Responses on the Worksheet for
each of the first nine scales and the Additional
items. (If more than 40% of the items on a scale are
omitted, that scale is considered invalid. Do not
calculate a score for invalid scales.) For the first
nine scales, divide ltem Resp. Sum by #
Responses. Add .005 to the resuit. Drop all
numbers beyond two decimal places (for example,
2.049 would become 2.04). Enter the result on the
Raw Score line for the appropriate scale.

2. Add up the ltem Resp. Sums for the first nine
scales and the Additional items. Enter the result on
both Total Sum lines on the Worksheet. Add up the
# Responses for the first nine scales and the
Additional ltems. Enter the result on the Total #
Responses line. Divide Total Sum by Total #
Responses. Add .005 to the resuit and drop all
numbers beyond two decimal places. Enter the
result on the Global Severity Index (GSI) Raw
Score line.

3. Count the number of nonzero responses on the
answer sheet and enter the result on the Positive
Symptom Total (PST) Raw Score line and on the
Total Nonzero line on the Worksheet.

4. Divide Total Sum by Total Nonzero. Add .005 to
the result and drop all numbers beyond two decimal
places. Enter the resuit on the Positive Symptom
Distress Index (PSDI1) Raw Score line.

5. Find the appropriate profile for the client's gender
and norm group. On the profile, record all the raw
scores that appear in the shaded column of the
Worksheet. Plot the raw scores on the profile. For
each raw score, find the corresponding T score
along the side of the profile. Record the T score on
the appropriate line under the profile.

Name
ID Number Date Tested
Gender Age
Scored By
WORKSHEET
Somatization
1. ( / )= (SOM) Scale
Itam Resp. Sum / # Responses Raw Scora Obsessive-
Compulsive
( / )= (O-C) Scale
ltem Resp. Sum / # Responses Raw Scors
Interpersonal
Sensitivity
( / )= (1-S) Scale
Item Resp. Sum [/ # Responses Raw Score
Depression
( / )= (DEP) Scale
Item Resp. Sum / # Responses Raw Score
Anxiety
( / )= (ANX) Scale
Item Resp. Sum / # Responses Raw Score
Hostility
( / )= (HOS) Scale
ftem Resp. Sum / # Responses Raw Scora
Phobic Anxiety
( / )= (PHOB) Scale
Itemn Resp. Sum /  # Responses Raw Score
Paranoid Ideation
( / )= (PAR) Scale
Item Aesp. Sum / # Responses Raw Score
Psychoticism
{ / )= (PSY) Scale
Item Resp. Sum /  # Responses Raw Score
Additional ltems
Item Resp. Sum # Responsas
Global Severity
2.( / )= Index (GSI)
Total Sum / Total # Responses Raw Score
Positive Symptom
3. - Total (PST)
Raw Score
: Positive Symptom
4. ( / )= Distress Index (PSD!)
Total Sum / Totat Nonzero Raw Score

NOTE: This workshest is a part of the SCL-30-A test. Because separate
coples of this worksheet are not available from NCS at this time,
permission Is granted to the qualified purchaser of these hand-scoring
materials to photocopy this workshest. This photocopying permission will
terminate December 31, 1999. No rights to resell or to distribute this
workshest are granted. Photocopying permission is granted for the
workshest only and NQT for any other SCL-90-R material.

Capyright © 1996 NATIONAL COMPUTER SYSTEMS, INC. All rights reserved. Adapted or
reproduced with autharization from the SCL-8C-R tast. Copyright © 1979 LEONARD R,
DEROGATIS, PhD. All rights reservad. Publishad and distributed by National Computer
Systams, Inc., P. O. Box 1418, Minneapolis, MN 55440.
Printed in the United States of Amarica.
*Symptom Checkiist 90-R" is a trademark and "SCL-90-R* is a registered trademark of
Lsonard R. Derogatis, PhD.
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4. TFolha de respostas traduzida da verséo actual americana

do SCL-90-R

(Tradugio de Alexandra Isabel Alves Neves, Licenciada em Lmias e theraturas

Modemas, variante Estudos Ingleses e Alernzes, doutoranda em Tradugiio e nguistica)
SCL-90-R (Symptom Checklist-90-R)

Prof. LEONARD R. DEROGATIS, 1993 Emilia T. Marques, 2002 (tradugiio de Alexandra Neves)
 Nome: I N.O; ;
i Idade: o R ' | | Data: / / 5
INSTRUGOES

Em baixo estd uma lista de problemas que as pessoas por Pinte apenas um circulo para cada problema e ndo deixe

vezes experienciam. Por favor leia cada um deles nenhum item em branco. Se mudar de ideias relativamente a

cuidadosamente e pinte o circulo que melhor descreve ATE alguma resposta apague a resposta errada e pinte o circulo

QUE PONTO ESSE PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE OS correcto.
ULTIMOS 7 DIAS INCLUINDO O DIA DE HOJE.

Exemplo
9 ‘3‘5' o At¢ que ponto sentim:

’| | & |dores fisicas

ATE QUE PONTO SENTIU:

1 dores de cabeca
2 nervosismo ou agitagiio interior
3 pensamentos dbsagradavens repetldos em quc nio consegnc delxar de pensar
4 tonturas ou vertigens ; :
5 perda de interesse sexual ou prazer
6 pensamentos criticos relativamente aos outros
7 que outra pessoa pode controlar os sens pensamentos
8 w | @1 @] @ |que a maior parte dos seus problemas séo por culpa dos outros
9 1 | ] e ] i |dificuldade em lembrar-se de coisas
10 & | %) @3] 9 lpreocnpagio com imundicie ou falta de coidado
11 = | = | & | = | % |ficar facilmente aborrecido ou irritado
12 & | & | @ | @ | @ |dores no coracio ou no peito
13 | - !, {medo de espacos abertos ou na rua
14| © | © | © | G| @ lter pouca energia ou mais lento
15] = B E . |pensamentos de suicidio
16f & | 0 | & | & | @ |onvir vozes que as outras pessoas nio ouvem
17} - 3 B . . jtremuras
18] = | L | & | % | % |gne ndo pode confiar nas outras pessoas
19{ = : +_|pouco apetite
200 @ | @ ) @ | < | E |chorar facilmente
21 = B 2 | v | -+ |timidez on embaraco com o sexo oposto
22l @1 & | & 19| % Iser encurralado on apanhado numa armadilha
23] -} ¢ o] . _|medo de repente sem motivo
24l © | U | @@ | @ lumacesso de mau génio incontroldvel
25] L | 2§ % | 4 {medo de sair de casa sozinho
260 O | © | @] 3] & jculpar-se de coisas =
270 = | L [ i { ' |dores no fundo das costas/ dnm Iombmﬂ
B o|lolale ficar blogueado ao tentar fazer alguma coisa
290 2| Ll 2] u]| @ |soliddo
300 21 D 129 @ |tristeza :
31 % | L | 2] %] % |preocupar-se muito com as coisas
32| @ | © | @ | & | € |desinteresse pelas coisas
331 2] vl 4 |mmito medo
3 @ 1 D 12| 3] 9 |queos seus sentimentos sio magoados facilmente
35 -} ¢ ~ | 1 1 |que as outras pessoas sabem dos seus sentimentos mais profundos
36| @ | b | @ | @] & |que os outros nio o compreendem ou s3o insensiveis
37 ¢ < 1 - | * |que as pessoas sio antipiticas ou nio gostam de si
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ATE QUE PONTO SENTIU:

~|ter que fazer as coisas vagarosamente para texr certeza que as fazbem

W
o0
olole|efe Yog

§o°
Q’
NoH
39 & 0 comq:io a bater com forca on muito deprcssa
40 cb@n
41 ] @ ser inferior aos outros
421 Ho R v e | dores nos miscalos Sy e
43| ©| © { 2 | @ | 9 |que estd a ser observadoouqneos ommswtao afalardesn
M4 el oo - \dificoldade emx adormecer : o
45| % | T | ‘@ | % | 4 |ter que confirmar e re-conﬁrmar o que faz
46 & | @ | 9| @ |dificuldade em tomar decisdes - :
47 L | % | %19 |medode andar de autocarro, combmo ou metrupohtano
48 @ | 2] 3 | @& |dificuldades em respirar i
9 31D | B3] Y |calafrios
50 @ | &1 @ 3| & |ter que evitar determinadas coisas, sitios on actividades, por se sentir assustado i
51} ¢ N ' _|ndo se lembrar de nada/ ter um vazio na mente/ ficar com a mente em branco
52l @ | @ | @ | @] & |entorpecimento ou sensacio de formigueiro em partes do corpo
530 v} i 41 % | % |omnénagarganta
54| © | © | @ | & | & |sem esperanca no faturo
w | = | -+ |dificuldade em concentrar-se

@] @ | © |fraqueza em algumas partes do corpo

2 | 2 | © ltenso ounervoso/ excitado

@ | 3 | .2 |osbragos ou pernas pesadas - -

# | v |pensamentos de morte ou de estar a morrer
45 | @] & lcomer demasiado ‘

= 1% | % |embaracado/ incomodo qua.ndo estio a olhar para si ou a falar de si
2| 3 1 @ |ter pensamentos que ndo sio seus

2| 7 |vontade de bater, magoar ou prejudicar outra pessoa

2| @ | 9 |dificuldade em acordar de manh3 cedo

5 ~ | ¥ [ter que repetir acciies como tocar, contar ou lavar
& _|sono desassossegado, agitado ou perturbado

vontade de partir ou destruir coisas
@ & |ter ideias on crencas que os outros nio tém
' | v |inseguranca com os outros

Y | @ | @ lincémodo nema multidio, como por ex. no cinema ot na ida as COmpras
| % lque tudo € am esforco
2 | 3 | © |momentos de terror ou panico

*_|desconfortivel a comer ou beber em piiblico

@ @ 1 3 | @ |discutir frequentemente
& | ¥ | 4 |nervoso por ter sido deixado sozinhe
) 2.1 3| @ |que os outros nig lhe dfio o devido valor pelas coisas gue alcanca
2 | 3| 4 |que estd sozinho, mesmo quando esti com omtras pessoas
) @1 | @ |estar tio irrequieto que nio consegue estar senlndo quieto
Z 1% 19 ]3| % |quendotem valor/ que n3o vale nada
80 @1 T 1@ ]| @ |quealguma coisa ms Ihe vai acontecer
g1 = | © £ ) | %@ |ter de gritar ou atirar coisas
82| ©| & 1. @] 3] @ |medo de desmaiar em piiblico :
83 &) v 12|31 % |queaspessoas vio aproveitar-se de si se vocé delxar
84| @ | & 1-@.| 9 { & |pensamentos sobre sexo que o incomodam muito
85| G| B ] ]3] % |quedeviaser castigado pelos seus pecados
8| © | © | @ |G| @ |pensar ou ter imagens da natureza como algo assustador
NI que ha alguma coisa errada com o sen corpo
88| © | @ | @] ®| D |nuncase sentir préximo/ chegado a outra pessoa
89| | ¥ : ! _|sentimentos de culpa
2| u]l2]al e |quehd alguma coisa errada com a sua mente
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5. Folha de respostas utilizada na avaliacio dos internados
na C.P.S.M.

(Elaborada pela autora desta dissertagdo, com o texto da versio portuguesa, mas com
uma estrutura baseada na de Derogatis)

SCL-90-R (Symptom Checklist-90-R)

Prof. LEONARD R. DEROGATTS, 1977 (Versio baseada na folha de respostas aferida para a populagiio portuguesa, ETM 2002)

Nome: l [Idade I IData S A A L"-__]

INSTRUCOES: A seguir encontra-se uma lista de problemas e queixas médicas que algumas pessoas costumam ter. Por favor leia
cada questdo cuidadosamente e assinale aquelas que nos litimos trés meses ofa tem preocupado ou dado cuidados. Ndo ha
respostas "erradas” ou “certas” ou respostas para “dar uma boa impress3o™: sdo apenas problemas ou queixas que cada um sentiu
ou sente e como tal devem ser consideradas.

Estas respostas sdo confidendais. No deixe nenhuma guestdio em branco.

Em que medida sofreu das seguintes queixas:

i[
1l
1]

I

I

1
|

Nervodsmo ou tens3o interior.
Pmsamentnsdsagmdévelsquen&clhedeb(amospfmnan paz.
Desmaios ou tonturas.

Diminuic3o do interesse ols prazer sexual,

Sentir-se criticado pelos outros.

