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Resumo

A cognicdo social € um constructo alargado que incorpora varias habilidades, tais como a
percecdo de emocdes, percecdo social e teoria da mente, estando o seu comprometimento
relacionado com a perturbacdo esquizofrénica. A Teoria da Mente (ToM) é a habilidade mais
danificada nesta doencga psiquiatrica. Esta teoria envolve a capacidade de compreender estados
mentais dos outros, como diferentes dos nossos e a capacidade de executar inferéncias corretas
sobre o conteddo desses estados mentais. No presente estudo, uma amostra de 29
esquizofrénicos inimputéveis, foi testada ao nivel do comprometimento da ToM em relagcdo a
varidveis sociodemogréficas e varidveis de contexto de internamento prisional. A
operacionalizacdo da ToM foi testada a partir de uma tarefa de falsa crenca de primeira ordem
(Sally-Ann Test), e um teste de reconhecimento do faux pas social. Resultados revelam que
individuos esquizofrénicos tém maior taxa de sucesso em tarefas de falsa crenca de primeira
ordem. Variaveis que definem medidas de suporte social, reportaram maior influéncia sobre os
resultados obtidos na tarefa de reconhecimento do faux pas. No geral, os resultados revelam
gue a execucdo em tarefas da ToM estéd intrinsecamente relacionada com os défices cognitivos

relativos a esquizofrenia.

Palavras-chave: Teoria da Mente, esquizofrenia, cognicéo social, falsa crenca, faux as, prisao.
Abstract

Social cognition is an extended construct which involves several abilities, such as emotional
perception, social perception and theory of mind and their impairment is related with
schizophrenic disorder. Theory of Mind (ToM) is the ability that as much damage in this
psychiatric disease. This theory incorporates the capacity of understanding mental states of
others as different from others, and the capacity of making correct inferences about the content of
those mental states. In the present study, a sample of 29 not imputable schizophrenic was tested
at the level of damage in ToM, concerning socio — demographic variables, and prison context.
The testing of ToM was made by using one task of firs-order false belief (Sally-Ann Test) and a
social faux pas recognition test. Results reveal that schizophrenic individuals as a bigger rate in
first-order false believe tasks. Variables that define social support measures, report a larger
influence on data in the faux pas recognition test. Overall, data reveal that the executions in ToM

tasks are intimately connected with cognitive impairments in schizophrenia.

Keywords: Theory of Mind, schizophrenia, social cognition, false belief, faux pas, prison.
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Lista de siglas e abreviaturas

CID-10 - Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude

CPP — Cddigo Penal Portugués

DSM-IV-TR - Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais, 4°edicéo,
Texto Revisto

EC — Estimulac&o Cognitiva
LCSF - Lifestyle Criminality Screening Form
RA - Regime Aberto

ToM — Teoria da Mente
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O ser humano é ja de sua caracteristica um ser largamente social, que constroi
permanentemente um conjunto de relagbes com 0s outros, que requerem a manutencao de
vérias estruturas sociocognitivas (Tonelli & Alvarez, 2010).

O estabelecimento das relagbes com 0s outros, ancora-se num processo cognitivo
fundamental, designado pela literatura como cognicdo social (Tonelli & Alvarez, 2010;
Alvarez et al, 2009; Green et al, 2005), que se baseia hum conjunto de operacfes mentais
gue estdo relacionadas com a interacdo social, e que englobam processos de habilidade
humana sobre como compreender as intenc¢des e disposi¢cées dos outros. Cognicao social &
«a luta para entender a interdependéncia entre cogni¢cdo e comportamento social» (Ostrom
cit in Grenn et al, pp.882, 2005). A investigacdo na area da cognicao social assume que o
ser humano para entender o comportamento social tem que ser capaz de desenvolver um
pensamento daquilo que pode estar a acontecer na mente das outras pessoas (Alvarez et
al, 2009), ou seja, 0s processos cognitivos sociais traduzem-se na maneira como
perspetivamos inferéncias sobre as crencas dos outros e de que forma os fatores sociais
tém influéncia nessa inferéncia.

Os estudos da cognicao social tém o seu foco em areas tais como, o conhecimento
social, o processamento emocional e a teoria da mente. Relacionando-se com o estudo das
habilidades de «meta representacédo» (Tonelli & Alvarez, 2010; Penn cit in Green et al,
2005). Neste trabalho o enfoque serd dado aos estudos relacionados com a Teoria Da
Mente (ToM — sigla designada pela literatura).

ToM foi uma nocéo introduzida por Premack e Wooddruff a partir do estudo do
comportamento dos chimpanzés no sentido de designar a capacidade destes inferirem
estados mentais dos outros (Marques-Teixeira, 2006). Ao longo do tempo o conceito de ToM
foi alargado para diferentes areas, passando a designar um ramo de estudo do fenbmeno de
cognicdo social, que se interessa pelos mecanismos que estdo inerentes a capacidade
humana de representar estados mentais e/ou inferir as intencdes de outra pessoa (Jahshan
cit in Alvarez, 2009). ToM é também muitas vezes referida como inteligéncia social e define-
se como «a habilidade cognitiva para atribuir estados mentais, pensamentos, crengas e
intencdes a pessoas, permitindo a um individuo a explicagdo, manipulagéo e predi¢cdo do
comportamento» (Sprong et al, 2007, p.5).

A competéncia do ser humano construir relacdes ao longo da vida depende assim da
integridade da cognigéo social e da habilidade que apresenta na ToM, tornando-se esta
teoria assim um meio para conhecimento que o individuo tem de si mesmo através da
integracdo das dimenses cognitiva, social e afetiva (Dutra, Junior & Queiroz, 2011).

As explicagbes mais comuns para a ToM séo a teoria-teoria (Perner; Apperley cit in
Bora, 2008) e a teoria da simulacdo (Gordon; Gallese et al cit in Bora, 2008). A primeira

postula que ha regras subordinadas e representacdes para descrever estados mentais dos
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outros — os individuos criam uma teoria para explicar o comportamento dos outros, baseado
na informacéo que tém sobre eles. A segunda teoria explicativa define mentalizagdo (meta
representacdo) de uma forma menos cognitiva, aferindo que os individuos usam os seus
proprios estados mentais para examinar comportamentos ou informacgdées refletindo sobre os
estados mentais dos outros. Entender os pensamentos de outra pessoa s € possivel pela
criacdo de uma experiéncia semelhante dentro da mente do proprio observador (idem).

A ToM pode também ser dividida com base no conteddo da inferéncia: afetiva ou
cognitiva (Bora, 2008). ToM cognitiva diz respeito aos estados cognitivos, crencas,
pensamentos ou intencdes de outras pessoas — podendo ser acedida através de testes de
falsa crenca e faux pas social (normalmente estas tarefas comportam um conjunto de
histérias sobre as quais o individuo deve inferir sobre os sentimentos das personagens). Por
outro lado, a ToM afetiva representa os estados afetivos, emocionais e sentimentos dos
outros. E de certa forma semelhante ao fen6meno que conhecemos como empatia, mas no
entanto este termo refere-se somente ao sentimento e experenciacdo da emoc¢ado de outra
pessoa, enquanto na ToM afetiva se compreende o estado mental do individuo sem
necessariamente experienciar essa emocao (Duval et al, 2011).

Os estudos sobre a ToM foram inicialmente desenvolvidos para criangas (Grenn et
al, 2008) e, sendo esta habilidade fundamental para quase todas as situacdes sociais, era
pois importante avaliar a capacidade que aquelas teriam em considerar o que as outras
pessoas fazem ou dizem. Desta forma, s6 se poderia atribuir esta competéncia a criancas
gue entendessem a falsa crenca (Jou & Sperb, 2004). Para a avaliagdo da ToM seriam
aplicadas tarefas de falsa crenca de primeira ordem, testes de falsa crenca de segunda
ordem e reconhecimento de faux pas', que se revelam as melhores formas de se aceder a
ToM de um individuo (Baron-Cohen et al, 1999), estas medidas de avaliacdo serao referidas
posteriormente neste trabalho de investigacao.

A esquizofrenia € um transtorno psiquiatrico, reconhecido clinicamente. Um dos
aspetos fundamentais da esquizofrenia € que engloba um conjunto de disfuncdes neuro
cognitivas (Aguiar et al, 2008), que influenciam e comprometem largamente o
funcionamento social do individuo esquizofrénico, encontrando-se estes seriamente

afetados ao nivel de areas muito importantes como a linguagem, 0 pensamento e a

! Tarefas de primeira ordem referem-se a habilidade de compreender que os outros podem ter um falsa crenca
sobre o mundo que é diferente da nossa, (ex: Eu penso que X pensa que...). Ou seja, sdo tarefas que nos
permitem ter consciéncia que os outros pensam de forma diferente da nossa (Abu-Akel & Abushua’leh,
2004;Duval et al, 2011).

Tarefas de falsa crenca de segunda ordem referem-se a “crenga sobre a crenc¢a”, que nos encaminha para a
habilidade de compreender que um individuo pode ter uma falsa crenca sobre a crenca de outro (ex.: X pensa
qgue Y pensa que...). (idem)

Reconhecimento de faux pas diz respeito a compreender e reconhecer situagdes em que alguém diz algo de
inapropriado sem saber ou ndo se aperceber que ndo o deveria ter dito.
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consciéncia do Eu (Marques, 2003). E também entendida como uma perturbagdo que
conduz a uma desadequacao do sujeito face ao ambiente externo e & sua realidade interna,
traduzindo-se num sistema perturbado a varios niveis: social, comunitario, institucional,
cognitivo e comportamental (Figueira, 1984).

A investigacdo na area da ToM tem sido frequentemente alargada para o campo
psiquiatrico, nomeadamente para a sua relagdo com a esquizofrenia. Tal emparelhamento
esta relacionado com a falha que os pacientes esquizofrénicos tém em monitorizar 0os seus
proprios estados mentais e comportamentos, bem como o dos outros, sendo isto uma
consequéncia dos sintomas positivos e negativos que estdo presentes nesta desordem
psiquiatrica (Briine, 2005). A psicologia cognitiva social tem assim pretendido explicar os
sintomas psiquiatricos com base em anomalias no processamento de informagdes sociais,
sendo que o processamento defeituoso na ToM compromete a capacidade do sujeito
entender a subjetividade e objetividade de uma situacdo social. De fato, a investigacdo
comprova que individuos portadores de esquizofrenia pontuam menos em medidas de
avaliacao da ToM em relacao a individuos psiquiatricamente saudaveis (Alvarez et al, 2009).

Desta forma, a cognicdo social (mais especificamente estudos na ToM) foi abordada
na esquizofrenia de duas maneiras, uma enfatizando o viés que ocorre durante o
processamento da informacdo social, estando esta abordagem centrada nos contextos e
nos sintomas e outra dando enfoque aos défices do desempenho — podendo este ser normal
ou anormal (Penn et al cit in Marques-Teixeira, 2003). Estas abordagens, permitiram ao
longo de diversos estudos, compreender que na esquizofrenia a cognicdo social associa-se
a um deficitario funcionamento cognitivo-social (Cohen, 2005).

Os estudos sobre o emparelhamento da esquizofrenia com o comprometimento das
funcdes da ToM tiveram origem em estudos sobre o autismo. De acordo com estes estudos,
as estruturas mentais que sdo importantes para 0s outros processos cognitivos também sdo
usadas para o processo de meta representacao (Bora, 2008).

