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Resumo

O presente relatorio resulta do estagio realizado no Hospital Prisional S. Jodo de
Deus, tendo por objetivo integrar uma equipa multidisciplinar, dando apoio psicolégico
de orientagdo psicodinamica a dois casos clinicos, ndo descurando os principios éticos
e deontoldgicos consagrados para a pratica da psicologia clinica. O referido modelo de
intervencdo permitiu compreender a formacgéo e o desenvolvimento da personalidade,
assim como o desenvolvimento de processos patoldgicos. Os dados foram recolhidos
através da observacgdo, genograma familiar, entrevista clinica e provas psicolégicas,
nomeadamente o SCL-90-R e o Mini-Mult, que permitiram efetuar o respetivo
diagnostico tendo como indicador o DSM-IV-TR. Os resultados foram analisados a luz
dos autores integrantes do enquadramento teérico. Pese embora o tempo de estagio
ter sido insuficiente para uma aprofundada intervencdo psicolégica, os resultados
obtidos com os referidos casos clinicos, permitiram aferir que ambos vivenciaram um
desenvolvimento infantil problematico, o que pode justificar as patologias
apresentadas no momento atual. Em ambos os casos, foi igualmente notoéria a
constante propensdo a ideacdo suicida, situacdo esta que é bastante comum num
ambiente hostil como o sistema prisional.

Palavras-chave : psicologia clinica; apoio psicolégico; modelo psicodindmico;

delinquéncia.



Abstract

The results presented in this reporte were obtained in a 9 months internship performed
in Hospital S. Jodo de Deus. The aim of this internship was to integrate a
multidisciplinary team, providing psychodynamic support to two clinical cases, not
forgetting the ethical and deontological principles enshrined in the practice of clinical
psychology. This model allowed to understand the patients’ formation and development
of personality, as well as the development of pathological processes. Data were
collected through observation, familiar genograms, clinical interviews and psychological
tests, such as SCL-90-R and Mini-Mult, which allowed to make the diagnosis with the
appropriate indicator as the DSM-IV-TR. The results were analyzed based on the
literature. Despite the fact that the time of the internship was insufficient for a deeper
psychological intervention, the results in these clinical cases, allowed to verify that both
experienced problematic childhood, which might explain the pathologies presented
nowadays. Also, in both cases, the patients had constant propensity to suicide, a
situation that is quite common in a hostile environment, such as the prison system.

Keywords: clinical psychology; psychological; psychodynamic model; delinquency.
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Introducéo

O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas
durante o estagio académico, desenvolvido no Hospital Prisional de S. Jodo de Deus
(HPSJD), no periodo compreendido entre Outubro de 2012 e Julho de 2013.

A opcdo de efetuar estagio prendeu-se essencialmente pela imensa vontade de
aprender em contexto de trabalho, bem como desenvolver competéncias no &mbito do
saber ser e saber fazer, facultando uma maior confianca e uma perspetiva mais
abrangente. O estagio estimula a constru¢cdo de uma identidade profissional, que
embora prematura, nos torna conscientes de nos proprios, das nossas aptidoes e
fragilidades. Essa identidade vai sofrendo sucessivas modificacdes ao longo do tempo.

Na primeira parte deste relatdrio faz-se a caraterizagcdo do local de estagio, na
qual se inclui a sua misséo, as suas valéncias, areas de intervencéo e populagéo-alvo
gue o constitui.

Apés a contextualizacdo da instituicdo, é dada relevancia ao papel do psicélogo
clinico, quer no seu geral, quer especificamente nos servigcos prisionais e mais
concretamente no HPSJD, ndo descurando o0s principios éticos e deontolégicos
consagrados para a prética da psicologia clinica.

No enquadramento teorico, € efetuada uma revisdo bibliografica, tendo em
vista obter informacdes sobre a tematica da salde mental e patologias frequentes em
contexto de hospital prisional, sempre relacionando com a delinquéncia e seus
preditores.

A segunda parte do relatério aborda a metodologia utilizada no estagio,
destacando-se dois casos clinicos, bem como a fundamentacdo tedrica da
intervencdo, a avaliagdo psicolégica realizada e subsequentes diagndsticos,

sustentados pelo DSM IV-TR, da American Psychiatric Association (APA).

Ana Luisa de Sousa Alves Rodrigues
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O presente relatério culmina com a conclusao e reflexao final, sendo que a
primeira pretende dar uma viséo integradora de todo o trabalho desenvolvido ao longo
do estagio. Por sua vez, a reflexao final espelha toda a aprendizagem e experiéncia
profissional adquiridas, o desenvolvimento de relacBes interpessoais, e principalmente

0 crescimento enquanto pessoa.

Caraterizacao da Instituicao
O estabelecimento prisional

O Hospital Prisional S&o Joao de Deus esta situado no Concelho de Oeiras. A
sua criacdo remonta a 1951, tendo funcionado inicialmente na dependéncia das
antigas cadeias de Lisboa - Limoeiro, Monsanto e Médnicas, com a designacdo de
Prisdo-Hospital de S. Jodo de Deus. Em 1962 foi inaugurado como estabelecimento
autonomo, com a denominacgdo que ainda hoje apresenta, enquadrado na Direccao-
Geral dos Servigos Prisionais (DGSP).

Na sequéncia da recente aprovacgao da lei organica do Ministério da Justica, foi
criada, através do Decreto-Lei 215/2012, de 28 de Setembro, a Direccdo-Geral de
Reinsercdo e Servicos Prisionais (DGRSP). Esta resultou da reunido, num Unico
organismo, da DGSP e da Direccdo-Geral de Reinsercdo Social, permitindo assim
uma atuacdo integrada e coerente em areas que de alguma forma estéo ligadas ou
gue se complementam, ou seja, permite uma intervencao centrada no individuo, desde
a fase pré-sentencial até a sua libertacdo, preparando oportunidades de mudanca e de
reinsercdo social. Assim, a missdo da DGRSP passa por desenvolver politicas de
prevencdo criminal, de execucdo de penas e medidas, mas também de reinsercao
social, gerindo, em articulacéo, tanto o sistema prisional como o educativo.

Até que a lei organica do HPSJD seja publicada, este continua a funcionar
segundo o organograma aprovado anteriormente. Assim, a estrutura formal maxima

deste hospital consiste no Diretor e nos seus trés adjuntos, respetivamente da Area do

Ana Luisa de Sousa Alves Rodrigues
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Tratamento Penitenciario e Execucéo das Penas, da Area da Administracdo, Apoio
Geral e Juridica e da Area da Farmécia, Econdémica e Contabilidade.
Misséo

Desde a sua origem, o HPSJD tem como missdo acompanhar, em consulta
externa e/ou internamento hospitalar, os reclusos doentes de todos os
estabelecimentos prisionais, visto ser a Unica unidade hospitalar do pais especializada
na prestacéo de cuidados de saude para a populacao reclusa.

Compete, igualmente, ao HPSJD, no ambito das estratégias definidas pela
DGRSP, assegurar o funcionamento de um centro de aquisi¢cao, controlo de stocks e
distribuicdo de medicamentos para todos os estabelecimentos prisionais e de um
servico de patologia que assegure a recolha dos produtos e a realizacdo das
respetivas analises, as populacdes reclusas dos estabelecimentos prisionais da area
da grande Lisboa.

Este hospital é simultaneamente um Estabelecimento Prisional (EP), com grau
de complexidade de gestdo elevado e seguranca elevada, situacdo que permite
receber qualquer tipo de recluso, independentemente do grau de perigosidade.

Assim sendo, esta equipado com um servico de vigilancia, o qual esta a cargo
do Corpo da Guarda Prisional, promovendo estes a seguranca interna do perimetro da
instituicdo, assim como escoltar os reclusos doentes nas suas saidas ao exterior,
como sendo ao tribunal, outro estabelecimento hospitalar, entre outras situacdes.
Desta forma, os reclusos recebem tratamento médico conciliado com o procedimento
penitenciario, onde existem regras e rotinas diarias rigidas, vigilancia 24 horas por dia,
janelas com gradeamento e portas trancadas.

O HPSJD rege-se por principios de dedicacdo exclusiva ao servico do
interesse publico, observando os valores fundamentais e principios da atividade clinica

e da atividade administrativa.

Ana Luisa de Sousa Alves Rodrigues
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Populacéo

O HPSJD tem capacidade para acolher 191 doentes, distribuidos da seguinte
forma: 128 no pavilhdo clinico e 63 na clinica de psiquiatria e saide mental. De
salientar que a populacéo reclusa deste hospital tem uma lotacdo bastante oscilante,
pois a sua permanéncia é temporéria, isto €, na sua maioria apenas ficam uns dias
sujeitos a determinadas terapéuticas, regressando ao seu EP de origem, tdo rapido
guanto possivel. O internamento dos reclusos atende apenas a critérios médicos, nao
havendo qualquer separacdo entre reclusos preventivos e condenados, primarios e
reincidentes ou entre jovens adultos e idosos. Sempre que ndo é possivel ao HPSJD
atender a uma necessidade clinica do recluso, 0 mesmo é enviado para um hospital
civil ou particular.

Servigos

O HPSDJ é composto por trés edificios principais: o Pavilhdo Administrativo, o
Pavilhdo Clinico e a Clinica de Psiquiatria e Saude Mental. Possui ainda outras
estruturas complementares, como sendo o edificio da portaria e vigilancia; o edificio
das consultas externas e oficinas, locais destinados a reclusos que se ocupam da
manutenc¢éo do hospital, pois encontram-se em regime aberto; a capela e um campo
de futebol cinco, que serve também de local de recreio.

E no Pavilhdo Administrativo que a direcdo e adjuntos deste hospital prestam
servico, assim como o pessoal cujas fungBes sdo administrativas. Neste local, pode
encontrar-se a area econdmica; os recursos humanos; a contabilidade, que trata tanto
assuntos relacionados ao pessoal afeto ao hospital, como também assuntos relativos
aos reclusos; e a seccdo dos reclusos, que centraliza e administra 0s processos dos
reclusos.

O Pavilhdo Clinico é composto por cinco pisos nos quais funcionam as
seguintes especialidades médicas: cirurgia geral, cirurgia plastica, infeciologia,

cardiologia, dermatologia, estomatologia, fisiatria, gastroenterologia, medicina interna,

Ana Luisa de Sousa Alves Rodrigues
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oftalmologia, ORL, ortopedia. Prevé-se, a curto prazo, a existéncia da especialidade
de urologia.

O HPSJD disp6e de um Bloco Operatério equipado para a realizagdo de
pequenas e grandes intervencfes nas areas da cirurgia geral, cirurgia plastica e
ortopedia. S6 em 2012, no que diz respeito ao movimento do bloco operatorio, foi
possivel efetuar 247 pequenas cirurgias e 134 grandes cirurgias. Das primeiras fazem
parte, maioritariamente, quistos dermoides, desbridamento de feridas, limpeza
cirdrgica de feridas, enquanto as grandes cirurgias incluem maioritariamente hérnias,
hemorroidas, sinus e retirada de material de osteossintese.

De salientar a existéncia de um servico de fisioterapia, o qual serve ndo s6 os
doentes internados, como também efetua tratamentos a reclusos em regime
ambulatério. Existe também uma unidade de isolamento masculino e feminino, cujos
doentes sofrem de doencas infecto-contagiosas.

Neste pavilhdo, realizam-se exames complementares de diagnéstico, tais como
audiogramas, ecografias, eletrocardiogramas, eletroencefalogramas, radiografias e
endoscopias digestivas e uroldgicas.

Embora se trate de um hospital maioritariamente de homens, verifica-se a
existéncia de uma enfermaria feminina, na qual se encontram internadas mulheres,
independentemente da patologia apresentada.

A Clinica de Psiquiatria e Saude Mental foi criada através do Decreto-Lei n.°
469/88, de 17 de Dezembro, sob a designacéo de Servico Psiquiatrico, estando, desde
essa época, inteiramente vocacionada para a assisténcia clinica, em regime
ambulatério ou de internamento, a reclusos que apresentem perturbacbes do foro
psiquiatrico. Para além da especialidade de psiquiatria, existe também neste servico

um gabinete de psicologia.
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Caso os reclusos apresentem outro tipo de patologia, a nivel fisico, que
justifigue o seu internamento no pavilhdo clinico, o seu acompanhamento psiquiatrico
sera efetuado nesse pavilhao.

Enquanto permanece no hospital, o recluso pode contar com o0 apoio de um
técnico dos Servicos de Educagdo e Ensino, que se encontram localizados no
Pavilhdo Clinico e na Clinica de Psiquiatria e Saude Mental. Estes tém por misséo o
acolhimento inicial dos reclusos, contacto com os seus familiares e acompanhamento
dos reclusos doentes em termos psicossociais e juridico-penais. Procedem igualmente
a elaboracao de pareceres e informagdes relativos a vida penitenciaria dos internados
e para saidas administrativas, assim como encaminhamento de pedidos de
modificagdo da execuc¢éo da pena.

Recursos humanos
Para além da Direcao, presta ainda servico neste hospital, entre trabalhadores

dos mapas da DGSP e prestadores de servicos, o pessoal constante na tabela 1:

Tabela 1. Pessoal que presta servico no HPSJD

Especialidades /Categorias N°
Médicos 34
Enfermeiros 74
Técnicos superiores 6
Psicélogos 2
Farmacéuticos 2
Técnicos de diagndstico e terapéutica 13
Fisioterapeutas 3
Coordenador técnico 1
Assistentes técnicos 19
Auxiliares de a¢do médica 32
Assistentes operacionais 25
Auxiliares de limpeza 13
Assistente religioso 1
Elementos dos servigos de vigilancia 76
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Enquanto organismo publico, a maioria do pessoal do hospital esta afeto ao
mapa de pessoal da DGSP, no entanto, dado o nimero de trabalhadores ser escasso,
tornou-se imprescindivel recorrer a contratacdo de médicos, enfermeiros e técnicos
em regime de avenca e prestacdo de servicos por contrato celebrado com uma
empresa (Ministério da Justica, 2010).

O numero de reclusos com ocupacgdo laboral é bastante reduzido, dada a
especificidade deste hospital. No entanto, pode ainda assim contar com
reclusos/pacientes que se ocupam da sua manutencdo, executando funcdes de
pedreiro, pintor de construcéo civil, canalizador, serralheiro e jardineiro.

Formacéo

No que respeita a formacgéo profissional, o HPSJD tem realizado acdes de
formacédo no Centro de Estudos e Formagédo Penitenciaria (CEPF), cujos formadores
foram, entre outros, os adjuntos do Diretor e 0 chefe dos guardas. Pretende-se com
estas acbes de formacgdo abranger todos os grupos profissionais, nomeadamente
médicos, enfermeiros, técnico auxiliares de diagnostico, assistentes técnicos,
assistentes operacionais, subchefes e guardas prisionais, focando teméticas de
extrema importancia para o exercicio das suas fungBes. Pode apontar-se como
exemplo de uma ac¢do de formagdo ministrada no CEFP, por uma adjunta do Diretor
do HPSJD, por 2 médicos e 2 enfermeiros, sob o tema: “Intervencdo Técnica na
Prevencéo e Cuidados de Saude em Meio Prisional” (Ministério da Justica, 2010).
Normas e regulamentos

O funcionamento do HPSJD segue os moldes de qualquer outro hospital, tendo
apenas a particularidade de seguir medidas de seguranca proprias de um EP,
conforme citado anteriormente.

Assim, de acordo com o Decreto-Lei n® 51, de 11 de Abril de 2011, o recluso,
durante a sua permanéncia no hospital, usara a roupa fornecida pelo mesmo, a qual

consiste num pijama/farda e num roupdo. Pode ainda usar roupa interior e t-shirts
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préprias, no entanto, esta unidade orgénica ndo assegura a respetiva manutencgéo. A
roupa do recluso fica guardada em armazém, sendo devolvida aquando da sua saida.

Ao darem entrada neste hospital, os reclusos, se assim o entenderem, podem
informar a sua familia de que ali se encontram internados, através de um contacto
telefénico a partir dos Servigos de Educacdo. A partir dessa altura, é-lhes dada a
possibilidade de realizar uma chamada diaria, apenas de 22 a 62 feira, utilizando as
cabines telefonicas instaladas nos respetivos pisos. Para tal, possuem um cartdo de
utente, vertente telefonica, que habitualmente lhes é fornecido no EP de origem. De
salientar que para fazerem chamadas fora do horario acima descrito, torna-se
necessario solicitar autorizacéo por escrito ao Diretor do hospital.

No tocante ao regime de visitas, o recluso apenas podera receber trés pessoas
em cada periodo de visita, desde que devidamente acreditados, ou seja, desde que
sejam possuidores do cartdo de visitante emitido pelo EP de origem. No entanto, se o
recluso pretender receber a visita de um outro familiar, terd de efetuar um pedido por
escrito ao Diretor do HPSJD, sendo este deferido ou indeferido, mediante a
informacgéo transmitida pelo Servico de Educacdo. O horério das visitas difere
consoante o servico em que o recluso se encontra internado.

O recluso pode receber e expedir correspondéncia, diariamente, através dos
servicos de vigilancia. Se o recluso ndo puder ler e/ou escrever, pode esta tarefa ser
cumprida por pessoa da sua confianga ou por um funcionério designado para o efeito
pelo Diretor do hospital.

Os reclusos tém ainda direito a usufruir de duas horas de recreio diario, exceto
0S que se encontram nos quartos de isolamento do servico de infeciologia,
salvaguardando o seu estado de salude e o dos restantes reclusos. Como citado
anteriormente, este momento é passado no campo de futebol, o qual ndo é abdicado
por nenhum recluso, visto ser considerado um privilégio e a Unica forma de contacto

com o ar livre.
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Se estes tiverem fundo de uso pessoal disponivel, ttm a possibilidade de
levantar 35€ por semana, mediante pedido prévio por escrito, mencionando o
montante pretendido. A entrega desse dinheiro decorre duas vezes por semana, as
tercas e quintas-feiras.

A alimentacéo dos reclusos é fornecida pelo hospital, tendo sempre em conta
as necessidades e condi¢cbes de saude dos doentes. Segundo o Regulamento Geral
dos Estabelecimentos Prisionais, as visitas dos reclusos podem trazer, uma vez por
semana, pequenas quantidades de alimentos embalados, com o peso méaximo de 1Kg.
Além disso, 0 recluso pode ainda adquirir produtos alimentares e outros no
bar/cantina, solicitando-os a pessoa encarregue dessa tarefa no piso em que se
encontra.

Atividades

A maioria dos reclusos internados neste hospital encontram-se fisica e/ou
psicologicamente debilitados, pelo que a ocupacao dos tempos livres € uma atividade
nao muito desenvolvida. Assim sendo, existem zonas de convivio nas copas das alas
de cada piso do pavilhdo clinico, onde os reclusos se juntam para jogos de cartas ou
outros.

O servigo de terapia ocupacional promove e dinamiza sessdes de atividades
ludicas/jogos coletivos. Ocasionalmente realizam-se torneios de futebol (entre os
reclusos do hospital e reclusos de outros estabelecimentos prisionais ou ainda outras
equipas); sessbes de jardinagem; sessfes de atelier de pintura e ceramica, sessdes
de culinaria e sessdes de visionamento de filmes, seguidas de discusséo sobre o tema
dos mesmos. Realizam-se torneios internos de snooker e sueca para os doentes
internados na clinica de psiquiatria.

Existem duas bibliotecas no hospital, sendo uma delas no Pavilhdo Clinico e a
outra na Clinica de Psiquiatria e Saude Mental, as quais dispdem no total cerca de

3000 livros. Cada recluso pode consultar a listagem disponivel no seu piso, escolher o
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livro, num méaximo de dois e preencher a requisicdo que entrega ao guarda prisional
do piso.

Promove-se a leitura através de atividades levadas a cabo em colaboracao
com o Instituto do Livro e das Bibliotecas - Ministério da Cultura, sendo exemplo disso
a realizacdo de concursos de poesia e de conto e a deslocagdo de escritores ao
hospital. De referir que no corrente ano, decorre no hospital, um concurso de escrita
intitulado “Tenho um sonho”.

E de salientar ainda a dinamizac&o das bibliotecas do Pavilhdo Clinico através
dos encontros de leitura, promovidos pelo grupo de voluntarios da Santa Casa da
Misericérdia de Oeiras, com uma periodicidade semanal.

Por outro lado, a Associacao de Acdo Social da Universidade Lusiada efetua
visitas semanais de caracter ludico e social, quer no pavilhao clinico, quer na Clinica
de Psiquiatria.

Aos sabados e dias festivos, séo celebradas missas na capela do hospital,
sendo estas asseguradas por um assistente nomeado para o efeito.

Por fim, em datas especificas, como na Pascoa e Natal, sdo realizados
convivios entre os reclusos e respetivos familiares, espetaculos varios que, muitas
vezes, podem contar com a presenca de artistas (Ministério da Justi¢a, 2010).

O Papel do Psicologo Clinico
Psicélogo clinico

Foi apds a Il Guerra Mundial que as transformacgdes da psiquiatria conduziram
ao aparecimento de necessidades nos dominios da observacéo clinica, da avaliacéo,
da analise psicopatoldgica e das psicoterapias. No entanto, sé em 1947, a Associacéo
Psicolégica Americana reconhece a psicologia clinica como disciplina, propondo que
os programas de formacdo e de investigagdo sejam revistos e que sejam
implementadas inovacdes no ensino da mesma, nhomeadamente cursos de psicologia

geral, de psicologia dindmica do comportamento, de métodos de diagndéstico, de
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investigacdo e de terapia, complementados com um ano de estagio (Ribeiro & Leal,
1996).

Assim sendo, e decorrente destas condicbes formaram-se as primeiras
geracdes de psicologos clinicos. Pode definir-se a identidade de um psicélogo clinico
através do dominio de teorias, de técnicas e métodos compativeis entre si, tendo em
vista atingir a “verdade psicoldgica” do sujeito em causa e, consequentemente encetar
um processo de intervengdo (Pedinielli, 1999).

Ao longo dos ultimos anos, verificou-se um aumento no ndmero de psicologos
em contexto hospitalar. Assim, ndo se encaram apenas 0s aspetos fisicos, mas
também os aspetos emocionais da doenca, porque o ser humano é considerado na
sua globalidade, isto é, como bio-psico-social. Na sua pratica clinica, o psicélogo
depara-se com situagfes muito delicadas, cabendo a este profissional mostrar o que
pode oferecer em termos de atuacdo e ajuda ao paciente (Salto, 2007).

No ambito da salde mental, o psicélogo clinico, enquanto membro de uma
equipa multidisciplinar, tem como funcdo contribuir para os objetivos do grupo, os
quais podem organizar-se essencialmente em cinco areas distintas: diagndstico,
tratamento, ensino e treino, investigacdo e prevencdo. No que diz respeito ao
diagnostico e ao tratamento, este profissional tanto pode intervir através do exame
psicologico (utilizando entrevistas e baterias de testes psicologicos), conciliando
técnicas particulares que contribuem de forma original para o trabalho clinico, como
também pode intervir através das psicoterapias (Ribeiro & Leal, 1996).

Relativamente aos cuidados de saude primarios, é solicitado aos psicélogos
clinicos a prestacao de servicos de consulta psicolégica individual, assim como a sua
intervencdo em projetos de salude e em mudltiplos problemas de carater humano e
institucional (Trindade, 1999).

E através de técnicas e métodos especificos que o psicélogo estuda, analisa e

interpreta 0s mecanismos e processos mentais, comportamentos humanos individuais
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e coletivos, aplicando os seus conhecimentos na adaptagéo e desenvolvimento do ser
humano, seja no plano pessoal, social, educativo e profissional (Pedinielli, 1999).

Pretende-se que, com a sua intervencdo, se promovam competéncias no
sujeito, de forma a serem aplicadas perante as dificuldades do dia-a-dia e para que
este usufrua de uma vida em sociedade com o maximo de estabilidade. Para tal, é
necessario criar um espaco onde as angustias do sujeito possam ser contidas e onde
0s seus processos defensivos sejam interpretados (Brito, 2008).

E importante realcar que existe um consenso profissional internacional de que
a supervisdo da pratica da psicologia clinica deve ser um componente central da
formacdo e dos processos de certificacdo para psicologos clinicos. Inclusive alguns
orgdos profissionais e autoridades de registo, nomeadamente na Austrdlia,
especificam requisitos minimos de horas de supervisdo de experiéncia profissional,
antes que os psicologos clinicos possam beneficiar de uma pratica independente.
Neste sentido, formadores e formandos de psicologia clinica concordam que a pratica
supervisionada é um componente vital de formacédo nesta mesma area (O’'Donovan,
Halford, & Walters, 2011).

De salientar que a pratica do psicologo também contempla atividades de
pesquisa e investigacdo, utilizando os respetivos resultados na pratica clinica,
assumindo este profissional um papel de responsabilidade na comunidade. Além
disso, também tem de possuir competéncias relacionadas com areas educacionais,
sociais e organizacionais ligadas a saude (Pedinielli, 1999; Trindade, 1999).

Psicologo clinico no sistema juridico-penal

A década de oitenta foi decisiva na importancia que o sistema juridico-penal
passou a atribuir aos psicélogos. Em 1986, verificou-se uma entrada significativa
destes profissionais quer na DGSP, quer no Instituto de Reinsercdo. No entanto, torna-
se dificil contabilizar qual o nimero exato de psicélogos que presta servi¢co no sistema

juridico-penal, ndo sO por estes estarem espalhados por varias instituicdes

Ana Luisa de Sousa Alves Rodrigues



A salde mental em contexto de hospital prisional: intervengao psicoldgica 13

empregadoras, como também pelo facto destes terem designacbes funcionais
diversificadas, como por exemplo Técnico de Reinsercdo Social, Técnico Superior de
Reeducacéo, Técnico Superior, entre outros (Goncalves, 1993).

Referindo-se ao trabalho dos psicélogos em contextos prisionais, Gongalves
(2007) afirma que néo existe nenhuma é&rea do trabalho da psicologia com a
capacidade de representar simultaneamente tanto desafio, tanta versatilidade e tanto
risco.

A literatura sobre a psicologia nas prisdes reconhece os desafios do trabalho
terapéutico em contexto prisional, dado que inclui um elevado nivel de estudos de
casos com graves perturbacfes de personalidade, assim como o envolvimento com
casos de atos criminosos, altamente traumaticos. Os autores referem um relato
pessoal de um psicélogo que trabalha ha longos anos neste contexto, o qual afirma
que as dificuldades que enfrentou sdo caracteristicas comuns na maioria das prisdes:
ambiente hostil e a constante ameaca de perigo fisico. E ainda assinalada a
dificuldade na construgdo de uma relacdo de confianca, essencial no trabalho
terapéutico e importante para a reabilitacdo do infrator (Rohleder, Miller, & Smith,
2006).

As prisdes habitualmente beneficiam das competéncias estabelecidas por
psicologos clinicos, pois estes fornecem uma ampla gama de servicos e o0 espectro de
psicopatologia que encontram diariamente, requer a aplicagdo de um conjunto amplo
de habilidades (Guerra, 2008).

Os servicos de saude mental, em contexto prisional, implicam triagem,
avaliacdo, diagndstico, terapia individual, trabalho em grupo, intervencao na crise e
planeamento de tratamento com grupos de delinquentes multiplos. Estes grupos
podem englobar toda uma gama de psicopatologias ou apenas infratores
assintomaticos, os quais tém, constitucionalmente, direito a receber cuidados de

saude mental (Teixeira, 2004).
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Além disso, os psicoélogos dos estabelecimentos prisionais podem ainda
fornecer treino e supervisdo para os diferentes niveis de pessoal da instituicéo,
colaborar com outros profissionais de salde, desenvolver, implementar e avaliar
programas de intervencdo (Magaletta et al., 2011).

De salientar que, em situagdes mais drasticas, tais como durante e depois de
distdrbios na prisdo, situagbes que envolvam reféns, desastres naturais ou mesmo
outros eventos traumaticos, os psicélogos clinicos ddo apoio as pessoas que prestam
servico nesses mesmos estabelecimentos e respetivos familiares. Também
desempenham um papel fundamental na reducédo da tensdo, pois o potencial para
explosdes violentas entre os reclusos é muito grande e os possiveis ataques contra os
gue ali prestam servico € uma preocupacao constante (Hawk, 1997; Magaletta et al.,
2011).

De uma forma mais ampla, pode afirmar-se que os psicélogos clinicos, nos
estabelecimentos prisionais, esforcam-se por manter um ambiente saudavel para
todos que ali se encontram (Hawk, 1997).