Imptea%odequeasouhaspssoaspodemmnﬂularosseus
pensamentos:

Ideia de que as outras p&oas s30 culpadas pela malor parte dos
seus problemas, )
9 Dificuldades em se lembrar das colsas passadas e recentes.
10 Preocupaciio com o desleixo ou a falta de hmpeza
i1 _Abon'ecer-se ou Irrilar-se fadlmente
12 Dorssobreocoragﬁoounopetto
13 _Mwo Na rua ou pracas publlcas.
14 Falta de forgas ou lentiddo.
15 Pensamentos de acabar comavida. . .
16 Ouvir vozes que as outras p&oas nao ouvem
17 Tremer.
i8 Sentir que nso se pode oonﬁar na malorla das p&oas
19 Falta de apetite. S
20 Virem as ldgrimas fac:lmem.e aos olhos
21 'Senﬂrhset{mldooupoumévonmdemp&oasdosexoopos\b.
22 Impress3o de se sentir preso ou apanhado em falta.
23 Termedosxbltamentesemhermoﬁvopamlso
24 Impulsos de temperamento que ndo consegue oontrolar
25 Medo de sair de casa sozinho. . -
26 Awsar-seasimsmoapmpésmdeceﬂascoms
27 Dorsnofundodwaastas(uuzs) o
28 Diﬂmldads em fazer qualquer trabalho
30 Sentir-se trlste.
31 Ser muito pensativo (cismético) com as colsas.
32
33
34

i
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'Sem lnter&epornada
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|
]
0
[ 00000
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36 Sentir que os outros ndio o
problemas.

37_Sentir que as pessoas ndo s3o amigas oul no gostam de si.

38VFazeru.|dodevagarpammraoertezadequeﬂcabemfetto

39 Senﬁrpalpttagﬁsaubaﬁmenbsrépldmdocoraﬁo

40 Vontade de vomitar ou mal &stardoatﬁmago

41 Sentir-se lnfedoraosoutms. : -

3

L

SN N | SO | S ) | -
St T | o | | o e
L J L JL 0

]
|
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Smsaﬁodevazionaczbega
Setmﬁodefonnlgueimoupartsdocorpomfmpeddo
Impressio de ter um né na garganta.
Smﬂmsemsperangaemrelagﬁoaoﬁ:h:ro
Dlﬁujldadeemmooncentar
Senﬁrfalladefor@semparh&sdomrpo S
Sentir-seemstado de hensﬂoouaﬂlﬁo

Sentir “um peso” nosbragosnupemas. o
Pensamentos sobre a morte ou de morrer.

Vontade de comer demals. .
Néosesawévumqt.andoaspmoobsavamoufabmdesl
:TerpenamentosquenSOIhepertencem e
Ter impulsos de bater, ofenderou fazer malaalguem

Acordar mufto cedo de manhg, S
Vontade de repetir oertasopemgoesoomo por exemplo lnaarem
objectos, lavar-se ou contar.
Sonoagltadoounﬁorepousnte.
Vontadededstrulrouparﬁroolsas
Terpensmtnsouldeiasqueosoutmsnéopermbenounéot&n.
Sentir-se muito embaracado ]untoaoutras pessoas.
NSosewnﬂrévomadenas mulﬁdas porencemplo naslojas,
* dnemas, mercados, etc. } L St
Senurquemdooquefazécumsforgo
Ter ataques de terror ou de panico. e

N&o se sentir 3 vontade quandooomeou bebeem!ocal publlco
Envolver—sefadlmenteemdlsmsﬁes. :
Senhr—senervosoquandohemde ficar sozmho

Sentirqueasouhmp&oasnaodéoodevidovaloraoseu
,uabalhoouéssnasmpaddads :

Sentir-se sozinho mesmo quando sté com mals p&oas »
Sentir-se tio lnquietnquenSosepodesemaroustarparado. e
Ter senﬁmentns de que n50 tem valor.

sswwsamrwﬂﬂ§g&a

KR azas

Ter pensamentns sobre amntns sexuais qué o perhjrbam mhlto.
Ter ° senhmentn de que_deverla ser castlgado pelos»seus pecados.

<gass;mgaﬁasza: EEEEE

Tﬂalmpraﬁodequealgumamisa&émalnoseuspfnto

‘mmm DDDDDD [T O O
LTI TVO0AC0 (000 T QOO EOG

]D

Pouco “°"°""'| > | Bastanta "“,?f’
e BT
L1 | C | 1
LI
1V CJ1

L1

5

OO0 (0000 00000 OO0
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—
L

il

OO0 (00000 (000 D000

TIIO00000000000 OO0 00000 0000000000000 00
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6. Folha informatizada de calculo dos resultados do
SCL-90-R

(Criada pelo Dr. Anténio Marques, de acordo com as indicagdes da versio

portuguesa, e que apds inseridas as cotagées, automaticamente calcula e apresenta
os resultados e o perfil)

Symptom Check-List
SCL-90 R
L.R. DEROGATIS, 1977
Tradugdo de Emilia T. Marques, 2000
Nome: N.°
Idade: Data:
Escol Escal

A 31 D 61 C
E 32 D 62 I
B 33 E 63 F
A 34 C 64 J
D 35 1 65 B
[+ 35 C 66 J
1 37 [+] 67 F
H 38 B 68 H
B 38 E 69 C
B 40 A 70 G
F 41 C 71 D
A 42 A 72 E
G 43 H 73 C
D 44 J 74 F
D 45 B 75 G
1 48 B 76 H
E 47 G 77 1
H 48 A 78 E
J 49 A 79 D
D 50 G 80 E
C 51 B 81 F
D 52 A 82 G
E 53 A 83 H
F 54 7] 84 i
G 55 B 85 |
D 56 A 86 E
A 57 E 87 i
B 58 A 88 |
D 59 J 89 J
D 80 J 80 |

. Estalas <] g 2 Total o) e gl

Somatizagio A [¢] 12 0,00

Sintom obses B 0 10 0,00

Sensib faterp Cc 0 9 0,00

Deprasslio D 0 13 0,00

Ansiedude E 0 10 0,00 ®

Hosilideda F 0 6 . 000 8

Foblas G 0 7 0,00 E

Tragos porun6 H 0 6 0,00

Trages psicit i a 10 0,00

Sintom divers J 0 7 0,00

i Totals 0 90
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ANEXO B - ALGUNS DOS MATERIAIS DA DIRECCAO-

-GERAL, DOS SERVICOS PRISIONAIS
(DGSP) / MINISTERIO DA JUSTICA,
DISPONIVEIS NA INTERNET

1. Populagéo prisional, por estabelecimento®, segundo a
situacdo penal em 15 de Dezembro de 2002 e 15 de
Janeiro de 2003

(Do site da Direcgio-Geral dos Servicos Prisionais, retirado da Internet em
Margo/2003 — http://www.dgsp.mj.pt/estatistica/pop_ep.html)

Ch 15 de Dezenabroe B e Janveiro otagiiol Taxa de
St Pena rev. i Cond. U ToTaL | prev. Cond.. TOTAL i eI ae o)
CENTRAIS ek LA ot EEEEA i £ s
ALCOENTRE 2 726 2 26 a ] GG3
CARRECGUEIR..A, * o 87 [=] a2 [u] 5 LT 3

C. BRANCO 23 Qr ‘420 23 94 AT o -3 -3 A0T

CcAXIAS 313 298 S 330 280 S0 17 -18 -4 BTR

COIMBRA 48 3IFq g2 41 382 B3 -7 8 | 21

FLINCHAL 9 197 276 a3 214 297 4 v 28 32

Funchal (s Fe)) 11 15 24 12 16 28 1 1 2 25

1ZED A, 15 268 2383 2 294 290 ~-13 26 ‘13 289

LINHG 41 566 GOT as 587 22 -6 21 A% L

LisBOAa, 578 32 ‘134 573 a6 ‘A3 -5 14 8 87
MONSANTO 13 170 133 13 172 185 a 2 2 WS

P. FERREIRA 28 508 436 30 508 G338 2 o 2 ETO

P. DA CRUZ [n) 586 SEG ju] 675 LTS o ~11 ~n# T3T

PORTO 547 448 ‘1095 625 477 1102 22 29 T L3

Porto (s.Fe.) 30 =] 338 02 S T 12 -3 kil =
SAaNTAREM 14 21 35 14 21 35 ] o L) 36

S. C. DO BISPO 5 2T 233 =) 275 254 (=] -2 -2 232
C.Pigquidgtrico ra Q9 A0G Kl as 102 Q -4 3 110

SINTR.S, 21 622 oAz 21 s38 G5T a 14 EE TZS

WALE JUDEUS 25 182 50T 25 478 503 o -4 ~R EaD 3
ESPECIAIS 1 G ' " LU L G

LEIRIA, 17 278 29% 16 269 285 -1 -G ~ 10 3T

TIRES™™ 324 364 $389 319 37S S92 -5 11 L] 33

TIRES(S Masc . )* 116 3 ‘0 113 3 ‘15 -3 [ -3 ‘153

HOSPITAL S J.D. S5 95 ‘151 58 1 R 2 .l -2 AS5

Regionais i ; TR e s ¢ R N ,

A HEROISMO 30 52 B2 28 54 2 -2 2 [ 32

C. A, Horta 17 16 3F 17 16 33 ] n) L1 T

ANEIRO 106 48 AER 1168 &1 18T 10 3 4 BT

BEJA, 53 49 ‘02 45 52 97 -8 3 -5 e >3

BRAGA 51 101 ‘B2 52 101 ‘453 1 2] 2 T2
BRAGANG.A a5 39 4 42 36 T8 -3 -3 -G TS

<. RAINHA, 84 8 052 87 8 ‘165 3 =) 3 BOR

C. BRANCO 25 49 TR 26 36 o2 1 «-13 -2 31

CHAVES 17 51 Lrs: 3 15 49 G3 -2 -2 - |

COIMMBRA 122 138 261 125 135 280 2 -3 -8 e &3

COVILHA 23 106 129 23 106 1329 o] [n} & L2

%LVAS 29 36 &5 25 145 -4 k=] 3 29

EVORA, 26 43 o9 26 “$a al 1 b | e L

FARO 180 59 259 187 58 ra «11 -l ‘20
FELGUEIRAS S 53 58 s 53 fa] Q & 33

FUNCHATL 17 30 g 17 30 ] o L] 100

SUARDAS, 49 ga ‘139 S0 85 1 -4 -3 471
SUIMARAES 66 50 kG s9 49 -7 -1 -8 E

LAMEGO 25 58 83 249 57 -t -1 -2 &7

LEIRIA 108 117 228 102 123 -5 1S3 L1 ‘110

MOMNGAC 15 142 5T a 38 -7 -4 B N ) 34

MONTIO 175 [=r 2462 168 105 -7 18 ‘21 105 260,0
ODEMIRA 31 68 29 22 [=1=] -9 [a] -0 Ho 1607
OLHAO o u o ] a =] o o a2 o0
P. DELGADA. |9 B85 153 8|8 s54 -1 -11 -2 A4l 1078
PORTIMAO 55 13 -2 2 L) 23 2429
S.PEDRO clo Su_ 44 36 =] -3 5 29 25,9
sSETUBAL 164 163 2 5 T ‘131 243 6
SILVES ¥4 26 -11 3 -8 52 1724
T. NOWVAS 29 49 [x] i “t 38 2053
W. CASTELO 59 S5 -1 1 L] B =) 2531
WViLS REAL. 29 -1 1 -2 ) L3 154 .4
YISEU Q 49 2 1 3 26 126,1
P. J. Lisbhoa 132 Q (=3 -2 e 3 P23 160,2
P. Jd. Porto 34 =] =2 [ 2 32 106,3
TOTAL AIBG 3G-11 ~ 50 5 35 A28 120,49
Inimp. (ENPrs) o ¢ U, CEn R
TOTAL GERAL 35
13 Pope Ho gue nests data_estavea na est nento [ inciul reciusos temporariamente an tes clo et nento

e nfio inclul reclusos de outros estabelecimentos em tr&nsitay

(23 Inclul ininputdaveis em estabelecimenrtos orisionsals.
* Lotagfio provisdria reletlva & fase de infclo de funclonamento

** Lotagdo provisdria relativa & tase de infcio de funclonamento dea secglo masculins
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2. Reclusos condenados, tendo em conta o sexo e a idade

relativamente aos crimes cometidos (Dezembro/2001)
(Do site da Direcgio-Geral dos Servicos Prisionais, retirado da Internet em
Margo/2003 — http://www.dgsp.mj.pt/estatistica/estatistica2001/qpn0254a.gif)

Redlusos contenaclos* exstertes em 31 de Dezembro, segundo o sexo e os escales de idade, por crimes

2001
Reclusos
Homens Muthews

Total 16 2le i6 2le

Total a20 mais Total a20 mais

Crimes anos anos anng anos

i 2 3 4 5 6 7 8
TOTAIL 9422] 8731 451 8280 691 10 681
CRIMES CONTRA ASPESSOAS .ou.vseermmsssesssssesssens | 1811 174 410 1704 67 1 141
Homicidios .......... 10487 1004 19 9835 44 1 43
Ofensas 4 integridade fisica .........oeeveeensccooeeereeee e e 223 217 5 212 6 6
Vinlagio e atentado an pudor. 289 289 9 280
Outros 251 234 1 227 17 17
CRIMES CONTRA A VIDA EM SOCIEDADE..........., 165 164 1 157 1 1
Incéndio ... : . 50 50 2 48