A capacidade do individuo criar ideias imaginarias, interpretar sentimentos e
compreender inten¢des que vao além da realidade que lhes é apresentada, € manipulada
por um mecanismo cognitivo que lhe esta inerente, sendo que, na esquizofrenia este pode
estar comprometido e claramente afetado (Fernandes, Neves e Scaraficci, 2004). Um
estudo designado por Measurament Treatment Research to Improve Cognition in
Schizophrenia, pelo National Institute of Mental Health descreve que as principais areas
afetadas pela esquizofrenia sé&o a velocidade de processamento, a atengdo, a memoria de
trabalho, o raciocinio, a resolugdo de problemas e a cogni¢édo social, tornando assim mais
uma vez pertinente o emparelhamento entre ToM e esquizofrenia (Green & Nuechterlein cit
in Aguiar et al, 2008).
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De acordo com o DSM-IV TR Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagtes
Mentais (2002) os sintomas que caracterizam a esquizofrenia envolvem um conjunto de
disfungcbes cognitivas e emocionais que afetam a percecdo, 0 pensamento indutivo, e a
capacidade hedonica, entre outros. Adicionalmente, os sintomas apresentados pelos
pacientes esquizofrénicos encontram-se divididos em dois tipos - sintomas positivos (que
descrevem um excesso ou distor¢cdo das fungcbes normais, como as ideias delirantes e
alucinacdes); e os sintomas negativos (descritos como a diminuicdo ou perda de funcdes
normais, tais como, o embotamento afetivo e a fluéncia e produtividade de discurso, entre
outros).

Firth (cit in Marques-Teixeira, 2006) referiu que um conjunto de sintomas observaveis
na esquizofrenia podera ser explicado por alteragées na meta representacdo, fenomeno que
se encontra envolvido na ToM. Deste modo, o conhecimento que o individuo tem sobre as
representacdes que faz sobre o mundo estaria na origem da sua sintomatologia. O autor
sugere assim que o0s sintomas positivos poderiam ser explicados por dificuldades de
manutencdo das suas préprias intencdes, e incapacidade de inferir estados mentais dos
outros causando assim sintomas como os delirios de controlo, e os delirios paranoides,
respetivamente. Por outro lado, 0os sintomas negativos podem ter a sua origem na
dificuldade que estes individuos tém em avaliar os estados mentais dos outros, tornando-0s
desadequados a responder a situac¢des sociais, causando por vezes o isolamento social
(Corcoran et al cit in Marques-Teixeira, 2006).

Compreender o funcionamento social de esquizofrénicos pode ser importante para o
desenvolvimento de técnicas terapéuticas eficazes, em ambientes que comportam este tipo
de individuos, bem como diagnosticar com mais precisdo a esquizofrenia incipiente
diferenciando-a de outro tipo de distlrbios psiquiatricos (Tonelli & Alvarez, 2010), dai a
pertinéncia deste estudo.

O presente trabalho, consiste num estudo de caracteristicas transversais com um
grupo 29 esquizofrénicos inimputaveis, a cumprir medida de internamento e seguran¢a num
Estabelecimento Prisional. No atual sistema penal portugués, a culpabilidade de um crime
tem um pressuposto que é a imputabilidade associada a dois requisitos: a possibilidade
concreta de conhecer a ilicitude da conduta e a possibilidade concreta de agir de outro
modo. Se estes ndo forem cumpridos, o Direito Penal, ndo reprova nem censura o
comportamento (Marques-Teixeira, 2008). O Cédigo Penal Portugués nao descreve a
imputabilidade mas sim a inimputabilidade, designando no art. 20° «E inimputavel quem, por
forca de uma anomalia psiquica, for incapaz, no momento da pratica do fato, de avaliar a
ilicitude deste ou de se determinar de acordo com essa avaliagdo». A descricdo de
inimputabilidade é meramente contextual nesta investigacdo, sendo que a esquizofrenia em

todos os participantes foi o critério de decisdo para a razdo de inimputabilidade face ao
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crime cometido. Posto isto, o enfoque principal deste trabalho foi o0 estudo da execug¢do em
tarefas e testes da ToM, correlacionado com variaveis tanto intrinsecas ao individuo, como
contextuais.

As tarefas e testes utilizados tém a sua conceptualizacdo tedrica em estudos
debrucados sobre o emparelhamento entre o défice na ToM e esquizofrenia. Os testes de
falsas crencas sao os mais utilizados na avaliacao desta diade (Frith & Corcoran, 1996;
Corcoran et al, 1997; Doddy et al, 1998; Mazza et al, 2001 cit in Sprong et al, 2007).

Varios autores apontaram a distincdo entre défices da ToM ao nivel de falsas
crencas de primeira ordem, relacionados com crencas pessoais acerca do mundo, e de
falsas crencas de segunda ordem/ reconhecimento do faux pas, arrolados com crencas
pessoais acerca de crencas de outras pessoas (Firth cit in Marques-Teixeira, 2006; Drury,
Robinson & Birchwood, 1998; Kettle, O’Brien-Simpson & Allen, 2008).

Neste estudo, a tarefa de falsa crenca de primeira ordem apresentada foi o Sally-Ann
Test (Wimmer e Perner, 1983). E uma tarefa de testagem das habilidades da Teoria da
Mente, no qual se testa especificamente a capacidade do individuo avaliado
metarepresentar o estado mental das personagens. Por outras palavras, esta tarefa testa a
capacidade de “compreensdo de uma falsa crenca de primeira ordem” (Tonelli & Alvarez,
2010, pp.3). Consiste huma pequena historia, na qual o individuo deve inferir estados

mentais das personagens e discernir que as suas crencas diferem das de outras pessoas:

«Duas personagens, Sally e Anne, possuem dois tipos de recipientes diferentes. Sally tem uma cesta,
Anne tem uma caixa. Sally guarda um brinquedo dentro da sua cesta. Momentos depois, sem que
Sally esteja presente, Anne aparece e tira 0 brinquedo da cesta de Sally e coloca ha sua caixa
(Wimmer e Perner, 1983).»

Apés a histéria coloca-se a questdo «Onde € que a Sally vai procurar o seu
brinquedo?». A avaliacdo fundamenta-se na capacidade de o individuo pensar, ou
metarepresentar 0 estado de Sally como «Eu sei que ela ndo sabe onde é que o seu
brinquedo realmente esta», medindo assim a falsa crenca de primeira ordem. O sujeito deve
entdo discernir que o conhecimento que ele tem sobre a histéria ndo é o conhecimento que
a personagem tem. (Brtine, 2005; Dutra, Junior & Queiroz, 2011).

Outra tarefa desenhada para a medida ToM, mais especificamente para a testagem
do reconhecimento do faux pas foi 0 «Teste faux pas», desenvolvido por Simon Baron-
Cohen e Valerie Stone (1998), que se define por uma tarefa de avaliagdo das habilidades da
Teoria da Mente gque consiste em 20 histérias, 5 histérias controlo e 5 hist6rias em que uma
dos personagens diz alguma coisa que néo deveria ter dito. A histéria é lida em voz alta ao

avaliado, que devera identificar se alguém disse alguma coisa que ndo deveria ter dito e

11 Universidade do Minho



Teoria da Mente, Esquizofrenia, Inimputabilidade: estudo exploratorio

guem € essa personagem, bem como justificar inten¢gdes da mesma. Esta tarefa envolve
avaliar falsas crencas mais complexas (Tonelli & Alvarez, 2010).

Faux pas pode ser entendido como um lapso social, e ocorre quando alguém por ndo
saber, ou nao perceber diz algo que ndo deveria ter dito. Deste modo, existe um
componente cognitivo e afetivo no seu reconhecimento. Macedo (2006) admite que para
existir um faux pas € necessario estarem reunidas quatro condi¢Ges: a existéncia concreta
de um lapso social, a compreenséo do lapso, a compreensao do estado mental do ouvinte e
a compreensdo do estado mental do falante. Vejamos entdo um exemplo de uma historia,

que contém um faux pas:

«A Inés tinha acabado de se mudar para um novo apartamento. A Inés foi as compras e comprou
umas cortinas novas para o seu quarto. Quando ela acabou de decorar o apartamento, a sua melhor
amiga Lisa foi la. A Inés deu-lhe uma visita guiada pelo apartamento e perguntou, “Gostas do meu

quarto?” “Aquelas cortinas sdo horriveis,” disse a Lisa. “Espero que compres umas novas!”»

O que se objetiva é investigar se o sujeito tem a percecdo de que a situacao
apresentada é inadequada (Dutra, Junior & Queiroz, 2011), sendo que individuos normais
reconhecem o faux pas facilmente e individuos esquizofrénicos tém esta funcao
comprometida. O que estd em questdo é a avaliacdo do reconhecimento do faux pas e ndo
a sua producdo (Baron-Cohen et al, 1999). Neste caso, o individuo deveria reconhecer que
a Inés néo deveria ter dito mal das cortinas, porque a Lisa as tinha comprado e a afirmacéao
pode causar-lhe desconforto e magoa-la.

Compreender o faux pas requer, assim, que o individuo tenha uma representacao
mental sobre a situacdo que lhe é apresentada, envolvendo a inferéncia de estados
cognitivo-comportamentais e a inferéncia empatica sobre como a personagem se deve
sentir. Reconhecer o faux pas pode ser, por isso, a nossa habilidade de empatizar — sendo
gue na esquizofrenia (tal como no autismo) esta estad comprometida, 0 que explica a relacao
desta desordem psiquiatrica com o funcionamento deficitario da ToM (Abu-Akel &
Abushua’leh, 2004). Nao reconhecer o faux pas implica um défice na capacidade de inferir
estados mentais dos outros, uma falha em realizar inferéncias empaticas e uma falha em
integrar estas duas habilidades (Blair et al cit in Abu-Akel & Abushua’leh, 2004).

Apresentadas assim as tarefas e testes utilizados nesta investigagéo, é importante
referir que a literatura refere que os pacientes esquizofrénicos geralmente pontuam menos,
ou tém piores performances nas tarefas de falsa crengca de segunda ordem e
reconhecimento do faux pas, porque envolvem mecanismos cognitivos mais complexos
(Doody et al cit in Briine, 2005; Bosco et al, 2009).

A execucdo nestas tarefas foi avaliada e correlacionada com diferentes variaveis, a

saber: tipo de esquizofrenia, tipo de crime cometido, idade, reincidéncia, tempo de reclusao,
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uso de medicacgéo, visitas prisionais, participacdo em atividades de estimulacdo cognitiva,
beneficiagdo de regime aberto (RAE).

Tipo de esquizofrenia

Na literatura tem sido colocada a hipétese de a ToM afetada pelo tipo de
esquizofrenia com que se esta a lidar (Briine, 2005) No enquadramento tedrico supra citado,
foi descrito que os individuos esquizofrénicos diferem nas habilidades da ToM consoante os
sintomas que estd predominantes na sua perturbacdo, sejam eles maioritariamente
comportamentais (objetivos) ou experimentais (subjetivos) (Brine, 2005). Posto isto, de
acordo com a literatura individuos com maioria de sentimentos negativos irdo apresentar
performances semelhantes a de criancas autistas, devido a sua incapacidade de representar
estados mentais, ou seja em tarefas de falsa crenga pontuam pobremente. Individuos com o
subtipo paranoide terdo a ToM intacta pois sdo capazes de perceber que as outras pessoas
tém estados mentais que diferem dos nossos. Em pacientes que apresentam sintomas
passivos ou em remissdo também é expectavel que sejam bem-sucedidos ao nivel da
execucdo nas ToM pois a sua capacidade de representacdo dos estados dos outros
permanece funcional (Firth cit in Brine, 2005).

