Estabelecimento prisional de Coimbra-

Portugal:
Estados emocionais negativos numa amostra de individuos
privados de liberdade

Sofia Campos
Cristina Basilio
Manuela Ferreira
Candida Alves

Caracterizacao do Estabelecimento Prisional de Coimbra (EPC)

O local onde se situa atualmente o Estabelecimento
Prisional de Coimbra, anteriormente ocupado pelo Colégio de Nossa
Senhora de Conceicdao da Ordem de Cristo ou de Tomar, foi vendido
em hasta publica em 1852. A Camara Municipal de Coimbra, em
posse do colégio, decide em 1873 instalar nesse local uma Cadeia

Distrital, comecando a ser construida em 1876 a Penitenciaria
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Distrital e Comarca de Coimbra. Ao abrigo da carta de Lei de 1888 é
criada em 12 de dezembro a Cadeia Penitencidria de Coimbra. Em
1901, os primeiros 10 reclusos dao entrada no estabelecimento e
em 1912 esta passa a chamar-se Cadeia Nacional de Coimbra
(AGAREZ, 2005).

Apods a decisdo de construcao das oficinas, em 1919, passa
a designar-se Prisdo - Oficina de Coimbra, acentuando a sua
especializacdao industrial. Em 1932, pelo Decreto n° 20.877, de 13
de fevereiro, esta passa novamente a designar-se Cadeia
Penitencidaria de Coimbra. Em 1939, esta cadeia tem uma
capacidade para 160 homens e 20 mulheres. Em 1981 a nova Lei
prisional fixa a designacao Estabelecimento Prisional de Coimbra,
designacao que se mantém até hoje, tendo no ano de 1982 uma
lotacdo de 310 reclusos com penas superiores a 2 anos e
delinquentes de dificil correcdao. Em 1997 construiram-se pavilhdes
pré-fabricados onde viria a funcionar o Estabelecimento Prisional
Regional de Coimbra atualmente desativado (AGAREZ, 2005).

Construido na época fora do perimetro urbano da cidade,
para albergar reclusos condenados a penas superiores a 2 anos e
delinquentes dificeis, a construcdo da Cadeia penitenciaria de
Coimbra, hoje designada por Estabelecimento Prisional de Coimbra,
teve como base o modelo arquiteténico proposto por Jeremy
Bentham, filésofo e jurista inglés, adotando um sistema panético
que assenta no primado da vigilancia (GONCALVES, 2000); tem uma
arquitetura em forma radial ou em estrela, que se caracteriza
fundamentalmente por torres centrais de onde partem oito alas que
albergam reclusos em celas dispostas umas em frente das outras
em varios pisos (GONCALVES 2000).
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Esta disposicdo pode ter como fim a separacdo dos reclusos
segundo critérios internos de classificacdo, mas permite,
sobretudo, uma vigilancia eficaz que se estende desde o
vigilante do setor até ao chefe da ala acabando no controle
que estda situado na torre central e por onde tudo tem de
passar, ja que ndao ha outras ligacdes entre alas (GONCALVES,
1993, p. 101)

Inclui um edificio anexo, destinado ao corpo de guarda
prisional, a antiga casa de funcdo do diretor que agora é ocupada
com servicos de auditoria e inspecao do centro e o parque oficinal.
O edificio central do EPC, area de reclusdo, tem a configuracdo de
um octégono, onde os lados correspondem as respetivas alas
designadas pelas letras A a H. Na ala A funcionam a escola, os
servicos médicos e os gabinetes de atendimento aos reclusos. A ala
E dispboe de 163 celas, a ala C de 41 e a ala G de 53, as 3 alas
menores B, D e F tem apenas 4 celas cada uma e a ala H duas celas.
Na cave do estabelecimento existem as celas disciplinares. Todas as
alas tém corredores pandéticos que convergem para uma estrutura
octogonal, local onde é possivel vigiar todas as alas.

Na entrada do edificio do Estabelecimento Prisional de
Coimbra (EPC) funcionam os gabinetes de servicos administrativos
e 0 ponto de passagem obrigatoria para a revista e pelo detetor de
metais de todas as pessoas que entram no Estabelecimento
Prisional (EP), é um EP Central, estando classificado como um EP de

complexidade de gestdo elevada e seguranca alta.

Populacao do EPC

O Sistema de Informacdo Prisional (SIP) é a base de dados da
Direcao Geral Reinsercdao e Servicos Prisionais (DGRSP), onde é
inserida toda a informacdo referente ao individuo que entra no

sistema prisional. A populacdo do EPC a data de 7 de fevereiro de
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2016 era constituida por 498 individuos, dos quais 393 se
encontram a cumprir a medida privativa de liberdade em regime
comum, 98 em regime aberto no interior e 7 em regime aberto no
exterior.

Os individuos eram predominantemente de nacionalidade
Portuguesa, 468 individuos, sendo a segunda nacionalidade mais
comum Cabo Verdiana, 9 individuos, brasileira, 6 individuos,
Angolana, 4 individuos, Guineense, 4 individuos, existindo também
de outras nacionalidades 6 individuos.