Psicélogo clinico no HPSJD

A semelhanca de todo o sistema penal, também no HPSJD a maior parte dos
psicologos desempenham o cargo de técnico superior de reeducacdo. Séo tarefas
inerentes a este cargo a elaboracdo de pareceres legalmente exigidos,
nomeadamente em saidas jurisdicionais e liberdades condicionais; acolhimento do
recluso e familiarizagdo com as regras do estabelecimento; plano de readaptacao
individual do recluso; acompanhamento durante o seu internamento; mediacdo dos
contactos com a familia do recluso e/ou com embaixadas, em caso de estrangeiros, e
acompanhamento das familias nos preparativos dos funerais de reclusos.

Estdo ainda incumbidos de, em conjunto com 0s outros servi¢cos hospitalares,

promover o equilibrio emocional do recluso, desempenhando o importante papel de
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continente das suas preocupacdes, frustracdes, dores fisicas e emocionais, situacfes
de imobilidade, dependéncia e perdas.

De referir também, a criacdo de espagcos de aconselhamento psicolégico,
visando abordar tematicas especificas, como sendo a salde fisica e mental, estilos de
vida e comportamentos protetores de saude. Nos casos em que o curso da doenca
orgéanica € acompanhado do compromisso das fung¢fes intelectuais da personalidade,
sdo igualmente criados programas de intervencdo e de reabilitacdo neuropsicologica
(Gante, 2004).

O contexto em que os psicologos do HPSJID intervém baseia-se,
essencialmente, no modelo de intervencao na crise, fundamentada pelas exigéncias
de uma determinada situagdo indutora de stress, as quais, por vezes, S&o
desproporcionais aos recursos que o0 individuo possui, gerando tensao ao nivel
bioldgico, psicologico e social (idem, 2004). Assim, para lidar com estas situagdes, 0s
reclusos necessitam de desenvolver estratégias de adaptacao, tendo em vista corrigir
a interacdo perturbada entre os mesmos e 0 meio ambiente (Pinheiro & Cardoso,
2011).

Por outro lado, é imperativo promover holding environment, pois as
contingéncias de um internamento hospitalar, acrescido a execucédo de uma medida
privativa de liberdade, acabam por acarretar comportamentos de greve-de-fome, auto-
mutilagbes, ingestdo voluntdria de corpos estranhos, intoxicagfes voluntarias e
tentativas de suicidio. Estes acontecimentos surgem vinculados a perturbagfes de
personalidade, as dificuldades de adaptacdo do meio e a incapacidade na resolucao
de conflitos, pelo que a intervencao passara pela elaboracdo mental efetuada a todo o
momento, assim como a melhoria do pensamento no contexto de uma relagéo
sustentada (Gante, 2004).

E ainda importante que o psicélogo clinico promova no paciente a elaboracéo e

aceitacdo da doenca, permitindo, desta forma, que este ultimo conquiste uma melhor
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gualidade de vida. No caso de um paciente em fase terminal, é indispensavel que este
mesmo profissional o apoie na preparacdo para 0 processo de morte, tentado
compreender qual o seu sentir, e fazendo-o perceber que estd acompanhado neste
periodo existencial tdo solitario e muitas vezes bastante temido (idem, 2004).

Uma questdo fundamental para o papel a desempenhar pelo psicélogo clinico
nesta instituicdo, prende-se com o conhecimento das leis que regem a reclusédo, pois
evita a ocorréncia de erros que poderiam ser prejudiciais a si mesmo e aos visados,
facultando informacgbes sobre a forma como a sociedade os vé, assim como
possibilitando compreender aquilo com que estes foram defrontados (Pedinielli, 1999).

Etica e Deontologia em Psicologia

Quando nos referimos ao papel do psicologo clinico, é crucial focar aspetos
relativos aos Principios Eticos e Deontoldgicos que norteiam a préatica profissional do
mesmo.

Para que uma profissdo seja pautada por elevados padrées de exceléncia,
obediéncia a regras e consecucdo dos bens, torna-se necessario um processo de
aprendizagem de competéncias e habilidades relativas a respetiva area de atuacgéo
(Miranda, 2008).

A ética desempenha um papel primordial no campo profissional, visto que para
alcancar o sucesso em qualquer profissdo, € imperativo fazé-lo segundo rigorosos
principios éticos e cédigos de conduta (Ricou, 2011). Assim, a ética surge “da
necessidade de fazer o bem, o que implica o reconhecimento de um valor, das
pessoas e das coisas”, pelo que importa agir com prudéncia e boa conduta (Miranda,
2008).

Uma atividade profissional tem sempre um objetivo formal e especifico, pelo
gue, no caso da psicologia este sera o de contribuir para 0 bem-estar e para a sadude
global do sujeito (Ricou, 2011). Neste sentido, no decorrer das suas funcdes, o

psicologo clinico deve ter sempre em consideracdo a ética enquanto principio moral, a
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deontologia enquanto conjunto de regras e deveres profissionais, nunca descurando a
legislacao vigente, pois pode limitar a sua fungéo. Este profissional fica assim obrigado
a respeitar de forma idéntica todas as pessoas que sejam objeto da sua intervencéo,
independentemente do seu género, idade, racga, tipo de perturbagéo ou outra qualquer
caracteristica tida em consideragéo (Pedinnielli, 1999).

Em salde mental, é aplicado ao paciente o conjunto de atitudes, medidas e
comportamentos que a ética e a deontologia profissional prescrevem. Contudo,
dependendo das caracteristicas da doengca mental, os principios éticos e as normas
deontologicas sofrem as adaptacdes necessérias. Sao questbes como a
confidencialidade do diagnéstico e do progndstico, a capacidade ou incapacidade do
paciente, as escolhas terapéuticas e a partilha de toda esta informacao, que levantam
guestdes éticas muito especificas (Osswald, 2009).

Na sua préatica profissional, os psicologos podem confrontar-se com uma
pluralidade de desafios éticos. Ainda assim, o autor chama a atencao para o facto de
gue estes profissionais adquirem pouca formacao no que diz respeito a identificacdo e
resolucdo de conflitos éticos, nomeadamente em contexto judicial. A principal questao
gque se coloca no tocante aos problemas éticos suscitados em processos
clinicos/judiciais, prende-se com o facto de, na maior parte dos casos, estarmos
perante um grupo especifico de individuos, e em situagbes mais extremas, serem
casos referenciados em contexto judicial (Sousa, Simdes, & Firmino, 2010).

A existéncia de um codigo deontologico, com aplicabilidade a todos os
profissionais, permite ndo s o julgamento sobre os respetivos comportamentos, como
principalmente a interiorizacdo de uma atitude, que tenha como primeira consideracéo
0s aspetos éticos e deontoldgicos (Ricou, 2011).

Assim, em 20 de abril de 2011, foi publicado em Diario da Republica o Cédigo
Deontol6gico da Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP). Este é considerado pela

referida Ordem como sendo “leitura fundamental para o desempenho de boas praticas
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na Psicologia e recomenda-se a todos os profissionais a actualizacdo e manutencao
da sua pratica em funcao das linhas orientadoras” (OPP, 2011)

O referido codigo € composto por trés partes: o preambulo, os principios gerais
e os principios especificos. Com a primeira parte, pretende-se definir os objetivos e a
aplicabilidade do cédigo, bem como a sua organizacao e relagdo com a legislacdo em
vigor. Os principios gerais — estruturais e aspiracionais — tém a pretenséo de fornecer
linhas orientadoras e inspiradoras, tendo em vista uma atuagéo focada nos ideais de
intervencao psicologica, estabelecendo ligacdo entre a teoria e a pratica. Em caso de
conflito de principios, caberd ao psicélogo a resolucdo do dilema ético, recorrendo
quer ao codigo deontoldgico, quer ao direito. Os principios gerais determinados no
presente cédigo sdo: respeito pela dignidade e direitos da pessoa; competéncia,;
responsabilidade; integridade; e beneficéncia e ndo maleficéncia (idem, 2011).

Na parte dos principios especificos, encontram-se delineadas regras de
conduta ética dos psicélogos. Estes principios referem-se, de forma nao exaustiva, as
diversas areas e contextos onde os psicélogos exercem a suas fun¢des profissionais e
a diversas situacdes de dilemas éticos com que estes se poderdo deparar. Sdo ainda
objetivos destes principios a promocéo de qualidade de vida e prote¢do das pessoas
com quem os psicélogos trabalham, bem como fomentar a orientagéo e formacdo dos
membros da OPP. Os principios especificos determinados no presente codigo sao:
consentimento informado, privacidade e confidencialidade, relacdes profissionais,
avaliacdo psicoldgica, prética e intervencdo psicologica, ensino, formacdo e
supervisdo psicologica, investigagdo e por Ultimo as declaragdes publicas (ibidem,
2011).

Dado que a atuagéo do psicélogo nao esta isenta de consequéncias, deve este
ter como primeira prioridade a intervencdo no interesse do paciente, implicando quer

um bom conhecimento técnico, quer a independéncia relativamente as instituicdes, ou
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aos proximos, quer ainda um rigoroso respeito pelo segredo profissional (Pedinnielli,
1999).

Enquadramento Teo6rico
Saude mental

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2001) propfe o conceito de saude
mental como sendo bio-psico-social, visto ndo ser apenas a auséncia de doenga, mas
sim um cémputo de bem-estar fisico, mental e social:

“Os conceitos de saude mental abrangem, entre outras coisas, o bem-estar

subjetivo, a auto-efichcia percebida, a autonomia, a competéncia, a

dependéncia intergeracional e a auto-realizacdo do potencial intelectual e

emocional da pessoa. Por uma perspectiva transcultural, € quase impossivel

definir satde mental de uma forma completa. De modo geral, porém, concorda-
se guanto ao facto de que saude mental é algo mais do que a auséncia de
transtornos mentais. E importante compreender a saide mental e, de modo
mais geral, o funcionamento mental, porque vem dai a base sobre a qual se
formard uma compreensdo mais completa do desenvolvimento dos transtornos

mentais e comportamentais. (p.32)”

Nas ultimas duas décadas, surgiu em Portugal um modelo de saude mental de
cariz comunitarista, segundo o qual, desde que fosse posta em pratica uma adequada
profilaxia social, poder-se-ia evitar um certo nimero de doengas mentais, assim como
cuidar da maioria dos doentes mentais nos seus domicilios, dadas as modernas
terapéuticas farmacoldgicas. No entanto, apenas parte deste modelo foi
implementado, visto que a desinstitucionalizagdo de doentes mentais nédo foi assistida
por uma indispensavel rede comunitaria de satde mental (Teixeira, 2004).

Neste sentido, foi proporcionada auto-gestdo as vidas de muitos doentes
mentais, sem prévia avaliacdo das suas condicdes, nem tdo pouco com um

acompanhamento apropriado. Dada a auséncia de monitorizacdo das suas
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competéncias sociais e a incapacidade de procurarem cuidados basicos, muitos
destes doentes acabaram por cometer crimes, vendo-se arremessados para o sistema
judiciario, o que poderia ter sido evitado, tdo-somente se estes sujeitos tivessem sido
apoiados adequadamente pelos servicos de saude mental (idem, 2004).

De forma idéntica defende Guerra (2008), ao afirmar que a organiza¢do dos
cuidados psiquiatricos na comunidade esta diretamente relacionada com o nimero de
doentes mentais nos estabelecimentos prisionais, bem como o processo de
desinstitucionalizacdo esta associado a um aumento do numero de doentes mentais
nas prisoes.

Foucault (2004) detém-se na andlise critica das condicbes de emergéncia e
constituicdo dos saberes e praticas inerentes a vigilancia e a punicao, em particular,
na analise das profundas transformacdes havidas na justica penal, entre a idade
classica e as reformas do periodo romantico, tidas como o inicio da marcha para a
contemporaneidade. O autor defende que a prisao € um dispositivo que foi tomando
forma, apds o ensaio de controlo na cidade classica empestada, para elaborar e
aplicar processos para repartir os individuos, fixa-los, distribui-los espacialmente e
classifica-los.

Acresce ainda este autor que, a disciplina exige “a cerca”, ou seja, a
especificagdo de locais especiais e fechados em si mesmos ou em alternativa o
“quadriculamento”, colocando cada individuo no seu lugar, evitando as distribuicdes
por grupos que dificultam a analise das “pluralidades confusas, macicas ou fugidias”
(idem, 2004).

Considera-se igualmente significativo o estudo da influéncia dos fatores
familiares no comportamento desviante dos individuos, levando a adogao sucessiva de
uma perspetiva sistémica, a qual considera diversas variaveis, tais como a dimensao
familiar, o envolvimento dos pais com a crianga, a qualidade da relacdo e da

comunicagdo, a disciplina, a criminalidade dos préprios pais ou ainda pais com
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condutas parentais muito rigidas. No dominio da delinquéncia, os referidos fatores
familiares sdo inUmeros e de grande complexidade, pelo que, centrar a atencao
apenas num deles, seria muito redutor (Carrilho, 2000; Goncalves & Lopes, 2004).

Sao varios os contextos que interagem, quando se pretende verificar o que
conduz a delinquéncia, salientando-se os de estrutura pessoal, os de estrutura
familiar, os escolares e, por ultimo, os sécio-econémicos. Especificando, os melhores
preditores para a delinquéncia sdo o0s seguintes: técnicas de gestdo familiar;
agressividade e problemas de comportamento em crianga; roubar mentir ou faltar as
aulas; criminalidade ou comportamentos anti-sociais nos membros da familia;
realizacdo educacional pobre; medidas individuais nas técnicas de gestdo familiar
parental; separacao dos pais e estatuto s6cio-econdémico. Também a coesao familiar e
o estilo de disciplina parental podem ser considerados preditores de comportamentos
delinquentes, nomeadamente na adolescéncia (Glueck & Glueck, 1962; Loeber &
Dishion, 1983, citados por Carrilho, 2000).

O ser humano é um ser social, que constroi a imagem de si préprio com base
na rede social significativa, da qual a familia é parte integrante. E esse grupo social
gue desde os primeiros momentos de desenvolvimento proporciona parametros que
permitem aferir se é ou ndo bem-sucedido no desenvolvimento. E na relacdo do
sujeito com o mundo, nomeadamente no envolvimento amoroso do sujeito com o seu
objeto, que o desenvolvimento mental se processa. Através do referido envolvimento,
€ criado e recriado o verdadeiro sujeito: livre, espontaneo, expansivo e feliz (Coimbra
de Matos, 2004).

E nos primeiros dois a trés anos de vida que o controlo dos impulsos violentos
€ aprendido. Se existir a incapacidade de aprendizagem do auto-controlo, esta
situacao vai gerar rejeicao nos grupos sociais a sua volta, como sendo 0s seus pares,
0s professores e outros adultos, originando uma maior escalada de reacbes

agressivas. Ora, sdo as maes quem nesta altura propiciam a crianca o principal afeto
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de que esta precisa, para aprender o auto-controlo e a respetiva gestéo das interacfes
sociais. No entanto, quando a prépria made possui um passado de problemas de
comportamento, ndo tera a capacidade de proporcionar tal aprendizagem (Carrilho,
2000).

Gongalves e Lopes (2004) defendem ser comum, em familias com problemas
anti-sociais, verificarem-se relacdes de semelhanca entre os sujeitos delinquentes e os
respetivos familiares, chegando mesmo a ser esperado que certos comportamentos
desviantes surjam em determinadas familias. Entendam-se comportamentos
desviantes como sendo a ag¢do que infringe as normas impostas num dado sistema
social, provocando perturbacfes no equilibrio do mesmo. Ainda assim, este conceito
tem passado por algumas mudancgas, conforme a evolucdo da sociedade, pelo que o
gue anteriormente era considerado desvio, pode ja ndo o ser hoje (Carrilho, 2000).

A influéncia da familia sobre os comportamentos anti-sociais e a criminalidade
dos sujeitos evidencia-se pelas praticas educativas dos pais, pela presenca das
criancas em determinados contextos, por exemplo fisicos ou socioeconémicos e ainda
pela transmissdo genética (Gongalves & Lopes, 2004)

A associacdo entre perturbacdo mental e a criminalidade tem sido alvo de
investigacao, cujos resultados sao relevantes ndo s6 sob o ponto de vista clinico, mas
também pelas implicacdes na organizagéo dos servicos de saude, articulados com o
sistema judicial e pelo impacto que provoca a questdo da perigosidade dos sujeitos
portadores de perturbagdo mental (Alves & Almeida, 2011).

Tendo por base os padrBes de pensamento criminal, Yochelson e Samenow
(1985) realizaram um projeto com populacdo criminosa, num hospital psiquiatrico,
durante cerca de 14 anos, cujos resultados apontaram para o facto de os criminosos
terem padrdes de pensamento muito distintos e erréneos, que os diferenciam dos nao-

Ccriminosos.

Ana Luisa de Sousa Alves Rodrigues



A salde mental em contexto de hospital prisional: intervengao psicoldgica 23

Neste sentido, concluiram que os criminosos estdo com completo controlo das
suas vidas e que a delinquéncia é resultado de escolhas efetuadas a partir de uma
idade precoce. Referem ainda, que os agressores tém processos cognitivos que levam
a distorcéo da auto-imagem, resultando ndo sé em opcdes criminosas, como também
na negacao da responsabilidade. Os autores fizeram ainda uma descri¢cdo do ego dos
delinquentes e como este funciona, verificando que funciona eficazmente, embora
focado no objetivo errado (idem, 1985).

Estas sdo razdes mais do que suficientes para que os estabelecimentos
prisionais disponham de grandes servigos de psiquiatria e salude mental, ndo so
porque o numero de reclusos com estas problematicas é elevado, mas também
porque a situacdo de reclusdo por si mesma € originadora de descompensacdes
psiquiatricas (Teixeira, 2004).

Violéncia e psicoses

A populagdo reclusa apresenta comummente um elevado indice de
perturbagdo mental, tendo sido consistentemente demonstrada uma associacdo entre
violéncia e psicoses, embora ndo se possa afirmar que estas patologias sejam o Unico
e principal risco adicional de conduta violenta (Alves & Almeida, 2011).

O termo psicotico obteve, ao longo do tempo, véarias definicdes, pese embora
nenhuma delas tenha alcancado aceitagdo universal. Assim, ap6s varias definicdes
em classificagbes anteriores, a APA (2002) refere-se ao termo psicético como sendo a
presenca de varios sintomas, variando estes consoante as diversas categorias de
diagnostico.

A investigacdo relativa as psicoses deveu-se sobretudo a discipulos e
continuadores de Freud. Este autor centrou o seu trabalho clinico fundamentalmente
nas neuroses, preferindo pensar no dominio da psicose sob a categoria da paranodia
em vez da esquizofrenia. Além disso, procurou ainda estabelecer a etiologia e

funcionamento psiquico da psicose, desvalorizando a causa organica (Freud, 1998).
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Nas psicoses, atribui-se a falha a uma ideia intolerante ao Ego, que, de acordo
com Amaral Dias (2005), implica estar-se em territorio de fuga ao insuportavel, ou
ainda, fuga a um pensamento excessivo para a capacidade de o pensar ou de o
transformar em algo toleravel, situacdo esta que vai mobilizar mecanismos de defesa.

Os mecanismos de defesa constituem manobras de protecao, postas em jogo pelo
Ego, tendo em vista assegurar a sua propria seguranga. Estes sdo principalmente uma
forma de adaptacdo, pelo que ndo representam apenas o conflito e a patologia. No
entanto, o que transforma as defesas em patologia é o facto de estas serem utilizadas de
forma ineficaz ou ainda devido a sua nao-adaptacdo as realidades internas e externas
(Laplanche & Pontalis, 2001; Bergeret, 2006).

De entre as vérias perturbacdes psicoticas, destaca-se a esquizofrenia, visto
gue é a doenca psicotica mais largamente conhecida e estudada, sabendo-se que
atinge cerca de 1% da populagdo, tem um percurso incerto e a sua a recuperagao
sintomética e social apenas se verifica em cerca de 25 a 30% dos casos. Esta € uma
perturbagcdo mental grave, cronica e muito incapacitante, caraterizando-se por
alteracbes graves nos processos do pensamento, da percecdo e da modulacdo das
emocoes (Brito, 2005).

Esta perturbacao ocorre tipicamente entre o final da adolescéncia e o inicio da
idade adulta, e embora seja raro o inicio antes da adolescéncia, existem casos
descritos em pacientes com apenas 5 anos (APA, 2002).

Embora ainda se desconheca, concretamente, a etiologia desta perturbagéo,
de acordo com Rocha (2007), apds inUmeras pesquisas, tudo aponta para a interagao
de fatores genéticos, com perturbagbes no neuro-desenvolvimento e com
componentes ambientais bio-psico-sociais.

A esquizofrenia é caraterizada por sintomas psicoticos do tipo positivo e do tipo
negativo. Os primeiros refletem o excesso ou distor¢do de fungdes normais, onde se

inclui o conteddo do pensamento, da percecdo, da linguagem e dos processos do
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pensamento, assim como do autocontrolo do comportamento, sendo exemplo destes
as alucinacbes e as ideias delirantes, discurso desorganizado e comportamento
marcadamente desorganizado ou catatonico. Os sintomas negativos, por sua vez,
fazem denotar uma diminuicdo ou mesmo perda de fun¢des normais, verificando-se
embotamento afetivo, caraterizado por uma aparéncia imovel e sem resposta na face
do sujeito, com reduzido contato ocular e reduzida expressdo corporal; alogia,
denunciada pela pobreza do discurso, pelas respostas breves laconicas ou mesmo
sem conteddo e avolicdo, ou seja, a incapacidade de iniciar e insistir em atividades
com objetivo. A medida que a doenca vai evoluindo, existe a possibilidade de surgir
deterioracdo cognitiva, que vai tornando o paciente cada vez mais incapacitado (APA,
2002).

Existem cinco subtipos de esquizofrenia, mais especificamente: paranoide,
desorganizado, cataténico, indiferenciado e residual. O subtipo mais comum € o
paranoide, o qual tende a ter o seu inicio mais tardio do que outros tipos
de esquizofrenia, assim como a particularidade com que se diferencia tende
igualmente a ser mais estavel ao longo do tempo (idem, 2002).

A caracteristica principal da esquizofrenia parandide passa pela presenca de
delirios ou alucina¢des auditivas, que se salientam numa relativa preservacdo do
funcionamento cognitivo e do afeto. Os delirios sé@o tipicamente persecutorios, de
grandeza ou de controlo, e pese embora possam ser fragmentados ou mesmo
bizarros, geralmente sdo organizados em torno de um tema coerente. As alucinagdes
emergem no individuo como sendo algo ameacador, mas encontram-se relacionadas
de alguma forma com as ideias delirantes (Afonso, 2002; Dalgalarrondo, 2008). Esta
combinacdo de ideias delirantes persecutérias e de grandeza podem originar no
sujeito exteriorizacbes de conflito, raiva e mesmo agressividade, as quais estdo

ligadas a uma manifesta ansiedade, indiferenca e célera (Cordeiro, 2003).
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De acordo com Matos, Braganca e Sousa (2003), este tipo de comportamento
pode ser direcionado ao proprio sujeito, homeadamente nas condutas de auto-
agressao e suicidio, ou induzir a uma conduta violenta para com o exterior, afetando
desta forma o relacionamento com 0s seus pares.

Consideram estes autores que os delirios e as alucina¢gbes séo alteracdes da
realidade, sendo estas Ultimas perce¢Bes sensoriais que 0 sujeito vivencia como
sendo reais. JA4 os delirios consistem na atribuicdo de um significado novo e
inteiramente pessoal a uma determinada realidade, constituindo crencas que
vulgarmente ndo sédo aceites pelos outros (idem, 2003).

Os critérios de diagnéstico da esquizofrenia tipo paranodide sao: (A)
preocupacdo com um ou mais delirios ou alucinagBes auditivas frequentes e (B)
nenhum dos seguintes sintomas € proeminente: discurso desorganizado,
comportamento desorganizado ou catatbnico, ou afeto embotado ou inadequado
(APA, 2002).

A esquizofrenia tipo paranoide também se diferencia das demais por ser a que
melhor prognostico apresenta, principalmente no que diz respeito a sua atividade
profissional e a capacidade de gerir a sua vida de forma independente (idem, 2002).
PerturbacBes da personalidade

Conforme referido anteriormente, existe uma forte propensdo para que a
conduta criminosa esteja associada a presenca de psicopatologia. Neste sentido, o
comportamento criminoso também podera estar associado a uma perturbacdo da
personalidade (Nunes, 2009).

A teoria da personalidade de Eysenk, aplicada ao estudo do criminoso, pode
ser considerada bio-psicologica. Nesta, destaca-se a importancia dos fatores
bioldgicos e psicofisiolégicos no estudo da personalidade, em geral, e da
personalidade do criminoso, em particular. Este autor salienta o peso fundamental dos

aspetos genéticos, ndo recusando tanto a influéncia dos aspetos do meio, como o
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papel mediador das dimensdes psicoldgicas (Eysenk, 1967,1977,1983; Eysenk &
Eysenk, 1971,1976, citado por Santos, 1998).

As perturbacdes da personalidade surgem na adolescéncia ou no inicio da
idade adulta, permanecendo estaveis ao longo do tempo, embora se vado tornando
menos Obvias nas faixas médias ou extremas da idade (APA, 2002). Estas
apresentam um padrdo persistente de vivéncia interna e um comportamento que se
distancia do espectavel para um sujeito numa determinada cultura, levando a
dificuldades no relacionamento com o préprio e com 0s outros. Por vezes, constitui um
suporte, a partir do qual emergem outras perturbacdes menos estaveis, ou seja, sdo
criadas condic¢des para patologias como a depresséo e a ansiedade (Ribeiro, 2010).

Estando reunidas em trés grupos (A, B e C), as perturbacées da personalidade
surgem baseadas em semelhangas descritivas. O grupo A abrange as perturbagdes
parandide, esquizoide e esquizotipica da personalidade; o grupo B abrange as
perturbacbes anti-social, estado-limite, histridnica e narcisica da personalidade; e o
grupo C abrange as perturbagbes dependente, evitante e obsessiva-compulsiva da
personalidade (APA, 2002).

No presente trabalho, apenas se evidenciardo as perturbacdes anti-social e
narcisica da personalidade, uma vez que foram quadros com estas patologias que
foram seguidas durante o periodo de estagio.

De acordo com a APA (2002), a perturbagdo anti-social da personalidade tem
como principal caracteristica um padrdo global de menosprezo e violagdo dos direitos
dos outros, tendo o seu inicio na infancia ou adolescéncia precoce. No entanto, o seu
diagnostico so pode ser estabelecido quando o sujeito tiver, pelo menos, 18 anos, pois
s6 a partir desta idade se considera que o sujeito tenha a sua personalidade formada.

Contudo, outras especificidades podem ser apontadas a personalidade anti-
social, nomeadamente a inexisténcia de afetos; a incapacidade de expressar

sentimentos; um estilo de vida caodtica; o total desconhecimento daquilo que é
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relevante na vida do outro e a nitida tendéncia para apresentar auséncia de
ansiedade, culpa e tensdo emocional (Nunes, 2009).

O diagnostico da perturbacéo anti-social da personalidade exige a presenca de,
pelo menos, trés dos seguintes critérios: (1) incapacidade de se conformar com as
normas sociais respeitantes aos comportamentos legais; (2) falsidade, como é
demonstrada por mentiras e nomes falsos; (3) impulsividade ou incapacidade de
planear antecipadamente; (4) irritabilidade e agressividade, demonstradas pelos
repetidos conflitos e lutas fisicas; (5) desprezo pela sua propria segurancga e pela dos
outros; (6) constante irresponsabilidade, demonstrada pela incapacidade repetida de
manter emprego; e (7) auséncia de remorso, como € demonstrada pela indiferenca
com que reage apos ter magoado, maltratado ou roubado alguém (APA, 2002).

A personalidade anti-social carateriza-se fundamentalmente pela sua
insinceridade, por um estilo interpessoal manipulativo e utilitario e o uso repetido da
agressividade, que os sujeitos apresentam ao resolver a maioria dos problemas que
se lhes deparam. Estas caracteristicas contribuem para que se instale um “estilo de
vida criminal”, estando deste modo subjacente a ideia de ndo mudar, visto que ndo se
observam quaisquer vantagens nessa mesma mudanca. Além disso, a sociedade ja se
encarregou de rotular o sujeito como criminoso e como tal, por mais que este faca,
sera dificil retirar o referido estigma (Gongalves, 2007).