Diferentes estudos revelam resultados incongruentes com esta informacéo, tal como
o estudo de Corcoran et al (cit in Sprong et al, 2007) que caracteriza quatro grupos inseridos
nos pacientes esquizofrénicos, no que se refere ao seu emparelhamento do dano na ToM
com a esquizofrenia: pacientes com indicios comportamentais de sintomas negativos estédo
comprometidos ao nivel da ToM; pacientes paranoides desempenham pobremente nas
tarefas da ToM pois tém dificuldade em monitorizar as intencées dos outros; pacientes com
experiéncias de passividade (delirios de controlo, insercdo de pensamento) esperam-se
como tendo um desempenho normal ao nivel das tarefas da ToM, tais como os individuos
do ultimo grupo com sintomas de remisséao.

Na amostra apresentada neste estudo, quatro tipos de esquizofrenia estédo
dominantes, seguindo critérios de diagndstico do DSM-IV-TR e do CID-10: esquizofrenia
simples, esquizofrenia com toxicofilia multipla, esquizofrenia paranoide e esquizofrenia
hebefrénica.

Segundo Afonso (2002), estes subtipos de esquizofrenia tém as seguintes caracteristicas:
a) Esquizofrenia Hebefrénica — os sintomas afetivos e as alteracdes de
pensamento séo predominantes. As ideias delirantes, embora presentes, ndo
sdo organizadas. Existe um contato muito pobre com a realidade e uma

marcada regressao das faculdades mentais.
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b) Esquizofrenia paranoide — predomina os sintomas positivos da doenca. O
comportamento € condicionado por ideias delirantes paranoides e audi¢des
auditivo-verbais.

c) Esquizofrenia Simples — apresenta habitualmente um desenvolvimento
insidioso com um isolamento social marcado e uma diminuicdo no
desempenho laboral e intelectual. Neste subtipo de esquizofrenia ndo se
encontram 0s sintomas presentes nos outros subtipos.

E importante destacar o grupo de individuos caracterizados pelo diagnostico de
esquizofrenia com toxicofilia>. A co morbilidade da doenca psiquiatrica (tal como a
esquizofrenia) com o consumo de substancias é comum, e afeta negativamente o individuo
ao nivel cognitivo, motor e até mesmo a sua resposta a medicacdo que € necessaria
(Marques-Teixeira, 2000), podendo comprometer o seu desempenho ao nivel das tarefas da
ToM. O uso de substancias é também avaliado neste estudo a partir do LCSF — Lifestyle
Criminality Screening Form (Gongalves e Vieira, 2004) que tem como objetivo a avaliagcéo
de um estilo criminal prévia a condenacao. Sera de esperar que individuos que pontuem alto
na subescala de autoindulgéncia tenham uma execucdo empobrecida nas repostas as

tarefas da ToM.

Tipo de crime e Reincidéncia

O critério de codificacdo da variavel tipo de crime foi, neste estudo reduzido para
crimes violentos (que inclui crimes contra as pessoas e roubos) e crimes ndo violentos
(inclui crimes contra o patriménio). Estas sado varidveis que fazem sentido serem
relacionadas com os resultados obtido no LCSF acima citado, sera de esperar que
individuos que cotem alto nesta escala tenham cometido um crime né&o violento e individuos
gue cotem baixo tenham cometido um crime violento. Uma vez que o crime violento,
geralmente € um ato isolado e muito grave, ndo € de esperar que os individuos que o
cometem pontuem alto, pois prévio a este acontecimento ndo possuiam um estilo de vida
criminal (Vieira, Lopes & Gongalves, 2008). Desta forma a reincidéncia também se encontra
relacionada com elevadas pontuac¢des no LCSF e com a pratica de crimes n&o violentos.

No que diz respeito a execucdo nas tarefas da ToM, um crime mais violento pode
indicar uma intensidade mais aguda da perturbagdo esquizofrénica, sendo por isso
expectavel que individuos condenados por crimes violentos, tenham um pior desempenho

nas mesmas (Menezes, 2000).

2 Segundo os critérios do DSM-IV-TR a toxicofilia ou dependéncia de multiplas substancias sdo: comportamento
ao longo de 12 meses, em que o individuo utilizou repetidamente pelo menos 3 tipos de substancia,
sem predominio de nenhuma substancia.
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Idade e Tempo de Recluséo

Os estudos indicam que com a idade a esquizofrenia, aquando devidamente tratada,
atinge uma fase de remissao que pode dar melhores resultados ao nivel da resposta as
ToM. Assim, pacientes em fase de remissdo devem desempenhar normalmente as tarefas
da ToM (Corcoran et al cit in Sprong et al, 2007). No entanto, a duracdo da doenca pode
também traduzir-se num declinio desta habilidade, pois a esquizofrenia € um transtorno com
evolugao crénica, podendo provocar uma progressiva deteriora¢ao no individuo (Sarfati et al
cit in Brune, 2005).

Os individuos esquizofrénicos estao sujeitos a um conjunto de consequéncias devido
a sua doenca e ao meio ambiente onde estao inseridos (Carvalho, 2011). Uma vez que 0s
individuos se encontram em medida de internamento e seguranca, € preciso ter em conta
gue o tempo de reclusdo pode influenciar o progndstico da doenca (Menezes, 2000), e até
mesmo acentuar os sintomas, o que pode comprometer a execu¢ao das tarefas da ToM. O
internamento pode ser assim considerado como um agente stressor, podendo a longo prazo
ter como consequéncias a perda de competéncias e a acentuacdo de défices neuro

cognitivos (Carvalho, 2011).

Uso de Medicacao

Alguns estudos descritos na literatura avaliaram o impacto do uso de anti psicéticos
sobre as habilidades da ToM (Tonelli & Alvarez, 2010). O uso de medicacdo permite o
controlo da doenca, desta forma, um tratamento mais tardio da medicacdo pode provocar
uma acentuacdo mais tardia dos problemas cognitivos apresentados pela esquizofrenia
(Drake et al, 2000). Assim, espera-se que pacientes que sé foram medicados aguando o seu
internamento, tenham scores mais baixos na avaliacdo das tarefas da ToM. No entanto,
outros estudos indicam que a medicacdo pode induzir a alteracBes das capacidades
cognitivas (devido aos seus efeitos anticolinérgicos), o que induz a performances mais
pobres em esquizofrénicos com um regime de medicacdo mais prolongado (Afonso, 2002).

Estes estudos apresentam, portanto, varias questbes metodoldgicas e
incongruentes, pelo que esta associagdo ainda se encontra pouco explorada, pois outros

estudos indicam que a medicacgdo pode induzir a alteracdes das capacidades

Participacdo em atividades de estimulagcédo cognitiva, Regime Aberto (RA) e visitas
prisionais

Os défices apresentados pelos individuos esquizofrénicos fazem com que estes
sejam mais dependentes do apoio de terceiros, pelo que as medidas de suporte social
tornam-se cruciais. As familias destes individuos confrontam-se muitas vezes com a

necessidade constante de fornecer suporte emocional, e agir no sentido de minimizar o
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impacto negativo da estigmatizacéo e discriminacdo a que estéo sujeitos (Carvalho, 2011), o
gue é ainda mais aplicavel no contexto prisional. Neste contexto, as figuras de suporte social
muitas vezes sdo 0s psicologos, terapeutas ocupacionais, técnicos de reeducacédo, médicos
e guardas prisionais.

Para além disto, Kavanagh (cit in Afonso,2002) elaborou uma meta-analise ao estudo
da relacdo da esquizofrenia com a emocéo expressa pelos familiares, onde concluiu que
guando existia uma elevada emotividade expressa pelos familiares, o nUmero de recaidas
do paciente esquizofrénico era maior, indicando a emotividade familiar com um fator de
stress da doenca.

Sendo o ajustamento social uma das areas mais comprometidas pela esquizofrenia,
as abordagens psicossociais promovem um conjunto de acdes que visam proporcionar
maior integragdo social ao individuo e desenvolvimento de competéncias cognitivas (Moll &
Saeki, 2009). O tratamento psicossocial € assim imprescindivel para o esquizofrénico, e
previne em muitos aspetos a recaida do individuo, e consequentemente a deterioracdo do
mesmo (Shirakawa, 2000).

A rede social pode ser representada pelas relagbes de um individuo nas diversas
situagdes do seu quotidiano, neste caso no contexto prisional, sendo muitas vezes esta uma
medida que indica um bom prognostico da esquizofrenia (Lavall et al, 2009). Na
institucionalizacéo é importante a manutencdo do acompanhamento familiar (Villares, 2000),
gue no presente estudo pode ser avaliada pelas visitas prisionais que o individuo beneficia.
Posto isto, individuos que participem em atividades de estimulacdo cognitiva, que tém um
bom suporte familiar (visitas prisionais) e que beneficiam de Regime Aberto® (RA - é um
regime que permite ao individuo maior liberdade dentro do estabelecimento, e que lhe
confere mais responsabilidades), terdo previsivelmente um melhor desempenho nas tarefas
da ToM.

Como corolario, a ToM insere-se no fenémeno da cogni¢éo social. E uma teoria que
define a habilidade de imputar estados mentais nos outros e em si préprio (Premack cit in
Marques-Teixeira, 2006), a associagdo dos danos nesta teoria com a esquizofrenia tem sido

um campo muito alargado da investigacdo. Pacientes com esquizofrenia demonstram um

* De acordo com o codigo de “Execucdo das Penas e Medidas Privativas de Liberdade” (Antunes & Pinto 2011):
a) art.122-aexecugcdo das penas e medidas privativas de liberdade em regime aberto decorre
em estabelecimento ou unidade prisional e favorece contatos com o exterior e a aproximacao
a comunidade;
b) art.149 - o regime aberto é aplicado se for adequado ao seu comportamento prisional, a
salvaguarda da ordem, seguranca e disciplina do estabelecimento prisional, a protecdo da
vitima e a defesa da ordem e da paz social.
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défice cognitivo generalizado, e por isso, tendem a ter niveis mais baixos do que 0s sujeitos
normais numa variedade de testes cognitivos, incluindo tarefas e testes da ToM (Silva,
2006). Neste trabalho apresenta-se um estudo em 29 esquizofrénicos inimputéveis, os quais
sdo avaliados em tarefas de falsas crencas, e cujos resultados sdo analisados e
correlacionados a luz de um conjunto de variaveis contextuais e intrinsecas aos individuos,
para testar a influéncia das mesmas. Este tipo de estudos é importante pois muitos autores
acreditam que os sintomas da esquizofrenia podem ser largamente compreendidos a luz do
dano na ToM, no entanto as evidéncias sobre a sua correlacdo ainda sdo muito modestas.
Mais ainda, a importancia deste estudo reside no fato de que, a partir dos resultados obtidos
podem ser desenvolvidas técnicas terapéuticas mais eficazes em contexto de
institucionalizacdo. Além disso as investigacdes que validam instrumentos para medir estas
tarefas em adultos esquizofrénicos sdo ainda muito escassas, pelo que o presente estudo

pode também dar um contributo valido a esse nivel.
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Participantes

Neste estudo de -carateristicas transversais recorreu-se a uma amostra de
conveniéncia, contando com um total de 29 participantes do sexo masculino, de um universo
de 52 sujeitos afetados pela perturbagcdo esquizofrénica, em cumprimento de medida de
seguranca em estabelecimento prisional. A escassez da amostra deve-se ao fato de ser
uma populacdo muito restrita, que comporta Vvarios entraves cognitivos, pessoais e
contextuais.