Num total de 498 individuos do género masculino, a
populacdo distribui-se da seguinte forma no que concerne a sua
ocupacdo profissionalizante e de formacao: 176 estudantes, dos
quais 94 formados; 98 individuos em Sistema Aberto no Interior
(RAI) e 7 individuos em Sistema Aberto no Exterior (RAE).

As idades dos individuos no EPC estao compreendidas entre
os 20 e os 78 anos. Do total de 498 individuos privados de
liberdade no EPC, 254 individuos sdo primarios e 244 sao
reincidentes.

Na avaliacdo psicolégica em meio prisional, os
procedimentos e instrumentos utilizados sao comparaveis aos que
caracterizam outros contextos de saude mental, embora em meio
prisional, o processo aborde de forma mais intensa e atenta aspetos
especificos tais como: atitudes, valores e crencas antissociais,
comportamentos sexuais desviantes, risco de reincidéncia criminal
ou comportamento agressivo. A capacidade cognitiva, os tracos de
personalidade a presenca de psicopatologia sdo igualmente objeto
de avaliacao (BLACKBURN, 1993 apud PEDROSA; DIAS, 2005, p. 81).

Em 2011 foi desenvolvido pela Direcdo Geral Servicos
Prisionais (DGSP) - atualmente DGRSP - um modelo de
recomendacdes técnicas no sentido da intervencao do psicélogo
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clinico em meio prisional (DIRECAO GERAL REINSERCAO E SERVICOS
PRISIONALIS, 2011), tendo por base, o facto de o Codigo de Execucao
de Penas e Medidas Preventivas de Liberdade (Lei n® 115/2009 de
12 outubro), englobar nos cuidados de satide a vertente psicologica
do recluso, e ainda a sua avaliacdo para a posterior prossecucao do
Plano Individual de Readaptacao (PIR), afirmando como necessaria e
legitima a intervencao do psicélogo clinico em contexto prisional.

De acordo com o referido modelo,

“pretende-se que o psicélogo clinico em meio prisional tenha
a intervencao de um terapeuta e, num sentido mais amplo, a
de um agente transformador do recluso, com vista a
modelagem da sua personalidade, afastando-o da reincidéncia
e favorecendo o seu enquadramento social” (DIRECAO GERAL
REINSERCAO E SERVICOS PRISIONAIS, 2011).

Assim, postula que os objetivos da acdo do psicélogo,
deverdo ser: 1) promover a adaptacdo do sujeito a instituicao
prisional, prevenindo episdédios de desajustamento/inadaptacdao ao
contexto privativo da liberdade, de forma a evitar comportamentos
de risco para a integridade fisica do préprio ou de terceiros e
promover os relacionamentos interpessoais saudaveis, visando a
estabilidade da dinamica interna da instituicdo; 2) promover no
individuo competéncias pessoais e de relacionamento interpessoal
e devolver a autonomia ao individuo, podendo, em determinados
casos, manter uma regularidade no apoio que presta, especialmente
a individuos com estruturas mais frageis do ponto de vista dos
recursos cognitivos.

O papel do psicélogo na reclusdo reveste-se de elevada
importancia sobretudo porque se verifica que os individuos que
entram no sistema prisional apresentam caracteristicas

psicossociais problematicas, com  histérias de vida e
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enquadramentos sociofamiliares desestruturados, apresentando
elevados padrdes de agressividade e violéncia (PROVEDORIA DA
JUSTICA, 2003, p.234, apud PEDROSA; DIAS, 2005).

Do ponto de vista da psicologia, ndo é a natureza do crime
que merece maior destaque, mas sim a compreensao das razoes
que levam o individuo a adotar determinado comportamento. A
Psicologia no EPC, segundo Pedrosa e Dias (2005), tem como
principais atividades:

a) a prestacdo de consultas de psicologia a populacdo
reclusa;

b) a interacdao com outros técnicos e servicos do EPC no
sentido de articular intervencdes nas necessidades do
recluso;

¢) participacdo e colaboracdo com a Direcdo e Servico de
Vigilancia e Seguranca, no sentido de dar resposta no caso
de medidas disciplinares, com analise de informacao
psicolégica e de intervencdo, sugerindo estratégias de
relacionamento interpessoal;

d) elaboracao de pareceres e avaliacbes de personalidade
solicitadas pelo Tribunal de Execucdo de Penas, para a
orientacdo na tomada de decisao;

e) implementacdo de planos de intervencdao, com o
objetivo de organizar a rede de formadores, quer
constituidos pelos técnicos dos EPs (e.g. Plano de
Prevencao de Suicidio), quer constituidos pelos individuos
privados de liberdade residentes no EPC, tendo por base o
Plano Anual de Programas de Intervencao, aprovados pela
DGRSP.

No momento da entrada do individuo no EPC, este é
chamado nas 24 horas subsequentes, e é realizada uma entrevista
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de avaliacdo pelo Servico de Psicologia. Pretende-se neste primeiro
momento recolher informacdao a cinco niveis, nomeadamente:
Sociodemografico; Juridico-penal; Histéria de vida; Historial de
toxicodependéncia e/ou alcoolismo; Saude mental;
Comportamentos de automutilacdo; Tentativa/ideacdo suicida,
assim como a recolha de informacdo sobre caracteristicas do
individuo para futuras colocacdes, escola, trabalho ou programas.