Cutros 115 114 5 109 1 i
CRIMES CONTRA O PATRIMONIO 3320 323 e 2950 24 i 80
Roubo .. 1315 12712 146 1126 43 3 40
Furlo simples e qualificads ..... 1861} 1832 129 1703 20 1 28
OCutros 144 132 1 131 12 12
CRIMESRELATIVOS A ESTUPEFACIENTES ........ 3930| 3424 126 3208 506 H 501
Trifico ......... 3649) 3185 123 3062 464 5 459
Trifico e consumo 182 150 H 149 32 32
Outros 99 89 2 87 10 10
OUTROS CRIMES 198 163 2 161 33 33
Cheques sem provistio .......... 8 47 47 1 1
Cuiros 148 116 2 114 32 32

* Inehi 87 rechisos em med idas de seguranwa, todos inivpativeis em sstabelesimentos peiquidtricos prisions,
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3. Crimes cometidos segundo grandes grupos de infraccoes

(1992-2001)
(Do site do Ministério da Justica, retirado da Internet em Marco/2003 —
http://www.mj.gov.pt/index.php?article=79&visual =1&id=9)
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60% .L ........ femmemaa
!
1
(113 R !
1]
13
1
40% 4 :

30%

20% 4

Lot

10% 4« — e o e b e e e bememm e d e

-kbo-

j}
W

. W

1992 1893 1994 1295 1886 1991 1998 1893 2000 200
2.3% 2,3% 2.3% 25% 3% 3.1% 4% 4.3% 62% 9,1%
12,15 14.8% 14,1% 14,9% 15,8% 16,8% 23.9% 24.53% 28.9% 40.8%
83,9% 812% 8i1% 81,6% 80,0% 18,3% 53,92 59.9% b3,1% AT 4%
11% 13% 19% 10% L% 12% 16% 15% L% 2,0%

Nota: Inquéritos entrados na Policia Judiciaria incluindo os participados a outras Entidades Policiais e
remetidos a esta Instituigdo.
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3.1. Crimes contra as Pessoas

(http://www.mj.gov.pt/index.php?article=84&visual = 1&id =9)

3500
43,9 3n2u
B S I
y i
. J— ﬂ""‘—\-«._ I_,.—' i
19,12 e
2500 4 - m i m 1 i.ar.----_--------; ....... S e e mmm e e e am e mme—————
e LN
| B
200 o mmmm e e m e e e e e e e eeE e e AN e A mmme e e m e ————————
L et L bt oL T Uy IRV
L etk oy U S U
L et Uy U RS SRS R
1332 1993 1334 1995 1996 1997 1938 1993 2000 200t
1532 1893 1994 1935 1936 193¢ 1938 1933 2000 2001
2133 2318 2274 2344 2541 2161 3050 2826 2654 2927
2135 15% 5.5% 9,9% LERL 23,4% 430% 38,5% 244% 37,2%

Nota: Inquéritos entrados na Policia Judiciaria incluindo os participados a outras Entidades Policiais e

remetidos a esta Instituicdo

Da loucura @ doenga mental. Da doenga mental a inimputabilidade...

XXX



3.2. Crimes contra a vida em sociedade
(http://www.mj.gov.pt/index.php?article=88&visual =1&id =9)

36,34

1932 1993 1994 1585 1936 1887 1838 1993 2000 200
1832 1393 1934 1995 1996 1987 1998 1993 2000 2001
11150 12632 13823 15588 13067 12705 13813 16021 12351 12276
His0 3,1% 17,6% 182% 12 &1% 32,0% 36,3% 51% 4.5%

Nota: Inquéritos entrados na Policia Judiciaria incluindo os participados a outras Entidades Policiais e
remetidos a esta Instituigdo
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3.3. Crimes contra o patriménio
(http://www.mj.gov.pt/index.php?article=90&visual=1&id =9)

amm e mmemman
30000 ..-_-----__---.._.._..-....---...----------_-------------.----------------:1\:.‘5.-1.? ......
<
20000 -----—~-----------------------------—------------------------------—------\'{35
>
10000 J - = = = = o o o o e e e e e e e memmmman
a T T T T t T v v
1932 1393 1994 1395 19396 1397 1338 1999 2000 2001
1932 1993 1854 1535 1336 1937 1398 1398 2000 2001
11852 10757, 19859 16263 66005 539185 45440 46133 27187 14261
7852 =9,1% 26% -2,0% -152% -24,0% -41,6% -40,7% -85, 1% -817%

Nota: Inquéritos entrados na Policia Judiciaria incluindo os participados a outras Entidades Policiais e
remetidos a esta Instituigdo
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3.4. Crimes contra o Estado

(http://www.mj.gov.pt/index.php?article=92&visual =1&id =9)

2000

80,12

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
1932 1933 1994 1935 1996 19917 1998 1393 2000 2001
1003 1138 817 954 881 522 1032 101 484 502
1009 12,8% 80,1% 5.5% -12.7% 8,6% 2,3% 0,2% -52,0% -40,3%

Nota: Inquéritos entrados na Policia Judiciaria incluindo os participados a outras Entidades Policiais e

remetidos a esta Instituicdo
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ANEXO C - RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DO
TRATAMENTO DOS DADOS COM O SPSS,
RELATIVOS A POPULACAO DA C.P.S.M.
(TOTAL E AMOSTRA)

C-1. Apresentacdo dos resultados do inventdrio para a
populagéo total e para a populacio alvo

Tabela 1 — Medidas associadas aos fndices gerais calculadas para toda a
populacéo

G.S5.1. P.S.T. P.S.D.L

N Valid 78 78 78

Missing 13 13 13
Mean 1.0436 39.60 22215
Median .8100 38.50 2.1400
Mode A4 25 267
Std. Deviation 7197 21.12 8233
Variance .5180 446.01 8779
Skewness 776 205 -118
Std. Error of Skewness 272 272 272
Kurtosis -.188 -753 -.001
Std. Error of Kurtosis .538 .538 .538
Minimum .00 o] .00
Maximum 3.03 a9 4.00
Percentiles 25 4750 2275 1.6250

56 .8100 38.50 2.1400

75 1.5375 56.50 2.8225

Tabela 2 — Frequéncias dos sujeitos nos indices gerais da SCL-90-R

A . P P
a
Quadro 1: Frequéncias para | Quadro 2: Frequéncias para | Quadro 3: Frequéncias para
Fraquems Percmome plimrncay Percentagens Permentagens
v L T = Er Frequéncias | Porcentagens | Acumutades '

= 1 2 s Vo D 3 26 26 V& o z 26 26
' I 51

" N b b 3 1 13 38 3 1 13 as

z ' 13 b 5 1 13 s1 5 1 13 51

r 1 13 20

bt ' 3 Y 9 1 13 64 ] 1 13 64

3 2 28 o n 1 13 77 1 1 13 77

b 2 8 4 1z 2 26 103 12 2 28 103

= ' 2 wr

“ h a puid 15 1 13 115 15 1 13 15

« 1 13 192 17 1 13 128 1 1 1.3 128

“ 3 s nr

@ ? - o 18 2 26 154 L} 2 26 154

- ' 3 B 20 1 13 167 20 1 13 167

b3 ' bt = 2 4 5.1 218 21 4 51 218

n 2 25 e 2 2 26 244 z 2 26 244

- ' 13 =1 z 2 28 268 ] 2 26 289

el 1 13 ns3

@« H 3 e 24 2 28 295 u 2 26 295

st \ 3 89 25 s 64 53 5 5 84 359

= ' 11 w2

2 ! 2 w2 E-) 2 26 385 b 2 26 85

™ i 13 a1 3t 1 13 |7 3t 1 13 W7

e 2 2 a3 k-] 1 13 #1.0 E-] 1 13 410
' 13 as

n N 3 “s 33 1 13 423 k<] 1 13 423

n ' 3 P ] 1 13 as k-] 1 13 438

n ! 13 s 3% 1 13 449 ] 1 13 48

m 1 13 auy

n ' ' san 14 3 38 487 a7 3 38 487

: 1 1 a1 38 1 13 50.0 38 1 13 500
' = =6

P : 3 e » 2 26 528 k-] 2 26 528

2 1 13 £33 41 3 38 584 4 3 3s 564

E 1 13 a4 P

) ' i sz 2 ! 13 577 1 13 57.7

ar ' " =0 43 1 13 a0 4 1 13 530

4 ! 12 - 45 2 28 615 45 2 28 818
' 3 at

\z2 2 e s 46 3 38 654 46 3 a8 654

2 1 1 ®a ] 1 13 87 49 1 13 867

1 ' o &1

1= ' 3 @s = 3 a8 705 50 3 38 705

132 ' 13 w2 a2 1 13 ne = 1 13 718

I ' 3 ms 53 1 13 734 5 1 13 731
'

137 1 12 a1 54 1 13 744 54 1 1.3 744

148 ' 13 e 56 1 13 758 56 1 13 758

15 ' 1 ne

poi ' 3 s s8 3 as 795 sa 3 38 185

10 ' 3 n2 -] 1 13 808 60 1 13 808

- ! 3 ns 62 1 13 B21 62 1 13 821

™ ' h w1 64 2 28 a6 -3 2 26 848

120 ! 3 a3 65 1 13 859 &6 1 13 8s5g

134 I 13 wn

20 N 3 ot 57 1 13 872 &7 1 13 ar2

m 1 13 o2 @ 1 13 885 -] 1 13 885

bl ' 2 523 ] 2 28 910 ™ 2 28 810

2ns 1 (2] m7

e ' 2 910 7 1 13 23 n 1 13 23

wm ' 13 @23 2 3 as %6.2 72 3 38 542

1 1 13 F:1]

by H 3 et 78 1 13 574 78 1 13 974

a3 1 3 oz -] 1 13 %7 80 1 13 |7

- ' 12 a4 ) 1 13 1000 B 1 13 1000

294 ' 12 =y

I ' I o Total k] 1000 Totat 78 1000

Toul n a0 Missing System 13 Miszing System 13

“ o Totad Total o
Totd ” 91
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Tabela 3 — Teste Anova para comparacio de médias entre os diferentes
grupos da populacédo total, tendo em conta os dados do
SCL-90-R

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Somatizacio Between Groups 3.957 3 1.319 947 422
Within Groups 103.081 74 1.393
Total 107.038 77

Obsessao - Compulsdo Between Groups 5.924 3 1.975 3.632 017
Within Groups 40.238 74 544
Total 46.162 77

Sensibilidade Between Groups 1.121 3 374 516 673

Interpessoal Within Groups 53.620 74 725
Total 54.741 77

Depressao Between Groups 5.244 3 1.748 2.366 .078
Within Groups 54.676 74 739
Total 59.920 77

Ansiedade Between Groups 8.701 3 2.900 3.525 .019
Within Groups 60.892 74 .823
Total 69.593 77

Hostilidade Between Groups 8.114 3 2.705 6.259 .001
Within Groups 31.977 74 432
Total 40.091 77

Ansiedade Fobica Between Groups 6.329 3 2.110 3.329 024
Within Groups 46.895 74 634
Total 53.224 77

Ideagdo Parandide Between Groups 1.249 3 416 449 .719
Within Groups 68.589 74 927
Total 69.839 77

Psicoticismo Between Groups 4.905 3 1.635 2.258 .089
Within Groups 53.593 74 724
Total 58.498 77

Itens Adicionais Between Groups 5.287 3 1.762 2217 .093
Within Groups 58.816 74 795
Total 64.103 77

G.S.L Between Groups 5.137 3 1.712 3.646 .016
Within Groups 34.750 74 470
Total 39.887 77

P.S.T. Between Groups | 5552.344 3 1850.781 4757 .004
Within Groups 28790.335 74 389.059
Total 34342.679 77

P.SD.L Befween Groups 1.177 3 .392 .569 637
Within Groups 51.021 74 .689
Total 52.199 77
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Tabela 4 - Estatisticas associadas aos sintomas positivos e indices gerais
do SCL-90-R para o grupo da Esquizofrenia e o resto da

populacao
Desvio

Sujeitos Média Padrao Minimo Maximo
Somatizacdo  Esquizofrénicos 29 .8652 1.56338 .00 8.00
Outras patologias 49 1.3022 .8861 .00 4.00
Total 78 1.1397 1.1790 .00 8.00
Obsessdo - Esquizofrénicos 29 9552 .7684 .00 2.60
Compuls@o  Qutras patologias 49 1.4796 7162 .30 3.20
Total 78 1.2846 7743 .00 3.20
Sensibilidad Esquizofrénicos 29 .8538 .8373 .00 2.67
e Outras patologias 49 1.0996 .8417 .00 3.78