O mesmo autor considerou ser possivel afirmar que % dos individuos presos
em Portugal preencherdo um nimero de critérios suficientes para serem classificados
com esta perturbagéo da personalidade (Gongalves, 2008),

De forma a compreender o fendbmeno da criminalidade e estabelecer a sua
relacdo com a perturbacdo anti-social da personalidade é imperativo esclarecer que
todos os comportamentos anti-sociais sdo manifestacbes comportamentais de uma

patologia e que todos estes constituem obrigatoriamente um crime (Santos, 1998).
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A personalidade criminal resulta do agrupamento de varios tracos de
personalidade, como agressividade, egocentrismo e indiferenca afetiva, os quais
determinam o ato criminoso através de aptiddes fisicas, intelectuais e profissionais.
Assim, a nocdo de perigosidade acaba por se tornar um elemento de avaliacdo de
diagnostico de uma personalidade criminal, uma vez que 0 sujeito se tornou perigoso
antes mesmo de se revelar criminoso ou de concretizar a sua perigosidade num ato
anti-social (idem, 1998).

Fonseca (2010) refere-se a uma avaliagédo efetuada por Le Blanc e Fréchette,
em 1989, na qual foi constatada a existéncia de uma correlagdo positiva entre a idade
e a desisténcia da atividade criminal, pelo que se torna importante ter em conta a eco-
temporalidade da acédo, pois embora se nos aparente como sendo desafiante, hostil e
uma transgressdo a norma social, na verdade sera a sua continuidade no tempo e no
espago, que nos vai possibilitar exclui-la enquanto processo adaptativo e verifica-la
apenas a luz da patologia.

O modelo de padrdo comportamental é processado e interiorizado ao longo das
geracgles, visto que o estilo cognitivo e de personalidade vao sendo desenvolvidos
desde crianga, nas situagfes de interacdo mais precoces com as figuras parentais,
originando que filhos de pais agressivos tendam a ser ainda mais agressivos (Carrilho,
2000).

Foi igualmente estudada a associacao entre lares desfeitos e 0 comportamento
anti-social na adolescéncia, tendo-se verificado que os jovens que vivem apenas com
a mée, evidenciam mais comportamentos desviantes e tomam as suas decisdes sem
recorrer aos pais, relativamente aqueles que vivem com ambos os progenitores. Desta
forma, pode concluir-se que a estrutura familiar influencia os comportamentos dos
adolescentes, nomeadamente na idade em que saem de casa (Aquilino, 1991;

Dornbusch et al., 1985, citado por Carrilho, 2000).
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A prevaléncia deste tipo de perturbacéo situa-se em 3% nos homens e 1% nas
mulheres, na populacdo em geral, valores estes que colocam esta perturbagcédo no
mesmo patamar de outras perturbacdes, como por exemplo a esquizofrenia, as quais
€ dada maior importancia. (APA, 2002).

E imperativo que a sociedade em geral, e a justica penal em particular, obtenha
nocdes mais precisas, que corroborem ou contestem, a ideia de existirem tracos de
personalidade criminal que determinam comportamentos delinquentes (Santos, 1998).

No tocante a perturbacdo narcisica da personalidade, esta tem como
caracteristica fundamental um padrdo invasivo de grandiosidade, manifestando o
sujeito uma enorme necessidade de admiracdo e falta de empatia, que comeca no
inicio da idade adulta, estando presente em diversos contextos (APA, 2002).

Os critérios de diagnéstico para este tipo de perturbacdo sao inumeros,
bastando para tal que estejam presentes cinco ou mais dos seguintes: (1) sentimento
de grandiosidade do seu préprio valor, sobrestimando as suas capacidades e
enaltecendo as suas realizagles; (2) Preocupacdo com fantasias de sucesso ilimitado,
poder, inteligéncia, beleza ou amor ideal; (3) Crencas de que se é especial e Unico,
levando a refletir muito sobre supostas admiracdo e privilégios a que teria direito,
comparando-se com pessoas famosas e privilegiadas; (4) Necessidade de admiragéo
excessiva; (5) Esperam dos outros esta mesma valoriza¢do, por isso surpreendem-se
por ndo receberem o valor que julgam merecer; (6) Utilizam os outros para atingir os
seus proprios fins; (7) Auséncia de empatia; (8) Frequentemente sentem inveja dos
outros ou tém a crenca de que os outros € que o invejam; (9) Demonstram arrogancia
e comportamentos ou atitudes altivas. Estes sujeitos julgam-se superiores e especiais,
esperando ser reconhecidos pelos outros como tal (idem, 2002).

Freud foi um dos principais autores do narcisismo, tendo-se aproveitado da
mitologia grega para desvendar o inconsciente humano. Assim, serviu-se do mito do

Narciso, por um lado para descrever e ilustrar esta condi¢cdo psiquica, colocando-a
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como condicdo patologica e por outro para demonstrar que esta € uma fase essencial
e estruturante do desenvolvimento humano. A ideia base deste autor é a de que o
narcisismo primario é uma forma de sexualidade infanti necessaria ao
desenvolvimento, a qual se encontra entre 0 auto-erotismo e o amor objetal, em que o
Eu se torna objeto de investimento libidinal (Freud, 1992; Holmes, 2001).

Os individuos com perturbagéo narcisica da personalidade tém na figura do
objeto/mée uma imensa identificacéo e idealizagéo, sabendo que tanto a cumplicidade
como a seducdo sao atribuidas & mée. Existe uma forte relagdo de dependéncia com
a mae, relagdo essa que € ambivalente, dado que é deslocada para todos os outros
objetos (Lazzarini & Viana, 2010).

E de salientar, que os sujeitos com esta perturbacdo julgam ter sido
indesejados na infancia, ou mesmo adotados, considerando-se responsaveis por
possiveis perturbagdes que atingem as suas méaes, como por exemplo depressao pos-
parto. Ora, todos estes fatores apontam para uma representacdo narcisica de si
frustrada. Dado que a estabilidade psicolégica esta subordinada a capacidade de se
formar uma relacéo de apego segura, em idade precoce, é essencial que se obtenha
uma base segura externa da realidade, assim como uma base segura interna de si
(Holmes, 2001).

Coimbra de Matos (2007) descreve narcisismo como um estado psicologico —
amor por si mesmo — e como um tipo de libido, a libido narcisica, isto €, aquela que
tem como objetivo a promog¢do do préprio. Assim, afirma ainda, que o narcisismo tem
a ver com respeito ao amor-préprio ou auto-estima, sendo que atualmente é entendido
como um funcionamento que tem como finalidade regular essa mesma auto-estima.

No tocante a prevaléncia desta perturbacdo, as estimativas variam entre 2 a

16% na populacgédo clinica e sédo de menos de 1% na populagdo geral (APA, 2002).
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Perturbagbes do humor

As manifestacbes de sintomas de depressdo sao recorrentes na populagédo
reclusa, as quais, por norma, surgem associadas a explosdes de agressividade, a
descompensaces do tipo psicético e, em casos mais graves, a tentativas de suicidio
(Gongalves, 2008).

Coimbra de Matos (2007) entende que a depressédo ndo é mais do que uma
estrutura assente entre 0 neurdtico e o psicético, encontrando-se a problemética desta
perturbacdo na perda de uma boa relacdo com o objeto de amor, referindo a mée ou
seu substituto. Este autor refere ainda que o sujeito depressivo viveu insuficientemente
as suas relagbes passadas, pelo que ndo efetuou lutos, mas sim depressdes. Ao invés
de recordar de forma serena e agradavel as pessoas que amou ou o tipo de amor que
com elas viveu, recorda sim relagfes inacabadas, repletas de insucesso, que por sua
vez geram raiva e desalento.

Embora sendo um estado de espirito vivenciado pela grande maioria das
pessoas, a depressao € uma consequéncia inevitavel aquando da desorganizagéo do
comportamento, por exemplo na perda, que segundo Bowlby (1994), resulta na
cessacao do relacionamento do sujeito com o mundo que o rodeia. Esta situacdo vai
permanecer até que este tenha a possibilidade de constituir novos padrbes de
intercambio em direcdo a novos objetos, ou mesmo, a novos objetivos.

De acordo com a teoria de Klein (1946), no decorrer do desenvolvimento da
vida mental da crianga, sdo estabelecidos dois estados mentais, sendo o primeiro a
posicdo esquizo-parandide, do qual se transita para a posicao depressiva, sendo esta
apontada como o ponto de partida para a emergéncia da nogéo de separacgédo de si e o
objeto, quando a crianca adquire a capacidade de entender a mde como um objeto
total. Este Ultimo estado vai sendo superado na infancia, podendo, no entanto, ser

precipitado na idade adulta com a depresséo.
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Para que uma crianca progrida no sentido da identificacdo primaria, a condicao
necessaria € a existéncia de uma mae suficientemente boa, a qual responde e se
adapta ativamente as necessidades do seu bebé, atribuindo-lhe sentido e significado
(Winnicott, 1996).

Nas perturbagBes do humor, a carateristica predominante é uma perturbacéo
sustentada do humor, cuja maioria dos critérios estabelecidos pressupdem a
presenca, ou auséncia, de episodios de alteracdo do humor. Estes ndo constituem por
si mesmos perturbacdes codificaveis, ndo podendo por isso ser diagnosticados como
entidades separadas. No entanto, os episodios de alteracdo do humor: Depressivo
Major, Maniaco, Misto e Hipomaniaco, podem ser utilizados como principios
organizadores para as referidas perturbacoes (APA, 2002).

As perturbacdes do humor sdo diferenciadas entre perturbacbes depressivas,
ou depressodes unipolares, e perturbagfes bipolares, derivando do tipo de alteragdo do
humor, severidade e evolucéo clinica. O maior fator de distingdo entre as duas é a
presenca de mania ou hipomania, em alguma altura do seu curso clinico. Acrescem
ainda as perturbacbes baseadas na etiologia e perturba¢cdes do humor sem outra
especificagdo, as quais permitem alertar os clinicos, para que tenham atencéo a estas
etiologias, frequentes e importantes, presentes no diagndstico diferencial de cada uma
das perturbacdes (Borralha, 2011).

De acordo com a APA (2002) estas perturbacdes subdividem-se conforme

descrito na tabela 2:
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Tabela 2. Tipos de Perturbacdes de Humor

Pertu_rbagoes Perturbacses Perturbacdes Perturbacdes do
Depressivas ou - . . Humor sem outra
- Bipolares Baseadas na Etiologia P
Unipolares especificacdo
. ) L Perturbagéo do
Perturbac&o depressiva Perturbagéo bipolar humor devida a um )
major ' estado fisico geral
Perturbacio bipol Perturbagéo do
Perturbacéo distimica erur ﬁgao potar humor induzida por -
substancia
Perturbago depressiva Perturbacao ) )
sem outra especificacéo ciclotimica
Perturbacéo bipolar
- sem outra - -

especificacdo

Para efeitos deste trabalho, apenas se descreverd a perturbacédo depressiva
major, tendo esta como caracteristica essencial a presenca de um ou mais episodios
depressivos major e a auséncia de episodios maniacos, mistos ou hipomaniacos.
Pode caraterizar-se o Episddio Depressivo Major através de um conjunto de cinco, ou
mais, sintomas, os quais devem estar presentes durante um periodo de duas
semanas, representando estes uma alteracdo ao funcionamento prévio do sujeito.
Assim, um dos sintomas tem que envolver o elevado humor depressivo ou a perda de
prazer — anedonia -, ou do interesse nas atividades rotineiras. De entre os restantes
sintomas, salientam-se as alteragbes no peso, seja perda ou aumento, ou na
diminuicdo ou aumento do apetite, perturbagdes no sono - insénias ou hipersoénias - e
a atividade psicomotora - agitacdo ou lentificagdo -, fadiga ou perda de energia e
alteracBes nos processos cognitivos, incluindo sentimentos de desvalorizacdo ou culpa
excessiva, diminuicdo da capacidade de pensamento e concentragdo, bem como
dificuldade no processo de tomada de decisdo (APA, 2002).

A perturbacéo depressiva major afigura-se como um dos quadros clinicos com
maior prevaléncia e morbilidade ao longo da vida, pelo que constitui a principal causa
de incapacidade e consequentemente um enorme problema de salude publica. Tendo
por base informacdes relativas a 2010, é expetavel que cerca de 120 milhdes de

pessoas no mundo venham a ser atingidas por esta perturbacéo (Borralha, 2011)
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Pode relacionar-se esta perturbacdo a disfuncionamentos fisicos e sociais, a
multiplas doencgas e a uma maior experiéncia da dor. Esta igualmente relacionada a
uma mortalidade elevada, uma vez que a percentagem de suicidio, em casos graves,
pode atingir os 15% (APA, 2002).

O risco de suicidio em pessoas com depressdo major é cerca de vinte vezes
maior do que a populacdo em geral. Acresce também que 0s sujeitos que tiveram
varios episodios de depresséo tém maior risco de suicidio do que aqueles que tiveram
apenas um episodio (Serretti, 2013). O suicidio pode ser definido como sendo um ato
autolesivo, previamente organizado pelo individuo, tendo este a intengéo clara de por
termo a sua vida. A presenca de perturbacdo mental e de abuso ou dependéncia de
substancias tém sido apontadas como os fatores de risco que mais intensificam estes
comportamentos (Moreira & Gongalves, 2010).

Referem 0s mesmos autores, que um ato suicida contém evidéncias de
agressao para com outros, como se pode constatar nos assassinios seguidos de
suicidio, bem como na alta incidéncia de suicidios entre 0s presos que cumprem uma
condenacao por crimes violentos (idem, 2010).

N&o obstante ser viadvel o aparecimento da perturbagcdo depressiva major em
qualquer idade, o grupo etério mais afetado situa-se entre os 25 e os 44 anos, sendo a
sua prevaléncia de cerca de 5 a 9% para as mulheres e 2 a 3% para os homens (APA,
2002).

De igual forma defende Borralha (2011), cujo estudo permite aferir que, embora
em média, a perturbacado depressiva major surga na adultez, pode no entanto ter tido o
seu inicio na infancia, tornando-se cronica e recorrente ao longo da vida adulta.

No que diz respeito ao padréo familiar, esta perturbacéo é 1,5 a 3 vezes mais
comum nos familiares biolégicos de primeiro grau do que entre a populagcédo em geral.
Também a dependéncia de substéncias, nomeadamente de drogas como a cocaina,

podem contribuir para o inicio e agravamento desta perturbagéo (APA, 2002).
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Objetivos Propostos para o Estagio Académico

Dada a especificidade do HPSJD, os objetivos tiveram que ser minuciosamente
estabelecidos, pois embora seja um hospital como todos os outros, ndo deixa de ser
um estabelecimento prisional, com todas as suas particularidades. Assim, os objetivos
propostos para o estagio passaram, inicialmente, pela observagéo direta da dinamica
da propria instituicdo, com vista a uma integragdo na equipa multidisciplinar e
compreensédo da importancia do psicologo clinico na unidade orgéanica.

Apés este periodo inicial, foi dado inicio ao acompanhamento de varios casos
clinicos, de reclusos internados, com a finalidade de efetuar a respetiva avaliagédo
psicoldgica e subsequente apoio psicoldgico.

Metodologia
Participantes

A intervencdo psicolégica realizada no decorrer do estdgio académico
abrangeu sete pacientes/reclusos, do género masculino, com idades compreendidas
entre os 23 e os 96 anos. Os participantes estavam a data internados no HPSJD,
pertencendo trés destes ao Pavilhdo Clinico e os restantes a Clinica de Psiquiatria e
Saude Mental.

De forma a ilustrar o acompanhamento dos casos clinicos dos
pacientes/reclusos supracitados, apresenta-se no capitulo Outras Atividades
Realizadas, uma descricdo sumaria dos mesmos, constando os seus nomes ficticios,
tendo em vista proteger a respetiva identidade e privacidade, a idade, data da primeira
sessdo, motivo da consulta, nimero de sessdes efetuadas, o tipo de intervencao
psicoldgica realizada e o servico no qual a referida intervencao foi efetuada.

De salientar que, dois dos casos clinicos, nao constardo na descricdo acima
mencionada, tendo em conta que serdo descritos detalhadamente mais a frente neste

relatorio.
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Procedimento

Atendendo aos objetivos do estagio, deu-se inicio a todo um processo
terapéutico, tendo por base uma estrutura que inclui: entrevista inicial/anamnese,
avaliacdo psicoldgica, devolucdo de resultados e sessbes individuais de apoio
psicoldgico de orientagéo psicodinamica.

Instrumentos

Durante a avaliagéo psicoldgica é possivel recorrer a um ou mais instrumentos,
sendo por isso uma medida objetiva padronizada de uma amostra de comportamento.
Neste sentido, torna-se um meio poderoso e exclusivo do psicélogo, visto que este é o
Gnico a possuir conhecimentos que permitem 0 seu manuseamento e respetiva
interpretacdo (Pedinielli,1999).

A avaliacdo psicologica € uma subdisciplina da psicologia, a qual serve o
objetivo geral de apoio a processos de tomada de decisdo, constituindo uma matriz
para os psicologos (Diniz, Almeida, & Pais, 2007).

Para além da observacdo e da compreensdao da especificidade de cada
individuo, a psicologia clinica tem ainda que avaliar previamente o respetivo estado
mental, de forma a estabelecer um diagnostico inicial de referéncia. Assim, o psic6logo
clinico disp6e de uma variedade de técnicas, nas quais se pode apoiar, obtendo desta
forma uma anadlise detalhada, objetiva e fidedigna da realidade psicologica de um
sujeito (Leal, 2010).

A peca fundamental da avaliagdo é a entrevista clinica, visto que € no decorrer
da mesma que se da o intercambio de informacédo (de forma assimétrica) e o
estabelecimento de uma relagdo. No entanto, por vezes, ndo permite aferir com
precisdo informacbes que se encontram inacessiveis, tornando-se necessario
enveredar por outra forma de avaliagcdo: as provas psicologicas. Estas, para além de
enriquecerem o balanco clinico, fornecem resultados validos e objetivos (Leal, 2010;

Pedinielli,1999).
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De seguida, apresenta-se uma descricdo de cada instrumento utilizado neste
estagio, aguando da avaliagéo psicologica dos casos clinicos:

Entrevista clinica/psicolégica

A entrevista, enquanto técnica de investigacdo cientifica, € genericamente
utilizada nas ciéncias sociais e humanas e mais especificamente na psicologia, sendo
um instrumento essencial de intervencéo, sobretudo do método clinico. E uma pratica
gue possibilita o acesso as representacdes mais pessoais dos individuos,
nomeadamente a sua historia, os seus conflitos, as suas crencas e acontecimentos
passados, pelo que o paciente tem de ser escutado, pois sO ele mesmo podera dizer
“onde” e “como” sofre (Sampaio, 2008).

Segundo Martorell e Gonzalez (1997), a entrevista é um instrumento
imprescindivel para as varias areas de intervencao do psicélogo clinico, podendo
mesmo afirmar-se que € o mais utilizado na pratica clinica. Deve ser complementada
com outros instrumentos de avaliagdo psicoldgica, pois apenas constitui a primeira
aproximacao do paciente identificado e de pessoas significativas na sua vida, tratando-
se assim do principio de um processo de avaliagédo.

Bleger (1987) propde um conceito para entrevista psicologica:

“é uma relacdo, com caracteristicas particulares, que se estabelece entre duas

ou mais pessoas. O especifico ou particular dessa relagédo reside em que um

dos integrantes é um técnico da psicologia que deve actuar nesse papel, e o

outro ou o0s outros, necessitam da sua intervencgao técnica. (p.12)”

Designam-se de entrevistas psicoldgicas, aquelas entrevistas que, por serem
realizadas por psicélogos, contém objetivos claros, sustentaveis a luz das teorias da
psicologia, ou seja, diferenciam-se das demais por recorrerem a teorias e modelos
psicoldgicos, que possibilitam a organizacdo da prépria informagao adquirida por esta
via e das interagfes que se estabelecem (Leal, 2010).

Na verdade, a entrevista psicologica é um instrumento fundamental ndo apenas
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para o0 psicélogo, mas também para outros profissionais de saude (psiquiatra,
assistente social, soci6logo, entre outros), sendo uma relacdo de contornos
particulares, que se estabelece entre duas pessoas: o profissional de salde em causa,
gue tera de agir como tal, e 0 elemento que necessita da intervencao desse técnico.
(Bleger, 1998).

Podem classificar-se as entrevistas psicologicas segundo o objetivo que se
pretende alcangar ou pela orientac@o da propria entrevista. Assim, podemos encontrar
entrevistas de recolha de dados, cuja pretenséo € obter informacg@es significativas, de
forma a verificar a necessidade de intervencdo psicoldgica; entrevistas de estudo de
caso, sendo esta o aprofundar dos dados obtidos na entrevista de recolha de dados. O
seu objetivo rever a natureza dos conflitos do sujeito, focalizando-se nos seus
periodos criticos e antecedentes; entrevistas de avaliacdo do estado mental, que se
destina a avaliar o grau de deterioracdo mental ou de doenga psiquiatrica grave;
entrevista de pré e pds-teste, que visa introduzir ou esclarecer pormenores genéricos
ou especificos de testes a aplicar ou ja aplicados; entrevista breve de avaliagéo, a qual
tem um tempo limitado para avaliar um determinado detalhe do sujeito; entrevista de
conclusdo, que tal como o nome indica, leva a termo uma relagéo terapéutica, seja por
alta do sujeito ou por impedimento do psicélogo, devendo, nesta ocasido, ser avaliado
o beneficio que o sujeito obteve e tragado o periodo seguinte; e por fim, entrevista de
investigacdo, podendo esta aglomerar todas as anteriormente citadas, tendo apenas a
particularidade de que os dados obtidos s&o unicamente para efeitos de pesquisa
(Leal, 2008).

As entrevistas clinicas sdo uma categoria especifica dentro das entrevistas
psicoldgicas, visto estarem rigorosamente assentes num quadro teérico de referéncia.
Estas tém uma vertente de aconselhamento, de ajuda e de intervencao psicolégica,
cuja pretensdo é acarretar modificacbes positivas no sujeito em sofrimento. Assim,

decorrente das suas técnicas, produzem uma avaliagdo do sujeito, traduzindo-se
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frequentemente em propostas terapéuticas ou ainda psicoterapéuticas (Leal, 2010).

De acordo com Mclintyre (1994), a entrevista clinica € um meio privilegiado que
0 psicologo dispde para uma abordagem ideografica do comportamento humano e
para a compreensédo individualizada da probleméatica apresentada pelo paciente. O
objetivo essencial da entrevista clinica € a recolha de informacéo, possibilitando uma
formulacdo valida da problematica do paciente, assim como o planeamento de
intervencdes terapéuticas apropriadas ao mesmo.

O discurso do sujeito, que a entrevista clinica proporciona, é repleto de
informacgbes sobre factos com que este se confronta, seja na realidade ou no seu
imaginario, sobre a sua posicado perante tais factos e sobretudo sobre o que este
espera do psicologo. Este discurso é, tdo-somente, o terreno onde se vao reconhecer
indicios patolégicos, seja na queixa enunciada ou naquilo que é relatado pelo sujeito
(Pedinielli, 1999).

Independentemente da entrevista que se realize, existem uma série de técnicas
gue facilitam a angariacdo de informacdo do paciente. Nem sempre se consegue 0
gue se pretende apenas com uma sequéncia de pergunta/resposta, pois a entrevista
tem ritmo proprio e particular forma de desenvolvimento. Assim, Craig (1989, citado
por Leal, 2010) propde designacdes para as técnicas mais vulgarmente utilizadas: o
guestionamento, reflexdo, reformulagéo, clarificagdo, confrontacdo, auto-revelacéo,
siléncio, exploracdo, reestruturacdo, interpretagdo e humor. Leal (2010) acrescentou
novas técnicas as ja existentes, nomeadamente: a generaliza¢édo, a focagem, o ecoar,
a provocacdo, a informacado a medida do esclarecimento. No decorrer das entrevistas,
por norma, todas estas categorias surgem interligadas e interdependentes.

Para além das competéncias utilizadas na entrevista, como sendo o saber ouvir
e saber falar, outra importante competéncia é a observacao do comportamento verbal
e ndo-verbal do paciente, a qual pode ser utilizada isoladamente ou ser conjugada a

outras técnicas de recolha de dados (Flick, 2005).
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A entrevista possibilita observar parte da vida do paciente, contudo ndo permite
a emersédo da totalidade do reportério da personalidade do mesmo, o que pressupde
gue a entrevista psicolégica ndo substitui, nem exclui a aplicacdo de outros
instrumentos (Bleger, 1998).

Genograma familiar

Trata-se de um modelo gréfico do sistema relacional familiar que se assemelha
a arvore genealdgica, o qual deve incluir, pelo menos, trés gera¢gbes. Cada membro da
familia é representado por um simbolo gréafico convencional, tendo sido acordado que
as mulheres se representariam através de circulos e os homens de quadrados e, na
representacéo grafica da familia, o pai/marido vem a esquerda e a mulher/mae é
colocada a direita, unidos pela linha de casamento ou geracional (Rebelo, 2007).

Muitos foram os profissionais de salde, das mais variadas areas, que
descreveram a aplicacdo deste instrumento, nos mais distintos contextos. No entanto,
para a psicologia, esta técnica é usada essencialmente para facilitar o estabelecimento
da relacao terapéutica, ou seja, entre o psicologo e o paciente (Teles, 2008).

O objetivo do genograma ¢€ interpretar o presente usando dados do passado,
levando a definicdo de padrdes repetitivos disfuncionais, isto porque, a familia tende a
transmitir, de geracdo em geracgao, pautas relacionais (Sampaio & Martins, 1985).

Uma vez que o genograma tem por fungéo ser um mapa orientador da familia,
nele devem apenas figurar os membros e fatores importantes, que permitam explorar
acontecimentos passados importantes, situar os estadios relevantes da historia
familiar e como se passaram as diversas etapas do ciclo evolutivo nas trés geracdes
(Teles, 2008).

Este modelo grafico deve ser iniciado na 12 consulta, com o contributo do
paciente, podendo ser enriquecido, progressivamente, ao longo das sessdes. Para
simplificar este trabalho, ja existe hoje a possibilidade de o efetuar informaticamente,

através de software adequado para o efeito (Rebelo, 2007).
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Provas psicolégicas

Face a sintomatologia apresentada pelos pacientes/reclusos do HPSJD, bem
como as razdes que levaram ao seu internamento, procurou-se aplicar as provas
psicologicas que pareceram mais adequadas e que possibilitassem uma analise
objetiva; Symptom Check List-90 Revised (SCL-90-R) e Mini-Mult (Inventario da
Personalidade). Optou-se pela primeira prova, porque avalia um grande numero de
padrdes da personalidade e perturbagbes emocionais, assim como se optou pela
segunda, porque efetua uma avaliacdo multidimensional da personalidade, tendo
como objetivo a pesquisa de problemas psicoldgicos e de sintomas psicopatolégicos
de desajustamento fundamental.

Symptom Check List — 90 Revised (SCL-90-R).

O SCL-90-R é um teste clinico de auto-avaliagdo composto por 90 itens, da
autoria de Derogatis (1992). Enquanto teste psicolégico, o SCL-90-R apresenta niveis
adequados de consisténcia interna, validade factorial e fidelidade teste-reteste,
estando aferido para a populagéo portuguesa (Baptista, 1993).

Os itens que o constituem reportam-se a queixas sintomaticas médicas e
psiquiatricas e a problemas psicoldgicos referidos habitualmente pelos sujeitos.

O autor considera que os tempos de referéncia a considerar pelos sujeitos na
resposta aos itens deste teste, sdo os Ultimos sete dias anteriores e o proprio dia da
aplicacdo. Outros periodos de tempo podem ser usados, em particular se esse periodo
de tempo especifico deriva naturalmente da situacdo ou do contexto em estudo.

A cada um dos 90 itens deste inventario de sintomas de auto-resposta é
atribuida uma classificacao de 0 a 4 pontos, numa escala tipo Likert, os quais variam
entre 0 (nunca) a 4 (bastante). Uma pontuacgédo final superior a 1,3 indica que existe a
probabilidade de haver uma psicopatologia.

Estes itens séo classificados e interpretados em:

a) Nove dimensbes de sintomas primarios: Somatizacdo (12 itens),
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Obsessdes Compulsdes (10 itens), Sensibilidade Interpessoal (9 itens), Depresséo (13
itens), Ansiedade (10 itens), Hostilidade (6 itens), Ansiedade Fdébica (7 itens), Ideacédo
Parandide (6 itens) e Psicoticismo (10 itens);

b) Trés indices globais: 0 ISG — indice Sintoméatico Global; 0 NSP — Nimero
de Sintomas Positivos; e o ISP — indice de Sintomas Positivos. Estes indices globais
foram desenvolvidos para flexibilizar e sumariar informacdo relativa aos niveis de
sintomatologia e perturbacao psicolégica do sujeito.

O conceito de dimensdo aqui utilizado subentende-se na acecao de Freeman
(1974) e reporta-se a “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”.