Se nos parece incontestavel que o trabalho do psicélogo em
contexto prisional se apresente como um valor acrescentado ou
uma mais-valia, o mesmo ndo ¢é reconhecido pelo sistema
Portugués, dada a quase inexisténcia, ou o nimero muito reduzido
de psicologos nos Estabelecimentos Prisionais, 30 Psicdlogos para
14 mil individuos nos EP’s (ORDEM DOS PSICOLOGOS
PORTUGUESES, 2015).

Esta situacdo verifica-se na indefinicdo do papel do
psicélogo nos Estabelecimentos Prisionais, pois exercem funcoes de
psicélogo na categoria de técnicos de reeducacdo, o que nos leva a
concluir que existe uma lacuna na intervencdao de psicélogos no
ambiente prisional portugués (GONCALVES, 1993).

Na estratégia nacional de luta contra a droga em Portugal,
existe um compromisso explicito no sentido de disponibilizar aos
individuos privados de liberdade, cuidados de satide semelhantes
aos que se encontram disponiveis fora dos estabelecimentos
prisionais (GRIFFITHS et al, 2003). Tendo em conta este principio,
desde 2004, em parceria com o Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), foi criada
no EPC a consulta de toxicodependéncia, dirigida por uma equipa
que motiva os individuos na adesdao ao tratamento, dos quais

lideram o programa de metadona e o programa de antagonista.
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Ainda no ambito do projeto de estagio, seguindo uma linha
de orientacdo, ao encontro de atividades com interesse na
instituicdo, numa perspetiva de prevencdo primaria, foi
desenvolvida pela estagiaria sob orientacdao da psicologa do EPC,
uma base de dados para registo de todos os individuos que
entraram no sistema prisional, neste caso, no EPC, com recolha de
informacdo acerca do tipo de substancias consumidas,
nomeadamente: 1) Tipo de substancia; 2) Espaco temporal; 3)
Participacdo em tratamentos; 4) Tipo de tratamento, anteriores e/ou
atuais.

Esta base de dados permite diariamente obter informacao
sobre os consumos de estupefacientes e alcool, assim como, o
conhecimento dos tratamentos em curso; esta informacao é
essencial para a intervencdo nos comportamentos aditivos e
dependéncias e podera ser devolvida em forma de servico de

consultadoria a direcao do EPC.

Experiéncias traumaticas

As experiéncias traumaticas, ou traumas, dizem respeito a
acontecimentos que podem ameacar a saude fisica e psicolégica do
individuo (BISSON, 2007; FLANNERY, 1999). Estes provocam uma
desordem sequencial e alteram a estrutura da vida do individuo e a
severidade e persisténcia destes acontecimentos ndo estdo
diretamente relacionadas com a magnitude do trauma, mas antes
com a forma com que ocupam a mente e com os papéis que nela
representam (BASTOS, 2008).

De facto, este tipo de acontecimento provoca uma mudanca
no estado emocional do individuo, onde este sente que ndo tem o0s
recursos (pessoais e/ou sociais) necessarios para ultrapassar a
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situacdo, o que provoca a percecao de perda de controlo e uma
reacao de stress intenso (SERRA, 2003). Na opinido de Alexander e
Klein (2001) e Clohessy e Ehlers (1999), a crise do trauma ocorre
quando o acontecimento interfere com os mecanismos de coping,
originando um fraco funcionamento e um desequilibrio psicolégico,
podendo resultar, quando nao devidamente tratados, em
transtornos psicopatologicos que se podem prolongar por anos.

Assim e de acordo com a American Psychology Association
(2015), no DSM-V, uma situacao que se descreve como traumatica
“exposicdo a episddio concreto ou ameaca de morte, lesao grave ou
violéncia sexual em uma ou mais das seguintes formas: vivenciar
diretamente o evento traumatico, testemunhar pessoalmente o
evento traumatico ocorrido com outras pessoas, saber que o evento
traumatico ocorreu com familiar ou amigo préximo, sendo um
evento violento ou acidental” (idem). Ou seja, o trauma refere-se a
uma situacdo que representa uma ameaca a nossa vida ou a nossa
seguranca e a sua intensidade é muito maior que nas situacdes
comuns, dai que muitas vezes ndo saibamos lidar com estas
situacOes e entremos em panico, stress, ansiedade, angustia, entre
outros.