A selecédo foi feita com base no levantamento de dados a partir dos processos
criminais, disponiveis para consulta mediante a autorizacdo do diretor do estabelecimento
prisional, sendo os primeiros critérios de selecdo os seguintes: individuo condenado a
medida de internamento e seguranca por razdes de inimputabilidade; critério para a
inimputabilidade ser o diagndstico de esquizofrenia (segundo o DSM-IV-TR e o CID-10)
efetuado pelos servigcos clinicos do estabelecimento prisional. Apés esta primeira selecéo,
foi feita uma avaliacdo interna, em conjunto com o técnico de reeducacao responsavel pelos
internados inimputaveis, para perceber se estes teriam condicdes cognitivo-
comportamentais e fisioldgicas que lhe permitissem capacidade de resposta as tarefas
apresentadas. Desta forma, individuos esquizofrénicos severamente embotados, com
distUrbios de linguagem e pensamento severos ndo foram submetidos a recolha de dados e
aplicacdo de tarefas de falsa crenca e reconhecimento do faux pas. Antes da aplicacdo dos
instrumentos e das tarefas, era solicitado o consentimento verbal aos esquizofrénicos
previamente selecionados, sendo que alguns ndo se dispuseram a participacéo no estudo.

A partir dos processos criminais foram também recolhidas as variaveis de caracter
sociodemografico tais como: idade, tipo de crime, tipo de esquizofrenia, registo criminal
(reincidéncia), tempo de priséo, regime de visitas, regime de medicacéo®, participacdo em
atividades de estimulacdo cognitiva (EC) e beneficio de regime aberto (RAE). A
caracterizacdo destas variaveis encontra-se relatada na tabela 1. E de salientar que as
habilitagdes literarias primariamente seriam uma das variaveis a ter em conta neste estudo,
no entanto, a acuidade destes dados estava comprometida, pelo que se optou por ndo ser
considerada.

A idade dos participantes varia entre os 27 e 0s 63 anos, sendo a idade média de
41.34 (DP=10.65). O tempo de prisdo médio na amostra é de 62.28 meses (DP=72.47),
variando entre 6 e 259 meses.

A amostra é, portanto, constituida por 29 esquizofrénicos inimputaveis, sendo que

mais de ¥ estdo representados nos subtipos esquizofrenia simples e esquizofrenia do tipo

* NOTA: o regime de medicacdo subdivide-se em dois grupos — toma de medicacio prévia e durante a
condenacdo e toma de medicacdo sé aquando a condenacdo — é de referir que esta «toma» designa a
utilizacdo frequente e disciplinada de medicacdo, ou seja, € uma toma vigiada.
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paranoide, estando o subtipo hebefrénico ou desorganizado sub-representado (apenas 2
individuos). Destes participantes, mais de 75% estdo condenados por crimes violentos e
estdo divididos, quase que equitativamente entre individuos primarios e reincidentes.

No que concerne ao regime de medicacdo, a maioria dos participantes tomava
medicacdo prévia & condenacdo. Considerando as variaveis de suporte social a amostra
divide-se de forma semelhante, sendo que o0 mesmo numero de individuos é representado
no que diz respeito ao regime de visitas e participacdo em atividades de estimulacéo
cognitiva, sendo que em ambos, a maioria beneficia dos mesmos. A maior discrepancia
reside na variavel regime aberto onde mais de 75% da amostra ndo beneficia desta
modalidade prisional.

Variavel n % M DP

Idade (em anos) 41.35 10.65
Tipo de crime

Violento 25 86.2

N&o Violento 4 13.8
Tipo de esquizofrenia

Simples 12 41.4

Paranoide 10 34.5

Hebefrénica 2 6.9

Simples + Toxicofilia 5 17.2
Reincidéncia

Reincidente 15 51.7

Primario 14 48.3
Tempo de priséo (em meses) 62.28 72.47
Regime Aberto

Sim 6 20.7

N&o 23 79.3
Visitas Prisionais

Sim 16 55.2

N&o 13 44.8
Participagdo em atividades de EC

Sim 16 55.2

N&o 13 44.8
Uso de medicacéo

Prévia a condenacao 18 62.1

Aquando a condenagéo 11 37.9

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica (estatistica descritiva)
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A recolha de dados sociodemogréficos, tal como acima mencionado foi a primeira
fase deste estudo, seguindo-se a aplicagdo da checklist LCSF, da tarefa Sall-Ann Test e do
teste do Faux Pas.

Instrumentos

LCSF — Lifestyle Criminality Screening Form®

Este instrumento € uma checklist de avaliacéo de estilo de vida criminal, objetivando,
neste estudo, o conhecimento sobre a presenca ou nao deste previamente a condenacédo
dos individuos que constituem a amostra. E composto por 14 itens distribuidos por 4
seccbes: 1 - irresponsabilidade: 2 - auto-indulgéncia; 3- comportamento interpessoal
intrusivo; 4 - violacdes das regras sociais, que se dividem em afirmacdes, cujas respostas
devem ser selecionadas pelos participantes e podem variar entre 0,1 e 2 na sua pontuacao,
sendo que o total do formulario varia entre 0 e 22.

A primeira seccao refere-se ao aspeto do individuo ter esta carateristica acentuada
na adolescéncia, tomando a decisdo de manter uma conduta desviante, e ndo cumprindo as
suas obrigacfes sociais e morais (ex.: Ensino Basico completado dentro do limite de idade).
A segunda seccdo de auto-indulgéncia refere-se & incapacidade de o individuo perceber a
gratificacdo a longo prazo, tornando-se impulsivo e auto-indulgente (ex.: Historia de abuso
de élcool/drogas). A seccdo seguinte que define o comportamento interpessoal intrusivo
traduz-se num individuo que tenta deliberadamente tirar proveito dos desejos e sentimentos
dos outros, caracterizando-se por tracos de agressividade, violéncia e hostilidade (ex.:
Abuso fisico de pessoas significativas — homeadamente elementos familiares). Por altimo,
guarta seccao carateriza a indiferenca em relacdo as regras, leis e normas sociais (ex.:
Registo de problemas comportamentais na escola) (Vieira & Goncalves, 2008).

A literatura (idem) postula que um total de 10 ou mais no instrumento LCSF significa
a presenca de um estilo de vida criminal.

Tal como identificado na Tabela 2, a média de pontuacao total neste instrumento de
avaliacado foi de 6.37 (DP=2.31), o que traduz que a maioria dos individuos ndo possui um
estilo de vida criminal prévio a condenacgdo. A sec¢do com uma pontuagdo mais elevada foi
a de auto-indulgéncia, o que seria de esperar pois é aqui que se encontra a informacao
sobre o crime cometido, e desta forma uma vez que a maioridade da amostra esta
condenada por um crime violento, uma cotacdo maior nesta seccdo esta intimamente

associada.

> Vers3o portuguesa para investigacdo (Gongalves & Vieira, 2004)
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Variavel n % M DP

Estilo de vida prisional

Presente 3 10.3

Ausente 26 89.7
LCSF

Cotacéo total 6.38 2.31

Subescala de irresponsabilidade 1.55 1.24

Subescala de auto-indulgéncia 2.21 1.47

Subescala de comportamento 1.86 .83
intrapessoal intrusivo

Subescala de violacdo de regras 1.07 1.85
sociais
Sally-Ann Test

Reconhecimento 17 58.6
N&o reconhecimento 12 41.4

Faux pas

Cotacao histérias faux pas 10.10 9.87

Cotacéao perguntas controlo faux pas 9.55 .78

Cotacao histérias controlo 9.31 1.71

Cotacdo perguntas controlo 9.51 .68
Respostas delirantes

Sim 6 20.7

N&o 22 75.9

Tabela 2 - Estatistica descritiva: Sally-Ann Test, Teste do Faux Pas

Sally-Ann Test

i

O Sally-Ann Test é uma tarefa de “compreenséo de falsa crenga de primeira ordem’
(Tonelli & Alvarez, 2010, p.3), na qual é necessario ponderar sobre a localizacdo inesperada

de objetos, numa histéria que envolve duas personagens:

«A Sally e Anne possuem dois tipos de recipientes diferentes. Sally tem uma cesta, Anne tem uma
caixa. Sally guarda um brinquedo dentro da sua cesta. Momentos depois, sem que Sally esteja
presente, Anne aparece e tira o brinquedo da cesta de Sally e coloca na sua caixa (Wimmer e Perner,
1983).»

Relembremos que esta tarefa foi desenvolvida com o intuito de avaliar o
reconhecimento ou ndo da falsa crenca, ou dito de outra forma, a presenca ou ndo da
habilidade ToM — que se refere a inferéncia de estados mentais dos outros. Inicialmente,
este termo foi associado a criangas autistas, sendo aplicada esta tarefa no sentido de

compreender as deficiéncias sociais, de comunicagéo e de imaginagdo como consequentes
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de défices cognitivos ao nivel da ToM (Mendes, 2011). Mais tarde, estes estudos foram
alargados para pacientes esquizofrénicos.

Na aplicacdo em criancas eram utilizados bonecos de representacdo no relato da
histéria para uma melhor compreensao, no entanto, ap6s algumas aplicacbes em individuos
da amostra deste estudo, a recetividade aos bonecos ndo era positiva, pois os individuos
sentiam-se infantilizados, pelo que se optou por néo utilizar os bonecos. A histéria era lida
em voz alta, de forma pausada e aquando necessaria era repetida, apenas a primeira
resposta foi considerada. Os nomes foram traduzidos para portugués para haver uma
melhor compreenséo (Sandra e Ana). Apés a leitura da histéria era colocada a questédo
“Onde é que a Sandra foi procurar o seu brinquedo?”. O reconhecimento da falsa crenca de
primeira ordem ¢é atribuido se o individuo responder “cesta”, e ndo atribuido se responder
“caixa”:

Na amostra constituida, verificou-se que a maioria dos participantes reconheceu a
falsa crenca de primeira ordem, no entanto, o numero de individuos que reconhece ou nao é

relativamente proximo (tabela 2).

Teste de Reconhecimento do Faux Pas (Versdo Adulta)®

Como o proprio nome indica este teste procurar avaliar a capacidade de
reconhecimento de um faux pas, ou por outras palavras de um lapso social, que tal como
descrito anteriormente, se refere a uma situacdo em que alguém diz algo que néo deveria
ter dito, sem se aperceber que ndo o deveria ter dito (Abu-Akel & Abushua’leh, 2004). Este é
um teste que se insere na linha de investigacdo sobre em que medida os défices sociais se
emparelham com o comprometimento da capacidade de inferir estados mentais nos outros,
ou seja com o dano na ToM.

O instrumento original é constituido por 20 histérias’. (10 histérias que contém um

faux pas, e 10 histérias controlo), que foram traduzidas para portugués pelo método de

® Vers3o traduzida para investigacdo, versdo original criada por Valerie Stone & Simon Baron-Cohen — o pedido
de autorizacdo para a tradugdo deste instrumento foi concedido por meio eletrénico pelo préprio autor (ver
anexo 1).