O SCL-90-R é uma medida do estado dos sintomas psicolégicos de um
individuo num dado momento. Reflete o status da sintomatologia psicolégica num
largo espectro de individuos, desde pessoas aparentemente assintomaticas, pacientes
de especialidades médicas, pacientes com perturbacdes psiquiatricas e adolescentes
a partir dos 13 anos (Baptista, 1993; Derogatis, 1992)

Especificando agora sobre as nove dimensdes priméarias de sintomas
identificadas no SCL-90-R:

1 - A Somatizacao reflete o mal-estar resultante da perce¢édo do funcionamento
somatico, isto é, queixas centradas nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal,
respiratorio (ou outro qualquer sistema com clara mediacdo autondmica), cefaleias,
dores ou desconforto localizado na musculatura e outros equivalentes somaticos da
ansiedade. Os sujeitos com elevada pontuacao apresentam sintomas fisicos multiplos
gue denotam preocupacao com a saude.

2 - A dimensé&o Obsessfes-Compulsdes engloba os pensamentos, impulsos e
acfes que sdo experimentados como persistentes e aos quais o individuo néo

consegue resistir. Sdo egodistonicos e de natureza indesejada. Estdo também
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incluidos nesta dimensédo comportamentos que indicam uma dificuldade cognitiva mais
geral. Os sujeitos com elevada pontuacdo nesta dimensdo apresentam
comportamentos ou cognicdes repetitivos — obsessdes recorrentes e compulsoes.

3 - A Ansiedade é resultante da associacdo de um conjunto de sintomas e
comportamentos ligados clinicamente a ansiedade manifesta. Foram incluidos
indicadores gerais como a agitagdo, nervosismo e tensdo, bem como sinais cognitivos
de ansiedade generalizada e de ataques de péanico. Elevadas pontuacdes refletem
estados de tensdo, predisposicdo a pratica de comportamentos inconsequentes e
apreensdo em relagao ao futuro.

4 - A Depressdao é uma dimensdo composta de varios itens que refletem
inUmeros sintomas de sindrome depressivo, tais como: sintomas de afeto e humor
disférico, sinais de isolamento, de perda de interesse pela vida, de falta de motivagéo
e perda de energia vital. Estdo, igualmente contemplados, itens que deixam
transparecer sentimentos de perda de esperanca, pensamentos de suicidio e outros
correlatos cognitivos e somaticos. Sujeitos com pontuacdes elevadas séo suscetiveis
de estarem a experimentar alteracdes de humor num sentido negativo, em que o
individuo sente sofrimento, pessimismo e angustia.

5 - Os itens que compdem a dimensdo da Hostilidade refletem pensamentos,
sentimentos e comportamentos caracteristicos do estado afetivo negativo, que se
manifesta pela expressdo de emog¢Bes negativas como a agressdo, a ira, a
irritabilidade e o ressentimento.

6 - A Ansiedade Fobica define-se pela vivéncia de uma emocao desagradavel
gue envolve uma resposta de medo persistente a uma pessoa, local, objeto ou
situacao especifica e, que se caracteriza por ser irracional e desproporcionada em

relacdo ao estimulo que a desencadeia, conduzindo a um comportamento de evitagao.

Os itens desta dimensdo focalizam-se em dimensGes do comportamento mais
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patognomonicas e disruptivas. Pontuacdes altas nesta dimensdo remetem para o
medo exagerado a determinadas situagfes, coisas, lugares ou pessoas.

7 - Na Ideacdo Paranoide, o comportamento paranoide €& tratado
fundamentalmente como um modo perturbado de pensamento, tendo sido efetuada a
selecdo dos itens que a compBem de acordo com esta concetualizagdo. Deste modo,
as suas caracteristicas principais (pensamento projetivo, hostilidade, suspeicéo,
egocentrismo, medo da perda de autonomia e delirios) sdo pensadas, primariamente,
como reflexos desta perturbacdo. Pontuagfes altas nesta dimensdo remetem para a
desconfianca e suspeigdo persistentes em relacdo aos outros com interpretacdo dos
seus motivos.

8 - A dimenséo Sensibilidade Interpessoal tem como principal objetivo focalizar
0s sentimentos de inferioridade ou de inadequacdo pessoal, particularmente em
situacdes de comparacdo com outrem. Aparecem como manifesta¢des caracteristicas
durante as interagfes interpessoais, a auto-depreciacdo, o embaraco e o desconforto,
enquanto a timidez e as expectativas negativas sdo as expressfes adotadas a
proposito das relagbes interpessoais. Elevadas pontuagfes nesta dimenséo,
associam-se a relacionamento interpessoal fechado, timidez e inibicdo, bem como
tendéncia a fazer interpretac6es subjetivas do comportamento/atitude do outro.

9 - A dimensédo Psicoticismo é um continuo numa gradagéo que vai desde o
isolamento interpessoal ligeiro a evidéncia clara e dramatica de uma psicose. Os seus
itens séo indicadores de isolamento e de um estilo de vida esquizoide, para além de
refletirem sintomas primarios de esquizofrenia como alucinacbes e emissdo de
pensamento. Sujeitos com elevadas pontuacdes nesta dimensdo, tém perda de
contato com a realidade, sendo que alguns apresentam alucinacfes e delirios.

Acrescem ainda sete itens adicionais com significancia clinica, que embora néao
se incluam nas dimensdes primarias, contribuem para o apuramento do Score Global

deste instrumento, por possuirem relevancia clinica: falta de apetite; vontade de comer
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demais; dificuldade em adormecer; pensamentos sobre a morte; dormir demais; sono
agitado ou n&o repousante; e sentir-se culpado.

Conforme ja se fez referéncia, no SCL 90-R existem trés indices globais: o ISG
— indice Sintomatico Global; o NSP — Numero de Sintomas Positivos; e o ISP — indice
de Sintomas Positivos. A fun¢@o de cada uma destas medidas globais € traduzir numa
Unica medida global o nivel ou profundidade da psicopatologia do sujeito.

O indice Sintomatico Global é o melhor indicador Unico do nivel ou
profundidade atual da eventual perturbagcdo. O Numero de Sintomas Positivos como a
designacéo sugere, € uma contagem do ndmero de sintomas que foram avaliados com
valor acima de zero. O Indice de Sintomas Positivos ¢ uma medida de intensidade e
funciona essencialmente como uma medida de estilo de resposta na comunicacao
pela qual o paciente “agrava” ou “atenua” a angustia sintomatica inerente a sua
perturbacao.

Mini-Mult.

O Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), na sua versao original,
foi desenvolvido em 1943 por um psicélogo e um neuropsiquiatra. Este teste € um
amplo espectro desenhado para avaliar um grande numero de padrbes de
personalidade e perturbacdes emocionais. O Mini-Mult é uma versédo reduzida do
MMPI, desenvolvido por Kincannon (1968), tendo este selecionado 71 itens, que
representavam as escalas do MMPI.

De referir que neste trabalho, foi utilizada a versdo portuguesa deste teste,
traduzida por Lopes (1985), do qual existem alguns estudos, ndo sendo no entanto
conhecidas as suas caracteristicas psicométricas.

Apresenta algumas vantagens em relacdo ao MMPI, dado o menor nimero de
itens e o consequente ganho de tempo e adesdo. Assim, por norma, o MMPI demora
em média entre 45-90 minutos a ser aplicado (567 itens) e o Mini-Mult demora,

sensivelmente, 10 minutos.
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O Mini-Mult demonstra ter um valor pratico para os clinicos, facultando
informacéo clinica essencial, significativa e investigacdo empirica. E aconselhado para
a avaliacdo de individuos maiores de 16 anos, cujo nivel cultural ndo seja baixo, para
gue ndo surjam dificuldades na leitura e interpretacdo dos itens. As respostas sao
dadas consoante o parecer do sujeito, ao atribuir verdadeiro ou falso a cada questéo
apresentada.

Esta prova é constituida por trés escalas de validade — L, F e K — e oito escalas
clinicas: Hs (Hipocondria), D (Depressdo), Hy (Histeria), Pd (Psicopatia), Pa
(Parandia), Pt (Psicastenia), Sc (Esquizofrenia) e Ma (Hipomania).

Especificando as escalas de validade, a escala L é constituida por questdes de
situacdes socialmente desejaveis, mas raramente aceites, sendo o0 seu propdsito
verificar se o individuo admite uma conduta ndo ajustada. A escala F é formada por
questdes que mensuram uma variedade de respostas invulgares e atipicas, assim
como identificar, em varias dimensfes, comportamentos, crencas, experiéncias e
pensamentos peculiares. A escala K é composta por questdes selecionadas e nao
identificadas, as quais pretendem explorar a atitude do individuo face aos seus
sintomas. Possibilita identificar fatores discretos, mas eficazes, bem como amplia a
sensibilidade do instrumento, proporcionando um modo de correcéo.

A escala Hipocondria é considerada uma escala de sintoma, abrangendo
gueixas, preocupac¢des e sintomas relacionados com a saude corporal. De referir que
esta escala apresenta uma correlagdo muito elevada com a escala Histeria.

A escala Histeria tem em vista avaliar pacientes que usam mecanismos de
defesa do tipo conversivo, incluindo questbes que se congregam a presenca de
gueixas, sintomas somaticos, mas com a capacidade social de negar tais sintomas.

O Desvio Psicopatico destina-se a detetar um desajustamento social e
perturbacdes de caracter associados com deficit no controlo dos impulsos que levam a

passagem ao ato.
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A escala Paranoia foi desenvolvida no sentido de diagnosticar o quadro clinico
da paranoia, enquanto a escala Psicastenia tem em vista a avaliagdo do padrédo
neurotico, incluindo aspetos fobicos e obsessivos compulsivos, fadiga intelectual,
davida e indecisdo. E considerada uma escala de sintoma e é vulneravel a flutuacées
em func@o de uma perturbacdo experienciada.

A escala Esquizofrenia reconhece individuos que se caracterizam pela
presenca de ideias e comportamentos bizarros, sendo classificada como uma escala
de sintomas, refletindo distor¢des da realidade ou pensamentos bizarros, confusos e
esquizoides.

A escala Mania possibilita o diagnostico do estado hipomaniaco e casos leves
de mania, caracterizado por hiperatividade, excitacdo emocional e fuga de ideias.
Acresce que as questdes envolvem sentimentos de grandiosidade, grau de excitacéo
e nivel de atividade, e tanto abrange sintomas do estado hipomaniaco, como questdes
morais, interacdo social, familiar e temas somaticos.

Pretende-se com esta prova psicolégica efetuar uma avaliagdo objetiva da
personalidade para classificacdo diagndstica e aproximativa do grau de severidade.
Assim, as notas brutas devem ser convertidas em totais brutos, resultando a cotacéo
de todas as escalas na elaboracdo de um grafico que aponta para a normalidade (T50
a T65) ou a existéncia de patologia (acima de T65) das dimensfes acima descritas.
Fundamentagé&o da intervencgéao psicoldgica

A psicologia clinica é uma a&rea diversificada que apresenta inumeras
possibilidades no que respeita a abordagens terapéuticas. Ora, de entre esta panoéplia
de abordagens, torna-se necessario apurar qual a que melhor se ajusta a cada
profissional e a cada caso clinico. No ambito do presente estagio académico, a opcao
pelo referencial teérico surgiu espontaneamente, tendo sido promovido aos pacientes

apoio psicoldgico de orientacdo psicodinamica.
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A terapia de apoio de orientacdo psicodinamica provém da psicanalise,
utilizando o seu corpo teorico, no entanto utiliza técnicas diferentes que permitem
caracteriza-la como um modelo distinto, nomeadamente através dos seus objetivos.
Assim, abrange um tipo de intervengcdo que tem por base teorias psicolégicas de
funcionamento humano, tais como: a teoria pulsional de Freud, a teoria das relacdes
objetais de Klein, a teoria do desenvolvimento emocional de Winnicott e a teoria de
vinculacéo de Bowlby (Berlincioni & Barbieri, 2004).

Esta terapia distingue-se da psicanalise, principalmente pelo facto de néo
precisar incluir todas as técnicas analiticas, ndo ser conduzida por analiticos
psicanaliticamente treinados; ser realizada durante um periodo de tempo mais curto,
sendo as sessOes tipicamente uma/duas vezes por semana, orientadas para a queixa
trazida pelo paciente (DeFife, 2010).

Neste tipo de abordagem, o psicologo vai prestar apoio emocional, tendo por
principio que as relagcdes primarias saudaveis geram adultos com personalidade
estavel. Neste sentido, torna-se imprescindivel o recriar de uma relagdo semelhante,
que vai aproximar o sujeito da saude mental. Ndo serd esta nova relacdo que ira
apagar os danos outrora gerados, mas ajudard a criar condicdes favoraveis,
permitindo ao sujeito alcangcar um equilibrio e bem-estar na sua vida (Appelbaum,
2012).

Para Shedler (2010), a esséncia da terapia psicodindmica prende-se com a
exploracdo de aspetos do self, que ndo sdo totalmente conhecidos, especialmente
como eles se manifestam e potencialmente influenciam na relagéo terapéutica. Deste
modo, esta terapia focaliza-se nas raizes psicoldgicas do sofrimento emocional, sendo
as suas principais caracteristicas a auto-reflexdo e auto-exame, bem como a utilizacdo
da relacdo entre terapeuta e paciente como uma janela para padrdes de

relacionamento problematicos na vida do paciente.
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De forma idéntica defendem Bateman, Brown e Pedder (2003), ao afirmar que
nesta terapia trabalha-se para que as motivacdes inconscientes dos comportamentos
possam ser reconhecidas e elaboradas, com o objetivo de promover os recursos
cognitivos, emocionais, afetivos e relacionais, assim como organizar o funcionamento
da personalidade, e consequentemente promover o equilibrio e bem-estar do paciente.

Na abordagem psicodindmica, é dada relevancia a interacéo entre paciente e
terapeuta, estabelecendo-se uma alianca terapéutica consistente, baseada em
modelos fundamentados nas teorias das relacbes objetais ou na psicologia do self,
convergindo para interpretacdes de relacdo transferencial. De realcar que, é de
extrema importancia, a neutralidade nesta relacdo, ndo tomando partido de qualquer
instancia psiquica do paciente, promovendo apenas o fortalecimento de um ego mais
maduro (Riso et al., 2011). Neste sentido, o paciente é convidado a verbalizar
livremente os seus contetdos psiquicos, através de técnicas especificas, tais como: a
associacao livre, exploracdo, confrontacéo, interpretacdo, desde que este disponha do
dominio da linguagem e desenvolvimento das funcfes cognitivas. Por sua vez, o
terapeuta faculta uma escuta ativa, através da qual vai pontuar as resisténcias que se
contrapdem, nomeadamente ao relembrar os conflitos que impedem a elaboragéo
psiquica do paciente. O paciente tende a transferir, para a figura do terapeuta,
sentimentos e atitudes outrora vivenciadas com outras pessoas, como se reeditasse
padrdes de relacionamento primarios, experienciados com as figuras parentais na
infancia (Frederickson, 1998; Weiner & Bornstein, 2009).

A particularidade do setting no apoio psicologico de orientacdo psicodinamica,
€ a relacao terapéutica e 0s mecanismos inconscientes que nela surgem, ocorrendo
os processos de mudanga, essencialmente, através da transferéncia, a qual permite
reconstituir experiéncias relacionais no desenvolvimento precoce do sujeito. A
transferéncia € um fenomeno através do qual o paciente revive padrbes de

relacionamento, ocorrendo inevitavelmente no seio de uma relagéo terapéutica que
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esta bem estabelecida. Assim, é gradualmente dada a capacidade autonoma de
gestdo do seu psiquismo, expressa na sua cogni¢cdo, emocionalidade, afetividade e
relacionamento intra e interpessoal (Kanter, Tsai, & Kohlenberg, 2010; Manring,
Beitman, & Dewan, 2003).

Acrescem ainda os autores que, poderd ocorrer a contratransferéncia no
terapeuta, visto que este também experiencia emocdes no decorrer da sesséo, sendo
gue a diferenca esta na consciéncia que o terapeuta tem disso, sabendo manusear os
seus sentimentos nessa mesma relagdo terapéutica. Inicialmente, Freud entendia que
num bom terapeuta ndo ocorria contratransferéncia, ou seja, mantinha-se neutro. No
entanto, veio a verificar-se que isso nao era possivel, pois este fendmeno torna o
terapeuta mais responsavel no seu trabalho. Para tal, € imprescindivel que o terapeuta
trabalhe os seus préprios conflitos (idem, 2010; idem, 2003).

Dado que o apoio psicoldgico, de orientacdo psicodindmica, representa uma
proposta de tratamento, tendo em vista recuperar e fortalecer a auto-estima do
paciente, os autores apontam a relevancia da histéria pessoal do mesmo, destacando
gue existem alguns ensaios clinicos que comprovam a eficacia da terapia
psicodindmica, tornando esta abordagem cada vez mais aceite dentro da comunidade
cientifica (Abbass, Hancock, Henderson, & Kisely, 2006; Leichsenring, Rabung, &
Leibing, 2004)

De acordo com uma pesquisa publicada pela American Psychological
Association (2010), este modelo de terapia é eficaz para uma ampla gama de
sintomas de salde mental, como por exemplo depressao, ansiedade, personalidade e
doencas fisicas relacionadas com o stress, referindo ainda que os beneficios da
terapia permanecem mesmo apdés o tratamento ter terminado.

De seguida, apresenta-se a intervencéo psicoldgica de orientacdo psicodinamica,

realizada em dois dos casos clinicos levados a cabo no HPSJD.
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Casos Clinicos
Caso clinico A
Nome: Fabio (nome ficticio)
Idade Cronoldgica: 23 anos
Escolaridade: 5° ano de escolaridade
Zona de residéncia: Barreiro
Profissdo: Trabalhador sazonal
Estado civil: solteiro
Filhos: -
Motivo da consulta: Fabio foi encaminhado para a consulta de psicologia, porque
preenchia os critérios de internamento do Servico Psiquiatrico, sendo o fator
precipitante para tal, uma tentativa de suicidio cometida antes de dar entrada no
HPSJD.
N° de sessfes: 12

Genograma

Legenda:

0

1
____________________ - bbb

Masculino  Feminino  Falecimento

Unido de facto

@ 29 23 19

Fabio (PI)

Figura 1. Genograma familiar do Paciente Identificado
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Historia do problema atual

A razdo que levou ao internamento do Fabio no HPSJD prendeu-se com o
facto de este ter efetuado uma tentativa de suicidio, enquanto aguardava em prisao
preventiva no EP da Policia Judiciaria. Assim, veio diretamente para o hospital, tendo
permanecido até a presente data na Clinica de Salude Mental e Psiquiatria.

O paciente apresentava sintomas persecutérios relacionados com 0s seus
pares, entendendo que estes falavam mal dele constantemente, que o ridicularizavam
e principalmente que o tentavam prejudicar. Reforcava esta ideia ao afirmar que tinha
uma imensa dificuldade em manter relacionamentos interpessoais.

Manifestava igualmente ideias de grandeza, que iam muito além das suas
possibilidades, entendendo que ninguém o superava em nada. Como manifestacdo de
ideia delirante, mencionou ser detentor de um tesouro “que se encontra escondido no
pordo de um barco que pertence a minha familia”. Por vezes, ouve a voz do pai que
Ihe diz “ndo contes a ninguém este segredo”, pois um dia este tesouro vai permitir ter a
vida que sempre desejou.

Foram ainda identificados outros indicios importantes, como sendo a
propensdo a discussfes, com muita raiva e irritabilidade, e dificuldade em dormir,
associadas a alguma ansiedade.

Histaria clinica

De acordo com informacgdes recolhidas no seu processo clinico, aos 12 anos,
Fabio fez internamentos sucessivos no Hospital do Barreiro, cujo diagnostico efetuado
na época apontava para “problemas mentais”.

Aos 18 anos, foi infetado com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), por
ter tido relagcbes sexuais com uma prostituta. Desde o seu internamento, que
demonstrou alguma fragilidade na sua saldde, mas sempre de forma controlada

através de medicacao.
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Durante as sessfes, mostrou grande perturbacéo pelo facto de em crianga nao
Ihe terem cortado o freio da lingua, situacdo essa que Ihe trouxe grandes dificuldades
em expressar-se.

Importa ainda referir que o Fabio tinha um passado de consumo de drogas,
essencialmente haxixe “comecei a consumir ainda muito miudo, mas nunca me
piquei”.

Recentemente foi submetido a uma cirurgia a um quisto, de dimensao
consideravel, que se detetou numa das axilas.

Segundo o paciente, ndo havia qualquer registo de problemas de ordem
médica e psiquiatrica na familia.

Historia familiar

Fabio era oriundo de uma familia numerosa, numa fratria mista (duas irmas e
dois irm&os). Tudo indicava que a familia sempre teve poucos recursos monetarios,
tendo passado muitas privagdes “comiamos pao e agua em muitas refeicdes”.

A sua mée, com 53 anos, vivia maritalmente com um homem “que bebe muito”,
com guem o paciente ndo se entendia. Embora o Fabio desconhecesse, foi possivel
saber, através de informagdes complementares, que a sua mae sofria de perturbacéo
bi-polar, estando desde ha muitos anos medicada.

Desde sempre, esta trabalhou em casa, saindo apenas para vender o que
produzia na mesma. Salienta-se que pintava uns quadros que lhe rendiam pouco
dinheiro, pelo que as suas possibilidades econdémicas eram muito reduzidas.

O Fabio afirmou que nunca teve uma relagdo préxima com a sua mée,
justificando tal afirmacdo: “a minha mde é uma esgrouviada” e “s6 pensa nela
mesma...”. Embora inicialmente, o paciente ndo tenha encontrado as palavras certas,
no desenrolar das sessdes ja conseguiu verbalizar que “nunca houve um gesto de
carinho e afeto dela para nés”. Segundo relato do mesmo, o0s seus irmaos ja haviam

comentado que sentiam o0 mesmo em relagdo a mae.
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O pai morreu, vitima de cancro do pulmao, quando o paciente tinha apenas 8
anos. Inicialmente, o paciente teve alguma dificuldade em falar deste assunto, 0 que
indiciava que esta morte o teria afetado fortemente.

O irm&o mais velho foi abandonado pela mulher, com quem vivia em unido de
facto. Dada esta situagéo, a vida deste complicou-se, acrescendo ainda o facto de ter
ficado com a guarda dos seus dois filhos menores. A irm& mais velha era casada,
tinha trés filhos e nado trabalhava, pelo que tinha uma vida muito modesta. A irma mais
nova era solteira, tinha dois filhos, encontrando-se detida em prisdo preventiva no EP
de Tires. Dado que estavam ambos presos, foi feito um pedido para que a irma o
pudesse visitar no HPSJD. O irmdo mais novo, ainda vivia com a mée, e dado que
trabalhava, servia também de apoio a mesma.

Relativamente aos avés do paciente, apenas o avd paterno era vivo, tendo este
cerca de 75 anos. O relacionamento entre ambos nunca foi muito bom, mas
deteriorou-se com o passar do tempo, pelo que ja ndo se falavam ha mais de 10 anos.

O paciente tinha conhecimento da existéncia de uns tios, maternos e paternos,
mas ndo mantinham contacto com nenhum deles, ha ja muitos anos.

Nos primeiros anos de vida do paciente, a familia morou numa barraca de
madeira, junto ao rio, nas redondezas do Barreiro. No entanto, quando o irmao mais
novo, com cerca de dois anos, estava a brincar com uma vela acesa, pegou fogo a
umas cortinas e alastrou-se por toda a casa. O paciente e este seu irmao foram salvos
por um tio, que na época morava nas proximidades.

Depois desta ocorréncia, foram morar, temporariamente, para uma casa
facultada pela camara municipal local, mas passado algum tempo, tiveram que se
mudar novamente para uma casa mais simples, onde a sua mée e irmdo ainda

habitavam.
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Historia pessoal

Natural do Barreiro, o Fabio desconhecia completamente pormenores relativos
a sua vida pré-natal, parto e puerpério.

Quanto ao desenvolvimento na infancia, apenas sabia que mamou “até
bastante tarde, mas ndo me lembro que idade tinha...”. Em termos fisicos, apresentou
sempre peso e altura dentro dos normais para a idade “pelo menos, ndo me lembro de
ser diferente dos da minha idade”. Enquanto crian¢a, nunca dormiu sozinho, em
virtude da casa ser bastante pequena, pelo que, sempre partilhou a cama com outros
irm&os.

Segundo informacédo do Fabio, este ainda frequentou a creche do Instituto dos
Ferroviarios’, mas a sua mae acabou por tird-lo de 14, sem razdo aparente para o
fazer. Tudo indicava que esteve nesta instituicdo por pouco tempo, visto que as
lembrangas eram quase nulas. Também desconhecia quem sugeriu a sua ida para
este instituto.

No tocante a sua vida social, o paciente afirmou “nunca tive muitos amigos e
aqueles que tive levaram-me para a ma vida”. Em crianca, brincava com umas
criangas que viviam nas redondezas, mas recordava-se que nunca levou um amigo
para brincar dentro da sua casa.

De qualquer forma, salientou que, na sequéncia da mudanca de casa, por volta
dos 7 anos, comecou a isolar-se, ndo querendo relacionar-se com ninguém, incluindo
a familia.

No respeitante a escolaridade, Fabio ingressou na primaria apenas aos 8 anos,
ficando esta situacdo a dever-se ao facto de o pai ter adoecido. Assim, visto que a
doencga se arrastou por cerca de dois anos, o0 paciente afirma: “era eu quem ficava

com ele em casa, quando a minha mae saia para vender os quadros”.

1 . - P . . . .
O Instituto dos Ferroviérios (I.P.S.S.) é um centro de acolhimento para criancas e jovens privados de
uma vida familiar considerada normal.
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Quando o pai morreu, sentiu uma tristeza avassaladora “pensei que o meu
mundo acabava ali...n6s davamo-nos bem”. Passado algum tempo, a sua mae refez a
sua vida e no inicio até gostava do novo companheiro desta, mas com o passar do
tempo, esse sentimento mudou. Este homem bebia bastante e por vezes era
desagradavel.

A escola onde estudou tinha alunos do 1° ao 9° ano de escolaridade. Quando
iniciou o 1° ano, “provavelmente por ser mais velho do que os outros, andava sempre
metido em desordens”, sendo muitas vezes chamado a atengéo pelos professores e
auxiliares.

Dadas as suas dificuldades de aprendizagem, agravadas pelo seu
comportamento, o Fabio acabou o 5° ano com 15 anos, altura em que desistiu de
estudar. Entre esta ocasido e até comecar a trabalhar, durante cerca de dois anos,
pedia dinheiro e comida ou em alternativa ja fazia pequenos roubos. A ideia de ir
trabalhar como trabalhador sazonal, em Zaragoza - Espanha, foi induzida por dois
amigos da época, os mesmos que, dois anos mais tarde, o levaram a regressar
novamente. Na verdade, ndo lhe agradava muito a forma como o patrdo o tratava:
“estava sempre a reclamar que eu nao fazia as coisas bem feitas... ... olha, depois
ficou todo zangado quando lhe virei as costas”.

Apés a chegada a Portugal, e durante quase trés anos, o Fabio ndo teve
morada certa e como forma de sobrevivéncia foi tendo varios empregos, onde
permanecia por pouco tempo. Além disso, ia praticando alguns roubos, razao pela
qgual a dada altura se da a sua detencao.

Ja desde ha alguns meses que nenhum familiar o visitava, alegando todos que
“os transportes do Barreiro até ao hospital ficam muito caros”. O irm&o mais novo era o
Unico que, de vez em quando, atendia uma chamada, mas ndo era nada benéfico para

0 paciente, dado que prometia vir vé-lo, mas nunca aparecia, deixando-o bastante
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defraudado. Toda esta situacdo deixava-o bastante receoso, pois caso tivesse direito a
saida precaria’, o paciente temia n&o ter para onde ir, pois ndo acreditava que a mée e
restante familia o recebessem em casa, depois de ter estado preso.

Teve poucos relacionamentos com raparigas, sendo estes relacionamentos
muitos fugazes e superficiais.

Observacao

Ao longo das sess0Oes, 0 Fabio esteve orientado no espago e no tempo, com
um discurso coerente. Apresentava um ar infantilizado e um aspeto ndo muito cuidado,
denunciando poucos cuidados de higiene. A sua postura em sessdo era teatral,
demonstrando uma certa facilidade nos movimentos expressivos. Exibia uma atitude
de superioridade e um tom de voz elevado.

Quando patrticipava nas atividades em grupo, tinha uma postura diferente da
que tinha em setting terapéutico, isto €, em grupo tinha tendéncia para ndo colaborar
tanto e queria, s para si, toda a atencao dos profissionais envolvidos.

Resultados da avaliagao psicolégica

No presente caso clinico, procedeu-se ao exame psicologico através das
provas psicolégicas SCL-90-R, aferido para a populacdo portuguesa (Baptista, 1993)
e Mini-Mult, versdo traduzida para lingua portuguesa por Lopes (1985).