Interpessoal Total
78 1.0082 .8432 .00 3.78
Depressao Esquizofrénicos 29 1.0276 .7933 .00 277
Outras patologias 49 1.4982 .8929 15 3.77
Total 78 1.3232 .8821 .00 3.77
Ansiedade Esquizofrénicos 29 5483 7264 .00 2.80
Outras patologias 49 1.1796 .9954 .00 3.60
Total 78 .9449 .9507 .00 3.60
Hostilidade Esquizofrénicos 29 .2307 .3261 .00 1.17
Outras patologias 49 .8502 .7922 .00 3.33
Total 78 .6199 7216 .00 3.33
Ansiedade Esquizofrénicos 29 .2669 3627 .00 1.71
Fébica Outras patologias 49 8341 .9539 .00 3.00
Total 78 6232 .8314 .00 3.00
Ideacao Esquizofrénicos 29 1.1372 1.0464 .00 3.67
Parandide Outras patologias 49 1.3643 8926 .00 3.50
Total 78 1.2799 .9524 .00 3.67
Psicoticismo  Esquizofrénicos 29 .5862 .8871 .00 3.40
QOufras patologias 49 1.0939 8135 .10 2.70
Total 78 .9051 .8716 .00 3.40
ltens Esquizofrénicos 29 8717 .6440 .00 243
Adicionais Outras patologias 49 1.3384 1.0054 .00 357
Total 78 1.1649 9124 .00 3.57
G.S.L Esquizofrénicos 29 .7259 .6325 .00 2.33
Outras patologias 49 1.2316 7075 .18 3.03
Total 78 1.0436 7197 .00 3.03
P.S.T. - Esquizofrénicos 29 28.90 20.12 0 72
Outras patologias 49 45.94 19.21 9 89
Total 78 39.60 21.12 0 89
P.S.D.L Esquizofrénicos 29 2.0648 ©.9969 .00 4.00
Outras patologias 49 2.3143 6958 1.25 3.80
Total 78 2.2215 .8233 .00 4.00
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Tabela 5 — Teste Anova para comparacio de médias
Esquizofrenia e resto da populacio

entre o grupo da

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Somatizacio Between Groups 3.480 1 3.480 2.554 114
Within Groups 103.558 76 1.363
Total 107.038 77
Obsessao - Compulsao Between Groups 5.010 1 5.010 9.253 .003
Within Groups 41.151 76 541
Total 46.162 77
Sensibilidade Between Groups 1.101 1 1.101 1.559 .216
Interpessoal Within Groups 53.640 76 706
Total 54.741 77
Depressdo Between Groups 4.034 1 4.034 5.485 .022
Within Groups 55.886 76 .735
Total 59.920 77
Ansiedade Between Groups 7.261 1 7.261 8.853 .004
Within Groups 62.332 76 .820
Total 69.593 77
Hostilidade Between Groups 6.992 1 6.992 16.055 .000
' Within Groups 33.099 76 436
Totai 40.091 77
Ansiedade Fébica Between Groups 5.860 1 5.860 9.403 .003
Within Groups 47.364 76 623
Total 53.224 77
Ideacdo Parandide Between Groups 939 1 939 1.036 312
Within Groups 68.900 76 907
Total 69.839 77
Psicoticismo Between Groups 4.695 1 4.695 6.632 012
Within Groups 53.803 76 .708
Total 58.498 77
ltens Adicionais Between Groups 3.967 1 3.867 5.014 .028
Within Groups 60.136 76 9
Total 64.103 77
G.S.l. Between Groups 4659 1 4.659 10.051 .002
Within Groups 35.228 76 464
Total 39.887 77
P.S.T. Between Groups | 5291.174 1 5291.174 13.842 .000
Within Groups 29051.506 76 382.257
Total 34342.679 77
P.S.D.L Between Groups 1.134 1 1.134 1.687 .198
Within Groups 51.065 76 672
Total 52.199 77
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Tabela 6 — Estatisticas associadas as dimensées de sintomas positivos e
indices gerais do SCL-90-R para o grupo da Esquizofrenia e da

Debilidade Mental

Patologia Mental Std. Error

por Grupos Mean Std. Deviation Mean
Somatizagéo Debilidade Mentali 23 1,3974 ,8829 ,1841
Esquizofrenia 29 ,8652 1,5338 ,2848
Obsessado - Compulsdo  Debilidade Mental 23 1,4609 7114 ,1483
Esquizofrenia 29 ,9552 , 7684 1427
Sensibilidade Debilidade Mental 23 1,1104 ,6063 1264
Interpessoal Esquizofrenia 29 ,8538 8373 ,1555
Depressao Debilidade Mental 23 1,3848 7370 1537
Esquizofrenia 29 1,0276 ,7933 1473
Ansiedade Debilidade Mental 23 1,1739 ,8417 1755
Esquizofrenia 29 ,5483 ,7264 ,1349
Hostilidade Debilidade Mental 23 ,8839 ,8420 ,1756
‘ Esquizofrenia 29 2307 3261 | 6,055E-02
Ansiedade Fobica Debilidade Mental 23 ,9191 ,9220 1922
Esquizofrenia 29 ,2669 ,3627 |[6,736E-02
ldeacao Parandide Debilidade Mental 23 1,3183 ,9572 ,1996
Esquizofrenia 29 1,1372 1,0464 ,1943
Psicoticismo Debilidade Mental 23 1,1087 ,8185 1707
Esquizofrenia 29 ,5862 ,8871 1647
G.S.L Debilidade Mental 23 1,2370 6125 1277
Esquizofrenia 29 , 7259 6325 1175
P.S.T. Debilidade Mental 23 47,09 18,12 3,78
Esquizofrenia 29 28,90 20,12 3,74
P.S.D.L Debilidade Mental 23 2,3313 ,7819 ,1630
Esquizofrenia 29 2,0648 ,9969 ,1851
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Tabela 7 — Comparacio de médias entre o grupo da Esquizofrenia com o
da Debilidade Mental

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equaiity of Means
95% Confidence
Interval of the

Mean Std. Error [ Difference |
F Sig. t df Sig. {2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Somatizagao Egs“jr'ng"a"ces 309 581 1,479 50 145 5322 3508 | -1904 | 12540
Eg:’:]s;’:;aezms 1569 | 46052 123 5322 3301 | 1504 | 12148
Obsessao - Compulsdo m"a”ws 005 943 2,435 50 019 5057 2077 |8,852E-02 9229
Egt“:'s:f"i';"es 2457 | 48752 018 5057 2058 |9,202E-02 9194
if:;g's":::f Sg:fr'ng"a""es 2,595 113 1,235 50 223 2566 2079 | -1e00 6742
Egtu:]s:;:;”ces 1281 | 49544 206 2566 2004 | -1459 6592
Depressda :‘S‘s”lfr'n‘;"a""es 276 601 1,663 50 102 3572 2147 | 7.41E02 7884
ﬁgt“:'S:ua'm'a’ed"es 1678 | 48609 100 3572 2129 | 7,07E02 7850
Ansiedade Equal variances 3,277 076 2,876 50 006 6256 2176 1887 | 1,0626

assumed
Egt“:'s;f;zces 2827 | 43689 007 6256 2213 795 | 10718
Hosilidade :g:fr'n‘;"a"m 13731 001 3,839 50 000 6532 1702 3114 9950
Sg:’:;;’j:;’;ws 3517 | 27242 002 6532 1857 2723 | 10341
Ansiedade Fibica fg:ﬂ:;"ances 28,526 000 3,491 50 001 6522 1868 2769 | 1,0275
Eg;‘:;;’j;i?es 3202 | 27.408 003 6522 2037 2345 | 10699

Tdeags 5 ;
eagdo Parandide S;‘s”;g"a"ms 085 77 643 50 523 1810 2815 |  -3844 7484
ng:;ﬁ:g’es 650 | 48,930 519 1810 2786 | -3788 7408

Picotic ances

siealidsmo S;‘;‘ig“ AT4 A94 2,182 50 034 5225 2395 |4,154E02 |  1,0034
Eg:’:;;’f;i’;"es 2203 | 48804 032 5225 2372 4577602 9992

GSI. :
Si Eg:fr'n‘;"a"ws 206 652 2,934 50 Q05 5110 1742 612 8608

o
Eg{’:s;'j;ae';m 2945 | 47,983 005 5110 1735 1622 8599

PST. ;
Sg:fr'n‘g"ances 5687 447 3,381 50 001 18,19 538 7.39 29,00
Eg;’:gjr';f;m 3423 | 40145 001 18,19 531 751 28,87

P.SDI. 2
Sg:fé‘;i"ances 622 434 1,050 50 299 2665 2537 | 2431 7760
Sg:’:;;’jfe';ces 1,080 | 49,998 285 2665 2467 | -2200 7619
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Tabela 8 — Estatisticas associadas ao tipo de crime por patologia mental

por grupos
Patologia Mental por Grupos
Tipo de Crime Mean N Std. Deviation
Crime contra as pessoas 1.16 61 1.02
Crime contra a vida em
sociedade 1.50 6 1.05
Crimes contra o
Patrimonio 1.09 22 1.23
Informacao Insuficiente 3.00 2 .00
Total 1.21 91 1.09

Tabela 9 ~ Estatisticas associadas ao tipo de crime para
Debilidade Mental e o grupo da Esquizofrenia

o grupo da

Patologia Mental Stid. Error

por Grupos N Mean Std. Deviation Mean
Tipo de Crime  Debilidade Mental 28 .82 .98 19

Esquizofrenia 34 .18 .52 8.93E-02

Tabela 10 ~Estatisticas para a andlise da variAncia entre o grupo da

Debilidade Mental e o da Esquizofrenia

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means

Mean Std. Error

95% Confidence
Interval of the
Difference

F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Tipo de Crime  Equal variances
assumed 51.254 .000 3.307 60 002 64 .20 .25 1.04
Equal variances
not assumed 3.128 39.191 .003 64 21 .23 1.06

Tabela 11 —Fstatisticas associadas ao tipo de crime para os grupos da

Esquizofrenia e de Outras Patologias

Patologia Mental Std. Error

por Grupos N Mean Std. Deviation Mean
Tipo de Crime  Esquizofrenia 34 .18 .52 | 8.93E-02

Outras patologias 11 1.09 .94 .28
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Tabela 12 ~Estatisticas para a analise da varidncia entre o grupo da
Esquizofrenia e o de Outras Patologias

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed} | Difference | Difference Lower Upper

Tipode Crime  Equal variances

assumed 13.466 -001 -4.092 43 000 -91 22 -1.37 -46

Equal variances

not assumed 3.086 12.029 010 -91 .30 -1.56 -26

Tabela 13 -Estatisticas associadas ao tipo de crime para o grupo da
Debilidade Mental e para o grupo de Outras Patologias

Patologia Mental Std. Emror

por Grupos N Mean Std. Deviation Mean
Tipo de Crime  Debilidade Mental 28 .82 .98 19

Outras patologias " 1.09 .94 .28

Tabela 14 -Estatisticas para a andlise da varidncia entre o grupo da
Debilidade Mental e o de Outras Patologias

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper

Tipo de Crime  Equal variances

assumed 1.304 261 -.778 37 A41 -27 35 -97 43

Equal variances

not assumed -793 19.062 438 =27 34 -.98 44

Tabela 15 —Estatisticas associadas ao tipo de crime para o grupo da

Esquizofrenia e para o grupo de sujeitos com Patologia Néo
Especificada ou Nao Atribuida

Patologia Mental Std. Error

por Grupos N Mean Std. Deviation Mean
Tipo de Crime  Esquizofrenia 34 .18 .52 | 8.93E-02

Patologia Nao

Especificada ou 18 .83 1.15 .27

Nao Atribuida
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Tabela 16 -Estatisticas para a andlise da varidncia entre o grupo da
Esquizofrenia ¢ o grupo de sujeitos com Patologia Nio
Especificada ou Ndo Atribuida

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Eror Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Tipo de Crime  Equal varances - _ - -19
assumed 31.066 .0oo 2.842 50 006 .66 .23 1.12 A
Equal variances ~
not assumed -2.301 20.759 032 -.66 29 1.25 | -6.28E-02

Tabela 17 ~Teste Anova para comparagio de médias entre grupos com

diferentes periodos de internamento na C.P.S.M.