Uma experiéncia traumatica pode modificar a forma como o
individuo perceciona a realidade, sendo que cada individuo reage a
sua maneira, em funcdo das suas caracteristicas e do proéprio
acontecimento. Neste sentido, a forma como a realidade ¢
percecionada envolve diversos aspetos entre os quais a
personalidade do individuo, a imagem que tem de si mesmo, os
seus valores e histéria de vida e os conflitos que, por sua vez,
influenciam o processo de integracdo de novos significados na sua
estrutura cognitiva (PERES; MERCANTE; NASELO, 2005).
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Alids, ja percebemos que um acontecimento pode ser
traumatico para a vitima, mas também para quem o presencia e
estas, sdo as designadas vitimas primarias, aquelas que estdo
diretamente envolvidas na situacao (FERROS; RIBEIRO, 2003; SERRA,
2003). As vitimas secundarias ndo estdo diretamente envolvidas no
acontecimento, podendo corresponder a familiares das vitimas
primarias, espectadores, testemunhas ou aos individuos que
prestam auxilio (FERROS; RIBEIRO, 2003; SERRA, 2003).

Tendo em conta o que acabamos de expor, facilmente
percebemos que as experiéncias traumaticas podem ser muito
diversas e assumir varias caracteristicas. Estas podem constituir
uma ameaca para a vida ou seguranca da pessoa, tendo uma
natureza ameacadora ou catastréfica; ter longa ou curta duracao;
ter uma intensidade maior que as experiéncias comuns; provocar
medo, desespero ou horror no individuo durante algum tempo; e,
perturbar a vitima, mas também quem a presencia (SERRA, 2003).

Além disso, neste tipo de experiéncia a maioria das pessoas
sente-se de forma idéntica na mesma situacdo, é uma situacdo na
qual o individuo sente que nao tem capacidades, recursos pessoais
e/ou sociais para lidar com a circunstancia contribuindo para o
desenvolvimento de stress intenso e, acontecimentos como a morte
violenta ou inesperada de alguém ou a ameaca de morte vivida por
um familiar ou alguém préximo podem ser traumadticas para o
individuo (SERRA, 2003).

Além das suas caracteristicas, o0s acontecimentos
traumaticos podem ser integrados em diferentes categorias: 1)
Acidentes graves; 2) Desastres naturais; 3) Agressdes criminosas; 4)
Exposicdo a situacbes de combate; 5) Agressao sexual; 6) Abuso
sexual infantil; 7) Abuso fisico ou negligéncia Atendendo a
populacdo portuguesa.
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Surge a necessidade de mencionarmos o estudo realizado
por Albuquerque et al. (2003), onde verificaram que 75% da
populacdao adulta vivenciou e/ou presenciou, pelo menos, um
acontecimento traumatico e 43,5% afirma que foi mais do que uma
situacdo, sendo importante referirmos que os acontecimentos mais
apontados pelos participantes foram a morte violenta de um
familiar ou de alguém muito préximo, como um amigo, por
exemplo, o ser roubado ou assaltado e, testemunhar um acidente
grave ou uma morte.

Concluindo, uma experiéncia traumatica traduz-se num
acontecimento que ameaca a nossa vida, fazendo-nos sentir
inseguros e incapazes para lidar com ela e a ultrapassar. Esta nao
s6 ameaca a saude fisica do ser humano como ameaca a sua saude
mental e pode ter impacto em varias pessoas, ou seja, em quem
vivencia a experiéncia mas também para quem a presencia. Além
disso, ja sabemos que ao longo da sua vida o individuo se
confronta com situacdes adversas, mas o que distingue os
acontecimentos traumaticos dos restantes acontecimentos é a sua
intensidade, bem maior que nas situacdées comuns, o que pode
originar panico, stress, ansiedade, entre outros.

A vivéncia de uma experiéncia traumdtica exige a
reestruturacdo da vida e a readaptacdo do individuo a rotina. A
readaptacdo do individuo ao seu quotidiano nao é facil e varia de
pessoa para pessoa e, caso ndo recuperemos a nossa estabilidade
emocional, a possibilidade de qualquer um de nés desenvolver uma
Perturbacdo Pés-Stress Traumatico é maior (MAIA, 2006; MAIA &
FERNANDES, 2003).
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Psicopatia

Etimologicamente, o termo psicopatia é de origem grega,
derivando dos termos “psyché”’, que significa alma e “path”, que
significa paixao/sofrimento, o que nos remete para o sofrimento da
alma (SANTOS, 2014). Contudo, ainda que tenha sido uma das
primeiras perturbacées da personalidade a ser reconhecida e
investigada, a psicopatia e a sua definicao exata, clara e precisa tem
suscitado bastantes debates tedricos e concetuais, pelo que ainda
permanece a dificuldade em definir psicopatia (COOKE et al., 2012).

Na verdade, o conceito de psicopatia ainda é relativamente
recente e data de 1809, quando foi sugerido por Pinel, médico
francés e, na opinido de muitos estudiosos considerado o pai da
Psiquiatria, que se referia a psicopatia como a “mania sem delirio”,
presente em individuos que tinham acdes atipicas e agressivas
(GONCALVES; SOEIRO, 2010).

Para Pinel, os psicopatas apenas se comportavam de forma
irracional, apontando a falta de educacdo ou a existéncia de tracos
perversos naturais como as principais causas desta patologia.
Desde que foi descoberto, o conceito de psicopatia foi estudado por
diversos teéricos e novos termos foram surgindo. Como nos revela
a literatura sobre esta matéria, em 1835, Prichard, um psiquiatra

inglés, introduz na sua obra literaria o termo “insanidade moral”
para fazer referéncia a individuos que tinham uma moral e
condutas bastante diferentes da generalidade dos individuos,
descritas como pervertidas e antissociais, provocadas pela falta de
interacao social (SANTOS, 2014).