Durante a avaliagédo psicologica, o paciente apresentou-se vigil, com atividade
motora normal, embora, no inicio, revelasse uma postura que transparecia ansiedade.
Ultrapassada esta situacdo, o paciente colaborou, tendo tido uma atitude adequada a
situacgéao.

Assim sendo, os resultados obtidos na prova psicolégica SCL-90-R deram-nos
conta de valores acima do esperado, em cinco das suas escalas clinicas, uma vez que
apresentavam uma pontuacdo final superior a 1,3, indiciando a existéncia de

psicopatologia.

2 Constante no Decreto-Lei n° Decreto-Lei n.° 783/76, de 29 de Outubro
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Figura 2. Perfil sintomatolégico do SCL-90-R

Como se pode verificar na figura 1, o Fabio apresentava um conjunto de
sintomas e pensamentos que apontavam para a existéncia de psicoticismo (S=1,50).
O indice depressivo evidenciava-se pelos sinais de isolamento, excessiva
preocupacédo, perda de interesse e de objetivos, falta de motivacdo, diminuigdo de
energia e ideacao auto-destrutiva (D=1,46). Demonstrava comportamentos paranoides
que se traduziam principalmente ao nivel do pensamento projetivo e sentimento de
inferioridade (IP=1,33). Verificaram-se pensamentos, impulsos e a¢cdes muito vincadas
as quais ndo conseguia resistir — rigidez do pensamento (OC=1,40). O paciente
manifestava sentimentos de inferioridade ou inadequacéo pessoal (SI=0,89). De referir
que o paciente ndo apresentava valores significativos nas Escalas de Somatizacéo, de
Hostilidade, de Ansiedade e Ansiedade-Fobica, o que pressupds a inexisténcia de
psicopatologia nas referidas dimensfes primarias.

No que diz respeito aos resultados obtidos através da prova psicolégica Mini-
Mult, o Fabio indiciava alguma rigidez cognitiva, apresentando limitagdes intelectuais e
educacionais (L=56). Tudo indicava estarmos perante um sujeito com mau contato
com a realidade (F=88), o qual revelava um sistema de defesas precario, com pouco
controlo das emoc¢des e do comportamento (K=48). De acordo com as Hipo6teses de

Vincent, este era um perfil valido.
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Figura 3. Perfil sintomatolégico do Mini-Mult

Conforme se pode verificar na figura 2, o Fabio aparentava ser um sujeito
imaturo, queixoso, exigente, pessimista em relacdo a si mesmo e ao que o rodeava
(Hs=72), sentia falta de confiangca em si mesmo, proveniente de uma auto-imagem
desvalorizada (D=80). Além disso, tinha grande dificuldade em lidar com a
heteroagressdo e auto-agressdo, assim como tinha tendéncia para evitar a
consciéncia de conflitos internos, mantendo-os a um nivel inconsciente e canalizando-
0s através de sintomas somaticos (Hy=76). O paciente apresentava um
comportamento irresponsavel, impulsivo, agressivo, ou seja, passagem ao ato com
facilidade e, ainda, anti-social, tendo dificuldade em aprender com os seus préprios
erros (Pd=93). Dada a sua idade, aliada a sua imaturidade, pode considerar-se que o
Fabio ainda apresentava a agressividade caracteristica da adolescéncia, a qual
comprometeu 0 sucesso escolar e consequente evasdo escolar (Pa 91). Pode
igualmente ser descrito como sendo ansioso, tenso, medroso, insatisfeito e emotivo
(Pt=82), demonstrando um pensamento pouco convencional e de carater pessimista, 0
qual tendia a ser pautado por confusdo de ideias, crengcas e acdes estranhas.
Apontava para uma alienacao social e familiar, bem como auséncia de interesse pelo
que o rodeava (Sc=105). Uma vez que ndo conseguia controlar os seus impulsos,

tornava-se um sujeito irritavel (Ma=76).
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Avaliacédo multiaxial

Para efeitos de apresentacdo dos resultados de uma avaliacdo, o DSM-IV-TR
(APA, 2002) conta com o diagnostico multiaxial, o qual permite uma avaliagdo mais
ajustada e aprofundada dos pacientes, visto que se baseia em cinco eixos, referindo-
se cada um destes a um dominio distinto de informacéo.

Neste sentido, na tabela 3 apresenta-se o diagnéstico multiaxial referente ao

estudo de caso acima descrito:

Tabela 3. Diagnéstico multiaxial

Eixo I: 295.30  Esquizofrenia Tipo Parandide [F20.0x]

Eixo Il: 301.7 Perturbacéo Anti-Social da Personalidade [F60.2]
Eixo IlI: - Infecdo por VIH

Eixo IV: - Detencéo por assaltos

Eixo V- AGF=45 (no momento de admisséo)

AGF=60 (no momento atual)

Discusséo do caso

Tendo presente a observacdo, a anamnese, os resultados da avaliagdo
psicoldgica e o desenrolar das sessfes, o Fabio enquadrava-se no diagnéstico acima
apresentado. Especificando, o paciente preenchia os dois critérios de diagndstico para
a perturbacdo de esquizofrenia tipo parandide, visto que manifestava a presenca de
delirios e alucinacbes auditivas, num contexto de relativa preservacdo do
funcionamento cognitivo e do afeto. Além disso, ndo apresentava discurso
desorganizado, afeto embotado ou inapropriado e comportamento cataténico ou
desorganizado, sintomas estes que sdo caracteristicos do tipo desorganizado e
catatonico (APA, 2002).

As ideias delirantes que Fabio apresentava prendim-se essencialmente com

tendéncia persecutoria “l4 dentro todos me querem fazer mal...”, “estdo sempre a
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acusar-me de tudo o que é mal feito”. Cordeiro (2003) considera que estes individuos
auto-relacionam eventos diarios como dirigidos a si préprios, levando-os a
defenderem-se de supostos inimigos, com consequente isolamento, voltando-se para
Si mesmos.

O paciente também apresentava ideias delirantes de tendéncia de grandeza
“quando eu sair daqui, vou ser um Senhor... tenho um tesouro escondido no poréo de

um barco que pertence a minha familia” e ocasionalmente, também assumiam a forma

somatica ““sinto que estou mal, que estou a morrer”’, “as vezes parece que 0 meu
estomago sai do lugar e as vezes € o coragdo que bate noutro sitio, sei l4...”. De
acordo com Matos, Braganca e Sousa (2003), o delirio estrutura-se segundo temas,
nos quais estao patentes as ideias de que o paciente fala regularmente, podendo ser
de varios tipos, como ideias de grandeza, de somatiza¢ao ou misticas.

Relativamente as alucina¢gfes auditivas, o paciente apenas se referiu uma vez
“as vezes 0i¢o a voz do meu pai que me diz para ndo contar o segredo do tesouro
escondido”. Conforme referido por Dalgalarrondo (2008) na esquizofrenia tipo
paranoide, as alucinagfes auditivas manifestam-se com bastante lucidez, como sendo
vozes, que interferem diretamente nos atos do paciente, que 0 censuram ou
ameagam.

O paciente aparentava estar integrado neste mundo delirante e alucinatério,
distanciando-se cada vez mais da realidade. Contudo, para poder fortalecer a sua
convicgdo delirante, este retirava da realidade apenas os elementos que contribuiam
para tal. Do ponto de vista de Amaral Dias (2005), o importante para o funcionamento
psiquico e para a compreensao da psicopatologia sao as representacdes mentais que
0 sujeito constréi dos objetos, bem como o modo como este €, ou nao, capacitado

para transformar a frustracdo, quando estes ddo azo a qualquer tipo de desamparo.

Ora, quando o sujeito ndo tem esta capacidade, ou quando se sente mentalmente
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impotente para poder mudar a realidade que o frusta, vai comecar a odiar a parte da
sua mente que € impotente para transformar a realidade adversa.

Em termos de diagnéstico diferencial, a perturbacéo delirante é especialmente
dificil de distinguir da esquizofrenia tipo paranéide, visto que esta Ultima n&o inclui
discurso e comportamento desorganizados ou afeto embotado e inadequado, estando
associado com frequéncia a um menor declinio do funcionamento relativamente a
outros subtipos de esquizofrenia (APA, 2002)

No que diz respeito ao diagndstico para a perturbacdo anti-social da
personalidade, este foi estabelecido tendo por base o facto de o Fabio preencher
guatro dos sete critérios de diagndstico dessa mesma perturbacao.

Os referidos critérios de diagnésticos sdo os seguintes: (1) incapacidade de se
conformar com as normas sociais respeitantes aos comportamentos legais, o qual é
demonstrado pelo facto do Fabio ter, repetidamente, efetuado vérios assaltos,
fundamentando a sua detencdo; (4) irritabilidade e agressividade, como séo
demonstradas pelos repetidos conflitos e lutas fisicas que trava com o0s seus
companheiros de enfermaria; (6) constante irresponsabilidade, demonstrada pelo n&o
pagamento de dividas que contrai sistematicamente; e (7) auséncia de remorso, como
€ demonstrada pela indiferenca com que o0 paciente reage apés ter magoado,
maltratado ou roubado alguém. Na verdade, para o Fabio os outros sdo ferramentas
gue o ajudam a alcancar os seus propositos.

Conforme refere Fonseca (2010), o sujeito com este tipo de perturbagdo
apresenta elevados niveis de perigosidade, na medida em que, o padrdo global de
menosprezo e violacdo dos direitos dos outros leva-lo-4 a adotar, com regularidade,
comportamentos transgressores, aos quais poderdo estar associados a violéncia
criminal. Desta forma, torna-se importante avaliar o risco de comportamento violento,

de modo a permitir uma intervencdo que vise a reducdo do mesmo.
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O paciente demonstrou desde muito cedo um padrdo de comportamento
persistente e repetitivo, no qual quebrava as regras ou normas sociais “na escola
estava sempre a briga com os outros mitdos” ou “chegava-lhes a méo ao pelo e as
auxiliares e os professores ndo tinham mao em mim”, o que provavelmente ja indiciava
uma perturbacdo do comportamento. De acordo com Carrilho (2000), quando as
criangas e o0s adolescentes sdo portadores da referida perturbagdo, revelam um
comportamento insultuoso, ameacador ou mesmo intimidatério, podendo utilizar
armas, ser fisicamente cruéis com pessoas ou animais, ou ainda, confrontar a vitima.
Assim, na idade adulta, este processo evolui para a perturbacdo de personalidade
anti-social no que diz respeito aos rapazes, enquanto nas raparigas, o processo evolui
para a depresséao.

A descricdo do comportamento do Fabio, em crianca e adolescente vem,
segundo a APA (2002), contribuir para o estabelecimento do diagnéstico da
perturbagdo anti-social da personalidade, visto que o paciente apresentou um historial
de problemas comportamentais antes de perfazer 15 anos, tendo o padrdo de
comportamento anti-social continuado na vida adulta.

Tudo indica que o Fabio, ao longo da sua vida, possa ter vivenciado rejeicdo e
maus-tratos, nomeadamente no seio familiar, situacdo que o levou a experienciar
severas perturbacfes emocionais. Provavelmente, estas resultaram numa atitude de
desconfianga no que concerne aos outros que o rodeiam, acrescido a uma conduta
impulsiva, imprevisivel e inconformista. Estes comportamentos ndo o0 permitem
ajustar-se, pois tornam-no anti-social e com envolvimentos com a justica.

Em termos de diagndstico diferencial, deve distinguir-se a perturbacdo anti-
social da personalidade do comportamento criminoso, que for concretizado tendo em
vista 0 ganho, mas principalmente onde ndo se denotem sintomas caracteristicos

desta perturbacéo.
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Pode igualmente distinguir-se a perturbacéo anti-social da personalidade da
perturbacdo estado-limite da personalidade, pese embora partilhem o comportamento
manipulativo. No entanto, os objetivos sdo diferentes, pois 0s sujeitos portadores da
primeira perturbacdo pretendem obter lucros, poder ou outra gratificacdo material,
enquanto os da segunda pretendem obter a preocupacéo dos cuidadores.

Considerag0es finais

A partir dos aspetos importante retirados do historial do Fabio, tais como os
factos e a sua ligacdo no tempo, as experiéncias adjetivadas pelo mesmo, as relagfes
interpessoais e o0 seu desenvolvimento, assim como a representacdo que o paciente
tem de si, deu-se inicio ao respetivo apoio psicolégico de orientagcdo psicodindmica, no
qual se privilegiou auxiliar o paciente a ter maior entendimento da relacdo consigo
mesmo, com 0s outros e com 0 mundo.

Para tal, foi essencial o estabelecimento de uma relacédo terapéutica, baseada
na confiangca, ajustada ao contexto hospitalar prisional, com processos de
comunicacao eficazes, bem como integracéo do regime de rotinas diarias do paciente.

Durante as sessoes, foi criado um espago de contencdo, no qual se efetuou
elaboracdo mental, bem como melhoria de pensamentos, tendo por base uma relagéo
sustentada.

Foi igualmente promovido holding environment, tendo em vista a reestruturacéo
de sentimentos do paciente, nunca descurando que as condicionantes em que este se
encontrava, levavam-no a racionalizar o sentimento como forma de defesa.

A atuacdo enquanto psicélogo ndo passou exclusivamente por escutar, mas
também devolver e responsabilizar o paciente de todos os seus atos, sempre tendo
em conta as respetivas necessidades especificas e individuais, em constante

articulagdo com os demais profissionais que prestam servico no HPSJD.
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Este paciente ndo mostrou grande motivacéo para a mudanca, no entanto esta
foi trabalhada no sentido de o Fébio ser transferido para o seu EP de origem, o qual
iria permitir o seu crescimento a varios niveis, dando enfase a um carater mais
pedagdgico, principalmente devido a sua idade.

Dada a sua acentuada deterioracdo da capacidade de responder as suas
responsabilidades diarias, bem como nos cuidados de higiene a ter consigo préprio,
foram igualmente trabalhadas as competéncias necessarias para uma reintegracdo na
sociedade, com o0 objetivo de minimizar o risco de reincidéncia na delinquéncia e
favorecer o seu enquadramento social.

E importante salientar que a medicacdo administrada ao paciente (Anexo F)
tem sido altamente eficaz, principalmente na diminuicdo dos sintomas psicéticos do
tipo positivo.

A data da elaborag&o do presente relatério, o Fabio continuava a ser seguido
em sessfes semanais, pois 0 processo terapéutico ndo se encontrava finalizado,

pretendendo-se dar continuidade ao mesmao.
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Caso clinico B

Nome: Jodo (nome ficticio)

Idade Cronoldgica: 41 anos

Escolaridade: 9° ano de escolaridade

Residéncia: Vila Franca de Xira

Profissdo: Empregado huma empresa de catering

Estado civil: Divorciado

Filhos: um filho com 11 anos

Motivo da consulta:

Jodo foi encaminhado para a consulta de psicologia, porque

preenchia os critérios de internamento do Servico Psiquiatrico. Neste caso especifico,

0 paciente apresentava uma situacao sintomatolégica depressiva com

N° de sessdes: 12

Genograma

85

41

Joéo (PI)

45

11

Figura 4. Genograma familiar do Paciente Identificado

ideacdo suicida.

Legenda:

Measculino ~ Feminino  Falecimento

Unido de facto Divércio
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Histdria atual

Jodo esteve internado durante cerca de oito meses no Hospital de Sao Jose,
em Lisboa, por tentativa de suicidio, da qual resultaram danos fisicos muito graves.
Esta tentativa de suicidio vem na sequéncia da sua responsabilidade no homicidio da
companheira.

Apés este periodo, deu entrada no HPSJD, em situacao de prisdo preventiva,
para um processo gradual de recuperagdo. Apresentava humor depressivo, conjugado
com um sentimento de angustia e de desespero. Tinha dificuldade em adormecer e
em concentrar-se, assim como perda generalizada de interesse nas atividades
habituais. Acresce ainda que tinha dores em todo o corpo, particularmente na cabeca.

Apresentava uma preocupacao excessiva consigo préprio, uma constante auto-
insatisfacdo, assim como apontava defeitos e pontos fracos a todos a sua volta,
fazendo-se sobressair e superiorizar em rela¢éo aos outros.

Histdria clinica

De acordo com informacgéo constante no processo clinico do paciente, durante
a sua permanéncia no Hospital de S&o José foi-lhe diagnosticada uma perturbagéo
depressiva major, estando medicado para tal, desde o seu internamento no referido
hospital.

No que diz respeito & sua historia clinica, o paciente apenas realgou que
efetuou uma cirurgia bariatrica, isto €, colocacdo de banda géstrica, tendo em vista
reduzir substancialmente o seu peso na época.

Histdria familiar

Toda a familia de Jodo é natural de Abrantes, no entanto, apds o casamento,
0s pais deste vieram morar para Vila Franca de Xira, local onde nasceu e criaram o
filho. Logo ap6s o nascimento do Jodo, os avdés maternos vieram viver para as

redondezas da casa dos seus pais, pelo que a avo cuidou dele nas ocasides em que a
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mae nao estava com essa capacidade. Quanto aos avOs paternos, provavelmente por
terem falecido muito cedo, acabaram por ndo deixar grandes referéncias no seu neto.

A condicéo economica dos pais do paciente era estavel, embora fosse o pai o
Unico a trazer dinheiro para casa. Este nao trabalhava, pois usufruia da condicdo de
deficiente das Forcas Armadas, dado que foi atingido por um engenho explosivo, na
mao direita, quando estava a combater na Guerra Colonial, nos anos sessenta. Para
além dessa condicao fisica, ao pai tinha igualmente sido diagnosticada perturbagéo
pés stress traumético, situacdo que, frequentemente, o tornava agressivo. Por vezes,
ouvia-o a gritar de noite, com pesadelos recorrentes e ficava extremamente assustado
e, consequentemente, quieto na cama, com receio dos frequentes acessos de célera
do pai, nestas ocasifes. Também nao valia a pena chamar pela mée, pois esta, devido
aos medicamentos que tomava, dormia profundamente.

O pai faleceu ha 4 anos, vitima de Acidente Vascular Cerebral, com 60 anos de
idade. A morte do pai foi vivenciada sem grande sofrimento para a familia, pois “nao
era facil lidar com ele... mesmo doente, era bastante mauzinho para nés”. Dado que o
seu pai foi cremado por vontade prépria, o paciente considerou mais desagradavel e
dificil de vivenciar, o facto de ter transportado as suas cinzas, de Lisboa a Abrantes,
local onde estas estdo depositadas “ir ali com aquilo no carro... Oh, pa, que mau...”.

A mé&e tem 62 anos de idade, nunca trabalhou fora de casa, sendo descrita
pelo paciente como uma pessoa que se arrastava pela casa. Alias, tudo indicava que,
desde h& muitos anos, esta apresentava um quadro depressivo, com alguns
internamentos hospitalares “inclusive tentou cometer suicido por varias vezes. Lembro-
me perfeitamente de algumas dessas situacdes quando ainda era bem pequeno ...".

Era uma senhora “bastante forte, alias, grande parte da familia é assim”, sendo
entender do paciente de que na sua familia nunca houve padrbes de alimentacéo
correta, nem tdo pouco apeténcia para a atividade fisica. A grande preocupacao da

mae era que o0 Jodo se alimentasse convenientemente “até parecia que fazia gosto em
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qgue eu fosse gordinho”. Esta preocupacdo ainda se mantinha a data da elaboracéo
deste relatério, dado que, quando o ia visitar ao HPSJD, o seu principal cuidado era
levar comida ao seu filho, por vezes de forma ilicita.

Para uma melhor compreensao da dindmica familiar, descreve-se uma situacao
ocorrida quando Jodo tinha 5 anos de idade, que nada tem a ver com fatores culturais
ou religiosos. Este descobriu que era habitual as pessoas festejarem o Natal em suas
casas, tendo apenas dado conta deste facto, quando por motivos de hospitalizagcdo da
mae, foi passar a mencionada quadra a casa de uns tios. Assim, p6de vivenciar o
Natal pela primeira vez: “ndo sabia que se enfeitavam assim as casas... nunca tinha
havido uma arvore de natal enfeitada la em casa”. SO a partir desta altura, € que o
Jodo passou a “exigir” a comemoracdo da quadra natalicia em casa dos seus pais,
melhor dizendo, a casa passou a ser enfeitada com motivos natalicios.

O seu relacionamento com os avos maternos sempre foi muito proximo, visto
que, devido a condicdo de salde da sua mae, este passava muito do seu tempo com
0s mesmos. Desde sempre sentiu que estes faziam de tudo para o proteger do
ambiente vivido em casa. Mais uma vez, eram 0s avos que lhe estavam a dar o maior
apoio, pois vinham visita-lo todas as semanas ao HPSJD. Mais do que nunca, naquela
altura, sentia uma enorme gratidao pelo que lhe estavam a fazer.

Jodo tinha um filho, fruto do seu Unico casamento, o qual estava a reagir bem a
situacdo que este estava a enfrentar, vindo visitd-lo quase todas as semanas. Era
entender do paciente que ambos tinham uma boa relac@o, embora este fosse bastante
exigente para o filho “estou sempre a dizer-lhe que tem de ser o melhor da turma... eu
€ que sei o é melhor para ele”. Além disso, preocupava-se com o facto de o seu filho
também ter tendéncia para engordar, pelo que o alertava frequentemente para ter

cuidado com a alimentacéo.
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Historia pessoal

Jodo nasceu de parto normal, tendo a gravidez da mé&e decorrido sem
incidentes. Segundo informacdo complementar, que o paciente obteve através da sua
mae, este terd& mamado cerca de duas semanas, altura em que passou a ser
alimentado a biberon, visto que a sua mée se encontrava doente.

Tudo indicava que o seu desenvolvimento decorreu normalmente, exceto na
questdo do peso, pois terd sido obeso desde pequeno. Nao frequentou nenhuma
creche, visto que “os meus pais tinham possibilidade de estar comigo”. No entanto, o
paciente recordava-se “que em casa ninguém brincava comigo”, situacdo que este nao
entendia, sobretudo porque a partida se ndo saiam para trabalhar fora de casa, teriam
disponibilidade para tal, mas “parecia que nem me viam...".

Refere ainda o paciente “ndo me lembro de ter tido colo dos meus pais ou de
ter recebido deles uma palavra mais carinhosa”, acrescentando ainda que “fui sempre
uma crianga triste...”.

SO ingressou na escola aos 6 anos e a adaptacao foi bastante dificil, na medida
em que Jodo sentia-se inibido naquele local. Com o passar do tempo, verificou que
tinha colegas na sua sala com quem também se relacionava na zona de residéncia.
Esta situacdo acabou por facilitar um pouco a sua integra¢do na escola, embora nédo
tenha sido um processo facil. Em termos de rendimento escolar, denotaram-se
algumas dificuldades de aprendizagem, que se foram arrastando ao longo do tempo.
Segundo refere o paciente, os pais entendiam que este ndo tinha competéncia para
fazer nada, muito menos para os estudos.

Com cerca de 16 anos, Jodo ainda se encontrava a frequentar o 6° ano de
escolaridade, tendo comecado a consumir drogas, sobretudo heroina, levando-o a
adotar um estilo de vida bastante diferente daquele que tinha até aquele momento.

Segundo referido pelo paciente, naquela época, este tornou-se mais desinibido e as
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suas relagbes interpessoais mais facilitadas. De salientar que esta questdo causou
grandes conflitos em casa, nomeadamente com o pai.

Ainda em termos de escolaridade, Jodo viria a completar o 9° ano de
escolaridade, ja em adulto, através do programa das Novas Oportunidades. Fé-lo
principalmente para mostrar que era capacitado para tal, bastando para isso querer.

A questéo da obesidade afetou-o muito precocemente, mas sobretudo ainda na
fase de adolescéncia, altura em que se sentiu alvo de preconceito e discriminacao: “o
pior de tudo era ser constantemente tratado por gordo assim, gordo assado...”. Jodo
referiu que esta questdo nunca se refletiu nas relacdes interpessoais, pois para além
de alguns amigos, sempre teve namoradas “recordo-me de ter tido a menina mais
cobicada da escola... e tinha aquelas que quisesse, era s6 eu querer”.

Quando atingiu a adultez, chegou a pesar 160 quilos, condicdo que, segundo
relato do préprio, ndo permitia ter qualquer qualidade de vida. Assim, acabou por ter
durante a sua vida um longo historial de tentativas de emagrecimento, as quais, por
ndo culminarem no resultado desejado, causaram uma grande frustracéo.

Decorrente desta situagdo, em 2000, decidiu viajar para o Brasil, com o intuito
de efetuar a cirurgia atrds mencionada, pese embora a mesma existisse em Portugal,
“eu tinha que ser tratado pelos melhores médicos desta &rea...e como tinha dinheiro
paratal ...”

Sentia-se bem com a sua imagem atual, com menos cerca de 90 quilos,
excetuando o facto de ainda ndo ter podido recorrer a cirurgia estética, pois existiam
muitas zonas do seu corpo que precisavam de ser adaptadas a sua nova aparéncia.

Aos 28 anos de idade, casou com a mae do seu filho, tendo o casamento
durado cerca de trés anos “ainda hoje néo entendo porque € que ela quis o divércio...
dei-lhe sempre tanto: uma boa casa, roupas caras de marca, bons cabeleireiros, sei la,
e ao fim ela diz que néo suporta o meu feitio?” Apesar de tudo, continuaram a manter

contato por causa do filho.
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Apés este rompimento, Jodo envolveu-se com inimeras mulheres, as quais
estavam consigo por pouco tempo, embora este ndo conseguisse perceber o motivo
“...se lhes pedia tdo pouco, porque ndo conseguiam elas fazer-me o gosto?”. Referiu
gue a razéo principal pela qual estas mulheres o procuravam prendia-se com o facto
“de eu ser um bom amante... em termos de sexo, sou muito bom...”

Acabou por viver maritalmente com uma destas mulheres, de origem brasileira,
durante cerca de cinco anos, embora fosse tendo, em simultaneo, outras relagfes
para além desta. Trabalhavam juntos numa empresa de catering e eram membros do
Moto Clube de Alverca “mas ja fui o presidente, alids..., eu fui o melhor presidente até
hoje...”

A relacdo com esta mulher era bastante tempestuosa, tendo ja dado origem a
situacdes de violéncia. No dia em que esta acabou por ser assassinada pelo Joao, o
inicio da discusséo teve a ver com a aparéncia desta, pois 0 paciente “gostava que ela
estivesse espléndida, para se tornar ainda mais atraente”.

Observacédo

Ao longo das sessdes, 0 Jodo esteve orientado no espago e no tempo, teve
uma atitude colaborante, postura adequada e um discurso coerente. Por norma, falava
espontaneamente, contrastando com outras ocasides em que respondia unicamente
ao que lhe era perguntado.

Apresentava uma aparéncia adequada a sua idade e o seu aspeto era cuidado,
no entanto ao entrar no gabinete, parecia arrastar-se pelo chéo.

Resultados da avaliagao psicolégica

No presente caso clinico, procedeu-se ao exame psicologico através das
provas psicolégicas SCL—90-R, aferido para a populacdo portuguesa (Baptista, 1993)

e Mini-Mult, versdo traduzida para lingua portuguesa por Lopes (1985).
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Durante a avaliagdo psicologica, o Jodo apresentou-se vigil e com atividade
motora normal, tendo demonstrado imediatamente interesse em colaborar,
apresentando uma postura adequada a situagao.

Assim sendo, os resultados obtidos na prova psicologica SCL-90-R
apresentaram valores acima do esperado na quase totalidade das suas escalas
clinicas, uma vez que apresentavam uma pontuacao final superior a 1,3, indiciando a

existéncia de psicopatologia.

4,00
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Figura 5. Perfil sintomatolégico do SCL-90-R

Como se pode verificar na figura 3, o indice depressivo apresentado pelo Jodo
evidenciava-se pelos sinais de isolamento, excessiva preocupacao, perda de interesse
e de objetivos, falta de motivagdo, diminuicdo de energia e ideacdo auto-destrutiva
(D=2,15). Verificavam-se pensamentos, impulsos e a¢cdes muito vincadas as quais nao
conseguia resistir — rigidez do pensamento (OC=2,20). O paciente manifestava
sentimentos inadequacdo pessoal, particularmente na comparagdo com 0S outros
(S1=1,89).Denotavam-se preocupacdes, tensbes, medos exagerados, nervosismo, e
agressividade latente, pouco dominio sobre pensamentos, imagem ou atitudes, que se
repetiam independentemente da vontade (A=1,60). Observava-se a presenca de
impulsividade de temperamento que n&o conseguia controlar, bem como uma

persistente irritabilidade (H=1,67). Demonstrava comportamentos paranodides que se
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traduziam principalmente ao nivel do pensamento projetivo e egocentrismo (IP=1,67).
De referir que o paciente ndo apresentava valores significativos nas Escalas de
Somatizacdo e de Psicoticismo, 0 que pressupunha a inexisténcia de psicopatologia
nas referidas dimensdes primarias.