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Somatizagio Between Groups .059 3 .020 .014 .998
Within Groups 106.980 74 1.446
Total 107.038 77
Obsesséo - Compulsdoc  Between Groups 2.134 3 711 1.195 317
Within Groups 44.028 74 .595
Total 46.162 77
Sensibilidade Between Groups 910 3 .303 417 741
Interpessoal Within Groups 53.831 74 727
Total 54.741 77
Depresséao Between Groups 4.095 3 1.365 1.809 153
Within Groups 55.825 74 754
Total 59.920 77
Ansiedade Between Groups 3.617 3 1.206 1.352 264
Within Groups 65.976 74 .892
Total 69.593 77
Hostilidade Between Groups 1.301 3 434 827 483
Within Groups 38.790 74 524
Total 40.091 77
Ansiedade Faébica Between Groups 3.765 3 1.255 1.878 A4
Within Groups 49 458 74 .668
Total 53.224 77
ldeacdo Parandide Between Groups 449 3 150 .160 923
Within Groups 69.390 74 938
Total 69.839 77
Psicoticismo Between Groups 421 3 .140 479 810
Within Groups 58.077 74 .785
Total 58.498 77
G.S.l. Between Groups 1.815 3 605 1.176 325
Within Groups 38.072 74 514
Total 39.887 77
PS.T. Between Groups | 2350.383 3 783.461 1.812 .152
Within Groups 31892.296 74 432.328
Total 34342.679 77
P.SD.L Between Groups 1.591 3 530 775 511
Within Groups 50.608 74 .684
Total 52.199 77
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Tabela 18 —FEstatisticas associadas ao tempo de internamento para o
grupo da Esquizofrenia e para o grupo de sujeitos com
Patologia Ndo Especificada ou Nio Atribuida

Patologia Mental Std. Error

por Grupos N Mean Std. Deviation Mean
Tempo de Internamento  Esquizofrenia 34 1.41 1.18 .20
na CPSM Patologia Nao

Especificada ou 18 .50 : .79 19

Nao Atribuida

Tabela 19 ~Estatisticas para a anélise da varidncia entre o grupo da
Esquizofrenia e o grupo de sujeitos com Patologia Nao
Especificada ou N4o Atribuida

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
. Interval of the
Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df 1Sig. (2-tailed)| Difference | Difference | Lower Upper
Tempo de Intemamen Equal varianced
na CPSM assumed 9.664 .003 2936 50 .005 .91 31 .29 1.54
Equal varianceq
not assumed 3.318 | 47.247 .002 91 27 .36 1.46

Tabela 20 -Estatisticas associadas ao tempo de internamento para o
grupo da Esquizofrenia e para o grupo dos sujeitos com

Debilidade Mental
Patologia Mental Std. Error
por Grupos N Mean Std. Deviation Mean
Tempo de Internamento  Debilidade Mental 28 .96 1.07 .20
na CPSM Esquizofrenia 34 1.41 1.18 20

Tabela 21 -Estatisticas para a anilise da varidncia entre o grupo da
Esquizofrenia e o grupo dos sujeitos com Debilidade Mental

Levene's Test for
Fquality of Varianceg t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df __ PBig. (2-tailed)Difference |Difference| Lower | Upper

Tempo de Intemame Equal variance
na CPSM assumed 1.752 191 | -1.546 60 27 -45 29 -1.03 13

Equal varianc

not assumed -1.561 | 59.436 124 -45 .29 -1.02 .13
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Tabela 32 ~Estatisticas associadas ao tempo de internamento para o
grupo da Esquizofrenia e o grupo de doentes com Outras

Patologias
Patologia Mental Std. Error
por Grupos N Mean Std. Deviation Mean
Tempo de Intemamento  Esquizofrenia 34 1.41 1.18 20
na CPSM Outras patologias 11 36 67 20

Tabela 23 —Fstatisticas para a andlise da varidncia entre o grupo da
Esquizofrenia e o grupo dos sujeitos com Outras Patologias

Levene's Test for
Equality of Variances, t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df [Sig. (2-tailed)| Difference | Difference | Lower Upper
Tempo de internamer Equal varance
na CPSM assumed 11.808 001 2781 43 .008 1.05 .38 .29 1.81
Equal variance
not assumed 3.648 | 30.652 .001 1.05 .29 .46 1.63

Tabela 24 —Estatisticas associadas ao tempo de internamento para o
grupo dos sujeitos com Outras Patologias e para o grupo de
sujeitos com Patologia Nao Especificada ou Néo Atribuida

Patologia Mental Std. Error

por Grupos N Mean Std. Deviation Mean
Tempo de Internamento  Outras patologias 11 .36 67 .20
na CPSM Patologia Nao

Especificada ou 18 .50 .79 19

Nao Atribuida

Tabela 25 —FEstatisticas para a andlise da variancia entre o grupo dos
sujeitos com Outras Patologias e o grupo de sujeitos com
Patologia Nao Especificada ou Nao Atribuida

Levene's Test for
Equality of Varianced t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df _ [Big. (2-tailed)Difference [Difference} Lower | Upper
Tempo de Intername Equal variance
na CPSM assumed .881 .356 - 477 27 637, -14 .29 -72 45
Equal variancg
not assumed -496 | 23.835 625 -14 .28 -70 .43
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Tabela 26 —~Comparacio de médias do SCL-90-R e das principais varidveis

de estudo, tendo em conta o grupo da Esquizofrenia

Desvio
Frequéncias Medias padrio Minimo Maximo

Somatizacdo Esquizofrenia Paranoide 25 9200 1,6298 .00 8,00
Qutros Tipos de

Esquizofrenia 6 7500 7044 25 2,08

Total 31 ,8871 14874 .00 8,00

Obsessac - Compulsio Esquizofrenia Paranoide 25 9680 7696 ,00 2,60
Qutros Tipos de

Esquizofrenia 6 1,0500 8216 .00 2,40

Total 31 9839 ,7664 00 2,60

Sensibilidade Esquizofrenia Parandide 25 8020 ,8808 .00 2,67
Interpessoal Outros Tipos de

Esquizofrenia 6 7767 5641 44 1,89

Total 31 8777 8223 00 2,67

Depressdo Esquizofrenia Paranoide 25 1,0896 8156 00 2,77
Qutros Tipos de

Esquizofrenia 6 8717 6597 .15 1,62

Total 31 1,0555 7830 ,00 2,77

Ansiedade Esquizofrenia Parandide 25 ,5880 J732 .00 2,80
Outrus Tipos de

Esquizafrenia 6 ,5000 4733 .00 1,30

Total 31 5710 ,7189 .00 2,80

Hostilidade Esquizofrenia Paransdide 25 2476 3575 .00 117
Qutros Tipos de

Esquizofrenia 6 2783 3112 00 67

Total 31 2535 3443 .00 1,17

Ansiedade Fébica Esquizofrenia Parandide 25 2508 3734 .00 1,71
Qutros Tipos de

Esquizofrenia 6 3167 2583 .00 75

Total 3 ,2636 3512 ,00 1,71

Ideagdo Parandide Esquizofrenia Parandide 25 1,2244 1,1005 ,00 3,67
Outros Tipos de

Esquizofrenia 6 8900 6653 33 217

Total 31 1,1597 1,0299 00 3,67

Psicoticismo Esquizofrenia Paranside 25 6080 9251 .00 3,40
Qutros Tipos de

Esquizofrenia 6 4833 6047 .00 1,60

Total 31 5839 8649 .00 3,40

G.S.l Esquizofrenia Paranodide 25 7525 6576 .00 2,33
Qutros Tipos de

Esquizofrenia 6 ,7050 5255 .16 1,69

Total 31 ,7433 6263 .00 2,33

PST. Esquizofrenia Parandide 25 30,16 22,07 o} 72
Qutros Tipos de

Esquizofrenia 6 31,33 14,79 12 50

Total 31 30,39 20,65 0 72

P.S.DL Esquizofrenia Paranéide 25 20752 1,0440 00 4,00
Outros Tipos de

Esquizofrenia 6 18767 ,6403 117 304

Total 31 2,0368 ,9730 .00 4,00

Crimes Praticados Esquizofrenia Parandide 29 A1 73 0 2
Outros Tipos de

Esquizofrenia 8 83 75 0 2

Total 35 49 74 [o] 2

Arma utilizada no(s) Esquizofrenia Parandide 29 1,52 1,02 0 3
crime(s) Outros Tipos de

Esquizofrenia 6 1,50 1,22 (i 3

. Total 35 1,51 1,04 0 3

Relacao com as Vitima Esquizofrenia Paranoide 29 1,34 .90 4] 3
por Grupos Qutros Tipos de

Esquizofrenia 6 1.50 122 o 3

Total 35 1,37 94 0 3

Inimputabiiidade Esquizofrenia Parandide 29 .86 35 0 1
Qutros Tipos de

Esquizofrenia 6 83 A 0 1

Total 35 86 ,36 0 1

Medida de Seguranga Esquizofrenia Parandide 25 .88 33 0 1
(Tempo Maximo) Outros Tipos de

Esquizofrenia 4 75 S0 0 1

Total 29 .86 35 o] 1

Visitas Esquizofrenia Parandide 29 24 44 0 1
Qutros Tipos de

Esquizofrenia 8 33 52 0 1

Total 35 26 44 o 1

Tempo de Internamento Esquizofrenia Parandide 29 .86 .69 0 2
na CPSM Outros Tipos de

Esquizofrenia 6 83 98 [s} 2

Total 35 .86 73 0 2
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Tabela 87 —Teste Anova para comparacdo de médias entre os grupos da
Esquizofrenia Paranéide e dos Outros Tipos de Esquizofrenia,
tendo em conta o SCL-90-R e as principais varidveis de estudo

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Somatizacao Between Groups 140 1 140 ,061 ,806
Within Groups 66,227 29 2,284
Total 66,367 30
Obsessao - Compulsao Between Groups 3,254E-02 1 3,254E-02 ,054 818
Within Groups 17,589 29 607
Total 17,622 30
Sensibilidade Between Groups 7,.601E-02 1 7,601E-02 109 744
Interpessoal Within Groups 20,209 29 697
Total 20,285 30
Depressao Between Groups 251 1 251 402 531
Within Groups 18,141 29 626
Total 18,393 30
Ansiedade Between Groups 3,747E-02 1 3,747E-02 ,070 793
Within Groups 15,466 29 533
Total 15,504 30
Hostilidade Between Groups 4,570E-03 1 4,570E-03 ,037 ,848
Within Groups 3,552 29 122
Total 3,556 30
Ansiedade Fobica Between Groups 2,097E-02 1 2,097E-02 165 687
Within Groups 3,679 29 127
Total 3,700 30
Ideacdo Paranoide Between Groups 541 1 541 502 ,484
Within Groups 31,282 29 1,079
Total 31,823 30
Psicoticismo Between Groups 7,520E-02 1 7.,520E-02 ,098 757
Within Groups 22,367 29 771
Total 22 442 30
G.S.L Between Groups 1,091E-02 1 1,091E-02 027 871
Within Groups 11,758 29 405
Total 11,769 30
P.ST. Between Groups 6,662 1 6,662 015 803
Within Groups 12780,693 29 440,714
Total 12787,355 30
P.S.D.L Between Groups 191 1 191 ,196 661
Within Groups 28,210 29 973
Total 28,400 30
Crimes Praticados Between Groups 875 1 875 1,616 213
Within Groups 17,868 33 541
Total 18,743 34
Arma utilizada no(s) Between Groups 1,478E-03 1 1,478E-03 001 971
crime(s) Within Groups 36,741 33 1,113
Total 36,743 34
Relacao com as Vitima Between Groups 120 1 ,120 131 719
por Grupos Within Groups 30,052 33 ,911
Total 30,171 34
Inimputabilidade Between Groups 4,105E-03 1 4 105E-03 032 860
Within Groups 4,282 33 ,130
Total 4,286 34
Medida de Seguranga Between Groups 5,828E-02 1 5,828E-02 464 501
(Tempo Maximo) Within Groups 3,390 27 126
Total 3,448 28
Visitas Between Groups 4,204E-02 1 4, 204E-02 209 ,651
Within Groups 6,644 33 201
Total 6,686 34
Tempo de Intemamento Between Groups 4,105E-03 1 4,105E-03 007 932
na CPSM Within Groups 18,282 33 554
Total 18,286 34
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Tabela 28 —Teste Anova para comparacio de médias entre o grupo da

Esquizofrenia que recebe visitas e o que néo recebe visitas

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Somatizacao Between Groups 2.209 1 2.209 .999 326
Within Groups 64.158 29 2212
Total 66.367 30
Obsessao - Compulsaoc  Between Groups 2.244 1 2.244 4.231 .049
Within Groups 15.378 29 530
Total 17.622 30
Sensibilidade Between Groups 2.240 1 2.240 3.600 .068
Interpessoal Within Groups 18.045 29 622
Total 20.285 30
Depressao Between Groups 1.923 1 1.923 3.387 .076
Within Groups 16.469 29 .568
Total 18.393 30
Ansiedade Between Groups 1.548 1 1.548 3.218 .083
Within Groups 13.955 29 .481
Total 15.504 30
Hostilidade Between Groups 068 1 .068 561 460
Within Groups 3.489 29 120
Total 3.556 30
Ansiedade Fobica Between Groups .238 1 .238 1.991 .169
Within Groups 3.463 29 119
Total 3.700 30
Ideacdo Paranoide Between Groups 4.230 1 4.230 4.445 .044
Within Groups 27.593 29 951
Total 31.823 30
Psicoticismo Between Groups 1.235 1 1.235 1.689 204
Within Groups 21.207 29 731
: Total 22 442 30
G.S.L. Between Groups 1.409 1 1.409 3.943 .057
Within Groups 10.361 29 357
Total 11.769 30
P.S.T. Between Groups | 1655.164 1 1655.164 4312 .047
Within Groups 11132.190 29 383.869
Total 12787.355 30
P.SD.L Between Groups 123 1 123 126 725
Within Groups 28.277 29 .975
Total 28.400 30
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‘Tabela 4 - Distribuicio dos sujeitos por grupo de patologia e

(in)imputabiluidade
Count
(In)imputabilidade por Grupos
Inimputavel /
Imputabilida Inimputavel
_ Imputavel | de Atenuada perigoso Preventivo Total
Patologia Debilidade Mental 3 5 19 1 28
Mental por  Esquizofrenia 3 3 28 34
Grupos Qutras patologias 2 2 5 2 1
Patologia Nao
Especificada ou 10 3 5 18
Nao Atribuida
Total 18 10 55 8 91

Tabela 5 — Teste do Chi-quadrado para a anilise de diferencas entre

grupos

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 40.1437% 9 .000
Likelihood Ratio 41.102 9 .000
pisc et BN IR IR
N of Valid Cases 91

a. 10 cells (62.5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .97.