7 . . - L - . ~

Exemplo histéria faux pas: “O primo da Filipa, o Rui, vinha para uma visita e a Filipa fez uma tarte de maca
especialmente para ele. Depois do jantar, ela disse, “Fiz uma tarte sé para ti. Estd na cozinha.” “Hmmm,”
respondeu o Rui, “Cheira mesmo bem! Adoro tartes, exceto a de mac3, claro.”

Exemplo histéria controlo: “A Vitdria estava numa festa na casa do seu amigo Orlando. Ela estava a falar com
ele quando outra mulher apareceu. Era uma das vizinhas do Orlando. A mulher disse, “Ola”, depois virou-se
para a Vitdria e disse, “Acho que ndo nos conhecemos. Sou a Maria, como é que te chamas?” “Sou a Vitdria.”
“Alguém quer alguma coisa para beber?” Perguntou o Orlando.
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traducéo — retroversdo®. Cada histdria envolve duas ou trés personagens independentes, a
traducdo teve em conta a linguagem de cada historia, caraterizando-se por ser simples e
atual. O conteudo do faux pas nas histérias encontrava-se sempre na Ultima parte da
mesma, facilitando, de certa forma, o seu reconhecimento. (Baron-Cohen et al, 1999).

A cada participante é distribuida uma folha com todas as historias, para que este
possa acompanhar a leitura. Cada historia é lida apenas uma vez, de forma pausada e
eloquente, respeitando o ritmo de leitura de cada participante.

Apos a leitura das historias € colocada a questédo: “Alguém disse alguma coisa que
ndo devia ter dito ou alguma coisa estranha?” — Aqui a resposta correta nas historias
controlo é ndo e nas historias faux pas € sim. Em cada histéria existem perguntas controlo
gue avaliam a compreensédo do seu contetdo que sdo colocadas independentemente da
resposta a esta questado (ex.: “Como é que a Filipa e o Rui se conhecem?”).

Se a resposta & questdo em epigrafe for sim, sdo colocadas mais 3 perguntas
relativas ao contetido do faux pas (“Quem é que disse alguma coisa que ndo deveria ter dito
ou alguma coisa estranha?”; “Porque é que ele/ela ndo deveria ter dito isso ou porque é que
é estranho”; “Porque acha que ele/ela disse isso?”) e 2 perguntas relativas ao contetido da
histéria (ex.: “Quando o Rui cheirou a tarte sabia que a tarte era de maga?”; “Como acha
que a Filipa se sentiu?”).

Apdés a aplicagcdo do instrumento na sua forma integral verificou-se que a
extensividade da tarefa provocava reacBes adversas e respostas de habituacdo as
perguntas que eram colocadas ao longo das histérias. Na realidade, este estudo envolve
uma populacdo com carateristicas pessoais, cognitivas, comportamentais e contextuais
peculiares que conduziram & redefinicdo deste instrumento.

Tal como refere Kraeplin (cit in Figueira, 2005), os individuos esquizofrénicos perdem
simultaneamente a inclinacéo e a capacidade de manter, por iniciativa propria a sua atencao
fixa durante um espaco de tempo, o que se define por um défice de atencdo focal ou
seletiva e rigidez de atencdo. H& portanto uma grande suscetibilidade deste tipo de
populacéo a distracéo, variando de acordo com a natureza e a dificuldade da tarefa. O efeito
da distracdo € mais marcante quando exige o processamento de informacéo verbal, e em
ambientes onde existam condi¢des de aplicagdo adversas, tal como acontece em contexto
prisional. Posto isto, foi procedida a reduc¢éo do instrumento de medida do reconhecimento
do faux pas para dez histérias, sendo o critério de selecdo a simplicidade das mesmas. O
instrumento constitui-se assim por 5 histérias faux pas e 5 histérias controlo.

A cotacdo deste teste foi dividida em quatro partes: cotagdo das historias controlo,

em que se o individuo respondesse corretamente a primeira pergunta recebia 2 pontos, num

® Vers3o traduzida de Nélia Joana Aradjo dos Santos, revista por Rui Abrunhosa Gongalves (2012)
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total de 10 pontos possiveis; cotacdo das histdrias faux pas em que € atribuido um ponto por
cada resposta correta, num total possivel de 30 pontos; cotacdo das perguntas controlo em
histérias controlo, em que é atribuido um ponto por cada resposta certa, num total de 10
pontos possiveis; e cotagdo de historias controlo em respostas faux pas com cotagdo
semelhante a anterior.

O total em historias faux pas variou entre 0 e 30 (M= 10.10, DP= 9.87), enquanto em
histérias controlo variou entre 4 e 10 (M= 9.31, DP= 1.71). O que se verifica € que apesar da
cotacdo maxima em histérias faux pas ter sido alcancada, isso nao é refletido na média
obtida, uma vez que esta corresponde a 1/3 da pontuacao total que poderia ser alcancada,
indicando uma baixa taxa de sucesso na execucdo desta tarefa. Enquanto nas historias
controlo a média é bastante proxima da cotacdo maxima que o individuo poderia alcancar.
Relativamente as perguntas controlo nos dois diferentes tipos de histérias, uma média muito

aproximada da cotacéo total nestas perguntas € verificada (tabela 2).
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As andlises estatisticas efetuadas neste estudo foram executadas no programa
estatistico IBM® SPSS® Statistics 20. Estas subdividem-se em testes de associacio e testes
de diferengas de variaveis, no campo da estatistica inferencial.

E de referir que no que concerne aos resultados obtidos na tarefa faux pas verificou-
se (tal como exposto na estatistica descritiva das variaveis), que a performance ao nivel das
perguntas controlo nos dois tipos de histdrias, e na cotagdo ao nivel das histérias controlo
somente, sdo muito préximos da cotacdo maxima possivel, pelo que esses resultados nao

foram considerados nas analises de estatistica inferencial efetuadas.

Testes de associacéao

Inicialmente foi testada a hip6tese de associacdo do reconhecimento da tarefa de falsa
crenca de primeira ordem — Sally-Ann Test — recorrendo ao teste estatistico de Qui-

Quadrado (X?), com as seguintes variaveis:

Tipo de crime: Nao ha associacdo entre o tipo de crime e o reconhecimento de falsa

crenga no Sally-Ann Test.

Reconhecimento da falsa crenca de N total X“(1) p
primeira ordem Sally Ann Test
Sim Nao
Crimes violentos

N=15 N =10

Tipo de crime 60.0% 40.0% 25
Crimes néo N=2 N =15 L5 ol

violentos 50.0% 50.0% 4

Tipo de esquizofrenia: Ndo ha associacdo entre o tipo de esquizofrenia e o

reconhecimento de falsa crenca no Sally-Ann Test.

Reconhecimento da falsa crenca de X(3) p
L N total
primeira ordem Sally Ann Test
Sim Nao
Esquizofrenia
Simples N=7 N=5 12
58.3% 41.7%
Tipo de Esquizofrenia N=3 N=2 5
esquizofrenia simples e 60.0% 40.0%
Toxicofilia
Esquizofrenia N=6 N=4 10 .73 .99
paranoide 60.0% 40.0%
Esquizofrenia N=1 N=1 5
hebefrénica 50.0% 60.0%
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Regime de visitas: Ndo h& associacdo entre o regime de visitas prisionais e o

reconhecimento de falsa crenga no Sally-Ann Test.

Reconhecimento da falsa crenga de N X“(1) p
. total
primeira ordem Sally Ann Test
Sim N&o
Com visitas
Regime de N =10 N=6 16
visitas 62.5% 37.5%
prisionais
Sem visitas N=7 N=6 13 2 &
53.8% 46.2%

Participacdo em atividades de estimulagdo cognitiva: Nao ha associacdo entre a

participacdo em atividades de estimulacdo cognitiva e o reconhecimento de falsa crenca no

Sally-Ann Test.

Reconhecimento da falsa crenca de Nt X“(1) p
N otal
primeira ordem Sally Ann Test

Sim Nao

Participacéo Sim

em atividades N=9 N=7

de 56.2% 43.8% 16
estimulacéao
cognitiva N&ao N=8 N=5 o oY

61.5% 38.5% 13

Regime de medicacdo: Ha uma associacdo marginalmente significativa entre o
regime de medicacdo e o reconhecimento de falsa crenca no Sally-Ann Test. Enquanto no
regime de medicacdo prévia a condenacdo 13 (72.2%) dos individuos reconhecem a falsa
crencga, 5 (27.8%) ndo reconhecem. No regime de medicacdo s6 aqguando a condenacdao, 4

(36.4%) dos individuos reconhecem a falsa crenca e 7 (63.6%) néo reconhecem.

Reconhecimento da falsa crenca de X4(1) p
. N total
primeira ordem Sally Ann Test
Sim Nao
Medicacéo
prévia a N =13 N=5 18
Regime de condenacao 72.2% 27.8%
medicacéo o
Medicacao sé N=4 N=7 ez e
aquando a 36.4% 63.6% 11
condenacao
** p<.05
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Regime Aberto: Ndo ha associacdo entre o beneficio de regime aberto e o
reconhecimento de falsa crenca no Sally-Ann Test.

Reconhecimento da falsa crenca de
primeira ordem Sally Ann Test

Z
N total X*(1) P

Regime
Aberto

Cotacdo total no LCSF: Nao ha associacdo significativa entre a cotacdo total no
formulario LCSF e o reconhecimento de falsa crenca no Sally-Ann Test.

Reconhecimento da falsa crenca de X“(2) p

primeira ordem Sally Ann Test N total

N=1
100.0%
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Reincidéncia: H& uma associa¢do marginalmente significativa entre a reincidéncia e
o reconhecimento de falsa crenca no Sally-Ann Test. Enquanto nos individuos reincidentes
11 (73.3%) dos individuos reconhecem a falsa crenca, 4 (26.7%) ndo reconhece, em
individuos primarios 6 (42.9%) reconhecem a falsa crenca de primeira ordem e 8 (57.1%)
nao a reconhecem.

Reconhecimento da falsa crenca de X“(1) p
. N total
primeira ordem Sally Ann Test

Sim N&o

Sim N=11 N=4 15
Reincidéncia 73.3% 26.7%

N=6 N=8 2.77 .09

Nao 42.9% 57.1% 14

**kp < 10

Testes de correlacdo entre as tarefas de testagem da ToM (Sally-Ann Test e Teste
do faux pas) e as variaveis idade, tempo de prisdo (em meses) e cotacéo total no LCSF,
(apenas para a ultima tarefa); foram efetuados recorrendo ao Coeficiente de Correlagcéo
Ponto-Bisserial (ry), € Coeficiente de correlagdo de Pearson (r),verificando-se os seguintes
resultados:

e NA&o ha correlacédo entre a idade dos participantes e 0 reconhecimento da falsa
crenga no Sally-Ann Test (rp,-.11, p =.58).

¢ Na&o ha correlacéo entre o tempo de prisdo e o reconhecimento da falsa crenca no
Sally-Ann Test (rpp - .12, p =.53).

¢ Na&o h4 correlacéo entre a idade dos participantes e o reconhecimento do faux pas
(r=.18, p =.37).

e N&o héa correlagdo entre o tempo de priséo e o reconhecimento do faux pas (r-.09,
p =.93).

e N&o ha correlacdo entre a cotacéo total no LCSF e o reconhecimento do faux pas
(r=.29, p =.13).