No que diz respeito aos resultados obtidos através da prova psicolégica Mini-
Mult, tudo indicava que o Jodo pretendia, de uma forma ingénua, dar uma imagem
favoravel de si proprio (L=56). Tudo indicava estarmos perante um sujeito com mau
contato com a realidade (F=92). Revelava pouco controlo das emogfBes e do

comportamento (K=43). De acordo com as Hipéteses de Vincent, este era um peffil

vélido.
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Figura 6. Perfil sintomatolégico do Mini-Mult

Como se pode verificar na figura 4, o Jodo revelava ser um sujeito queixoso,
teimoso, manipulador e exigente, pois nunca nada era suficiente para si (Hs=77). O
paciente satisfazia alguns critérios diagnosticos para um quadro depressivo, sendo
considerado um sujeito com desanimo e com manifesta irritabilidade (D=106). As
relacbes que mantinha com os outros eram superficiais, imaturas e narcisistas,
procurando através das emocdes conseguir afeto e apoio. Além disso, tinha grande
dificuldade em lidar com a heteroagressdo e auto-agressdo, embora estivesse
consciente disso, dado que apresentava alguns impulsos hostis (Hy=76). Revelava

auséncia de respostas emocionais profundas, uma vez que apresentava um elevado
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nivel de egocentrismo, que o levava a um comportamento impulsivo (Pd=72),
evidenciando sentimentos de suspei¢cdo ou ressentimento (Pa=70). Tudo indicava
estarmos perante um sujeito com grande ansiedade, tensdo e preocupacdo. Este
tendia a ser medroso, insatisfeito e emotivo, apenas em relacdo as suas necessidades
(Pt=82). Demonstrava um pensamento pouco convencional (Sc=85). Exteriorizava
sentimentos de grandiosidade em relac@o a sua pessoa (Ma=74).

Avaliagdo multiaxial

Para efeitos de apresentacéo dos resultados da avaliagdo efetuada, apresenta-

se (tabela 4) o diagnéstico multiaxial referente ao estudo de caso acima descrito:

Tabela 4. Diagndéstico multiaxial

Eixo I: 296.31 Depresséo Major [F32]

Eixo II: 301.81  Perturbacéo Narcisica da Personalidade [F60.8]
Eixo 111 Em suspenso

Eixo IV: Detencé&o por homicidio

Eixo \V: AGF=40 (no momento de admisséo)

AGF=55 (no momento atual)

Discusséo do caso

Tendo presente a observacdo, a anamnese, 0s resultados da avaliacdo
psicologica e o desenrolar das sessdes, 0 Jodo enquadrava-se no diagndstico acima
apresentado.

Especificando, o paciente preenchia os critérios de diagnostico da perturbacao
depressiva major descritos na APA (2002), visto que ja apresentou varios episodios
depressivos major, com intervalos de pelo menos dois meses consecutivos, durante os
guais nao se encontraram critérios para tal. Acresce ainda que os referidos episodios
ndo sdo melhor explicados por uma perturbacdo esquizofreniforme, e ndo se

sobrepdem a uma esquizofrenia, perturbacdo esquizofreniforme ou perturbacéo
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psicotica sem outra especificacdo. Foi ainda possivel verificar que nunca existiu
nenhum episddio maniaco, misto ou hipomaniaco. De salientar que o estado clinico do
paciente, a data da realizacéo deste relatério, indiciava que a perturbagéo depressiva
major era recorrente e apresentava caracteristicas de cronicidade.

Na analise do presente caso clinico, pode verificar-se que se evidenciavam
lacunas na sua infancia, nomeadamente ao nivel da expressdo dos afetos e na
apeténcia para exercer as competéncias relacionais por parte dos seus progenitores.
Estas particularidades na dindmica familiar do Jodo eram comprovadas pelo proprio
qguando afirmava: “ndo me lembro de ter tido colo dos meus pais”, “nem sequer me
lembro de me terem feito uma caricia” ou ainda “em casa ninguém brincava comigo” e
“parecia que nem me viam”. De acordo com Winnicott (1996), quando o ambiente
familiar n&o proporciona as devidas condi¢cbes para o desenvolvimento adequado do
sujeito, o amadurecimento do seu ego ndo ocorre, ou ocorre de forma precaria. Ora,
no caso do Jodo, também se aferiu que este nao foi verdadeiramente compreendido,
nao tendo tido um espelho vivo para o qual pudesse olhar e perceber-se.

A depressdo apresentada pelo paciente pode ter surgido como resultado de
uma relacdo de amor ndo correspondido, na qual o sujeito d4 muito mais do que aquilo
que recebe, o que, conforme referido por Coimbra de Matos (2007), leva a depresséo
a desenvolver-se, formando-se como que uma reacdo a perda afetiva, mais visivel e
dolorosa para o sujeito.

Por outro lado, tudo indicava que o Jodo ndo tinha sido valorizado enquanto
ainda menino. Eventualmente, nunca |he tera sido dito que era bonito ou ainda que iria
arranjar namorada, pelo que a sua beleza nao foi enaltecida. Também as suas
competéncias e capacidades ndo foram valorizadas, nunca tendo feito nada que
satisfizesse os seus pais. Coimbra de Matos (2007) refere que esta € uma forma de
depresséao de inferioridade, com contornos diferentes da retirada do afeto pelo objeto e

que resulta da deficiente narcisagéo da crianca.
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A situacdo que vivia atualmente constituia um fator precipitante para novos
episodios depressivos, pois era um periodo de adaptagdo bastante doloroso. Esta fase
implicava uma despersonalizagdo e uma “mortificacdo do eu” no decurso do qual este
€ levado a despojar-se da sua anterior personalidade para ser imbuido, adentro da
instituicao totalitaria, de um novo estatuto e papel: o de recluso (Gongalves, 2008).

O diagndstico diferencial entre a perturbagcdo depressiva major e a perturbacdo
distimica torna-se particularmente dificil, dado que ambas as perturbagfes apresentam
sintomas semelhantes, assim como as diferencas entre ambas, no inicio, duracgéo,
persisténcia e gravidade ndo sdo faceis de avaliar retrospetivamente. Por outro lado,
0s episddios depressivos major, presentes na perturbacdo depressiva major devem
ser distinguidos de uma perturbacéo de humor devida a um estado fisico geral, se a
perturbacdo de humor for considerada consequéncia fisioldgica direta de um estado
fisico geral especifico.

No que diz respeito ao diagndstico para a perturbacdo narcisica da
personalidade, este foi estabelecido tendo por base o facto de o Jodo preencher sete
dos nove critérios de diagndstico dessa mesma perturbacao.

Os referidos critérios de diagndsticos sdo os seguintes: 1) sentimento de
grandiosidade do seu préprio valor, sobrestimando as suas capacidades e
enaltecendo as suas realizagfes, 0 qual € demonstrado quando o paciente se referia a
si mesmo como sendo dificil de substituir, seja em situa¢des profissionais, seja em
relacionamentos amorosos; (2) Preocupagdo com fantasias de sucesso ilimitado,
poder, inteligéncia, beleza ou amor ideal, demonstrada pela constante procura da
mulher ideal; (3) Crencas de que se é especial e Unico, levando a refletir muito sobre
supostas admiracdo e privilégios a que teria direito, comparando-se com pessoas
famosas e privilegiadas, evidenciado pelo paciente quando se deslocou ao Brasil para
efetuar uma cirurgia, visto que tinha de ser tratado pelos melhores médicos; (4)

Necessidade de admiracdo excessiva, demonstrada pela fragilidade da sua auto-
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estima, tendo que saber constantemente o qudo favoravelmente o0s seus
companheiros pensavam de si; (5) Esperam dos outros esta mesma valorizacdo, por
isso surpreendem-se por ndo receberem o valor que julgam merecer, constatado no
paciente pelo desagrado de néo ser tratado de forma diferente dos outros reclusos; (7)
Auséncia de empatia, verificado no paciente quando este desprezava ou se
impacientava perante os problemas dos outros reclusos, nomeadamente em reunides
de grupo; (8) Frequentemente sentem inveja dos outros ou tém a crenca de que 0s
outros é que o invejam, evidenciado pelo paciente quando em situagdes de atividades
entendia merecer sempre 0s prémios ou elogios que tinham sido atribuidos a outros;

O discurso do Jodo durante as sessoes refletia a sua ideia de ser possuidor de
perfeicdo e valor “eu fui o melhor presidente até hoje”, acreditando que ninguém pode
ser melhor do que ele e que todos os que o0 perdem encontram-se em desvantagem
em relacdo aqueles que o sabem conquistar “quando elas se cansam e vao embora,
s6 elas é que perdem... por exemplo, perdem bom sexo...”. A auto-estima esta
profundamente ligada com a libido narcisica, pelo que na escolha narcisica de objeto,
0 objetivo é simplesmente ser amado. Freud considera que a demanda narcisa da
condicdo humana passa por uma exigéncia constante de satisfacdo interna, adaptada
as exigéncias externas, visando a adaptacdo e a satisfacdo em si mesmo, mas que
nao é possivel de ser realizada (Freud, 1992; Holmes, 2001).

De acordo com Coimbra de Matos (2007), o processo de compensacao
narcisica pela grandiosidade, pela exaltacdo iluséria da auto-imagem é como um
prémio de consolacdo que o sujeito atribui a si mesmo, visto néo se ter sentido, e nao
se sentir, suficientemente amado e admirado pelos seus objetos. Daqui resulta a
necessidade de reparar pelos seus préprios meios o insuficiente investimento que
recebeu e ainda recebe dos outros. E o proprio sujeito a amar e a admirar a sua
imagem, necessariamente ma, visto que nao foi apreciada pelo olhar do outro, pelo

gue o sujeito procura artificialmente valorizar. Tal ideia pode ser observada, quando o
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Jodo optou por efetuar a cirurgia bariatrica, tentando reparar a sua imagem corporal,
de forma a ser amado e desejado como pretendia. Encarava esta cirurgia como sendo
a separacao entre o magro e o gordo, mas neste caso especifico, esta separacéo era
também reviver inconscientemente e entrar em contato com sentimentos muito antigos
e causadores de grande mal-estar.

Lazzarini e Viana (2010) descrevem 0s pacientes narcisicos como sujeitos
capazes de fantasiar, sendo esta fantasia uma forma de preenchimento do vazio. Tudo
indicava ser este o caso do Jodo, quando este se referia as rela¢des fugazes que foi
mantendo com vérias mulheres ao longo da sua vida, sempre fantasiando um ideal de
mulher.

Jodo era um homem insatisfeito e exigente, que nunca se sentiu bem-amado
pelos seus pais, mas principalmente pela sua mé&e. Sempre que esta 0 visitava,
apenas se preocupava com o facto de o filho poder estar mal alimentado, pelo que era
sempre portadora de comida. Jo&o rejeitava esta acdo da mée, distribuindo toda a
comida recebida pelos companheiros de enfermaria. Coimbra de Matos (2007) afirma
gue todo o sujeito que ndo foi amado, ndo aprendeu a amar, e ndo sabendo amar,
dificilmente vir4 a ser amado. Contudo, a sua a sede de amor é enorme, mas 0 seu
odio a relacdo amorosa, ou mesmo a sua descrenca no amor, levam-no a estraga-la,
aderindo apenas pela relagéo perversa e deteriorante.

Em termos de diagnoéstico diferencial, outras perturbagbes da personalidade
podem ser confundidas com a perturbag¢do narcisica da personalidade pelo facto de
partilharem caracteristicas comuns, sendo por isso importante distingui-las com base
nas diferencas das suas caracteristicas tipicas. Por norma, o detalhe mais importante
na discriminacdo, € a grandiosidade caracteristica da perturbacdo narcisica da

personalidade (APA, 2002).

Ana Luisa de Sousa Alves Rodrigues



A salde mental em contexto de hospital prisional: intervengao psicoldgica 81

Consideragoes finais

Conforme no caso clinico anterior, também foi com base em aspetos
importantes retirados do historial do Jodo, que se deu inicio ao apoio psicolégico de
orientacao psicodinamica.

A escolha de efetuar este tipo de abordagem deveu-se ao facto de este
paciente apresentar um elevado nivel de sofrimento, bem como a necessidade de
contencdo e reforco da sua auto-estima. Assim, foi estabelecida uma relagéo
terapéutica, enquanto experiéncia emocional, com a capacidade de reparar eventos
traumaticos do passado e conduzir o paciente a novas formas de sentir, pensar e até
de se comportar.

No decorrer deste processo, foi evidenciada uma componente forte de
intervencdo em crise. Na verdade, o paciente tinha grande facilidade em experienciar
stress emocional, provocado essencialmente pela situacdo que atualmente vive,
levando-o a ideacdo suicida. No entanto, com o Jodo foi notério que os periodos de
crise eram momentos em que se denotava alguma mudanca no funcionamento
psicologico, nomeadamente no sentido de uma reestruturacdo de pensamentos.

Desta forma, a postura enquanto psicologo foi ativa, mas essencialmente
apoiante, procurando ajudar o Jodo a desenvolver estratégias de resolucdo nas areas
em que se sentia em maior conflito, tendo em vista essencialmente reassegurar e
reforcar a sua auto-estima.

E importante salientar que a medicacdo administrada ao paciente (Anexo F)
tem sido altamente eficaz, principalmente na prevencdo da recorréncia de episodios
depressivos major.

A data da elaboracéo do presente relatdrio, 0 Jodo continuava a ser seguido
em sessdes semanais, ndo se prevendo o términus do processo terapéutico para

breve. Se for possivel, pretende-se dar continuidade ao mesmo.
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Outras Atividades Realizadas

Acompanhamento de outros casos clinicos

Conforme mencionado anteriormente, para além dos casos clinicos ja
descritos, houve a oportunidade de intervir junto de outros pacientes/reclusos em

sessdes individuais. Assim sendo, na tabela 5 apresenta-se uma descricdo sumaria

dos respetivos processos terapéuticos.

Tabela 5. Descricdo sumaria de outros casos clinicos

Paciente a o Intervencéo
Idade Datal Motivo Consulta N° o 9 Servico
IRecluso Sessdo Sessbes Psicoldgica
Diminuic&o do
Jodo 96 19NOV Doenga terminal 5 medo daNmorte © Clinico
preparacéo para o
processo da morte
Entrevista clinica;
Apoio psicoldgico;
. . N Sensibilizagéo e L
David 34 S
31JAN Toxicodependéncia 14 motivacao para Psiquiatria
tratamento da
toxicodependéncia
Desorganizagéo psiquica Entrevista clinica
incluindo gensan%entg cgtranc;ide' Apoio psicologico e
Nelson 35 28FEV P P ’ 12 promogéo do Psiquiatra
Sentimentos de revolta e LT
d equilibrio do
esespero ;
paciente
Entrevista clinica;
Sentimentos de angustia Apoio psicoldgico;
Reixa 60 05MAR relativamente ao seu estado de 10 Elaboragéo e Clinico
saude (neoplasia do c6lon) aceitagdo da
doenca
Humor depressivo Entr_ewst_a clllnl_ca;.
. Sentimentos de desespero e Ap0|_o psicologico; .
Joaquim S7 14MAR 8 Racionalizagdo e Clinico

angustia relativamente a sua
condigéo juridico-penal

interpretacédo dos
sentimentos

Reunifes comunitarias

No Servico de Psiquiatria do HPSJD, decorrem todas as 23s feiras, sessoes de
grupo, as quais integram reclusos e diversos profissionais, que ali prestam servico.

Estas sessdes, designadas por Reuniées Comunitérias, tém como propdsito lancar em

discussao temas de interesse comum entre os reclusos.
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Habitualmente, as reunides comunitarias decorrem em servigos orientados
para principios terapéuticos, sendo largamente reconhecidas como sendo um espaco
gue permite refletir sobre questdes que dizem respeito a vida em grupo e as relacdes
interpessoais que se estabelecem. Cada semana € um profissional diferente a
moderar o grupo, pelo que durante o periodo de estagio houve oportunidade de
participar ativamente nas referidas reunides por diversas ocasides.

A observacdo das referidas reunides constituiu um elemento-chave na
formacdo em psicologia clinica, na medida em que permitiu a aprendizagem de
técnicas de facilitagdo utilizadas pelos terapeutas, nas terapias de grupo,
nomeadamente no conhecimento do funcionamento intrapsiquico  dos
pacientes/reclusos e suas condutas externas.

Reunides Clinicas

Todo o corpo clinico da Clinica de Psiquiatria e de Saude Mental retne-se
neste local, semanalmente, as quintas-feiras, no periodo da manha. Esta equipa exibe
0 modelo de organizacdo multidisciplinar, visto que estdo presentes membros de
diversas disciplinas, interagindo de forma informal, tais como psiquiatras, psicologos
clinicos, psicologa organizacional, enfermeiros, terapeuta ocupacional e estagiarios,
sendo as reunifes moderadas pela Diretora Clinica do referido servigo.

Cada um destes profissionais € possuidor de conhecimentos técnicos
particulares, sendo cada um responséavel por tomar decisdes individuais, mas que no
entanto, visam um proposito comum. Neste sentido, € essencial que se reldnam para
comunicar, colaborar e unir conhecimentos, 0s quais vao permitir definir e executar
acOes e decisdes futuras.

Assim sendo, tendo por base uma listagem dos pacientes/reclusos internados
na Clinica de Psiquiatria e Salde Mental, é proporcionado um espaco de reflexao e
partilha, que possibilita 0 envolvimento de toda a equipa no cuidar do doente com

qualidade — o objetivo principal dos profissionais de saude.
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Atividade conjunta “Pensar, Agir e Sentir”

No ambito dos Estagios de Psicologia Clinica e de Animagdo Sociocultural, a
decorrerem no HPSJD, foi proposta a Direcdo do mesmo, uma atividade conjunta, com
a designacédo acima referida, de forma a por em prética, em simultaneo, as duas areas
de intervencdo acima referidas.

Pretendeu-se com esta atividade, demonstrar como a psicologia e a animacao
sociocultural podem estar presentes, em diferentes areas de intervencdo, visto que
ambas incluem métodos e técnicas intimamente ligados, incrementando o bem-estar,
a melhoria da autoestima e a ocupacdo adequada do tempo livre na perspetiva grupal.
Além disso, teve também como objetivo o desenvolvimento de competéncias pessoais
e sociais, tendo por base as caracteristicas dos pacientes/reclusos desta instituicao.

O proposito foi agir de forma errada, levando o publico-alvo a pensar na melhor
forma de agir e quais 0s sentimentos presentes numa situagao similar. Assim sendo,
optou-se por efetuar Role-Play, visto ser um modelo de ensino que pertence a familia
das interacdes sociais. Pode ainda considerar-se este modelo uma espécie de
simulagdo, sendo no entanto mais flexivel e proporcionando uma variacdo mais
pessoal do exercicio (Cardoso, 2009).

Para a presente atividade, foram convidados a participar os pacientes/reclusos
de ambos os pisos do Servigo de Psiquiatria, de forma aleat6ria, com o objetivo de
perfazer um grupo heterogéneo, tendo acedido apenas oito elementos.

Apos o final de cada um dos role-play, o publico presente foi abordado no
sentido de aferir se aquela tinha sido a melhor forma de agir perante tal situacao.
Aguardaram-se as respostas e convidaram-se dois dos presentes para refazerem os
papéis ali desempenhados.

Em termos conclusivos, considera-se que a atividade conjunta representou um
avanco modesto, mas significativo na tematica das competéncias sociais e pessoais.

Por um lado, permitiu verificar que uma pessoa dard um passo decisivo na construgao
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de atitudes facilitadoras da comunicagdo interpessoal caso se conheca melhor a si
prépria e aos que a rodeiam. Por outro lado, visto que as competéncias sociais nao
sdo tracos de personalidade, mas sim algo que pode ser aprendido e pode
desenvolver-se com treino sistematico e estruturado, tudo indica que foi dado um

passo nesse sentido com o desenvolvimento desta atividade.

Acdes de formacgédo/sensibilizagcéo
No decorrer do estagio, houve ainda oportunidade de frequentar algumas

acOes de formacao/sensibilizacdo, que se mencionam na tabela 6:
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Tabela 6. A¢Bes de formacao/sensibilizacéo

Data Designacéo da Agao Descrigéo
23N0OV2012 Acéo de Sensibilizacéo sobre “Violéncia No HPSJD estdo internados muitos
doméstica”, apresentada por elementos da pacientes/reclusos, cuja razao porque
Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima estdo detidos prende-se com crimes
(APAV) de violéncia doméstica. Neste sentido,
é imperativo lancar o tema para
discusséo, fazendo refletir e
interiorizar um pouco sobre esta
tematica.
03DEZ2012 Acéo de formagao sobre “PPH -Técnica de Esta acdo de formagdo parece
Longo” — cirurgia das hemorroidas, dispensavel para o desempenho
ministrada por proctologistas do Hospital de  profissional de um psic6logo, no
Santarém entanto, dada a existéncia de um
grande namero de pacientes/reclusos
que sofrem desta patologia, €
fundamental estar instruido sobre o
assunto, caso Sseja necessario
acompanhar o processo de algum
paciente que se recuse a passar,
mais uma vez, por uma cirurgia.
24JAN2013 Acdo de formagao sobre “Suicidio em meio O fenédmeno suicidario nas prisées é
prisional: Estratégias de detecéo e um tema que tem vindo a ser
prevenc&o”, ministrada por profissionais de recorrentemente estudado, pelo que a
saude do Servigo de Psiquiatria do HPSJD partilha de experiéncias e saberes sédo
de extrema importancia para a
prevencdo do mesmo, principalmente
guando grande parte dos
pacientes/reclusos do Servico de
Psiquiatria estao internados
precisamente por tentativas de
suicidio.
28 ABR2013/ Acbes de Sensibilizacdo decorrentes do A [n'['ervengéo’ do ps!cé[ogo no
Plano de Promogédo da Saude e Prevengédo domlnlp da saudg contribui para a
/ 15MAI2013 da Doenca para o ano 2013 focando mel_hona da qualidade de vida do
respetivamente a “Reciclagem dos Lixos” e pa_(:len’te_ e para o bem-estar
a “Saude Oral’, conduzidas pelos pS'COI9g'CO’ podendo r_esultar numa
estagiarios do HPSJD. redugao de __Internamentos
hospitalares e de medicacao.
26 e 27 . 5 O objetivo desta acio foi descrever
Acéo de formac&o “Tutores de Emprego metodos e abordagens existentes
JUN2013 Apoiado”, ministrada pela Associacdo para para apoiar a contratagio de pessoas

o Estudo e Integrac@o Psicossocial em
parceria com o Instituto de Soldadura e
Qualidade

em situagcdo de desvantagem face ao
mercado de trabalho, nomeadamente
ex-reclusos.

Estas acdes de formacéo e de sensibilizagdo, decorridas no HPSJD, foram de
grande enriqguecimento, uma vez que permitiram aos trabalhadores do mesmo, e em

particular aos estagiarios, uma aprendizagem consolidada de indmeros
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conhecimentos, e como estes se articulam na pratica quotidiana com os

pacientes/reclusos.

Participacdo em congresso

Por ocasido do Congresso Internacional de Psicologia da Crianga e do
Adolescente, que decorreu na Universidade Lusiada de Lisboa, nos dias 10 e 11 de
abril de 2013, procedeu-se a elaboracdo de uma comunicacdo em formato poster,
visando a intervencao psicolégica em contexto de hospital prisional. Esta tarefa contou

com supervisao conjunta entre a supervisora de estagio da Universidade Lusiada e a

orientadora de estagio do HPSJD.

Concluséo

O estégio realizado no HPSJD, durante nove meses, tinha como objetivo a
intervencao psicolégica em varios casos clinicos, de reclusos internados, tendo em
vista efetuar a respetiva avaliacdo psicologica e subsequente apoio psicolégico. Desta
forma, foi possivel aplicar na pratica clinica todos 0s conhecimentos teoricos
adquiridos durante os anos anteriores.

Neste periodo de tempo, foi possivel tomar consciéncia da importancia do
papel do psicélogo, principalmente numa instituicdo como o HPSJD, cujas funcdes
exigem alguns contornos, tendo em conta as contingéncias de um internamento
hospitalar, acrescido a execucao de uma medida privativa de liberdade.

Durante a permanéncia no hospital, houve a possibilidade de intervir junto de
sete casos clinicos, sendo que, no presente relatério, foi dado maior énfase a dois
destes. Assim sendo, deu-se inicio a realizagdo do respetivo processo terapéutico,
tendo por base uma estrutura que inclui: entrevista clinica/anamnese, observacao,
aplicacdo de provas psicoldgicas, a partir dos quais se encetou apoio psicologico de

orientacao psicodinamica.
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De referir que o tempo de estagio foi manifestamente insuficiente, atendendo
ao meu entusiasmo e motivacdo, para levar a cabo uma aprofundada intervengéo
psicolégica. No entanto, os resultados obtidos com os casos clinicos atras
mencionados permitiram aferir que ambos vivenciaram uma infancia e uma
adolescéncia sem suporte emocional, 0 que pode justificar as patologias apresentadas
no momento atual. Em ambos os casos, foi igualmente notéria a constante propensao
a ideacao suicida, situacdo esta que € bastante comum num ambiente hostil como o
sistema prisional.

No decorrer deste periodo, verificou-se uma situacdo que pode ser apontada
como sendo uma limitacdo, visto que alguns dos pacientes, com os quais tinha sido
iniciado acompanhamento psicolégico, a dada altura tiveram alta do hospital. Esta ndo
deixa de ser uma situagdo preocupante, uma vez que estes pacientes regressam ao
seu EP de origem, e neste o apoio psicoldgico é bastante mais escasso.

Foi possivel aferir que a passagem por um estabelecimento prisional apresenta
uma série de consequéncias negativas, tanto para os reclusos, como para a
comunidade em que estes se inserem. Assim, seria desejavel o desenvolvimento de
praticas que visem uma reinsercdo social plena, quer ainda em tempo de recluséo,
quer quando este termina, para que estes sujeitos superem ou diminuam os seus
comportamentos de rebeldia e personalidades instaveis.

Durante a minha permanéncia no HPSJD pude constatar a preocupacgéo de
reinserir na sociedade reclusos que terminavam o seu tempo de reclusdo e nao
tivessem suporte familiar para os acolher. Por outro lado, em casos de
inimputabilidade dos reclusos, era proporcionado aos mesmos o acolhimento em
instituicdes varias para o efeito.

Em termos de expetativas futuras, seria expectavel efetuar o estagio
profissional no HPSJD, ndo sO para concretizar um projeto por completo, mas

essencialmente para dar continuidade aos casos clinicos entretanto iniciados.
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Reflexéo Final

Com a conclusdo do estagio no HPSJD, termina também a parte mais
gratificante de todo o percurso académico. Sem divida que, a realizagcdo do mesmo foi
essencial para a formacao em Psicologia Clinica, mas também enquanto pessoa.

Pese embora eu soubesse de anteméo que este estdgio me permitiria aplicar
na pratica clinica os conhecimentos teoricos adquiridos ao longo dos anos anteriores,
ndo posso deixar de referir que no inicio deste percurso senti receio de nao ter a
capacidade de os colocar em prética.

Pelo facto de este ser um local com caracteristicas muito especificas, os
primeiros meses do estagio foram decorridos nos diferentes servicos do HPSJD, tendo
estes sido de inestimavel importancia para aferir a dinamica da instituicdo e
complementar o processo de aprendizagem, mas numa vertente mais pratica.

Curiosamente, este local ndo foi a primeira escolha para realizar o estagio de
final de curso. No entanto, ainda bem que assim foi, pois veio a representar um
desafio pessoal, dado o seu publico-alvo, tendo por essa razao marcado pela
diferenca relativamente aos demais.

Apesar de ter conhecimento de que estes pacientes sdo criminosos, este facto
nunca me suscitou qualquer tipo de receio, pois acima de tudo, sempre foram pessoas
gue precisam de ajuda e essa era a minha misséo naquele local.

O ideal neste percurso seria ter tido mais tempo para me dedicar apenas a esta
tarefa, pois, por vezes, ndo foi facil conciliar a vida de estagiaria, com a de profissional
e pessoal.