Tabela 6 — Distribuicdo dos sujeitos por tipo de crime cometido e

(in)imputabiluidade
Count
(In)imputabilidade por Grupos
Inimputavel /
Imputabilida Inimputavel
Imputavel | de Atenuada perigoso Preventivo Total
Tipo Crime contra as pessoas 10 8 40 3 61
de Crime contra a vida em
Crime  gociedade 1 1 3 1 6
Crimes contra o
Patrimonio 7 1 12 2 22
Informacao Insuficiente 2 2
Total 18 10 55 8 91
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Tabela 7 — Teste do Chi-quadrado para a anéilise de diferencas entre

grupos
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
\alue df (2-sided)

Pearson Chi-Square 25.9702 9 .002
Likelihood Ratio 15.030 9 .090
Linear-by-Linear
Association - 030 1 862
N of Valid Cases 91

a. 11 cells (68.8%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .18.

Tabela 8 — Distribui¢io dos sujeitos por tipo de crime cometido e visitas

recebidas
Count
Visitas
Sim Nao Total

Tipo Crime contra as pessoas 46 15 61
de Crime contra a vida em
Crime  sociedade 5 1 6

S o e o=

Informacao Insuficiente 2 2
Total 67 24 91

Tabela 9 — Testé do Chi-quadrado para a anélise de diferencas entre

grupos
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 5.9842 3 112
Likelihcod Ratio 5.762 3 124
Linear-by-Linear
Association 1.176 1 278
N of Valid Cases 91

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .53.
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C-3. Fiabilidade do inventirio

1. — Teste do coeficiente Alpha de Cronbach para toda a populacio

*x*+ix Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis *xxx*«

RELIABILITY

Correlation Matrix

1. SCL1
2 SCL4

3. SCL12

4. SCL28

5. SCL40

6 SCL42

7 SCL48

8. SCL49

9. SCL52

10. SCL53

11. SCL56

12. SCL58

SCL1

SCL1 1.0000
SCL4 .4910
SCL12 .6613
SCL28 .1898
SCL40 L2251
SCL42 .2523
SCL48 .4502
SCL49 .4595
SCL52 .4382
SCLS53 .5731
SCL56 .2763
8CL58 .5351
SCL42
SCL42 1.0000
SCL48 3752
SCL49 -6150
SCL52 .1053
SCL53 .2473
SCL56 -4587
SCL58 .3600
SCL56
SCL56 1.0000
SCL58 .4732

RELIABILITY

N of Cases =

Item Means Mean
.9778
Item Variances Mean
1.8274

Inter-item
Correlations Mean
.3581

Reliability Coefficients

Alpha = .8693

Mean

1.1139
.6709
.8481
-9114
.9747

1.1518
.7975
-9620

1.1139
L7342

1.4304

1.0253

SCL4

1.0000
.4807
.1814
.2790
.3505
L1959
.4164
L3312
.1540
-2833
.3082

SCL48

1.0000
.5173
L1979
.4396
.4264
.4208

SCL58

1.0000

79.0

Minimum
.6709

Minimum
1.4544

Minimum
.0637

12 items

Standardized item alpha

ANALYSIS

Std Dev

1.4499
1.2060
1.2618
1.3885
1.4230
1.4240
1.2339
1.3535
1.25058
1.3176
1.5080
1.3679

SCL12

1.0000
.3801
.3406
.4625
.5729
L7173
.3930
.5461
.5132
.4702

SCL49

1.0000
-2677
.3825
.4918
.3745

ANALYSIS -

Maximum
1.4304

Maximum

2.2739

Maximum
L7173

Cases

79.0
79.0
79.0
78.0
79.0
79.0
79.0
78.0
79.0
79.0
79.0
79.0

SCL28

1.0000
.0637
-1106
.0717
L2642
-1462
.1692
.4287
.3927

SCL52

1.0000
.3065
L2320
.3655

SCALE

Range
.7595

Range
.B195

Range
.6535

.8700

SCALE (A L P HBA)

SCL40

1.0000
.4638
.2088
. 4455
-1169
-3656
-3576
L1979

SCL53

1.0000
.3358
.5088

(A LPHA

Max/Min
2.1321

Max/Min
1.5635

Max/Min
11.2540

Variance
.0438

Variance
.0665

Variance
.0217

Da loucura & doency mental. Du doenga mental & inimpuiabilidude. ..
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**** Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ****#**

RELIABTI

1. SCL3
2. SCL9
3. SCL10
4. SCL28
5. SCL38
6. SCL46
7. SCL45
8. SCL51
9. SCL55
10. SCL6E5

SCL3

SCL9

SCL10

SCL28

SCL38

SCL46

SCL45

SCL51

SCL55

SCL65

SCL46

SCL45S

SCL51

SCL55

5CL6S

RELIABTI

Item Means

Item Variances

LITY ANALYSIS -
Mean Std Dev
1.1392 1.7077
.9620 1.3440
1.9620 1.6980
L9114 1.3885
2.0886 1.4866
.9747 1.2606
1.3924 1.3814
1.0127 1.4366
1.0000 1.3397
1.1013 1.4987
Correlation Matrix
SCL3 SCL9 SCL10
1.0000
.3152 1.0000
.0991 .0780 1.0000
.2972 .1012 1617
.0153 .0466 .2756
.3709 .3627 -.0304
.1939 .0841 .2087
.3964 .2459 .2840
.4987 .3631 -.0282
L1597 .0338 .3643
SCL46 SCL4S SCL51
1.0000
.2635 1.0000
.3966 .13396 1.0000
.4782 L2217 .4529
.0964 L2654 .4400
LITY ANALYSTIS -
N of Cases = 78.0
Mean Minimum Maximum
1.2544 L9114 2.0886
Mean Minimum Maximum
2.1346 1.5891 2.9163
10 items

Reliability Coefficients

Alpha = L7377

Standardized item alpha

SCALE

Cases

79.0

SCL28

1.0000
L2426

CALE

Range
1.1772

Range
1.3272

L7426

(AL PHA)

SCL38

1.0000
.0354
-5073
.1015
.0129
.2434

SCL65

1.0000

(AL PHA)

Max/Min
2.2917

Max/Min
1.8352

Variance
L1841

Variance
.2010

Da loucura a doenga mental. Da doenga mental a inimputabilidade...
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£x%ax% Method 2

(covariance matrix

RELIABILITY

1. SCLé
2. sCL21
3. SCL24
4. SCL36
5. SCL37
6. SCL41
7. SCL61
8. SCL69
9. SCL73

SCL6

SCL21

SCL24

SCL36

SCL37

SCL41

SCL61

SCL69

SCL73

SCL41

SCL61

SCL69

SCL73

ANALYSTI

Mean

.9873
L7975
.8861
1.0633
1.2658
.8101
1.2785
.9367
-5570

Correlation Matrix

SCL6

1.0000

.2059
.2055
.4358
-4130
.0806
.4288
-1639
.4402

SCL41

1.0000

.2841
L1390
.2315

RELIABILITY

N of Cases =

Item Means

Item Variances.

Mean
.9536

Mean
1.7693

Reliability Coefficients

Alpha =

.8097

SCL21

1.0000
L4546
.2628
.2282
.3737
.4261
.2254
.3182

SCL61

1.0000
.5120
. 6041

ANALYSTI

78.0

Minimum
.5570

Minimum
1.3525

9 items

Standardized item alpha =

5 - SCALE
Std Dev Cases
1.3913 79.0
1.2443 79.0
1.2505 79.0
1.3334 79.0
1.4563 79.0
1.3500 79.0
1.5101 79.0
1.2335 79.0
1.1630 78.0
SCL24 SCL36
1.0000
.4734 1.0000
.2492 .3808
.2452 .1136
.4244 .3795
.3776 -4000
.3175 .2333
SCL69 SCL73
1.0000
.3198 1.0000
S - SCALE
Ma:ximum Range
1.2785 L7215
Maximum Range
2.2804 .9279

.8097

(AL PHA)

5CL37

1.0000
L2216
.4731
-1808
.3354

(AL PHA)

Max/Min
2.2955

Max/Min
1.6861

will be used for this analysis *#*x*+=*

Variance
.0529

Variance
.0927

Da loucura & doenga mental. Da doenga mental a inimputabilidude...
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*HFxx* Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis **#+%*

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (AL PHA)
Mean Std Dev Cases
1. SCL5 1.2785 1.4045 79.0
2. SCL14 1.2278 1.5102 79.0
3. SCL15 .6962 1.2846 79.0
4. SCL20 1.4937 1.5515 79.0
5. sCL22 1.2911 1.5034 79.0
6 SCL26 1.1139 1.3774 79.0
7. SCL29 1.7215 1.6636 79.0
8. SCL30 1.6962 1.5472 79.0
9. SCL31 1.6582 1.5598 79.0
10. SCL32 .9747 1.3957 79.0
11. SCL54 1.3165 1.5896 79.0
12. SCL71 1.4177 1.4988 79.0
13. SCL79 .7975 1.2545 79.0

Correlation Matrix

SCL5 SCL14 SCL15 SCL20 SCL22
SCLS 1.0000
SCL14 .1510 1.0000
SCL15 .1896 .1485 1.0000
5CL20 .2538 -2961 L4365 1.0000
SCL22 .3436 .2527 .3053 .2509 1.0000
SCL26 .2750 .3079 .5343 .3153 .3738
SCL29 .3080 L1327 .5538 .3967 .2994
SCL30 .2046 .2440 .5464 .5333 L2424
SCL31 L2664 .2947 L4146 .3196 L2671
SCL32 .1933 L1427 .2459 .2367 .2418
SCL54 .2873 .1779 .4118 .4141 .3043
SCL71 .1815 .2519 .2066 .3733 .2071
SCL79 .2580 .2006 .3432 .3353 L2220
SCL26 SCLZ29 SCL30 SCL31 SCL32

SCL26 1.0000
SCL29 .3441 1.0000
SCL30 .3473 -6292 1.0000
SCL31 .3287 L4470 .5196 1.0000
SCL32 .2283 .4497 .3942 .3670 1.0000
SCL54 .2878 .3683 .4201 .3906 .4024
SCL71 .3244 .2735 .3098 .2483 .2258
SCL79 L4216 .3105 .3246 .3638 .4656

RELIABILITY ANALYSTIS - SCALE (AL PHA)

Correlation Matrix

SCL54 SCL71 SCL79

SCL54 1.0000

SCL71 .3366 1.0000

SCL79 .437¢6 2774 1.0000

N of Cases = 79.0

Item Means Mean Minimum Maxzimum Range Max/Min  Variance
1.2833 . 6962 1.7215 1.0253 2.4727 .1062

Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min  Variance
2.1813 1.5738 2.7676 1.1938 1.7585 L1227

Reliability Coefficients 13 items

Alpha = .8589 Standardized item alpha = .8593

Du loucura a doenga mental. Da doenga mental @ inimputabilidade. ..