Ja no século XX, Magnan destaca a componente neurologica
que a psicopatia comportava, apresentando a nocao de
“desequilibrio mental”, que designava uma auséncia de
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coordenacdo harmoniosa entre os diferentes centros nervosos
(SANTOS, 2014). Contudo, a compreensdo da psicopatia deve-se,
essencialmente, a Escola Alema de Psiquiatria. Em 1888, Koch
refere-se a psicopatia como a “inferioridade psicopatica”, mas o
principal impulsionador da escola alema foi Emil Kraepelin que, em
1915, introduziu o termo, ainda em wuso, ‘“personalidade
psicopatica” para designar individuos com um funcionamento
amoral ou imoral (GONCALVES; SOEIRO, 2010).

Kurt Schneider, tendo como referéncia as investigacdes
realizadas pelos seus colegas antecessores Kraepelin e Koch,
introduz o conceito de psicopatia para designar a perturbacdao da
personalidade, defendendo que esta tinha origem na infancia ou na
adolescéncia e classificou as personalidades psicopaticas em dez
categorias: 1) Hipertimicos; 2) Depressivos; 3) Inseguros; 4)
Fanaticos; 5) Carentes de valor; 6) Labeis de humor; 7) Explosivos;
8) Apaticos; 9) Abulicos; 10) Asténicos (GONCALVES; SOEIRO, 2010).

Cleckley (1988) apresentou um conjunto de 16
caracteristicas que descrevem o perfil do individuo psicopata,
sendo elas: 1) Ter encanto superficial e boa inteligéncia; 2) Nao ter
alucinacoes ou sintomas de pensamento irracional; 3) Auséncia de
nervosismo ou de manifestacdes neurodticas; 4) Ser indigno de
confianca; 5) Ser mentiroso e insincero; 6) Auséncia de sentimentos
de culpa ou de vergonha; 7) Exibicdo de comportamentos
antissociais sem escrupulos aparentes; 8) Raciocinio pobre e
incapacidade de aprender com a experiéncia; 9) Egocentrismo
patolégico e incapacidade para amar; 10) Pobreza geral nas
principais relacdes afetivas; 11) Perda especifica da intuicdo
(insight); 12) Incapacidade para responder na generalidade das
relagdes interpessoais; 13) Comportamento fantasioso e pouco
recomenddvel com ou sem ingestdo de bebidas alcodlicas; 14)
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Ameacas de suicidio raramente cumpridas; 15) Vida sexual
impessoal, trivial e pouco integrada; 16) Incapacidade para seguir
qualquer plano de vida.

No Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes
Mentais a psicopatia é definida como uma Perturbacdo Antissocial
da Personalidade, correspondendo a “um padrdao global de
menosprezo e violacdao dos direitos dos outros, com inicio na
infancia ou adolescéncia precoce e continuidade na vida adulta”
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2006), apontando como
principais caracteristicas a fraude e a manipulacao.

De acordo com a American Psychiatric Association (2006) a
psicopatia pode estar associada a outras perturbacdes mentais
como Perturbacdes de Ansiedade, Perturbacées Depressivas,
Perturbacdes Relacionadas com Substancias, Jogo Patolégico, entre
outras. Dai que o problema de um psicopata esteja ao nivel dos
afetos e ndo no resto, isto é, geralmente sdo individuos inteligentes
e distinguem o certo do errado (SGARIONI, 2009).

Atualmente existem varias classificacdes, resultantes da
descricao clinica da patologia, entre as quais Franc¢a (2011) destaca:

a) Psicopatas com personalidade fanatica ou passional;

b) Psicopatas com personalidade Depressiva;

¢) Psicopatas com personalidade Narcisista e dependente;
d) Psicopatas com personalidade explosiva ou epileptoide;
e) Psicopatas Hipertimicos; Psicopatas com personalidade
cicloide ou Labeis de estado de animo;

f) Psicopata com personalidade borderline;

g) Psicopata com personalidade obsessivo-compulsiva;

h) Psicopata com personalidade histérica;

i) Psicopata com personalidade amoral, desalmados;

j) Psicopatas Ostentativos.
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Como ja vimos existem varias definicGes de psicopatia e o
préprio conceito foi evoluindo ao longo do tempo. Contudo, é
importante mencionarmos as principais caracteristicas
interpessoais, afetivas e comportamentais do psicopata e as quais
renem consenso na literatura sobre esta matéria (HARE, 2001). Os
individuos psicopatas tém tendéncia para serem:

a) Caracteristicas Interpessoais - superficiais, arrogantes,
insensiveis, dominantes, presuncosos e manipuladores;

b) Caracteristicas Emocionais - irritaveis, desprovidos de
emocdes, ndo sentem remorsos nem empatia e ndo tém
capacidade para estabelecer lacos afetivos profundos;

c) Caracteristicas Comportamentais - impulsivos e
irresponsaveis, adotam um estilo de vida desviante e tém
tendéncia croénica para ignorar e/ou violar as normas
sociais.