Em sintese, estou assim em condi¢cdes de afirmar que este foi um periodo
enriquecedor, no qual adquiri novas competéncias, novos saberes, novas atitudes,
tendo tido a importante contribuicdo de todos os colegas que integravam 0 corpo

clinico do HPSJD.
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ANEXO A

Sintese das atividades / horas de estagio
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Sintese das atividades / horas de estagio

Atividades Horas
Observacao direta nos varios servicos do HPSJD 70
Sessodes individuais 72
Transcricdo de sessdes 40
Avaliacbes psicoldgicas 10
Cotacéo e interpretacao de provas psicologicas 15
Reunides clinicas 76
ReuniBes comunitarias 90
Trabalho de pesquisa 40
Elaboragéo de Poster para Congresso 12
IV Congresso de Psicologia, da Crian¢a e do Adolescente - ULL 10
Atividade conjunta 20
Acdes de Formacado/Sensibilizagdo 34
Preparacéo de acdes de sensibilizagédo 10
Total 499
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ANEXO B

Provas psicolégicas — Caso Clinico A
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SCL-90-R

Nome F(';\ -biQ

Data ’\Z’Z‘Q%

INSTRUGOES: Encontra em baixo uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam.

Assinale num dos espagos & direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve O GRAU COM

QUE CADA PROBLEMA O AFECTOU DURANTE

INCLUINDO O DIA DE HOIJE. Para cada problema ou sintoma marque somente um espago com

uma cruz (X). N#o deixe nenhuma pergunta por responder.

Nunca Pouco Moderada- | Bastante
ATE QUE PONTO FOI PERTURBADO PELOS mente
SEGUINTES SINTOMAS 0 1 2 3
1. Dores de cabega .
. Nervosismo ou tensdo interior P

. Pensamentos desagradaveis repetitivos que ndo lhe deixam a mente

X

. Sensagdes de desmaio ou tonturas

. Perda do interesse ou prazer sexual

5 PA

Sentir-se criticado pelos outros

. Ter a impressio que alguém pode controlar os seus pensamentos

. Ter a impressio que os outros sio culpados da maioria dos seus problemas

2
3
4
3
6.
5
8
9

. Dificuldade em se lembrar das coisas

10. Preocupado com a sujidade ou com a falta de cuidado

. Sentir-se facilmente irritado ou zangado

12. Dores no coragdo ou no peito

*

13. Medo da rua ou dos espagos abertos

14. Falta de forgas ou lentidao

15. Pensamentos de acabar com a vida

SRR

16. Ouvir vozes que as outras pessoas no ouvem

17. Tremuras

18. Sentir que a maioria das pessoas nfio sfio de confianga

19. Falta de apetite

XS PAIA

20. Choro facil

21.

Sentir timidez ou falta de & vontade perante o sexo oposto

22. Ter a impressdo de se sentir preso ou apanhado em falta

[¥]
W

. Sentir medo sibito sem razdo aparente

2

ES

. Impulsos de temperamento que néo consegue controlar

2

v

. Sentir medo de sair de casa sozinho

XS] P

2

[

. Sentimentos de culpa

2

2

. Dores no fundo das costas (cruzes)

2

o

. Sentir-se bloquedao para terminar as suas tarefas

A

Copyright 1975 by Leonard R. Derogatis
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ATE QUE PONTO FOI PERTURBADO PELOS
SEGUINTES SINTOMAS

Nunca

Pouco

Moderada-
mente

2

Bastante

w2

29.

Sentir-se s6

X

30.

Sentir-se triste

X

31.

Preocupado em demasia

X

32

Nao ter interesse por nada

. Sentir-se amedrontado

X

34.

Melindrar-se facilmente

3

o

. Ter a impressdo que as outras pessoas conhecem 0s seus pensamentos .4

36.

Sentir que os outros ndo 0 compreendem ou ndo vivem os seus problemas

X

37

Sentir que as outras pessoas néo s3o suas amigas ou nio gostam

de si

38.

Fazer as coisas muito devagar para ter a certeza que ficam bem feitas

XX

3

=]

. Palpitagdes ou batimentos rapidos do coragéo

4

(=]

. Vontade de vomitar ou mal estar no estdmago

41.

Sentir-se inferior aos outros

42,

Sentir dores nos musculos

XXAPX

43.

Sentir que é observado ou comentado pelos outros

44,

Dificuldades em adormecer

45.

Sentir necessidade de verificar varias vezes o que faz

X

4

=

. Dificuldades em tomar decisdes

47.

Medo de viajar de autocarro, metro ou comboio

DAIX

4

oo

. Dificuldades em respirar (sensagfo de falta o ar)

49.

Afrontamentos ou calafrios

DX IX

5

=

Evitar certos lugares ou actividades porque lhe causam medo

5,

. Sensacdo de cabega vazia

<X

52.

Adormecimentos ou picadas (formigueiros) no corpo

5

w

. N6 na garganta

[
s

. Sentir-se sem esperanga perante o futuro

X

5

h

. Dificuldades de concentragdo

5

(=2}

. Sensagdes de fraqueza em algumas partes do corpo

57

Sentir-se tenso ou aflito

X[ XK

5

=

. Sentir as pernas ou os bragos pesados

59.

Pensar na morte ou que vai morrer

60.

Comer demais

61.

Nio se sentir & vontade quando ¢ observado ou falam a seu respeito

6

)

. Ter pensamentos que ndo sdo os seus proprios

63.

Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém

x| XY X

Copyright 1975 by Leonard R. Derogatis
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ATE QUE PONTO FOI PERTURBADO PELOS
SEGUINTES SINTOMAS

Nunca

Pouco

Moderada-
mente

2

Bastante

64.

Acordar muito cedo de manha

3 -
X

6

<

. Ter de repetir vérias vezes as mesmas acgdes, como tocar, contar ou lavar-se

<

66.

Sono agitado ou perturbado

67.

Ter impulsos para destruir ou partir as coisas

68.

Ter pensamentos ou crengas que 0s outros nio partilham

69.

Sentir-se muito embaragado junto a outras pessoas

X [X[X]%

70.

Sentir-se mal no meio de multiddes, como em lojas ou no cinema

71.

Sentir que tudo constitui esfor¢co

P

72.

Ataques de terror ou de panico

7

w

. Sentir-se pouco a vontade quando come ou bebe em lugares publicos

> [X

74.

Envolver-se frequentemente em discussdes

7

[y

. Sentir-se nervoso quando fica s¢

76.

Sentir que as pessoas ndo ddo o devido valor s suas capacidades

77

. Sentir-se sozinho mesmo quando estd com pessoas

7

=3

. Sentir-se tdo desassossegado que ndo consegue manter-se sentado ou quieto

79

Sentir-se sem préstimo ou sem valor

80.

Ter a sensagdo que algo de mau lhe est4 para acontecer

<% DXPPY |5

81

Gritar ou atirar coisas

82.

Medo de desmaiar em piiblico

83.

Ter a impress@o que se deixasse as outras pessoas se aproveitariam de si

B PX A

84.

Ter pensamentos acerca do sexo que o incomodam bastante

85.

Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus pecados

X

8

=3

. Pensamentos ou imagens de natureza assustadora

X

87.

Ter a ideia que algo grave estd a acontecer no seu corpo

8

o0

. Nunca se sentir "préximo” de outra pessoa

8

o

. Sentimentos de culpa

%

90.

Ter a ideia que alguma coisa ndo regula bem na sua mente
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For\llio
12[2[13

MINI-MULT

Nestas folhas encontram-se virias frases. Pedimos-lhe que responda VERDADEIRO
ou FALSO 2 cada uma delas.

Se a sua resposta for FALSO faga um circulo a volta da letra .

Nzo demore muito tempo entre uma resposta e a seguinte ¢ dé todas as respostas por

ordem.

Tenho bom apetite

Quase sempre acordo bem disposto

A minha vida de todos os dias esta cheia de coisas que me interessam

XXTI'H

Trabalho num estado de grande tensdo nervosa

As vezes penso em coisas demasiado indecentes para poder falar delas

M| ™
*

Raramente tenho pris3o de ventre

Ha alturas em que desejo muito deixar a minha casa

Algumas vezes tenho crises de riso ou de choro que néo consigo impedir

©f sl N @ | By

Sofro de nauseas e vomitos

10. | Parece que ninguém me compreende

11. | As vezes apetece-me praguejar

{12. | Tenho pesadelos quase todas as noites

13. | Tenho dificuldade em fixar a atengio quando trabalho ou guando estou ocupado

14. | Tenho passado por coisas muito especiais € esquisitas

iS. | Se os outros tivessem querido, com certeza eu teria tido mais sorte

mmm)‘{‘;{ﬂ-ﬂxmx

16. | Numa certa altura da minha infincia aconteceu-me roubar pequenas coisas

17. | Tenho tido periodos (dias, semanas, meses) durante os quais nada pude fazer bem feito,

porque ndo conseguia tomar atengdo a nada

<1 XUKIAL <| <R <A <>§7<< <>{>{

18. | O meu sono € agitado e incémodo

|

19. [ Quando estou ao pé de outras pessoas sintc-me contrariado porque ougo coisas

esquisitas

20. | A maior parte das pessoas que me conhecem gostam de mim

21. | Muitas vezes sou obrigado a receber ordens de pessoas que sabem menos que eu

-nl-rs)Qm

22. | Gostava de ser tdo feliz como os outros parecem ser

| <K

73. | Acho que muitas pessoas aumentam as suas desgracas so para receberem a simpatia e a

ajuda dos outros

A
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As vezes fico furioso

Acho que tenho pouca confianga em mim

<8
%11

Nunca reparei que os meus misculos estremegam ou tremam duma maneira incémoda

ou estranha

‘A maior parte das vezes tenho a impressdo de que fiz qualquer coisa mal ou desastrada

Sinto-me quase sempre feliz

<N K
Y | -

Ha pessoas que sao to autoritarias que tenho vontade de fazer o contrério do que elas

dizem, mesmo que eu tenha a certeza que elas tém razéio

30.

Tenho a impressdo de que os outros tentam prejudicar-me

=~

31

"Acho que todas as pessoas 550 capazes de usar meios pouco honestos para ganhar

qualquer coisa ou qualquer vantagem em vez de perderem

Tenho muitas vezes problemas com o meu estbmago ou 0s meus intestinos

Muitas vezes néo percebo porque sou brusco e rabugento

As vezes os meus pensamentos andam tio depressa que ndo consigo conta-los

AR K RO

| Estou convencido de que tenha na minha casa uma vida familiar tao agradével como 2

maior parte das pessoas que eu conhego

As vezes sinto que nfo sirvo parg nada

Nos ultimos anos tenho gozado, geralmente, de boa satide

Ha alturas em que fago coisas sem saber mais tarde o que fiz realmente

Acho que muitas vezes tenho sido castigado sem razdo

Nunca me senti tBo bem como agora

Nio me importo com 0 que 0s outros pensam de mim

Acho que tenho boa memoria

Para mim ¢ dificil comegar uma conversa quando encontro pessoas que nélo conhego

Muitas vezes sinto um estado de fraqueza geral

Tenho muito poucas vezes dores de cabega

Nio acho dificil conservar o equilibrio quando ando

Nio gosto de toda a gente que conhego

Ha pessoas que tentam aproveitar-se das minhas ideias ¢ dos meus pensamentos

Gostava de ndo ser envergonhado

Estou convencido que os meus pecados nzo podem ser perdoados

Preccupo-me muitas vezes com coisas que ndo sio muito importantes

Os meus pais muitas vezes criticant as pessoas com guem me dou

As vezes acontece-me dizer um pouce mal dos outros

<>§~ﬁ<<<<<<x<)§x<x‘x<'7<<

1

)Qmﬁﬁ){x)&%‘;(m)@—nﬂﬂﬁm)ﬁlmx = m m .

Ha momentos em: que tenho a impressdo de que o meu espirito trabaltha melhor do que

¢ costume

Quase nunca senti palpitagdes e raramente me falta o folego

Fico furioso com facilidade mas esquego-me depressa

Tenho alturas em que estou Ao nervoso que sou incapaz de estar sentade numa cadeira

K| <
T R
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[ s

T

Os meus pais ¢ 0s meus amigos acham que eu tenho mais defeitos do que realmente

J

‘ tenho X F
59. | Ninguém se preocupa com 0 que pode acontecer aos outros }( F
0. | Nao censuro uma pessoa que s€ aproveita de outra se esta deixar yv F
1. | Ha alturas em que me sinto cheio de energia X1 F
62. | A minha vista niio tem enfraquecido YIF
63. | Raramentz sinto barulhos ou zumbidos nos ouvidos )( F
64, | Numa ou em varias aituras da minha vida senti que alguém tentava hipnotizar-me vV Y
55, | As vezes sinto-me cheio de alegria sem nenhuma razio especial vV I
6. | Mesmo quando estou ao pé de outras pessoas sinto-me s6 a maior parte do tempo X! F
67. | Julgo que quase toda a gente & capaz de mentir para se livrar de uma situagio
desagradavel N x
68. | Sou mais sensivel que a maioria das pessoas XTF
69. | As vezes o meu espirito parece que trabalha mais devagar do que de costume )( F
70. | As pessoas desiludem-me muitas vezes y{ F
71. | Tenho abusado das bebidas alcodlicas vV [ X
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ANEXO C

Sessdes ilustrativas - Caso Clinico A
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22 Sessdo | 5 de marco de 2013

Esta sessédo ficou marcada essencialmente pela restruturagdo do pensamento
e holding emocional. O aspeto do Fabio, quando entrou no gabinete, era de semblante
carregado, com alguma rigidez corporal e com reduzido contato visual.

Foi necessario algum tempo, até que este comecgasse a explicar exatamente o
gue sentia, tendo mesmo ocorrido alguns momentos de siléncio, 0 que demonstra
dificuldades em expressar as suas emocdes e sentimentos.

Eis alguns excertos dessa mesma sessao:

Y — Entéo Fabio como se sente?

Siléncio...

F — N&o estou bem, nada mesmo... Estou bastante deprimido.

Y — O que € isso de estar deprimido?

F — Estou triste, muito triste. Estou de cabeca perdida. Ja ha varios dias que ando com
ideias de por um lencol ao pescoco e acabar com este sofrimento.

Y — O que é que o leva a esse sofrimento?

F — Ninguém me liga, ja viu? Estou bastante triste, porque nunca tenho visitas. Nem
imagina o quanto € mau chegar o dia das visitas, ver os outros a receber familiares ou
amigos e eu nada...

Y — Eu compreendo, Fabio, mas vocé sabe que ndo é facil para a sua familia
deslocar-se aqui ao hospital, principalmente porque fica bastante caro. O Fabio foi o
primeiro a dizer-me isso. Além disso, este assunto ndo é razdo para o levar a
pensamentos tédo radicais. O Fabio aguentou até aqui, e portanto vai aguentar o resto
do tempo da pena.

F — Eu sei, mas queria tanto que algum deles viesse ca. Ao principio, 0 meu irmao

vinha ca, mas agora nem as chamadas atende...
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Y — Bom, pode acontecer que esteja no emprego e ndo possa atender... Os seus
familiares tém uma vida la fora e por mais que pensem em si, na maioria das vezes
ndo agem como tal.

F — Ah, mas eu penso neles...

Y — Acredito... O Fabio estd mais disponivel para isso do que eles, e portanto é
natural que o faga com maior regularidade.

F — Pode ser, mas néo acredito. Para eles & muito facil, estio la fora a viver as suas
vidinhas e um gajo fica para aqui abandonado. O que mais receio, é que ndo permitam
gue eu va de precéria, por causa de ndo ter uma casa e familia para me receber...

Y — Compreendo que essa seja uma grande preocupagdo para si.

F — Ah, pois é... Eu ja sO penso nisso.

Y — Mas, como sabe, a cedéncia da saida precaria € uma preparacdo para a
liberdade. Logo, a questdo de ter familia para o acolher é valorizada, assim como
outras situacdes também o sao.

F — Mas eu nunca tive castigos ca dentro, nem nada...

Y — Pois, ainda bem que assim foi, mas n&o é suficiente. E importante, mas ndo é
suficiente... O mais importante agora é vocé provar que merece que esse processo
seja iniciado e se ndo tiver habitos de trabalho, vai ser muito mais dificil. O Fabio
precisa provar que esta apto a viver |4 fora e isso passa por ter uma ocupacéo laboral.
F - Eu estou apto a viver |a fora. Porque € que ndo havia de estar?

Y — Porque é que o Fabio acha que esta apto?

J — Antes de vir dentro, eu vivia sozinho e governava-me bem. Agora iria ser igual.

Y — Mas vai ser preciso algum esfor¢co da sua parte

Fabio ficou algum tempo em siléncio, de olhos fixados no ch&do. Apds algum

tempo, prossegui com a sessao:

W — E perfeitamente normal que esteja a sofrer, uma vez que a que a situacdo de

recluso o afasta da sua familia e amigos.
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F — Nunca ninguém gostou de mim. Eu nunca devia ter nascido. Porque € que a minha
mae ndo me matou logo? Porque € que 0 meu pai ndo me levou com ele? A minha
vida € uma desgraca e o meu futuro é muito incerto.
Y — O que interessa é que o Fabio esta aqui, tem uma vida la fora a sua espera e eu
estou aqui para o apoiar nesta caminhada. Tem que ser o Fabio a lutar pela sua vida,
por si mesmo e nao ficar a espera que os outros o fagam por si.

Até ao final da sesséo, foi criado um ambiente acolhedor e de contengéo, para
gue o paciente pudesse projetar todos os seus contetdos perturbadores.

112 Sessao | 24 de junho de 2013

Fabio surgiu na sessdo com muita raiva e grande irritabilidade, pelo que a
sessdo decorreu principalmente em torno da situacdo que o deixou neste estado. Da
observacao efetuada, pode verificar-se que o paciente se encontrava bastante agitado.
Além disso, 0 seu aspeto transparecia poucos cuidados de higiene, nomeadamente ao
nivel do seu vestuario.

Assim que nos sentdmos, comecou logo a falar de tal forma, que mal o
entendia, pelo que tentei colocar alguma ordem na sesséo:
Y — Fabio, vamos falar com mais calma... O que é que se passou para o irritar desta
maneira?
F — Olhe, andaram para ai a dizer que o lugar do bar seria para mim, quando o
Joaquim fosse embora e vai-se a ver ja la puseram outro. E sempre assim, ja quando
foi da biblioteca, também me prometeram que eu ia para |4 e nada.
Y — O que é que o leva a pensar dessa maneira?
F — Entdo, sdo sempre os outros os escolhidos... E sempre o0 mesmo... nunca fazem
nada por mim.
Y — Nunca fazem nada por si... O Fabio espera sempre que sejam os outros a fazer

algo por si?
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F- Se ndo me ajudarem, eu ndo vou a lado nenhum. Porque é que ndo me deram o
lugar do Joaquim?

Y — N6s ja tinhamos falado sobre este assunto. E ambos sabiamos que as hipéteses
de o Fabio conseguir este lugar eram bastantes escassas.

F — Porqué? N&o sei o0 que é que quer dizer com isso. Estdo com medo que eu roube,
€? Ja no tempo do Joaquim, eu dava uma ajuda la no bar e havia sempre quem
falasse mal de mim. Parece que ndo querem ver um gajo a melhorar.

Y — N&o tem nada a ver com isso, Fabio. Vocé sabe que, a principal raz&o porque nao
o deixam ir para aquele lugar, tem a ver com algumas caracteristicas suas, como por
exemplo em termos de higiene, que sdo essenciais para alguém que esta a lidar com
alimentos.

F — Isso ndo pode ser... Andam sempre a dizer que eu ndo tomo banho... mas eu
tomo...

Y — Oh Fabio, parece que esta muito insatisfeito com o hospital. J& pensou que talvez
este ndo seja o EP correto para si?

F — Nao, claro que é... quero ficar aqui. Estou farto de ouvir dizer que aquilo 14 é
pesado, que é muito diferente daqui. Nem sei se a minha cabec¢a aguentaria.

Y — O que o leva a responder dessa maneira? No EP de Leiria, teria a hipotese de
estar mais proximo de pessoas da sua idade, podia voltar a estudar e quem sabe fazer
algum curso profissional. Era bastante importante que o Fabio aprendesse uma
profissdo, que Ihe permitisse a sua sustentacdo quando um dia sair da prisdo...

F — J& pensei muitas vezes nisso, mas nao sei.

Y — Tudo o que o hospital tinha para lhe oferecer, ja Ihe ofereceu... Agora a vida
futura depende unicamente de si...

F — Eu sempre quis estudar...bem e continuo a querer... mas estudar no EP de Leiria?
N&o serve de nada... N&o tem...

Y — Equivaléncia?
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F —Isso mesmo...
Y — Tem, sim. Se por exemplo o Fabio fizer o 12° ano ou algum curso profissional, no
EP de Leiria, é-lhe dado um certificado de frequéncia desse mesmo curso.

Fabio mostrou-se bastante renitente quanto a esta mudanca na sua vida, mas
0 paciente tem de ser trabalhado neste sentido, pois a permanéncia no HPSJD é

apenas uma situacao temporaria.
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ANEXO D

Provas psicolégicas — Caso Clinico B

Ana Luisa de Sousa Alves Rodrigues



A salde mental em contexto de hospital prisional: intervengao psicoldgica

116

ATE QUE PONTO FOI PERTURBADO PELOS
SEGUINTES SINTOMAS

Nunca

Pouco

Moderada-
mente

2

Bastante

2

o

. Sentir-se so

3

(=]

. Sentir-se triste

KR fw

%)

. Preocupado em demasia

32.

Niio ter interesse por nada

3

[y

. Sentir-se amedrontado

34,

Melindrar-se facilmente

3

%)

Ter a impressdo que as outras pessoas conhecem 0s seus pensamentos

36.

Sentir que os outros ndo 0 compreendem ou ndo vivem 0s seus problemas

37.

Sentir que as ouiras pessoas ndo sdo suas amigas ou néo gostam de si

38.

Fazer as coisas muito devagar para ter a certeza que ficam bem feitas

3

]

. Palpitagdes ou batimentos répidos do coragdo

40.

Vontade de vomitar ou mal estar no estémago

41.

Sentir-se inferior aos outros

42.

Sentir dores nos masculos

4

o)

_ Sentir que & observado ou comentado pelos outros

¥%

4

=

. Dificuldades em adormecer

4

wn

_ Sentir necessidade de verificar vérias vezes o que faz

4

o

. Dificuldades em tomar decisdes

47.

Medo de viajar de autocarro, metro ou comboio

4

®

. Dificuldades em respirar (sensagdo de falta o ar)

4

o

. Afrontamentos ou calafrios

50.

Evitar certos lugares ou actividades porque lhe causam medo

51.

Sensagfo de cabega vazia

32

Adormecimentos ou picadas (formigueiros) no corpo

53.

N6 na garganta

.

5

B

. Sentir-se sem esperanca perante o futuro

55.

Dificuldades de concentragdo

5

=

. Sensagdes de fraqueza em algumas partes do corpo

5

~

. Sentir-se tenso ou aflito

58.

Sentir as pernas ou 0s bragos pesados

59.

Pensar na morte ou que vai morrer

60.

Comer demais

61.

Nio se sentir 2 vontade quando ¢ observado ou falam a seu respeito

62.

Ter pensamentos que ndo s&o 0s seus proprios

63.

Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém
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ATE QUE PONTO FOI PERTURBADO PELOS
SEGUINTES SINTOMAS

Nunca

Pouco

Moderada-
mente

2

Bastante

64.

Acordar muito cedo de manha

635,

Ter de repetir varias vezes as mesmas acgdes, como tocar, contar ou lavar-se

66.

Sono agitado ou perturbado

6

-

. Ter impulsos para destruir ou partir as coisas

6

oo

. Ter pensamentos ou crengas que os outros ndo partitham

69.

Sentir-se muito embaragado junto a outras pessoas

70.

Sentir-se mal no meio de multiddes, como em lojas ou no cinema

71.

Sentir que tudo constitui esforgo

72.

Atagues de terror ou de panico

13-

Sentir-se pouco a vontade quando come ou bebe em lugares publicos

74.

Envolver-se freq em discussdes

7

W

. Sentir-se nervoso quando fica so

76.

Sentir que as pessoas ndo ddo o devido valor as suas capacidades

il

Sentir-se sozinho mesmo quando estd com pessoas

7

oo

_ Sentir-se tdo desassossegado que ndio consegue manter-se sentado ou quieto

79:

Sentir-se sem préstimo ou sem valor

8

I=}

Ter a sensagéo que algo de mau lhe estd para acontecer

81.

Gritar ou atirar coisas

82.

Medo de desmaiar em puiblico

83.

Ter a impressdo que se deixasse as outras pessoas se aproveitariam de si

84.

Ter pensamentos acerca do sexo que o incomodam bastante

8

©

. Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus pecados

8

b=

. Pensamentos ou imagens de natureza dora

8

=

. Ter a ideia que algo grave estd a acontecer no seu corpo

8

e

Nunca se sentir "préximo" de outra pessoa

8

=]

. Sentimentos de culpa

90.

Ter a ideia que alguma coisa néio regula bem na sua mente
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Nestas folhas encontram-se vérias frases. Pedimos-lhe que responda VERDADEIRO

oC

14)2]13

MINI-MULT

ou FALSO a cada uma delas.

N#io demore muito tempo entre uma resposta € a seguinte e dé todas as respostas por

Se a sua resposta for VERDADEIRO faga um circulo 4 volta da letra V.

Se a sua resposta for FALSO faga um circulo & volta da letra F.

ordem.

1. | Tenho bom apetite Y ix
2. | Quase sempre acordo bem disposto v ¥F
3. | A minha vida de todos os dias esta cheia de coisas que me interessam Y F
" 4. | Trabalho num estado de grande tensdo nervosa ¥ F
5. | As vezes penso em coisas demasiado indecentes para poder falar delas v X
6. | Raramente tenho pris#o de ventre v ¥
7. | T4 alturas em que desejo muito deixar a minha casa VL
8. | Algumas vezes tenho crises de riso ou de choro que no consigo impedir )4 F
9. | Sefro de nauseas ¢ vomitos v | F
10. | Parece que ninguém me compreende ¥ F
11. | As vezes apetece-me praguejar % F
12. | Tenho pesadelos quase todas as noites Y | F
13. | Tenho dificuldade et fixar a atengio quando trabalho ou quando estou ocupado W 3
14. | Tenho passado por coisas muito especiais e esquisitas v ¥
15. | Se os outros tivessem querido, com certeza eu teria tido mais sorte v ¥
16. | Numa cerla altura da minha infincia aconteceu-me roubar pequenas coisas v b3
17. | Tenho tido perfodos (dias, semanas, meses) durante os quais nada pude fazer bem feito,
porque nio conseguia tomar atengio a nada ¥ F
18. | O meu sono € agitado e incomaodo ¥
19. | Quando estou ao pé de outras pessoas sinto-me contrariado porque ougo coisas
esquisitas % F
20. | A maior parte das pessoas que me conhecem gostam de mim AY ¥
71. | Muitas vezes sou obrigado a receber ordens de pessoas Gue sabem menos que cu X F
22. | Gostava de ser tdo feliz como 0s oulrps parecem ser A ¥
23. | Acho que muitas pessoas aumentam as suas desgragas s6 para receberem a simpatia e a
ajuda dos outros % F
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24, | As vezes fico furioso W F
25. | Acho que tenho pouca confianga em mim v J'4
6. | Nunca reparei que os meus musculos estremesam ou tremam duma maneira incomoda
ou estranha X |k
27. | A maior parte das vezes tenho a impressdo de que fiz qualquer coisa mal ou desastrada ¥ | F
28. | Sinto-me guase sempre feliz v g
39, | Ha pessoas que sdo tao autoritrias que tenho vontade de fazer o contrario do que elas
dizem, mesmo que eu tenha a certeza que elas tém razio * F
30. | Tenho a impressio de que os outros tentam prejudicar-me ¥ | E
31, | Acho que todas as pessoas sio capazes de usar meios pouco honestos para ganhar
qualquer coisa ou qualquer vantagem em vez de perderem “ F
12| Tenho muitas vezes problemas com o meu estémago ou 0s meus intestinas Y| F
33. | Muitas vezes nio percebo porque sou brusco e rabugento y( E
34, | As vezes os meus pensamentos andam tdo depressa que nfo consigo conta-los ¥ | F R
35. | Eston convencido de que tenho na minha casa uma vida familiar tio agradavel como a
l maior parte das pessoas que eu conhego ¥ X
36. | As vezes sinto que ndo sirvo para nada W| T
| 37. | Nos ultimos anos tenho gozado, geralmente, de boa satide W | F
38. | Ha alturas em que fago coisas sem saber mais tarde o que fiz realmente W F
39. | Acho que muitas vezes tenho sido castigado sem razio W |F
40. | Nunca me senti tao bem como agora VI®
41, | Nao me importo com o que 0s outros pensam de mim ¥ F
42. | Acho que tenho boa memoria - VX
437 | Para mim ¢ dificil comegar uma conversa quando encontro pessoas que ndo conhego ¥ F
44, | Muitas vezes sinto um estado de fraqueza geral )% /&) E
45, | Tenho muito poucas vezes dores de cabega i b4 F
46. | Nio acho dificil conservar o equilibrio quando ando X | F
47. | Nio gosto de toda a gente que conhego 4 E
48. | Hé pessons que tentam aproveitar-se das minhas ideias e dos meus pensamentos X F
49, | Gostava de ndo ser envergonhado v K
7307 Estou convencido que os meus pecados n&o podem ser perdoados ¥ F
51. | Preocupo-me muitas vezes com coisas que nfo sdo muito importantes I F
52, | Os meus pais muitas vezes criticam as pessoas com quem me dou Y| F
53. | As vezes acontece-me dizer um pouco mal dos outros v fiu
34. | Ha momentos em que tenho a impressio de que o meu espirito trabalha melhor do que
¢ costume ‘y B
55. | Quase nunca senti palpitagdes e raramente me falta o folego ¥ F
56. | Fico furioso com facilidade mas esquego-me depressa VLW
57. | Tenho alturas em que estou tao nervoso que sou incapaz de estar sentado numa cadeira x F
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|8

T

B

Os meus pais ¢ 0s meus amigos acham que eu tenho mais defeitos do que realmente

tenho

59.