Outras hipoteses exploratdrias foram analisadas, recorrendo a testes de associagéo
de Qui-Quadrado (X?):

H1: H4 associagdo entre a sec¢gdo de comportamento intrapessoal abusivo do
LCSF e o tipo de esquizofrenia? — Perante os resultados a hipbtese é aceite, sendo
verificada um associacdo estatisticamente significativa entre estas duas variaveis. Na

esquizofrenia simples 3 (25.0%) dos individuos cotam 1 nesta sec¢ao, 8 (66.7%) cotam 2 e
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2 (8.3%) cotam 3. No que diz respeito a esquizofrenia simples mais diagnostico de
toxicofilia, 1 (20.0%) indiviudo pontuou 1 nesta sec¢éo, 2 (40.0%) pontuaram 2 e 2 (40.0%)
pontuaram 3. Na esquizofrenia paranoide, 3 (30.0%) individuos cotaram 1 nesta seccao, 5
(50.0%) cotaram 2, 1 (10.0%) cotou 3 e 1 (10.0%) cotou 4, enquanto no tipo de
esquizofrenia hebefrénico, 1 (50.0%) individuo cotou 0, e 1 (50.0%) cotou 1 nesta seccéo.

Cotacéo na secgdo de comportamento N total X*(12) p
interpessoal abusivo no LCSF
0 1 2 3 4

Esquizofrenia
Simples N=0 N=3 N=8 N=1 N=0 12
0.0% 25.0% 66.7%  8.3% 0.0%

Esquizofrenia
simples e N=0 N=1 N=2 N=2 N=0 5
Toxicofilia 0.0% 20.0% 40.0% 40.0% 0.0%
8.68 .05
Esquizofrenia

Tipo
de esquizofrenia

N=0 N=3 N=5 N=1 N=1

paranoide 00%  30.0% 50.0% 10.0%  10.0% 10
Esquizofrenia _ _ _ _ _
hebefrénica N=1 M=L M= N =0 N=0 2

50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0%

** p<.05

H1: Ha associacado entre a sec¢cao de comportamento intrapessoal abusivo do

LCSF e o crime? — Perante os resultados a hipotese é rejeitada.

Cotacdo na secc¢do de comportamento N total X“(4) p
interpessoal abusivo no LCSF
0 1 2 3 4
Crime Violento
Tipo de N=0 N=7 N=13 N=4 N=1 o 7.06 13
crime 0.0% 28.0% 52.0% 16.0% 4.0%
Crime néo
violento N=1 N=1 N=2 N=0 N=0 5

25.0% 25.0% 50.0%  0.0% 0.0%

H1: Ha associagdo entre a presenca de respostas delirantes na tarefa de
reconhecimento do faux pas e o tipo de esquizofrenia? - Perante os resultados a
hipotese é aceite, sendo verificada um associacdo estatisticamente significativa entre estas
duas variaveis. No tipo de esquizofrenia simples e esquizofrenia simples mais diagndéstico
de toxicofilia, 100% dos individuos (12 e 4, respetivamente) ndo apresentaram respostas
delirantes na tarefa de reconhecimento do faux pas. Por outro lado, no tipo de esquizofrenia

paranoide 5 (50.0%) dos individuos ndo apresentaram respostas delirantes e 5 (50.0%)
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apresentaram respostas delirantes na tarefa. O mesmo acontece no tipo de esquizofrenia
hebefrénica, no qual, 1 (50.0%) individuo ndo apresentou respostas delirantes e 1 (50.0%)

respondeu com respostas delirantes a tarefa.

Presenca de respostas delirantes na X“(3) p
, N total
tarefa de reconhecimento do faux pas
Sim N&o
Esquizofrenia N =12 N=0 12
Simples 100.0% 0.0%
Esquizofrenia N=5 N=0 5
Tioo d simples e 100.0% 0.0%
lpo de Toxicofilia 10.18 02"
esquizofrenia i i
Esquizofrenia N=5 N=5 10
paranoide 50.0% 50.0%
Esquizofrenia N=1 N=1 5
hebefrénica 50.0% 50.0%

**%p < 10

H1: Ha associacdo entre o tipo de esquizofrenia e a reincidéncia? - Perante os
resultados a hipotese é aceite, sendo verificada um associacao estatisticamente significativa
entre estas duas variaveis. Enquanto nos individuos reincidentes 7 (48.6%) estédo
diagnosticados com esquizofrenia simples, 4 (26.7%) tém diagndstico mdultiplo de
esquizofrenia mais toxicofilia, 2 (13.3%) tém esquizofrenia paranoide e 2 (13.3%) tém
esquizofrenia hebefrénica; nos individuos primarios, a maioria 8 (57.1%) tem diagndstico de
esquizofrenia paranoide, 5 (35.7%) estdo diagnosticados com esquizofrenia simples e 1

(7.1%) tem diagndstico multiplo de esquizofrenia simples mais toxicofilia.

i 1~ i Z
Reincidéncia N total X(3) p
Sim Nao
Esquizofrenia N=7 N=5 12
Simples 58.3% 41.7%
Esquizofrenia N=4 N=1 5
Tipo de simples e 80.0% 20.0%
esquizofrenia TOX.ICOfI|Ia. 11 23
Esquizofrenia N=2 N=38 10
paranoide 20.0% 80.0%
Esquizofrenia N=2 N=0
hebefrénica 100.0% 0.0% 2
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Testes de diferencas

Os pressupostos da andlise exploratoria de dados para a utilizacdo de estatistica
paramétrica (Variaveis intervalares, normalidade da distribuicdo e homogeneidade das
variancias) ndo estdo cumpridos. Pelo que se utilizaram testes de estatistica néo-
paramétricos para avaliar as diferencas entre grupos, nomeadamente Teste de Mann-
Whitney (U) e Teste de Kruskal-Wallis (X?), tendo em conta também o fato de estarmos
perante um Design Inter-Sujeitos.

A cotacao total em histérias faux pas na tarefa de reconhecimento do faux pas, foi
tratada como variavel dependente nos testes de diferencas efetuados, tal como acontece
com a variavel cotacao total do instrumento LCSF. Sendo que as variaveis independentes
seriam os dados sociodemogréaficos recolhidos na amostra. Seguem-se as hip6teses

analisadas e 0s respetivos resultados obtidos:

HO: Nao ha diferencas entre a cotacdo total nas histérias faux pas e a
participacdo em atividades de estimulagdo cognitiva — perante os resultados obtidos
confirma-se a hip6tese nula, revelando que ndo ha diferencas significativas entre estas

variaveis.

Participacéo

em atividades N Ordem Média U p
de EC
Cotacéo total Sim 16 16.53
em historias 79.50 .27
DR B N&o 13 13.12

HO: Nao ha diferencas entre a cotacado total nas histérias faux pas e o tipo de
crime — perante os resultados obtidos confirma-se a hipétese nula, revelando que ndo ha

diferencas significativas entre estas variaveis.

Tipo de crime N Ordem Média U p
Cotacéo total Crime Violento 25 15.58
em histérias _ 35.50 .35
faux pas Crime nao 4 11.38
violento
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HO: Ndo hé& diferencas entre a cotacdo total nas histérias faux pas e o regime de
medicacdo — perante os resultados obtidos confirma-se a hipétese nula, revelando que nédo

h& diferencas significativas entre estas variaveis.

Regime ge N Ordem Média U p
medicacédo
Prévio &
Cotagdo total  condenagéo 18 15.56
em historias 89.00 .65
faux pas Aquando a 11 14.09
condenagéo :

HO: Nao ha diferencas entre a cotacdo total nas histérias faux pas e o beneficio de
regime aberto — perante os resultados obtidos rejeita-se a hip6tese nula, revelando que ha
diferencas significativas entre estas variaveis (U = 29.00, p = .03). Individuos que beneficiam
de regime aberto tém uma pontuacdo mais elevada nas respostas de reconhecimento do
faux pas em histérias que o contém.

Regime o
Aberto N Ordem Média U D
Cotag&o total Sim 6 21.67 **
em historias 29.00 03
faux pas N 03 15,26

** p<.05

HO: Nao ha diferencas entre a cotacdo total nas histérias faux pas e a
reincidéncia — perante os resultados obtidos confirma-se a hipétese nula, revelando que

ndo ha diferencgas significativas entre estas variaveis.

Reincidéncia N Ordem Média U p
Cotacao total Sim 15 14.83 .
em histérias 102.50 91
LR N&o 14 15.18
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HO: Nao ha diferencas entre a cotacgdo total nas historias faux pas e o tipo de

esquizofrenia — perante os resultados obtidos confirma-se a hipétese nula, revelando que

ndo ha diferencas significativas entre estas variaveis.

Tipo de

j , N Ordem Média X2(3) p
esquizofrenia
Esquizofrenia
Simples 12 13.96
Esquizofrenia
Cotag&o total _?lm_plefgl_e 5 21.60
em histérias OxICOla 3.49 32
faux pas Esqwzof_renla 10 13.50
paranoide
Esquizofrenia 5 12.95

hebefrénica

HO: Nao ha diferencas entre a cotacao total nas histérias faux pas e o beneficio

de regime de visitas — perante os resultados obtidos rejeita-se a hipétese nula, revelando

gue ha diferencas marginalmente significativas entre estas variaveis. Individuos com visitas

tém uma pontuacdo mais elevada nas respostas de reconhecimento do faux pas em

histérias que o contém.

Regime de

Visitas N Ordem Média U p
Cotagdo total ~ ComVisitas 16 17.56
em historias 63.00 .08
faux pas Sem visitas 13 11.85
***p <.10

HO: Nao ha diferencas entre a cotagao total nas historias faux pas e o estilo de

vida criminal — perante os resultados obtidos confirma-se a hip6tese nula, revelando que

ndo ha diferencas significativas entre estas variaveis.

Estilo de vida

S N Ordem Média U p
criminal
Cotacao total Ausente 26 13.50
em histérias 33.50 69
faux pas Presente 3 28.00
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HO: Ndo hé& diferencas entre a cotacdo total nas histérias faux pas e o tipo de
esquizofrenia paranoide e tipo de esquizofrenia simples — perante os resultados obtidos

confirma-se a hipétese nula, revelando que ndo ha diferencas significativas entre estas
variaveis.

Tipo de A 2
Esquizofrenia N Ordem Média X“(3) p
Esquizofrenia
Cotagéo total Simples 12 11.58
em histérias _ _ 59.00 .95
faux pas Esquizofrenia 10 11.40
Paranoide

Hipéteses adicionais foram analisadas tendo em vista as diferencas na cotacédo total do

formulario LCSF ao nivel do tipo de crime e da existéncia de estilo de vida criminal:

HO: Nao ha diferencas entre a cotacao total do LCSF e o tipo de crime — perante 0s

resultados obtidos confirma-se a hipétese nula, revelando que ndo ha diferencas

significativas entre estas variaveis.

Tipo de Crime N Ordem Média U

p
Cotacéo na Crime Violento 25 14.78
Checklist _ 44 .50 72
LCSF Crl_me Nao 4 16.38
Violento

HO: Nao hé diferencas entre a cotacao total no LCSF e a existéncia de estilo de
vida criminal — perante os resultados obtidos rejeita-se a hip6tese nula, revelando que ha
diferencas marginalmente significativas entre estas variaveis. Individuos com estilo de vida

criminal presente tém pontuag¢édo mais elevada no formulario LCSF.