Frrwks Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis *x#xix

RELIABILITY

SCL2

SCL17
SCL23
SCL33
SCL39
SCL57
SCL72
SCL78
SCL80
SCL86

SCL57
SCL72
SCL78
SCL80
SCL86

SCL2

SCL17
SCL23
SCL33
SCL39
SCL57
SCL72
SCL78
SCL80O
SCLB6

RELIABILITY

Item Means

Item Variances

N of Cases =

Reliability Coefficients

Alpha

.B753

ANALYSTIS - SCALE
Mean Std Dev Cases
1.5443 1.6077 79.0
.9494 1.3388 78.0
. 6329 1.1455 79.0
.7975 1.3810 79.0
1.0506 1.5013 79.0
1.0127 1.4277 79.0
.4810 1.1532 79.0
.9114 1.3320 79.0
1.0633 1.5387 79.0
.6582 1.1755 79.0
Correlation Matrix
SCL2 SCL17 SCL23 SCL33
1.0000
.5074 1.0000
L2491 .3305 1.0000
.4892 .5075 .3900 1.0000
.4612 .3713 .3315 .4812
.4829 .4699 .3243 .6060
.4033 .43395 L2421 .5369
.2862 .1816 .1465 .4432
.4575 .3812 L2170 .4345
.4864 .3147 .4293 .3912
SCL57 SCL72 SCL78 SCL8Q
1.0000
.7360 1.0000
.3242 .3453 1.0000
.5832 .5462 3468 1.0000
.5450 .4633 .2752 .5366
ANALYSTIS - SCALE
79.0
Mean Minimum Maximum Range
.9101 .4810 1.5443 1.0633
Mean Minimum Maximum Range
1.8742 1.3122 2.5846 1.2723
10 items
Standardized item alpha = .8759

(AL PHBA)

SCL32

1.0000
.5500
.5115
.1497
L4648
.4386

SCL86

1.0000

(AL PHA)

Max/Min
3.2105

Max/Min
1.9696

Variance
.0883

Variance
.1991

Da loucura i doenga mental. Da doenga mental a inimputabilidade...
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Fr**Ax Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ***x*x

RELIABILTITY ANALYSIS - SCALE (AL PHBA)
Mean Std Dev Cases

1. SCL11 1.0759 1.3939 79.0

2. SCL24 .8861 1.2505 79.0

3. SCL63 .4177 .9820 79.0

4. SCL67 .4304 1.0823 79.0

5. SCL74 .5570 1.1407 79.0

6. SCL81 L2911 .8031 79.0

Correlation Matrix

SCL11 SCL24 SCL63 SCL67 SCL74
SCL11 1.0000
SCL24 .4169 1.0000
SCL63 .2856 .1645 1.0000
SCL67 .3520 .4914 .2388 1.0000
SCL74 .2391 .3237 .3390 .3433 1.0000
SCL81 L1174 .2505 .4616 L1342 .3525
SCLB1
SCL81 1.0000
N of Cases = 79.0
Item Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
. 6097 .2911 1.0759 .7848 3.6957 -0934
Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
1.2647 L6449 1.9429 1.2980 3.0126 .2068
Reliability Coefficients 6 items
Alpha = L7154 Standardized item alpha = .7207

Da Inucura a doenga mental. Da doenga mental o inimputabilidade... LXII



*x*¥x* Method 2 (covariance matrixz) will be used for this analysis *#*%+x*

RELIABILITY ANALYSTIS - SCALE
Mean 5td Dev Cases
1. SCL13 .35924 1.0305 79.0
2. SCL25 .2658 .8728 79.0
3. SCL47 .4304 1.1400 79.0
4. SCL50 .9114 1.3699 79.0
5. SCL70 .5443 1.1854 79.0
6. SCL75 .9241 1.4121 79.0
7. SCLB2 .6582 1.2899 79.0
Correlation Matrix
SCL13 SCL25 SCL47 SCLS0
5CL13 1.0000
SCL25 .63850 1.0000
SCL47 .4655 .3345 1.0000
SCL50 .5607 .4381 .5173 1.0000
SCL70 .4002 .3912 .3747 .3064
SCL75 .2234 .2246 .2436 .3875
SCLB2 .3337 .2412 .3978 .5486
SCL75 SCLB2
SCL75 1.0000
SCL82 L4712 1.0000
N of Cases = 79.0
Item Means Mean Minimum Maximum Range
.5895 .2658 .9241 .6582
Item Variances Mean Minimum Maximum Range
1.4376 .7618 1.9942 1.2324
Reliability Coefficients 7 items
Alpha = .8062 Standardized item alpha = .B142

(AL PHBA

SCL70

Max/Min
3.4762

Max/Min
2.6178

Variance
.0652

Variance
.1953

Du loucura a doenga mental, Da doenga mental @ inimputabilidade...
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kk%%k* Method

2

(covariance matrixz) will be used for this analysig ***%%x

RELIABILITY

S5CL8

SCL18
SCL43
SCL68
SCL76
SCL83

SCL83

SCLS8

SCL18
SCL43
SCL68
SCL76
SCL83

Item Means

Item Variances

Correlation Matrix

SCL8

1.0000
.1917
.2663
L2910
.3476
.4799

SCL83

1.0000

N of Cases =

Mean
1.2489

Mean
L1016

1~

Reliability Coefficients

Alpha =

.7432

Mean

1.2658
2.0253
1.2152

.7342
1.1392
1.1139

SCL18

1.0000
-3728
.1731
L3177
.3061

79.0

Minimum
L7342

Minimum
1.2746

6 items

ANALYSIS -

Std Dev

1.6228
1.5440
1.4382
1.1290
1.4565
1.4587

SCL43

1.0000
.2094
L4751
.2265

Masximum
2.0253

Maximum
2.6336

Standardized item alpha

SCALE

Cases

79.0
79.0
79.0
79.0
79.0
79.0

SCL68

1.0000
.4438
.4001

Range
1.2911

Range
1.3590

L7466

(ALPHRA

SCL76

1.0000
.4380

Max/Min
2.7586

Max/Min
2.0662

Variance
.1799

Variance
.2098

Da foucura & doenca mental. Da doenga mental inimputabilidade...
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**x*kx+ Method 2 (covariance matrixz) will be used for this analysis ***+%*

RELIABILITY

1. SCL7
2. SCL16
3. SCL35
4. SCL62
5. SCL77
6. SCLB4
7. SCL85
8. SCL87
9. SCL88
10. SCL90

SCL7

SCL16

SCL35

SCL62

SCL77

SCL84

SCL85

SCL87

SCLB8

SCLS0

SCL84

SCL85

SCL87

SCL88

SCL90

RELIABTI

Correlation Matrix

SCL7

SCLB4

1.0000
.4083
.2547
.3131
.2391

LITY

N of Cases =

Item Means

Item Variances

Mean
.BB835

Mean
1.9443

Reliability Coefficients

Alpha =  .8307

ANALYSIS -

Mean

.8861
-6203
.7848
.7585
1.1013
.7595
.8228
1.1266
.8861
1.0886

SCL16

1.0000
.3213
.4390
L1374
.1520
.2232
.3407
.1024
.3912

SCL85

1.0000
.4051
.3621
.4426

Std Dev

.4321
L2435
.3650
.2630
1.4286
1.3418
1.2786
1.6280
1.3680
1.5458

e et

SCL35

1.0000
.3414
.2809
.1044
.3525
.3355
.3094
.4952

SCL87

1.0000
L2541
. 6832

ANALYSTIS -

79.0

Minimum
.6203

Minimum
1.5463

10 items

Standardized item alpha =

Mazimum
1.1266

Maximum
2.6504

SCALE

Cases

SCL62

1.0000
.2837
.1319
.2432
.6011
.1027
.5626

SCL88

1.0000
.4232

SCALE

Range
.5063

Range
1.1042

.8278

(AL PHA)

SCL77

1.0000
.0597
.1784
.3417
.5045
L4719

SCLS0

1.0000

(AL PHA)

Max/Min
1.8163

Max/Min
1.7141

Variance
.0291

Variance
L1251

Da loucura a doenga mental. Da doenga mental @ inimputabilidade...
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8. — Andlise da fiabilidade do inventario para o grupo da Esquizofrenia

2.1. Fiabilidade da dimensio Somatizacio para o grupo da Esquizofrenia

**#*xx% Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysig *xskx+

RELIABILITY

SCL1

SCL4

SCL12
SCL28
SCL40
SCL42
5CL48
SCL4S
SCL52
SCL53
SCL56
SCL58

SCL42
SCL48
SCL49
SCL52
SCL53
SCL56
SCL58

SCL56
SCL58

RELIABILITY

SCL1

SCL4

SCL12
SCL28
SCL40
SCL42
SCL48
SCL49
SCL52
SCL53
SCL56
SCLS8

Correlation Matrix

SCL1

1.0000
.2230
-8711
.3735
.0131
.3907
. 6460
.8545
.6645
.6013
.2762
.6545

SCL56

1.0000
.4188

N of Cases =

Item Means Mean
.6344
Item Variances Mean
1.2735

Inter-item
Correlations Mean
.3521

Reliability Coefficients

Alpha = .8721

ANALYSTIS -

Mean

.7419
.2581
. 6452
.8710
-4194
.7097
.6129
.6129
.6774
.3871
1.0645
-6129

SCL4

1.0000
L3775
.2354

~.1637
.3405
.0984
.4158
.2702

-.0414
L1128
.3377

SCL48

1.0000
. 6369
L3477

SCL58

1.0000

Std Dev

SCL12

1.0000
.5288
~.0144
.4483
.6244
.9377
.5783
.5257
.4365
.5804

SCL49

1.0000
.6126
.4236
.3683
.6151

ANALYSIS -

31.0

Minimum
L2581

Minimum
.5849

Minimum
-.1844

12 items

Standardized item alpha =

Maximum
1.0645

Maximum
2.1957

Maximum
.9377

SCALE

Cases

SCL28

1.0000
.1120
.2849
.1081
L4601
.3257
.2012
.8054
.5102

SCL52

1.0000
.1806
.0655
.5959

SCALE

Range
.8065

Range
1.6108

Range
1.1221

.8670

(ALPHA

SCL40

1.0000
.1643
.2913

(A L PHA)

Max/Min
4.1250

Max/Min
3.7537

Max/Min
-5.0848

Variance
.0464

Variance
.2260

Variance
.0634

Da loucura a doenga mental. Dua doenga mentel d inimputabilidade...



2.8. Fiabilidade da dimensdo Obsessiao-Compulsao para o grupo da Esquizofrenia

*xxkxr Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ****&x

RELIABILTITY ANALYSIS - SCALE (AL PHA)
Mean Std Dev Cases
1. SCL3 1.0323 1.9914 31.0
2. SCL9 L7742 1.2304 31.0
3. SCL10 1.4516 1.6001 31.0
4. scL28 .8710 1.4316 31.0
5. SCL38 1.8065 1.6004 31.0
6. SCL46 .7419 1.2374 31.0
7. SCL45 1.3871 1.4760 ' 31.0
8. SCL51 .7097 1.2164 31.0
9. SCL55 .6129 1.0544 31.0
10. SCL65 .5806 1.1482 31.0

Correlation Matrix

SCL3 SCL9 SCL10 SCL28 SCL38
SCL3 1.0000
S5CL9 .3976 1.0000
SCL10 .0473 .1542 1.0000
5CL28 .3757 .2668 .0551 1.0000
5CL38 ~.0398 .1802 L4363 .1051 1.0000
SCL46 .4228 .2013 L1274 .6203 -.0092
SCL45 .1090 -.0237 .4713 .0718 .5408
SCL51 .3755 .2443 .2055 .5520 .2099
5CLS55 .5618 .3415 -.0703 .4295 -.1446
SCL65 .1082 .0251 .1781 .1485 .3897
SCL46 SCL45 SCL51 SCL55 SCLé&5
SCL46 1.0000
SCL45 .3485 1.0000
SCL51 .5908 L2132 1.0000
SCL55 L7129 .2708 .4033 1.0000
SCL65 L1559 .4530 .5066 .1918 1.0000
RELIABILITY ANALYSTIS - SCALE (AL PHA)
N of Cases = 31.0
Item Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
.9968 .5806 1.8065 1.2258 3.1111 L1721
Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
2.0299 1.1118 3.9656 2.8538 3.5667 L7257
Inter-item
Correlations Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
L2647 —-.1446 L7129 .8575 -4.9284 .0420
Reliability Coefficients 10 items
Alpha = .7650 Standardized item alpha = .7826

Da loucura a doenga mental. Da doenga mental o inimputabilidade. .. LXVII



2.3. Fiabilidade da dimensao Sensibilidade Interpessoal para o grupo da Esquizofrenia

*r**x* Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis *wx++x

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (A L PHA)
Mean 5td Dev Cases
1. SCL6 1.0000 1.4606 31.0
2. SCL21 .5161 .9263 31.0
3. SCL24 .4516 .8884 31.0
4. SCL36 1.1935 1.4701 31.0
5. SCL37 1.1613 1.3686 31.0
6. SCL41 .4839 1.0286 31.0
7. SCL61 L9677 1.3536 31.0
8. SCL69 L7419 1.2102 31.0
9. SCL73 .322¢6 .9447 31.0