Quanto a sua prevaléncia, a American Psychiatric
Association (2006) diz-nos que é de 3% nos homens e 1% nas
mulheres, sendo que o baixo estatuto socioeconémico esta
associado. Verificamos assim que uma em cada 25 pessoas é
psicopata (SILVA, 2011).

Populacao privada de liberdade

Estudos evidenciam a relacdo existente entre criminalidade
e violéncia com psicopatia, ji que os individuos psicopatas tém
tendéncia para cometer um maior numero de crimes e também
mais variado quando comparados com o0s outros criminosos
(BABIAK; HARE, 2006; EDENS et. al, 2008; SKEEM; COOKE, 2010;

WALSH, 2013). Estes factos permitem-nos afirmar que a psicopatia é
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um fator preditor do comportamento criminal (LEISTICO et al.,
2008).

Conforme Roesch (2016), a pratica de um crime é muitas
vezes associada a presenca de psicopatologia, principalmente, a
psicopatia e varios investigadores verificaram nos seus estudos a
relacdo entre psicopatia e a populacdo privada de liberdade. Foi o
caso de Hart e Hare (1997), que constataram que a percentagem de
psicopatas na populacao privada de liberdade varia entre os 15 e os
30%. Devido as caracteristicas que compdem o perfil de um
psicopata, ja que sao individuos frios, calculistas e isentos de
emocao, os crimes por eles cometidos sao mais violentos do que os
reclusos nao psicopatas (BABIAK; HARE, 2006). No mesmo sentido,
Kiehl e Hoffman (2011) afirmam também que os psicopatas tém
entre 20 a 25 vezes mais a probabilidade de estarem no carcere do
que os ndo psicopatas. A psicopatia provoca a sensacdao de
grandiosidade e torna o individuo bastante impulsivo, o que pode
aumentar a probabilidade deste cometer um crime (HART; HARE,
1997; JOHNSTONE; COOKE, 2006).

Além de ser um fator preditor do comportamento criminal
(LEISTICO et al., 2008), a psicopatia também se revela ser um fator
de risco para a reincidéncia (DHINGRA; BODUSZEK, 2013). E neste
sentido que varios estudos nos indicam que os psicopatas que ja
estiveram presos tém entre 4 a 5 vezes mais a probabilidade de
reincidirem, isto é, cometer novamente um crime e regressar a
prisdo, do que os criminosos nao psicopatas (HEMPHILL et al, 1998;
SERIN; AMOS, 1995).

Quanto as experiéncias traumaticas, a literatura mostra-nos
que o abuso e a negligéncia que o individuo sofreu na infancia sdo
fatores de risco da delinquéncia (SMITH; THORNBERRY, 1995).
Além disso, ndo é apenas quem vivencia uma experiéncia
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traumatica que incorre de um risco maior vulnerabilidade para se
tornar agressor, 0 mesmo acontece com quem as presencia
diretamente (FONSECA; MATOS; SIMOES, 2008). Windom (2003)
realizou um estudo sobre criancas abusadas e negligenciadas na
infancia, concluindo que as criancas que vivenciam este tipo de
acontecimento apresentam maior risco de serem presas por
cometerem um crime violento. Verificamos, através da literatura,
que as experiéncias traumaticas e a psicopatia estao associadas a
criminalidade. A perturbacdo mental, em particular, a psicopatia,
tem ligacdo com o crime, sendo influenciada por varios fatores
(NUNES, 2009).

Em estudos recentes, tém aparecido dados a demonstrar
que uma exposicdo a meios e a ambientes culturais desviantes
(como a pobreza, a discriminacdo, o consumo ou convivio com
produtos e substancias ilicitas), o abuso emocional ou fisico na
infancia, a rejeicido por parte dos pais, técnicas educacionais
inconsistentes e inadequadas podem originar comportamentos
agressivos e hostis que, associados a um desinvestimento escolar
se traduzem numa desorganizacao de conduta. Na adolescéncia,
essa desorganizacdo de conduta conjugada com fatores
psicolégicos podera evoluir para um quadro de delinquéncia e de
comportamentos antissociais, que, por seu turno, podera dar
origem a um processo de rotulacdo social e, na fase adulta,
progredir para um quadro de psicopatia como uma forma de
adaptacdo social (GONCALVES, 1999a; HARE, 2013).

Na revisdo de literatura ndo foram encontrados estudos de
andlise fatorial das versdes portuguesas da Experiéncias
Traumaticas (TEC), Escala de Psicopatia de Levenson (LSRP), Escala
de Depressdao, Ansiedade e Stress (DASS), numa amostra de
individuos privados de liberdade. Para Zeller e Carmines (1980), a
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andlise fatorial ndo se refere a uma Unica técnica estatistica, mas a
uma variedade de técnicas relacionadas e desenhadas para tornar
os dados observados mais facilmente interpretaveis. Por outro lado,
a analise fatorial oferece uma alternativa que agrupa mais
informacdes, dai a importancia deste estudo fatorial exploratoério,
nesta populacao especifica.