Ninguém se preocupa com 0 que pode acontecer aos outros

60.

N0 censuro uma pessoa que se aproveita de outra se esta deixar

61.

Ha alturas em que me sinto cheio de energia

62.

A minha vista nfio tem enfraquecido

63.

Raramentz sinto barulhos ou zumbidos nos ouvidos

Numa ou em vérias alturas da minha vida senti que alguém tentava hipnotizar-me

65,

As vezes sinto-me cheio de alegria sem nenhuma razio especial

66.

Mesmo quando estou ao pé de outras pessoas sinto-me s6 a maior parte do tempo

67.

Tulgo que quase toda a gente € capaz de mentir para se livrar de uma situagdo
desagradavel

68.

Sou mais sensivel que a maioria das pessoas

69.

&S vezes o meu espirito parece que trabalha mais devagar do que de costume

70.

As pessoas desiludem-me muitas vezes

71

Tenho abusado das bebidas alcodlicas

<l wl <l x| 2 <] Sl < <
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ANEXO E

Sessoes ilustrativas — Caso Clinico B
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22 Sessdo | 7 de margo de 2013

Joédo chegou a sessao com um ar abatido e a arrastar os pés no chdo como se
o corpo lhe estivesse a pesar imenso. Enquanto esteve na sessdo, cruzou os bracos
em cima da mesa, apoiando o queixo, em cima destes, de vez em quando.

Questionado sobre como se encontrava, este respondeu que se sentia
profundamente triste, que nem lhe apetecia estar com 0s outros reclusos na
enfermaria. Perguntei se havia uma razdo especifica para estar tao triste, tendo este

“A

respondido que “é mesmo assim... ha dias melhores e dias piores...".

Mencionou estar bastante perturbado por lhe mexerem nos seus pertences,
mas tem nocdo que esta € uma situacdo incontornavel, visto que estdo todos num
espaco circunscrito e sao todos muito diferentes entre si. Sabe que esta rodeado de
pessoas muito diferentes daquelas que até entdo faziam parte da sua vida, as quais o
valorizavam e o compreendiam.

Tendo em vista conhecer um pouco mais da sua histéria passada, pedi que me
falasse um pouco da sua infancia:

J — A minha infancia foi normal...

Y — O que é que considera normal?

J — Entdo, é o que é comum... Na verdade, é uma forma de expressdo. L4 em casa
nunca houve grande afetividade.

Y — E isso parece-lhe normal?

J — Nao, agora ndo. Mas, na época parecia mais natural.

Y — Porque é que sente que nao havia muita afetividade?

J — A minha mée sempre teve muitos problemas de depresséo, tendo inclusive tentado
cometer suicidio por varias vezes. Ela levava o dia todo deitada na cama ou a
choramingar pela casa. E eu, ficava la por casa, de um lado para o outro.

Y — Frequentou alguma creche?
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J — Nao, ndo valia a pena. Os meus pais tinham a possibilidade de estar comigo em
casa. Mas era 0 mesmo que ndo estarem, visto que em casa ninguém brincava
comigo. Foi coisa que nunca entendi, até porque nenhum deles saia para trabalhar
fora de casa, por isso haviam de ter tempo para estar comigo. Mas néo, parecia que
nem me viam. Cada um vivia a sua vida.

Y — Como é que se sentia 0 Jodo?

J — Sentia-me sozinho. Fui sempre uma crianca triste, talvez por falta do tal afeto.
Além disso, ndo me lembro de ter tido colo dos meus pais ou de ter recebido deles
uma palavra mais carinhosa.

Y — Quando a sua mae tentou cometer suicidio, o Jodo presenciou alguma dessas
situagdes ou foi-lhe apenas relatado?

J — Recordo-me pelo menos de uma vez, quando ela tomou demasiados comprimidos
e foi encontrada desmaiada na cama. Levaram-na para o hospital e ficou internada
durante uns dias. Este tipo de situagcdo aconteceu mais vezes, mas esta € aquela de
gue melhor me lembro. Por causa de uma destas situacdes, fui passar uns dias a casa
de uns tios, da parte da minha mée. Foi nessa altura que descobri que era comum
festejar o Natal em casa das pessoas, pois na hossa casa nunca se festejou o Natal.
Eu ndo sabia que se enfeitavam assim as casas e sabia 14 que se punham é&rvores de
natal em casa. Nunca tinha havido uma arvore de natal enfeitada |4 em casa.

Y — Qual foi a sua sensacao?

J — Desagradavel... talvez de raiva. Como podiam ter feito aquilo a uma criangca?
Todos nds gostamos de festejar o Natal e toda aquela envolvéncia. O meu filho
adora...

Y — Depois deste episddio, questionou os seus pais?

J — Sim, fiz mais do que isso. A partir daquele ano, exigi que passassemos a festejar

essa quadra la em casa. Bom, se é que se pode chamar aquilo festejar. Na verdade,
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enfeitavamos a casa e mais nada. Nao passou a ser uma quadra mais alegre, s6
porgue se enfeitava a casa.

Y — Como é que uma crianga se sente perante tal situagdo?

J — Penso que se sente mal, claro. Hoje ja ndo faz tanta mossa, mas naquela altura,
faco ideia, devo ter ficado todo baralhado e ainda mais triste do que ja era. Mas, mais
tarde, a vida deu-me tudo aquilo que eu quis.

Y — Ah, sim? Especifique.

J — Sim... antes de acontecer este percalco na minha vida... eu era apenas membro
do Moto Clube de Alverca, mas ja fui o presidente, alias... eu fui o melhor presidente
até hoje.

Y — O que é que o leva a dizer isso?

J — Porque todos os grandes empresarios ligados ao Moto Clube assim o diziam.
Quando deixei de ser presidente, as pessoas deram logo conta disso. Bom, mas néo
foi qualquer um a comentar isso, claro. Foram pessoas com quem me relacionava...
pessoas de bem. E isso para mim, € muito importante.

Y — Sim, j& me apercebi disso, Joéo.

J — O meu filho adorava quando eu era presidente. Dizia que eu era o idolo dele.

Y — E isso para si também é importante... Ser adorado, seja pelo seu filho ou pelas
outras pessoas que o rodeiam...

J — Claro, uma pessoa sente-se bem.

Y — O Jodo tem uma boa relacdo com o seu filho?

J - Sim, sim. Tem vindo visitar-me sempre. Mas eu sou exigente para ele.

Y — Como assim?

J — Estou sempre a dizer-lhe que tem de ser o melhor da turma, até porque sei que é o
melhor para ele.

Y — Porque é que é tao importante que o seu filho seja o melhor da turma?

J — Porque é o melhor para ele.
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Y — Ou é o melhor para si?

J — Bom, para mim também. Entdo ndo queremos o melhor para o0s nossos filhos? Sé
quero é que ele va longe na vida.

Y — Para o Jodo se sentir bem...

J — Também, mas para ele ter uma vida boa... Também ja Ihe disse para ele ter
cuidado com a alimentagéo, pois ele também tem tendéncia para engordar, por isso
estou sempre a alerta-lo.

Y — Alimagem é algo muito importante para si...

Ainda durante esta sessédo, foi notério que o Jodo continua preso a falsas
imagens de si mesmo, principalmente em imagens de grandiosidade e megalomania,
tentando compensar a imensa fragilidade outrora vivida. Além disso, projeta no seu
filho uma necessidade sentida, que nunca foi satisfeita.

32 Sesséo | 14 de margo de 2013

Jodo surge na sessdo com aspeto enfraquecido, de ombros caidos, dando a
impressao de ter emagrecido desde a Ultima sessdo. Questionado sobre como se
sentia, respondeu que ndo tem estado nada bem.

J - Na maior parte dos dias, a minha vontade é simplesmente morrer. Sabe, eu estou
s6 a espera da minha condenagédo e quando for para um EP acabo logo comigo. Que
sentido tem a vida para mim?

Y — Compreendo que seja terrivel pensar nesse assunto dessa maneira. Mas tem
nocdo do sofrimento que iria causar ao seu filho? E que ai a responsabilidade do
sofrimento dele é inteiramente sua.

J — Ele sofre durante um tempo e esquece...

Y — Seja muito ou pouco tempo, serd sempre o Jodo o responsavel por tal sofrimento
e ndo me parece que queira vé-lo sofrer mais ainda. Compreendo que, na sua atual

situacéo, o desespero seja imenso e que ndo encontre motivos para viver. Mas estes
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existem e ambos sabemos quais s&o. Ndo pode deixar esta desesperanca ganhar
terreno.

J - N&o sei... S6 sei que o desespero € grande e estas ideias passam pela cabeca
todos os dias e todas as horas.

Durante o restante tempo da sessdo foi necessario compreender se tinha
ocorrido algum evento precipitante. No entanto, segundo o paciente teria sido toda a
sua condicao atual a fazé-lo ter tais pensamentos.

Antes de se ausentar, Jodo referiu que se sentia mais tranquilo, pois tinha sido
benéfico falar sobre o assunto, que tanto o atormentou nos ultimos dias.

82 Sessdo | 14 de maio de 2013

Quando Jodo surgiu nesta sessdo, apresentava-se muito lentidificado e com
sinais de fraqueza fisica. Comecou por referir que tem tido alteracbes de sono,
nomeadamente insonias.

Depois de referidos estes pormenores, questionei 0 paciente:

Y — Ha algum assunto em particular de que pretenda falar?

J — N&o, podemos falar de qualquer coisa...Faz-me bem falar das coisas que
costumamos falar. Vou mais leve...

Y — Muito bem. Entéo, hoje podiamos comecar por falar sobre a sua adolescéncia.
Como foi passar por esta fase?

J — Esta fase da minha vida foi muito agitada. Como ja lhe tinha dito, a integragcéo na
escola ndo foi facil, e quando as coisas melhoraram nesse sentido, o rendimento
escolar continuava mal. Os meus pais entendiam que eu nédo tinha competéncia para
fazer nada e muito menos para estudar. Entdo, com 16 anos, ainda estava no 6° ano e
para cumulo, comecei a consumir drogas, principalmente heroina, e a minha vida
passou a ser completamente diferente. Por um lado, trouxe problemas com os meus
pais, mas por outro tornou-me muito mais desinibido e com menos problemas em falar

com toda a gente.
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Y — Foi a forma que encontrou para ser aceite pelos seus amigos?

J — Quem sabe... Hoje, se pudesse voltar atrds, nunca o teria feito, mas quando
SO0mMOos NOvVos, N0 pensamos.

Y — Como é que os seus pais reagiram a esta situacao? Eles sabiam que o Jodo era
consumidor de drogas?

J — Sabiam...e reagiram mal, alids, como quaisquer outros pais. Se fosse comigo, nem
sei 0 que faria. Principalmente a minha mae reagiu muito mal. Se ja era deprimida,
mais deprimida ficou. Andava sempre a dizer-me que ndo merecia tal vida.

Y — E o0 seu pai? Quase nao falou nele...

J — O meu pai ja faleceu ha quatro anos, com um AVC.

Y — Que idade tinha o seu pai quando faleceu?

J - Tinha 60 anos.

Y — Como vivenciou a morte do seu pai?

J — O meu pai foi um caso muito especial. Para Ihe dizer a verdade, ninguém na
familia sofreu muito com a sua morte. Nao era facil lidar com ele. Acredite que, mesmo
doente era bastante mauzinho para nés, ndo que nos agredisse fisicamente, mas tinha
grandes acessos de cdlera. De certa forma, senti uma espécie de alivio pela morte
dele. Mas ainda vivi uma situacdo ainda mais dificil depois de ele morrer. Como foi
cremado, por vontade propria, tive que levar as cinzas dele até Abrantes, para serem
depositadas na sua terra natal. Ir ali com aquilo no carro. Oh, p&, que mau...

Y — O que é que sentiu nessa altura?

J — Desconforto, porque ele continuava ali mesmo depois de morto.

Y — A sua méae acompanhou-o nessa tarefa?

J — Sim. Ela ainda conhece pessoas la em Abrantes e portanto pediu ajuda para esta
situacgéao.

Y — Retornando ainda a adolescéncia, gostaria de saber se a questédo da obesidade ja

se fazia sentir nessa altura?
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J — A obesidade comegou muito mais cedo. Ja& em mildo eu era gordo. Mas, claro, foi
pior na adolescéncia, porque nessa altura fui alvo de preconceito e discriminacdo. O
pior de tudo era ser constantemente tratado por gordo assim, gordo assado. Eu sabia
gue era gordo, mas ndo gostava nada daquele tratamento.

Y — O que é que o fazia sentir?

J — As vezes sentia raiva por eu ser assim, mas também pelo facto de os outros terem
aqueles comportamentos. Mesmo assim, sempre tive muitos amigos e namoradas.
Nunca me faltaram namoradas, recordo-me de ter tido a menina mais cobicada da
escola. Andavam todos atras dela e foi comigo que ela ficou. E tinha aquelas que eu
quisesse, era so eu querer.

Y — Isso era importante para si?

J — Claro que sim. E bom saber que gostam de nds, principalmente quando somos
gordos e gozados por toda a gente.

Ficou ainda evidente nesta sesséo, que as referidas nhamoradas tinham que
estar dispostas a aceitar as suas ideias, tornando estas rela¢cdes muito fugazes. Além
disso, 0 paciente salientou ainda que 0s outros colegas sentiam muita inveja dele,
embora ndo assumissem, dado que este conseguia relacionar-se com todas as
raparigas que queria.

112 Sessdao | 4 de junho de 2013

Jodo apresenta-se na consulta com o semblante carregado e com aspeto
cansado. As suas maos apresentavam manchas vermelhas, que o Jodo justificou
como sendo eczema, que se desenvolve em situacBes de maior ansiedade.

Afirma que tem tido imensa dificuldade em adormecer, seja de dia ou de noite.
Além disso, perturba-o o facto de os outros conseguirem dormir todo o dia e mesmo
assim conseguirem dormir de noite. Acrescentou ainda que enquanto 0s outros
dormem, ele pensa na sua vida.

Y — Pensa em qué?
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J — No que vai ser a minha vida daqui para a frente. Sei perfeitamente que vou
apanhar uma pena enorme, alguns vinte anos, por isso 0 que vai ser de mim?

Y — O Joéo tem de viver um dia de cada vez.

J — Sim, eu sei, mas as vezes € dificil. Eu sei que tenho que cumprir esta pena. Fiz
asneiras, agora tenho que pagar. E tudo porque aquela mulher me tirava do sério. As
discussbes eram sempre porque ela ndo se arranjava minimamente. Quando a
conheci néo era assim, era uma beleza.

Y — Para si, o que significa o belo?

J — Para mim, o belo significa a beleza de cada um de nos.

Y — Como é que se acha a si mesmo?

J — Acho-me uma pessoa interessante, claro que agora nem tanto, mas se me visse
antes de vir para aqui... Sinto orgulho daquilo que fui. Nds ndo somos s6 beleza fisica.
Essa é importantissima, mas todo o resto que somos é também importante.

Y — Como por exemplo?

J — Depois de me divorciar da mae do meu filho, envolvi-me com varias mulheres.
Todas elas me procuravam pelo facto de eu ser um bom amante. Melhor dizendo, em
termos de sexo, sou muito bom. Uma vez, no Moto Clube, esta minha companheira
apanhou-me na casa de banho com uma. Se as coisas ndo andavam bem, ai
pioraram. Mas o que é que havia de fazer? Recordo-me de esta mulher me ter dito
que tinha levado todo o dia a olhar para mim, até que agiu.

Y — Se 0 Jodo se acha uma pessoa interessante, porque € que a dada altura ndo
pensou dessa maneira?

J — Bom, ai foi diferente. Nao quer dizer que nao gostasse de mim, mas a qualidade
de vida era muito diferente e entendi que tinha de fazer qualquer coisa. Senti esse
“clic” quando um dia estava na banheira a brincar com o meu filho e ndo me conseguia
mexer, pois cheguei a pesar 160 quilos. Além disso, todos na rua ou no supermercado

olhavam para mim e ndo era bom o que pensavam de mim.
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Y — O que pensa que 0s outros pensavam sobre si?
J — Pensavam que eu estava horrorosamente gordo e que a minha vida devia ser um
suplicio.
Y — Entéo, foi nesta altura que pensou fazer a cirurgia bariatrica?
J — Sim. Fui fazé-la ao Brasil, ndo pelo facto de ndo existir em Portugal, mas porque
eu tinha de ser tratado pelos melhores médicos desta &area, que na época se
encontravam no Brasil. E como tinha dinheiro para tal, 1a fui eu tratar deste assunto.
Y — E agora, sente-se bem com a sua imagem atual?
J — Claro, mas também é preciso ver que tenho menos 90 quilos em cima. Agora sé
precisava de tratar de recorrer a cirurgia estética, pois ainda ha zonas do meu corpo
gue precisam de ser adaptadas a minha nova aparéncia. Tenho fotografias do tempo
em que era obeso e a diferenca é abismal.
W — E costumava vé-las?
J — Nem por isso... Nao é algo agradavel de ver, nem de lembrar.
Y — Alguma vez pensou em deita-las fora?
J — N&o, isso também n&o.
Y — Ent&o a cirurgia foi uma boa opgéo?
J — Claro que sim. Apenas notei que mudei em termos de temperamento, ou seja,
desde essa altura, figuei muito mais nervoso por tudo e por nada. Bom, mas antes isso
do que ser gordo como eu era.

No restante tempo de sessdo, Jodo manifestou necessidade de que os outros
vejam nele aquilo que ele mesmo vé, principalmente depois de toda a sua imagem

alterada.
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ANEXO F

Farmacologia
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Farmacologia administrada ao Fabio

Antipsicético Haloperidol (na forma de uma injegdo mensal)

Estabilizador do Humor Valproato

Neuroléptico Queatiapina
Ansiolitico Diazepam
VIH Varios farmacos

Farmacologia administrada ao Jodo

Antidepressivo Amitriptilina
Estabilizador do Humor  Acido Valpréico
Neuroléptico Queatiapina

Ansiolitico Flurazepam
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ANEXO G

Poster Congresso
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i  Hospital Prisional S. Jodo de Deus Slj;

Ana Luisa de Sousa Alves Rodrigues* ARTAT

Dra. Dilia Bom**

SERVICOS

Servigo de Cirurgia, Servigo de Medicing,
Servigo de Infeciologia, Servigo de j
Psiquiatria, Servico de Consulta Externa.

ESPECIALIDADES CLINICAS
Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral,
e Cirurgia Plastica Dermatologia,

/O Hospital Prisional Séo Jodio de Deus (HPSID) esta V| Cstomatologia, Fisiatria, Gastrenterologia,
Fi situado no Concelho de Oeiras. A sua criagéio remonta ICH)ECIC:!TQT' hg:mk’%'?’ Medicina lnterna,
| a 1951, funcienande na dependéncia das antigas ! c'_ °°g_°‘ c.:pe e .
| cadeias de Lisboa com a designagdo de Prisdo-Hospital | | Oforflnolarlngolognd, Psncolog.;m-e ?S’qummo‘
H de S. Jo&@o de Deus. Em 1962 foi inaugurado como | Preve:sle-,du :’r:: pl;azlo, ‘_’ existéncia da
| estabelecimento auténomo, com a denominagéic que e e Tl e s
| ainda hoje apresenta.
E um estabelecimento prisional (EP) com grau de
complexidade de gest&o e seguranca elevados.
O HPSJD é um servigo externo da Diregtio-Geral de
Reinsergéio e Servigos Prisionais, com a natureza de um
estabelecimento prisional especial e sem autonomia ] Servigo de Cirurgia
\ administrativa. 3

Pavilh@o Clinico

O HPSID rege-se por principios de
dedicag@o exclusiva ao servigo do
: interesse publico, observando os

valores fundamentais e principios
1 da actividade clinica e da

Prestar cuidados de saide . actividade administrativa.
Necessidade de manter a

. ordem e a disciplina -
- Internamento hospitalar - Assegurar o funcionamento de um centro de

- Acompanhamento l aquisicdio, controlo de stocks e distribuicéio de
ambulatério (consultas medicamentos para fodos os EPs.
externas/exames - O servigo de patologia assegura a recolha dos
complementares de produtos e a realizag@o das respectivas andlises,
diagnéstico). as populagdes reclusas dos estabelecimentos
prisionais da drea da grande Lisboa.

S mmae e ——

aos reclusos:

Garante a integridade fisica
e a seguranga de todos os
seus utentes e trabalhadores,
e instalagdes e equipamentos.

Papel do Psicélq‘go

~

/- Promover o equilibrio emocional do recluso, desempenhando o importante papel de contfinente das suas

j preocupagdes, frustragdes, dores fisicas e emocionais, sitvagdes de imobilidade, dependéncia e perdas.

| - Proporcionar espagos de aconselhamento psicolégico, visando abordar tematicas especificas.

| - Acolhimento do recluso e familiariza¢do com as regras do estabelecimente; plano de readaptagéio individual

do recluso; acompanhamento durante o seu internamento; mediagéio dos contactos com a familia do recluso.

- Promover holding environment, pois as confingéncias de um infernamento hospitalar, acrescido & execugéo de
uma medida privativa de liberdade, acabam por acarretar comportamentos de risco.

- Conhecimento das leis que regem a recluséo, pois faculta informagdes sobre a forma como a sociedade vé os
reclusos, assim como possibilita compreender aquilo com que estes foram defrontados. |

- Elaboragéo e aceitagéio da doenga para conseguir uma melhor qualidade de vida, assim como diminuir o

%, medo da morte e levar a preparagdio para o processo de morrer.

o —— S —————————— A —
* Mestranda em Psicolegia Clinica (Universidade Lusiada) ** Psicéloga Clinica - Orientadora de Estagio (HPSID)
Referéncias Adradad
Ministérie da lustica [2010] Relatério de Actividades da Direcgéio Geral dos Servigos Prisionais (). Disponivel gradecimentos
em hitps/ fwewvdgspmi.pt/backoffice /D D ite/Rel_Actividades/Rel_Act_Vol_ll.pdf Dra. Dilia Bom (HPSJD)
Gongalves, R.A. (1993). Psicdloges no sistema juridico-penal portugués: situag@o actual e perspectivas futuras. Professora Doutora Luisa Gentil Carrilho (Univ. Lusiada)
Jornal de psicologia, 1 1(1-2), 8-12. ISSN: 0870-4783 Prof. Doutora Ténia Gaspar (Univ. Lusiada)
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ANEXO H

Atividade conjunta “Pensar, Agir e Sentir”

Ana Luisa de Sousa Alves Rodrigues
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Visty com sateresse
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Ser uma ddividade
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Proposta de Atividade Conjunta

Pensar, Agir e Sentir

SobiciTo Qe me repor-

tem posteriormenle
snfor macao perlinen -
Enguadramento e 50[3{_5‘. : P

. Moaliva, - -
A atividade Agir, Pensar e Sentir segue a linha de intervengio do Teatro do gb%ml’f’io‘ um mel m‘fc’)%ﬂ
autoria do brasileiro Augusto Boal, o qual retine exercicios, jogos e técnicas teatrais. Este autor pretendia

que os meios de produgfio teatral chegassem &s camadas mais desfavorecidas da sociedade e que a
realidade fosse transformada através do didlogo. @ Ha ) n/‘)

Deste modo, apds andlise dos reclusos do Servigo de Psiquiatria, aferiu-se a necessidade de realizar um 207
trabalho, nfo centrado na assisténcia e na caréncia, mas nas potencialidades enddgenas que existem na
prépria pessoa. Este facto faz com que os individuos procurem solugdes para os seus problemas, a partir

de uma consciencializagdo auténoma e critica.

3
/Oﬁ/Z

Nesta atividade, foram igualmente consideradas as competéncias sociais, ou seja, comportamentos que se
manifestam durante o relacionamento com os outros e que expressam sentimentos, atitudes, desejos.
opinifes ou direitos da pessoa que os emite, de um modo adequado & situacdo. Estes comportamentos
devem ser respeitados pelos outros e resolvem os problemas imediatos da situagio, minimizando a
probabilidade de futuros problemas,

As competéncias sociais sfo inerentes ao proprio individuo e dependem de alguns fatores relacionados
com as suas origens e com o seu desenvolvimento infantil. Aiém disso, ndo sdo tragos de personalidade,
logo podem ser aprendidas e desenvolver-se mediante um treino sistematico e estruturado.

Interagir com outras pessoas requer uma série de ajustamentos constantes ao que clas estdo a dizer ou a
fazer, sendo necessério para isso observar ¢ interpretar as situagdes sociais.

Intengiio dos Dinamizadores

Os signatérios propdem efetuar um Role-Play, visto ser um modelo de ensino que pertence a familia das
interagBes sociais, para que os reclusos tenham a possibilidade de compreender e observar os diferentes
comportamentos ¢ interagdes entre si.

Objetivo geral da atividade

Esta atividade tem como principal objetivo desenvolver competéncias sociais, tendo por base as
caracteristicas do pliblico-alvo.

Pretende-se abranger doentes/reclusos de ambos os pisos, de forma a diversificar as reages & mesma.

O propésito ¢ agir de forma errada, levando o piblico presente a pensar qual a melhor forma de agir e
quais os sentimentos presentes numa situagfio similar.

5
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Descrico da atividade

1° role-play — Auséncia de interagio com o restante grupo.

Simulagfio de entrada num campo de basquete. Um dos intervenientes traz uma bola debaixo do brago e
incentiva os presentes no referido campo a iniciarem um jogo. O outro interveniente senta-se a um canto e

nfo interage com ninguém. E abordado no sentido de se juntar ao referido grupo, mas ndo aceita. Véo
passar-se varios dias (com cartolina a indicar isso mesmo) ¢ o registo mantém-se, pelo que se vai verificar -
o oposto do que se pretende, ou seja, o interveniente que costuma incentivar 4 atividade, vai baixar os
bracos e desistir, sentando-se ao lado do outro.

Objetivo especifico
Incentivar os reclusos/pacientes a mativarem os companheiros a participarem em atividades de grupo,

tentando perceber o que os leva a tal atitude.

2° role-play — Violéncia em contexto desportive

Dois amigos estfio prestes a assistir a um jogo de futebol, sendo estes adeptos de equipas contrérias.
Inicialmente a situagdo estd controlada, mas & medida que o jogo vai avangando, a discordia instala-se. QO
didlogo entre ambos vai se tornando mais agressivo, até que um envereda pela violéncia fisica e o outro
responde de igual forma.

Objetivo especifico
Levar os reclusos/pacientes a pensarem na melhor forma de agir em casos de violéncia, levando-os a
chegar ao conceito “respeito”.

Apbs cada um dos casos, os signatérios abordam os presentes, aferindo se esta foi a melhor forma de agir
perante tal situago. Aguardam-se respostas e convidam-se dois dos presentes para refazerem os papéis ali
desempenhados.

Planeamento

- Arrumag@o prévia da sala;

- Reclusos entram e sentam-se; .
- Os intervenientes entram em cena quando todos estiverem sentados.

Sugere-se que esta atividade conjunta tertha a sua apresentagfio na 3* feira, dia 26 de Margo, entre as
11:00H e as 12:00H.

Tendo em conta a escassez de tempo, poder-se-a apresentar apenas o 1° role-play, apresentando-se 0 2° na
semana seguinte.

Numa primeira fase, esta atividade serd apresentada em conjunto, apés o que serd desenvolvida apenas
pelo signatdrio, durante o restante periodo de estigio, envolvendo nesta reclusos previamente selecionados.
Caxias, 21 de Margo de 2013
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