ESt'IQ d_e Vida N Ordem Média U p
Criminal
Cotacéo na Ausente 26 13.50 )
Checklist .00 .01
LCSF Presente 3 28.00
** p<.05
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Discusséao dos resultados

Os doentes esquizofrénicos tém dificuldades em distinguir entre subjetividade e
objetividade, o que faz com que, em tarefas de testagem da habilidade ToM enfrentem
dificuldades. Tal como descrito na literatura, no presente estudo os individuos
demonstraram pontuacdo mais alta em tarefas de falsa crenca de primeira ordem, do que
em tarefas mais complexas, como o teste do faux pas (Doody et al, cit in Brine, 2005). No
gue concerne aos resultados obtidos no teste faux pas a maior dificuldade verificou-se ao
nivel do reconhecimento do mesmo, sendo que nas histérias controlo e nas perguntas
controlo de ambos tipos de histdrias, observou-se uma grande mestria nas respostas (média
muito préxima da pontuacdo maxima) o que pode dever-se a simplicidade das historias, a
linguagem clara, e ao uso de historias quotidianas o que confere mais confiabilidade aos
resultados.

Facamos agora uma analise pormenorizada ao nivel das variaveis que foram
associadas e diferenciadas estatisticamente em relacéo a tarefa de falsa crenga de primeira
ordem e ao teste de reconhecimento do faux pas social.

O fendmeno clinico da esquizofrenia divide-se em clusters de sintomas positivos e
negativos (Kuperberg & Heckers, 2000). A severidade do dano na ToM na esquizofrenia tem
sido associada com diferentes diagndsticos nos subtipos de esquizofrenia (Abu-Akel &
Abushua’leh, 2004). No entanto, nos resultados obtidos n&o foi detetada qualquer
associacdo com o tipo de esquizofrenia e a performance na tarefa de falsa crenca de
primeira ordem, nem diferencas do subtipo diagnosticado em relacdo ao reconhecimento do
faux pas. A densidade reduzida da amostra pode estar na base explicativa destes
resultados.

Por outro lado, diversos autores defendem que a dificuldade no desempenho das
tarefas de testagem da habilidade da ToM se encontra comprometida em qualquer individuo
esquizofrénico, independentemente do subtipo. Assim, o desempenho nas tarefas pode ndo
se relacionar com o tipo de esquizofrenia, uma vez que o comprometimento da ToM pode
ndo ser uma consequéncia da perturbacdo, mas sim a causa para a mesma (Montag et al,
2011). O mesmo autor refere que, as dificuldades da meta-representagdo, ou seja, na
inferéncia de estados mentais dos outros, podem resultar em: sintomas negativos e
desorganizados, delirios e ideias de perseguicao e dificuldade em auto- monitorizacdo — que
sdo critérios de diagndstico para o subtipo de esquizofrenia.

Os resultados que se debrugam sobre esta associagdo séo, assim, conflituosos, pois
a investigacdo demonstra que o0s sintomas negativos em particular (carateristicos da
esquizofrenia paranoide), estdo associados com danos no funcionamento cognitivo e social
(Earnst & Kring cit in Cohen, 2005), e que os défices cognitivos presentes na doenca

sobrepBem-se superiormente como contributivos para o défice no funcionamento social,
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assim, a auséncia de associacdo ou de diferencas, explica-se pela contribuicdo mais
acentuada dos défices cognitivos associados para a dificuldade na execuc¢do de tarefas da
ToM (Cohen, 2005).

Por outro lado, o doente esquizofrénico, em vez de apresentar uma incapacidade
para interpretar uma determinada experiéncia, valoriza a experiéncia supérflua por forma de
alucinacdes (Marques-Teixeira, 2003). Assumindo-se assim que os défices cognitivos
observados sao atribuidos aos sintomas proprios da doenca, nomeadamente a presenca
das alucinag6es, as distor¢des e ansiedade provocadas por ideias delirantes (Afonso, 2002;
Bora, 2008). Foi neste contexto que foi inserida a variavel respostas delirantes ao teste de
reconhecimento do faux pas, pois a cotacdo em individuos com estas respostas seria
semelhante a de individuos que simplesmente ndo reconheceram o lapso social. Os
resultados revelaram uma associagdo significativa do tipo de esquizofrenia com as
respostas delirantes, o que foi congruente com a literatura (Brine, 2005) uma vez que 0s
individuos com esquizofrenia paranoide (nas quais predominavam 0s sintomas negativos)
teriam baixa cotacdo nas historias faux pas devido a respostas incongruentes com a histéria
relatada.

A variavel tipo de esquizofrenia encontrou-se, neste estudo, associada a seccao de
comportamento interpessoal abusivo da checklist LCSF, na qual constam a analise de
estilos de personalidade agressivos, violentos e hostis, caracteristicos de individuos que
deliberadamente retiram proveito dos desejos e sentimentos dos outros (Goncalves & Vieira,
2008), no qual os tipos esquizofrenia simples e paranoide cotaram mais altos, acentuando a
presenca desta carateristica nesta perturbacao.

Relativamente ao tipo de crime observou-se que maioritariamente as condenacdes
dos individuos foram por crimes violentos, o0 que converge com a literatura. Seria de esperar
gue individuos que cometeram crimes mais violentos apresentassem mais dificuldades ao
nivel do reconhecimento do faux pas, pois neste caso os danos alargam-se para a
razoabilidade moral e a habilidade de inferir estados mentais nos outros (Abu-Akel &
Abushua’leh, 2004). Controversamente nao foi encontrada nenhuma associagao/correlacao
face a este aspeto. Esta auséncia pode remeter-se ao facto de que a dificuldade na
execucdo das tarefas ser generalizada a todos os individuos, independentemente do crime
gue cometeram, pois a fungdo cognitiva é intrinseca a esquizofrenia, e a sua danificagdo
nesta perturbacdo € a sua caracteristica principal (Kuperberg & Heckers, 2000), o que
ultrapassa a influéncia que o tipo de crime pode ter na execucgéo destas tarefas.

Quanto a reincidéncia, os resultados foram deveras surpreendentes, pois uma vez
gue os individuos se encontram em medida se seguranca e internamento, séo portadores de
esquizofrenia, e a maioria condenados por crimes mais graves, seria de esperar que estes

fossem atos isolados resultantes de um episddio severo da doenga. A explicacdo possivel é
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o faco da esquizofrenia ter sido diagnosticada tardiamente no individuo, o que levou a uma
aplicacdo de pena efetiva de prisdo, e ndo medida de internamento e seguranca, 0 que
aumenta a probabilidade deste reincidir. Na realidade, foi verificada uma associagéo
significativa entre reincidéncia e tipo de esquizofrenia, na qual se verificou que a maioria dos
individuos reincidentes tem diagnéstico de esquizofrenia simples. Sendo este o tipo de
esquizofrenia de diagnostico menos evidente, devido a auséncia dos sintomas mais
caracteristicos da doenca (delirios, alteracdes de pensamento), torna assim a explicacéo
plausivel. Reconhecer esta hipbtese ¢é alertar para a importancia da avaliagcdo do risco, pois
um diagnéstico prematuro funcionaria assim como fator preventivo.

Reincidir, implica a condenacao mudultipla do individuo, ou seja, a aplicacao de pelo
menos duas medidas privativas de liberdade, 0 que se transcreve num comportamento
social desadequado, que no caso de individuos esquizofrénicos, pode ser consequente de
défices numa variedade de dominios, tais como, funcdo executiva, atencional e cognitiva
(Kuperberg & Heckers, 2000). Este aspeto vai de encontro a ideia de que 0s mesmos
défices sociais que estdo envolvidos na conduta criminal, podem contribuir para a
dificuldade em habilidades da ToM, nomeadamente em tarefas de falsa crenga de primeira
ordem, tendo sido verificada uma associacdo significativa entre reincidéncia e o Sally-Ann
Test.

E de salientar que no caso de individuos reincidentes, verificou-se um
reconhecimento da falsa crenca maior do que o que esperado, o que pode ser explicativo
deste fenbmeno € a evidéncia de que individuos reincidentes, portadores de um estilo de
vida criminal, muitas vezes envolvem-se no uso frequente de drogas. A utilizacdo das
mesmas a longo prazo, pode traduzir-se no desenvolvimento de sintomas que,
posteriormente conduzem ao diagnéstico de esquizofrenia, sendo que assim a funcao
cognitiva pode ndo estar comprometida a mesmo nivel de individuos que a contraem
biologicamente (Lieberman & Bowers cit in Fausto, 2005).

No paciente esquizofrénico, o desajustamento em relacdo ao meio provoca um
aumento de probabilidade de uma resposta desadequada a tarefa pretendida, pois o
processamento de informacgéo deste estd habitualmente viciado (Marques, 2003). Por este
aspeto, 0 contexto prisional, e 0 tempo de exposicdo ao mesmo seria de esperar que
influenciasse os resultados nas tarefas da ToM, no entanto este aspeto nao foi verificado. A
causa pode estar alicergcada ao escasso numero de participantes do estudo que ndo permite
tirar ilagbes, ou ao facto de haver uma discrepancia muito grande relativa ao tempo de
prisdo. Paralelamente, a danificacdo cognitiva € um traco central na esquizofrenia com
evidéncias que convergem, mostrando que esta associada & forma como o individuo se

relaciona socialmente (Macgurk et al, 2007), independentemente do meio em que se insere.
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O desenvolvimento com a idade do comprometimento de funcbes sociais e
cognitivas na esquizofrenia, tem sido muito pouco estudado, revelando resultados
incongruentes. Enquanto alguns estudos revelam que apesar dos défices cognitivos se
encontrarem presentes desde o inicio da doenca, estes podem agravar-se ao longo da sua
evolucédo (Hyde, Goldstein & Zubin cit in Afonso, 2002), outros sugerem que ao longo do
tempo h& uma melhoria progressiva, designadamente os chamados sintomas residuais
(Marques-Teixeira, 2003).

O padrdo sobre como a ToM muda o curso da idade é por isso pobremente
compreendido, sendo que alguns estudos, tal como o presente, ndo encontraram diferencas
nas tarefas de testagem desta teoria ao nivel da idade (Duval et al, 2011). Harvey (2008)
designa que apesar de alguns individuos mais velhos com histéria de esquizofrenia estejam
livres de sintomas ou em fase residual no fim da vida, muitos pacientes tém défices
adaptativos muito severos, danos cognitivos e sintomas psicéticos, por isso, é
compreensivel a falta de associacédo e diferenca em tarefas da ToM ao nivel da idade.

Resultados referentes ao regime de medicacédo dos individuos foram congruentes e
conflituosos ao mesmo tempo. Na realidade verifica-se uma associacdo entre o
reconhecimento de falsa crenca de primeira ordem e o regime de medicacéo, no qual os
individuos tém scores mais bem-sucedidos quando a toma da medicacdo é prévia a
condenacdo dos mesmos. Os estudos sobre a influéncia da utilizacdo de anti psicoticos
sobre a habilidade da ToM sdo ainda muito escassos (Bora, 2008), pois este tipo de
tratamentos farmacologicos tem efeitos limitados ao nivel da cognicdo na esquizofrenia,
bem como no funcionamento do individuo em sociedade. Macgurk et al (2007) refere que o
uso de medicacdo conduz a melhoramentos modestos em tarefas de testagem de
habilidades mentais, mas nao tém impacto nos resultados funcionais do individuo — o que
pode explicar que em tarefas de falsa crenca de primeira ordem, mais faceis de executar,
haja de fato mais sucesso ha execucdo da tarefa, e que na tarefa de reconhecimento do
faux pas que apela a capacidade do individuo compreender situacdes sociais, ndo tenham
sido encontradas diferencas relativamente ao regime de medicagéo a que o esquizofrénico
estd sujeito.