As respostas obtidas neste estudo sao relevantes, tendo em
conta que nao encontramos estudos que relacionem estes
constructos, experiéncias traumadticas, psicopatia e sintomas de
depressdao, ansiedade e stress, tendo em consideracdo que
apresenta diversas implicacdes no que se refere ao
desenvolvimento de programas de intervencao destinados a
prevenir ou tratar individuos reincidentes. Pois, aparentemente os
psicopatas descritos como secundarios apresentam-se como “mais
facilmente trataveis” do que os psicopatas ditos primarios
(GONCALVES, 1999).

Objetivos

O objetivo deste estudo é analisar as versdes portuguesas
do TEC, LSRP, DASS, numa amostra de individuos privados de
liberdade. Bem como investigar se existe correlacdo entre
Experiéncias Traumaticas, Psicopatia, Depressdao, Ansiedade e

Stress.

Participantes

A presente investigacdo consistiu num estudo de cariz
exploratorio e correlacional. A amostra do estudo foi composta por
101 individuos do género masculino de dois estabelecimentos
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prisionais da zona centro/norte de Portugal. A idade média dos
participantes foi de 35,05 anos, a minima foi de 20 anos e a
maxima de 60 anos (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracterizacdo da Amostra face a Idade.

; 2 DESV. VALOR VALOR
VARIAVEL ME?D)IA ME(];IIQ)NA PADRAO MINIMO MAXIMO N°
(o) (Xumin) (Xmax)
Idade 35,05 34,00 8,617 20 60 101

Fonte: Elaboracdo propra (2019).

Em relacdo ao estado civil, verificAmos que 74,3% da
amostra era solteira e 15,8% casada e apenas 8,9% dos inquiridos
sdo divorciados e 1,0% vitvo. Constatamos que 69,3% dos
inquiridos nao tem companheira(o) e 30,7% tem companheira(o). Os
resultados mostraram ainda que 27,7% dos inquiridos possuiam o
3.° ciclo, 26,7% o secundario e 6,0% possuia a licenciatura (Tabela
2).

TABELA 2 - Caracterizacdo da Amostra face ao Estado Civil, ao Estado Civil
por Categorias e Grau de Escolaridade.

VARIAVEIS CATEGORIAS N° %
Casado 16 15,8
Solteiro 75 74,3
Estado Civil Divorciado 9 8,9
Viavo 1 1,0
Total 101 100,0
Sem
Estado Civil companheira 70 69.3
por categorias Com
companheira o S
Grau de 1.° Ciclo 16 15,8
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Escolaridade 2.9 Ciclo 24 23,8
3.° Ciclo 28 27,7
Secundario 27 26,7
Licenciatura 3 6,0
Total 101 100,0

Fonte: Elaboracdo propra (2019).

Na (Tabela 3) podemos observar que a média de anos de
estudo foi de 8,37 anos, sendo que o valor minimo desta variavel

foi de 1 ano e o valor maximo foi de 17 anos.

TABELA 3 - Caracterizacdo da Amostra face ao Numero de Anos de Estudo.

< . DESV. VALOR VALOR
VARIAVEL M%D)IA ME&IQ)NA PADRAO MINIMO MAXIMO N°
(0') (Xmin.) (Xmax.)
Anos
Estudo 8,37 9,00 3,325 1 17 101

Fonte: Elaboracdo propra (2019).

Atendendo a profissdo dos inquiridos, a que apresenta
valores mais significativos foi a construcao civil (15,8%), estudantes
(5,9%), serralheiros civis (5,9) e vendedores (5,9%). E ainda de
referir que 13,9% dos respondentes referiram estar desempregado
(Tabela 4).

Face ao numero de prisdes e de condenacdes constatamos
que, quanto ao numero de prisdes, o valor médio foi de 2,15, com
valores minimos e maximos compreendidos entre 1 e 7. Em relacao
ao numero de condenacdes, a média foi de 5,70 condenacdes,

variando entre 0 e 40 (Tabela 4).
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TABELA 4 - Caracterizacdo da Amostra face o n° de Prisdes e Condenacdes.

" - DESV. VALOR VALOR
VARIAVEIS Mf‘fD 1A ME&IQ)NA PADRAO MINIMO MAXIMO N°
) (0') (Xmin.) (Xmax.)
N° 2,15 2,00 1,384 1 7 101
N° Cond. 5,70 3,00 6,421 0 40 101

Fonte: Elaboracdo propra (2019).

Os resultados demonstram que o0s crimes mais comuns
entre os participantes do estudo foram o Furto Qualificado (24,0%),
o Trafico (15,0%) e o roubo (7,0%). Os resultados também
permitiram constatar que os Homicidios, Homicidios Qualificados e
a Tentativa de Homicidios foram crimes cometidos por 15,0% dos

inquiridos (Tabela 5).

TABELA 5 - Caracterizacdo da Amostra face aos Crime mais Comuns.