Correlation Matrix

SCL6 SCL21 3CL24 SCL36 SCL37
SCL6 1.0000
SCL21 .5420 1.0000
SCL24 .3853 L2744 1.0000
SCL36 .4657 .0955 .5689 1.0000
SCL37 .5003 .4580 L2671 .4810 1.0000
SCLA41 .2219 .4988 .0447 .0242 .4636
SCL61 .6070 .2530 .3729 .6733 .5427
SCL69 .1509 .0930 .2980 L4225 .1668
SCL73 .4590 -.1585 -.0205 .4096 .2936
SCL41 SCL61 SCL69 SCL73
SCL41 1.0000
SCL61 .3467 1.0000
SCL69 .1304 . 6052 1.0000
SCL73 -.0288 .6079 .2502 1.0000
RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (AL PHA)
N of Cases = 31.0
Item Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
.7598 .3226 1.1935 .8710 3.7000 .1090
Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
1.4514 .7892 2.1613 1.3720 2.7384 .3187
Inter-item
Correlations Mean Minimum Masximum Range Max/Min Variance
.3268 -.1585 .6733 .8318 -4.2475 .0443
Reliability Coefficients 9 items
Alpha = .8239 Standardized item alpha = .8138

Da loucura i doenga mental. Da doenga mental a inimputabilidade... LXVIII



8.4. Fiabilidade da dimensao Depressdo para o grupo da Esquizofrenia

RELIABILTITY

SCL5

SCL14
SCL1s
SCL20
SCL22
SCL26
SCL29
SCL30
SCL31
SCL32
SCL54
SCL71
SCL79

SCL26
SCL29
SCL30
SCL31
SCL32
SCL54
SCL71
SCL79

SCL5

SCL14
SCL15
SCL20
SCL22
SCL26
SCL29
SCL30
SCL31
SCL32
SCL54
SCL71
5CL79

RELIABILITY

SCL54
SCL71
SCL79

Item Means

Item Variances

Inter-item
Correlations

N of Cases =

Reliability Coefficients

Alpha =

.8492

ANALYSIS - SCALE
Mean Std Dew Cases
1.1935 1.2495 31.0
1.2903 1.4650 31.0
.4516 1.0276 31.0
1.0645 1.4361 31.0
1.1613 1.5077 31.0
. 9032 1.3001 31.0
1.4516 1.5020 31.0
1.2903 1.3710 31.0
1.1935 1.5148 31.0
L7419 1.2374 31.0
L9677 1.4020 31.0
1.0323 1.3780 31.0
.5806 .9583 31.0
Correlation Matrix
SCLS SCL14 SCL15 SCL20
1.0000
.2414 1.0000
.1633 L1757 1.0000
.2500 .4503 .1829 1.0000
.1421 .1743 2742 .2568
.3607 .5228 .2833 .0927
.3959 .3323 4898 .0633
.3358 .4047 4480 .0240
.2613 .4996 .5630 .0247
.0549 .3737 .3044 -.0653
.1559 .0696 .6120 .2494
L3447 L4410 .3660 .2516
.0979 .4220 .0295 L3110
SCL26 SCL29 SCL30 SCL31
1.0000
.2280 1.0000
.2407 .7922 1.0000
.5007 .6635 .6622 1.0000
.3569 .4235 .5958 .7033
.0714 .3712 .2825 .3954
.5228 .2665 L1007 .3961
.5014 -.0261 .0450 .3104
ANALYSIS - SCALE
Correlation Matrix
SCL54 SCL71 SCL79
1.0000
.4837 1.0000
.0144 .4145 1.0000
31.0
Mean Minimum Maximum Range
1.0248 .4516 1.4516 1.0000
Mean Minimum Mazimum Range
1.8103 .9183 2.2946 1.3763
Mean Minimum Maximum Range
.3021 -.0653 L7922 .8575
13 items
Standardized item alpha = .B491

(AL PHA)

SCL22

1.0000
.3025
L1223
.1868

(AL PHBA

Max/Min
3.2143

Max/Min
2.4988

Max/Min
-12.1218

Variance
.0854

Variance

.1983

Variance
.0336

Da loucura a doenga mental. Da doenga mental a inimputabilidade. ..

LXIX



2.5. Fiabilidade da dimensao Ansiedade para o grupo da Esquizofrenia

**x%+* Mathod 2 {covariance matrix) will be used for this analysis *¥*+&*

T"RELIABILITY

Mean
1. SCL2 1.0645
2. SCL17 .6129
3. SCL23 .19835
4. SCL33 .3548
5. SCL39 L6774
6. SCL57 .5806
7. - 8CL72 .1935
8. SCL78 L6129
9. SCL80 1.0000
10. SCL86 .3871
Correlation Matrix
SCL2 SCL17 S
3CL2 1.0000
SCL17 .4946 1.0000
SCL23 .1882 .3854 1
SCL33 .4264 .7735
SCL39 .4223 .2084
SCL57 .7235 .4716
SCL72 .4520 .1679 -.
SCL78 .1688 .3902
SCL80 .3694 .3910
SCLB6 .5008 .4159
SCL57 SCL72 S
SCL57 1.0000
SCL72 .5964 1.0000
3CL78 .2590 -.0263 1
SCLRO .6886 L4405
SCLB6 .7658 .7305

RELIABILITY

N of Cases =

Item Means Mean
.5677
Item Variances Mean
1.2168

Inter-item
Correlations Mean
.3678

Reliability Coefficients

Alpha = .8512

ANALYSTIS

ANALYSTIS

31.0

Minimum M.
.1835

Minimum M
.2280

Minimum M,
~-.0263

10 items

Standardized item alpha =

Std Dev

1.3400
1.1454
L4774
.9504
1.2751
1.2322
.7492
1.1454
1.4142
.9549

CL23

.0000
.5047
.1060
.0292
0150
.4464
L1975
L1226

CL78

.0000
.2881
.3244

aximum
1.0645

aximum

2.0000

aximum
L7735

SCALE

Cases

w
ot
cooooooo

SCL33

1.0000
.0701
.4444
.0876
.4366
.3472
.2476

SCL80

1.0000
.6665

SCALE

Range
.8710

Range
1.7720

Range
.7998

.8533

(AL PHA)

SCL39

1.0000
.5263
.5212
.0486
.3143
.4345

SCLB6

1.0000

(AL PHA)

Max/Min
5.5000

Max/Min
8.7736

Max/Min
-29.3926

Variance
.0898

Variance

L3137

Variance
.0449

Da loucura a doenca mental. Da doenga mental & inimputabilidade...
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8.6. Fiabilidade da dimensao Hostilidade para o grupo da Esquizofrenia

*Exkxk Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ***+*¥

RELIABILITY

1. 5CL11
2. SCL24
3. SCL63
4. SCL67
5. SCL74
6. SCL81
* % * S5CL81

SCL11

SCL24

SCL63

SCL67

SCL74

Item Means

Item Variances

Inter-item
Correlations

N of Cases =

Reliability Coefficients

Alpha =

L4072

ANALYSIS - SCALE
Mean Std Dev Cases
7419 1.2102 31.0
4516 .8884 31.0
1935 L6542 31.0
0323 .1796 31.0
0968 .3962 31.0
0000 .0000 31.0
has zero wvariance
Correlation Matrix
SCL11 SCL24 SCL63 SCL&7
1.0000
.0810 1.0000
.5283 L2461 1.0000
-.1138 ~.0943 -.0549 1.0000
-.0852 .1558 .0539 .8915
31.0
Mean Minimum Maxzimum Range
.3032 .0323 L7419 .7097
Mean Minimum Maximum Range
L5742 .0323 1.4645 1.4323
Mean Minimum Maximum Range
.1608 -.1138 .8915 1.0053
5 items
Standardized item alpha = .4894

(AL PHA

SCL74

1.0000

Max/Min
23.0000

Max/Min
45.4000

Max/Min
~-7.8350

Variance
.0856

Variance

.3320

Variance
.0991

Da loucura a doenga mental. Da doenga mental ¢ inimputabilidade...

LXXI



2.7. Fiabilidade da dimensao Ansiedade Fébica para o grupo da Esquizofrenia

krkxFxd Method 2

(covariance

RELIABILITY

SNy e WK

SCL13
SCL25
SCL47
SCL50
SCL70
SCL75
SCL82

SCL75
SCLB2

SCL13
SCL25
SCL47
SCL50
SCL70
SCL75
SCL82

RELIABILITY

Item M=ans

Item Variances

Inter-item
Correlations

N of Cases =

Reliability Coefficients

Alpha =

.3343

matrix) will be used for this analysis ******

ANALYSIS - SCALE
Mean Std Dev Cases
0968 -5388 31.0
.0645 .2497 31.0
.1935 L7924 31.0
4839 .8896 31.0
.3226 1.0128 31.0
.4516 .9946 31.0
.1935 L7492 31.0
Correlation Matrix
SCL13 SCL25 SCL47 SCL50
1.0000
-.0479 1.0000
—-.0453 -.0652 1.0000
-.1009 .0048 .7138 1.0000
~-.0591 -.0850 ~.0804 -.1420
-.0843 .0130 .0546 -.1045
-.0479 -.0690 .8331 L7550
SCL75 SCLB2
1.0000
-.1212 1.0000
ANALYSIS - SCALE
31.0
Maan Minimum Maximum Range
.2581 .0645 .4839 L4194
Mean Minimum Maximum Range
L6212 .0624 1.0258 .9634
Mean Minimum Maximum Range
.0581 -.1420 .8331 L9752
7 items
Standardized item alpha = .3015

(AL PHA)

SCL7C

1.0000
-.0171
~-.0850

(AL PHA)

ax/Min
7.5000
Max/Min
16.4483

Max/Min
-5.8665

Variance
.0274

Variance

L1256

Variance
.0883

Da loucura a doenga mental. Da doenga mental d inimputabilidade...
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2.8. Fiabilidade da dimenséo Ideagio Paranéide para o grupo da Esquizofrenia

¥xxxxk Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ***++*+

RELIABILITY ANALYSTIS - SCALE (AL PHA
Mean Std Dev Cases

1. SCL8 1.4516 1.7289 31.0

2. 5CL18 1.9677 1.5380 31.0

3. S5CL43 .9355 ©1.3647 31.0

4. SCL68 .7419 1.1823 31.0

5. SCL76 7742 1.3092 31.0

6. SCL83 1.0968 1.5352 31.0

Correlation Matrix

SCL8 SCL18 SCL43 SCL68 SCL76
SCL8 1.0000
SCL18 L1561 1.0000
8CL43 .3094 .4436 1.0000
SCL68 .4829 .2519 L3612 1.0000
SCL76 .3853 .3836 .7005 .7148 1.0000
SCL83 .5732 L4107 .2576 .5284 .4093
SCL83
SCL83 1.0000
N of Cases = 31.0
Item Means Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
1.1613 .7419 1.9677 1.2258 2.6522 .2231
Item Variances Mean Minimum Maximum Range Max/Min Variance
2.1143 1.3978 2.9892 1.5914 2.1385 .3249
Inter-item
Correlations Mean Minimum Mazimum Range Max/Min Variance
.4252 L1561 .7148 .5587 4.5798 .0239
Reliability Coefficients 6 items
Alpha = .8053 Standardired item alpha = .8161
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2.9. Fiabilidade da dimenséo Psicoticismo para o grupo da Esquizofrenia

*xkxik Method 2 (covariance matrix) will be used for this analysis ***wx*

RELIABILITY

Correlation Matrix

1. SCL7
2. SCL16
3. SCL35
4. S5CL62
5. SCL77
6. SCLB4
7. SCL85
8. SCL87
9. SCL88
10. SCLS0
SCL7
SCL7 1.0000
SCL16 .7535
S5CL35 .7443
SCL62 .8608
SCL77 L2835
SCLB4 .4208
SCL85 .5275
SCL87 . 6910
SCL88 L1077
SCLS0 .7841
SCLB4
SCL84 1.0000
SCL85 L7750
SCL87 .4076
SCL88 .2934
SCLS0 -5205

RELIABILITY

N of Cases =

Item Means Mean
.5806
Item Variances Mean
1.4071

Inter~item
Correlations Mean
.4945

Reliability Coefficients

Alpha = .9031

ANALYSIS -

Mean

.7097
.4194
.5484
.5161
L7742
.4839
.3548
.6774
.7097
.6129

SCL16

1.0000
.5191
.7015
.2440
.7047
.6536
.6460
.2015
.7535

SCL8S

1.0000
.5648
.1370
L7042

Std Dev

1.3710
1.0575
1.2066
1.0915
1.2835
1.0605

.8386
1.3757
1.2164
1.2564

SCL35

1.0000
L7144
L3194
.4630
.5260
.5118
.1348
.5405

SCL87

1.0000
.2410
.7932

ANALYSIS -

31.0

Minimum
.3548

Minimum
.7032

Minimum
.0150

10 items

Standardized item alpha =

Maximum
L7742

Maximum
1.8925

Maximum
.8915

SCALE

Cases

31.0
31.0
31.0
31.0
31.0
31.0
31.0
31.0
31.0
31.0

SCL62

1.0000
.2076

SCALE

Range
.4194

Range
1.1892

Range
.8766

.9073

(AL PHBA)

SCL77

1.0000
.0585
.0150
.4105
.4680
.2747

SCLS0

1.0000

(AL PHA)

Max/Min
2.1818

Max/Min
2.6911

Max/Min
59.4936

Variance
.0192

Variance

.1398

Variance
.0579
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