O suporte social revela-se um fator de extrema importancia no progndstico positivo
da esquizofrenia. Neste estudo, a percecdo do suporte social no qual o individuo se insere é
feita através da andlise das variaveis: participacdo em atividades de estimulag@o cognitiva,
beneficio de RA e regime de visitas prisionais. Ao nivel da tarefa de falsa crenca de primeira
ordem, o fato de ndo haver uma associacdo em relacdo a nenhuma destas variaveis pode
dever-se a densidade da amostra, e por outro lado, ao facto de esta ser uma tarefa mais
simples, que ndo remete a uma situacdo do quotidiano e ndo implica a aplicacdo de

capacidades cognitivas mais complexas. As principais diferencas, ao nivel estatistico, foram
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encontradas nestas medidas de suporte social (apenas regime aberto e regime de visitas
prisionais), em relagéo ao teste de reconhecimento do faux pas.

No entanto, ndo foram reveladas diferencas no que concerne a participagdo em
atividades de estimulacdo cognitiva durante o tempo de reclusdo. Tal resultado pode ser
explicado, por um lado pela limitacdo de tempo e numero de atividades das quais os
individuos podem usufruir, e por outro lado, as alteracdes cognitivas que a doenga provoca
acabam por condicionar os processos reabilitativos destes doentes. Mesmo apds o0s
sintomas da doenca se encontrarem controlados, os défices cognitivos mantém-se,
limitando deste modo a reabilitacdo social dos mesmos (Goldberg cit in Afonso, 2002;
Couture et al 2006), e justificando o porqué de néo terem sido encontradas diferencas.
Desta forma, o défice cognitivo caracteristico de pacientes esquizofrénicos, pode interferir
na capacidade deste beneficiar de tratamento psicossocial, especialmente de intervencdes
baseadas na aprendizagem, tais como o treino de competéncias sociais (Grenn & Silverstein
cit in Marques-Teixeira, 2003).

Os resultados respeitantes ao regime de visitas e ao RA, revelam diferencas,
indicando que individuos com visitas, e que beneficem de RA tém uma maior taxa de
sucesso na execucdo do teste faux pas, sendo que as duas -caracteristicas sao
independentes uma da outra. Na realidade, ha evidéncias que sugerem que os défices
cognitivos estao relacionados com o pobre funcionamento social, e desta forma, a relacéo
familiar pode constituir um estimulo para a evolu¢cdo de capacidades sociais, sendo a
principal figura de referéncia de uma relacdo social (Cohen, 2005). Remetendo-nos que
individuos com visitas, teriam um suporte familiar mais sélido o que podia constituir um fator
preventivo para o comprometimento da ToM ao longo do curso da doenca. Referentemente
ao RA, o Cddigo de Execucdo de Penas e Medidas Privativas de Liberdade (Antunes &
Pinto, 2011) prevé que o seu beneficio é atribuido a individuos com um bom comportamento
prisional, e que néo representam risco para si proprio, para 0s outros e para a sociedade, o
gue nos endereca para que estes individuos tenham um melhor funcionamento social e
cognitivo, dando assim azo a que se percebam as diferengas encontradas a nivel da tarefa
de reconhecimento do faux pas.

Por ultimo, a aplicagdo da checklist LCSF conduziu a uma série de resultados, sendo
gue para uma maior acuidade, foi dividida a sua cotacéo, de acordo com o critério atribuido
em Vieira e Gongalves (2008), em individuos com estilo de vida criminal presente, e
individuos com estilo de vida criminal ausente. Esta divisdo esté intimamente associada com
o total obtido no LCSF uma vez que individuos que cotam valores mais elevados, possuem
estilo de vida criminal prévio a condenacgéo. No entanto, o total da checklist, e mesmo apos
a divisdo em grupos ndo apresentou diferencas ou associagfes com a execucao nos testes

de testagem da ToM, o que é contraditério com a variavel reincidéncia, pois seria espectavel
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que individuos reincidentes fossem propicios a presenca de um estilo de vida criminal prévio
a condenacdo. Dois fatores podem estar envolvidos nesta auséncia de relagdo: as respostas
podem estar comprometidas porque sao dadas pelo proprio sujeito, que pode responder de
acordo com critérios da desejabilidade social, e a densidade da amostra ndo ser a
necessaria para a estipulacéo estatistica.

Sumariando, a cognicdo social é extremamente reconhecida como um dominio
central do funcionamento cognitivo na esquizofrenia. A literatura demonstra que um elevado
namero de dominios cognitivos estdo danificados na em adultos esquizofrénicos tais como:
percecdo emocional, teoria da mente, percecdo de pistas sociais e julgamentos sociais
complexos (Sasson, 2011). No presente estudo encontra-se em testagem o
comprometimento de tarefas de falsa crenca de primeira ordem (Sally — Ann Test) e
reconhecimento do faux pas, em individuos esquizofrénicos inimputaveis, relacionando a
execucdo das mesmas com o nivel de comprometimento da ToM e as variaveis
sociodemogréaficas e de contexto prisional. Os resultados foram congruentes com a
literatura, sendo que individuos esquizofrénicos cotam pobremente nestas tarefas,
essencialmente nas mais complexas (faux pas), demonstrando um viés atribucional que se
refere a forma como os individuos explicam os comportamentos dos outros (Aakre et al;
Bentall et al; Langdon et al, cit in Sasson, 2011).

A explicacao destes resultados reside nos défices no funcionamento social, incluindo
comunicacdo com o0s outros e funcionamento em comunidade, que sdo carateristicas
centrais de perturbacdes mentais como a esquizofrenia (Couture et al, 2008). Os danos na
cognicao social afetam assim o resultado funcional dos esquizofrénicos, independentemente
das medidas cognitivas que se utilizam (Montag et al, 2011).

Neste estudo foi analisada a vertente cognitiva da ToM, a qual diz respeito a estados
cognitivos, crencas, pensamentos ou intencdes de outras pessoas (Duval et al, 2011), na
gual se verificou que efetivamente esta comprometida na perturbacdo esquizofrénica. O
suporte familiar revelou-se uma base fundamental para o desenvolvimento do
funcionamento social saudavel dos individuos revelando resultados favoraveis ao

desempenho dos mesmos em tarefas da ToM.
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O principal entrave a este estudo foi sem duvida a densidade da amostra
representada, na realidade este tipo de populacdo € muito especifico e sensivel a
impedimentos metodologicos e do préprio individuo, que dificultam a aplicacdo alargada de
tarefas de forma a poder obter conclusdes estatisticamente significativas. Para além disto,
as caracteristicas psicométricas destas tarefas ndo foram ainda investigadas ao detalhe, e o
namero de itens alargados que envolve, pode embargar a execucdo das mesmas. A
amostra necessitava de ser maior, na medida em que maior quantidade de individuos
permitiria a sustentacdo de analises de regressao linear para perceber o efeito de algumas
variaveis contextuais na execucao de tarefas de testagem da ToM.

Estamos perante um estudo com carateristicas transversais, que permite a analise a
apenas um momento temporal da vida do individuo. Apesar de estudos com estas
caracteristicas alcancarem fiabilidade nos resultados, uma melhor percecdo sobre a
influéncia das variaveis e 0 seu contributo para a forma como os individuos executam as
tarefas seria alcancada a partir de um estudo longitudinal.

Para que este estudo tivesse um maior contributo para a planificagdo de planos
terapéuticos, seria importante avaliar a varidvel medicagcdo ndo apenas ao nivel do regime
de toma antes ou apés a condenac¢do, mas ao nivel do tempo a que tomam a medicacado e o
tipo de medicacdo que estdo a tomar, por forma a obter resultados com utilidade terapéutica
(Tonelli & Alvarez, 2009). Desta forma, o interesse cada vez mais alargado podera
disponibilizar dados que tenham utilidade no desenho de programas relacionados com
farmacoterapia, tendo em vista a prevencdo do desenvolvimento do transtorno em
individuos suscetiveis.

Seria necessario fazer uma avaliacdo ndo-verbal da resposta as tarefas (Bosco et al,
2009), pois reacdes diferentes foram observadas ao longo da sua aplicacdo. Tal como,
alguns esquizofrénicos tinham reacdes de reconhecimento do faux pas ao longo da tarefa
(ex.: riam-se), mas aquando se questionava sobre a existéncia do mesmo a resposta era
desfavoravel. Para além disso, os problemas de comunicacdo e de discurso em
esquizofrénicos, dificulta o desempenho em tarefas da ToM e enviesa os resultados, uma
vez que as respostas obtidas podem néo ter a eloquéncia verbal necessaria para exprimir a
intencionalidade e/ou estados mentais. O que nos remete a que o0 problema da testagem da
ToM pode estar relacionado com a metodologia utilizada para a sua comprovagdo empirica
(Marques-Teixeira, 2006).

O que se conclui, é que ainda que haja existéncia de tarefas verbais e ndo-verbais
disponiveis para a medida da ToM, estas ndo foram especificamente desenhadas para
aplicacdo em pacientes esquizofrénicos e ndo foram validadas ainda, salientando a
importancia de dar continuidade a estudos como este para perceber o nivel de dano da ToM

em individuos portadores desta perturbacao psiquiatrica (Tonelli & Alvarez, 2009).
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Anexos 1 — Autorizacéo para traducdo

o Professor Simon Baron-Cohen adicionar aos contactos 15-02-2012
Para Joana santos Responder ¥

7

dear joana. sorry to he slow to reply. you are welcome to translate our tests and the information on how to do this is on our
wehsite helow, under Tests. hest wishes, simon he

On Jan 17 2012, Joans santos wrote:

>

>Dear Professor,

>

»My name is Joana Aradjo dos Santos and I am & student at University of Minho in Portugal. This is wy last year of master
graduation in Justice Psychology. 2o, I am currently working on my master's thesis. My internship is at a prison, called Janta Cruz
do Bispo, and it has a Psigquiatrical an Mental Health Clinic. Mt thesis is related with a exploratory study with schizofrenic from
the clinie, who cannot he convicted for the crime they comitted, because of their mental condition. The idea is to study shilities
on theory of mind tasks and correlate them with varisbhles like criminality life style, social support, time in prison, age, type of
crime and schizofrenias.Having said that, I found the «Faux Pas BRecognition Test (adult wversion)s, which you created with Valerie
Stone, and I found it perfect to use on my thesis. So I decided, with my tutor, to send this ewail to ask for your permission to
translate the test, so I can use it with my sample. If you grant me your permission, I'll he happy to sent you the results of the
test application.

*My master's thesis and internship tutor is professor Rui Abrunhosa Gongalves, whom you can contact if you like to clarify any
gquestion, on the following email address: rabrunhosafpsi.uminho.pt

>Thank you for your attention. I'll ke waiting anxiously for your answer.

»Kind regards,Joans Araijo dos 3antos

Zimon Baron-Cohen, FEBAR

Professor of Developmental Psychopathology,
Director,

hutism Research Centre,

Cambridge University,

Douglas House, 18B Trumpington Rd,
Canbridge CBZ 8iH, UK.

Tel 01223 746057 Fax 01223 746033,
WWW.autismresearchecentre. com
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