VARIAVEL CATEGORIAS N° % CATEGORIAS N° %
Sequestro/ 1 1.0 Furto/Roubo/ 1 1.0
Roubo ’ Falsas Declaracoes ’
Abuso Furto/Roubo/
Confianca/ 1 1,0 Ofensa 1 1,0
Burla Integridade
Agressao .
Sulkiicsck 1 1,0 Homicidio 6 6,0
Burla Relativo Homicidio
Trabalho 110 Qualificado > 50
Coacao/
Tipo de Falsificacao/ 1 1,0 Incéndio Florestal 1 1,0
Crime Usurpacao
Conducao com Ofensa
alcool 1 1,0 Integridade Fisica 3 3.0
Conducao sem
Habilitacao 1 1,0 Pedofilia 1 1,0
embriagado
Conducdo sem
Habilitacao 2 2,0 Roubo 7 7,0
Legal
Conducdo sem -
Habilitacio 1,0 Roubo/Extorsao 1 1,0
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Corrupcao/ 1 1.0 Roubo/Violéncia 1 1.0

Trafico Doméstica
Roubo/Furto/
Qu;)l?frilcoado 1 1,0 Agressao/ 1 1,0
Ameaca
Desercao/
Coducéo 1 1,0 Roubo/Trafico 3 3,0
Perigosa
Desobediéncia 1 1,0 Sequestro 3 3,0
~ Tentativa
Extorsao 1 1,0 Homicidio 4 4,0
Sl 1 1,0 Trafico 15 15,0
Testemunho
Falsificacao Trafico/
Notacdo 1 1,0 Conducdo sem 1 1,0
Técnica Habilitacoes
Furto 2 s
Qualificado 3 24,0 Violéncia 1 1,0
Furto Simples 3 3,0 ioleneia 1 1,0
oméstica
Furto/
Conducao sem 2 2.0 Total 101 100
Habilitacoes

Fonte: Elaboracdo propra (2019).

Quanto ao tipo de crime cometido, observamos que 77,2%
dos inquiridos cometeu crime contra pessoas e que 22,8% cometeu

crimes contra o patrimoénio (Grafico 1).

GRAFICO 1 - Caracterizacio da Amostra face ao Tipo de Crime.
Pessoas
‘ . = Patriménio

77.2%

Fonte: Elaboracdo propra (2019).
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Em relacio ao tempo de pena aplicada aos inquiridos,
constatamos que a média se situou nos 88,23 meses, com valores
de minimo e de maximo igual a O meses e 318 meses,
respetivamente.

Quanto a idade com que foram presos pela primeira vez,
verificamos que a média cifra os 27,29 anos. O valor minimo é de

16 anos e o maximo de 60 anos (Tabela 6).

TABELA 6 - Caracteriza¢do da Amostra face a Pena Aplicada
e a Idade da 1.2 vez como Preso.

DESV. VALOR VALOR

VARIAVEIS ~ MEDIA  MEDIANA  p\ppin  MiNIMO MAXIMO N

@) (Md) (o) (Kon) (Kin)
N° de
meses de 88,23 60,00 82,586 0 318 101
Pena
Idade da 12
vez como 27,29 25,00 9,291 16 60 101
Preso
Fonte: Elaboracdo propra (2019).
Procedimentos

Todos os procedimentos éticos e deontolégicos foram tidos
em conta. Inicialmente, pedimos autorizacao a DGRSP do Ministério
da Justica para dois estabelecimentos prisionais do centro/norte de
Portugal, para a realizacdao do estudo. Concedida a autorizacao
solicitamos a participacdao de 101 individuos privados de liberdade,
os quais informamos sobre os objetivos da investigacdo e que a sua
participacao era voluntdria, anénima e a informacao por eles cedida
era confidencial, foi-lhes entregue uma declaracdo de
consentimento informado, a recolha de dados decorreu entre

janeiro e junho de 2016.
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Recolhidos os dados, construimos uma base de dados. Em
seguida, inserimos e submetemos os dados para tratamento e
analise estatistica com o recurso ao SPSS versao 20.

Relativamente aos procedimentos estatisticos que
utilizamos, na andlise do LSRP recorremos a anadlise fatorial
exploratoria para analisar a validade dos constructos psicopatia
Primaria e Secundaria e ao teste de Barttlet, pois nao rejeitamos a
hip6tese de normalidade dos dados. Para avaliacao da consisténcia
interna utilizamos o coeficiente Alfa de Cronbach.

Na andlise da TEC e da DASS recorremos, igualmente, a
andlise fatorial exploratéria e ao teste de Barttlet, que permitiu
evidenciar a existéncia, ou nao, da correlacdo estatisticamente
significativa entre as varias questdes. Para avaliacdo da
consisténcia interna das duas escalas, utilizou-se o coeficiente Alfa
de Cronbach. Na pesquisa das correlacdes entre Experiéncias
traumaticas, Psicopatia, Depressao, Ansiedade e Stress, optou-se

por utilizar a correlacao de Pearson.

Instrumentos

Para alcancarmos os objetivos definidos para o nosso
estudo, recorremos a trés instrumentos distintos, entre os quais as
versdes portuguesas da DASS, a LSRP e o TEC.

Originalmente, a DASS foi concebida por Lovibond e
Lovibond (1995) como um instrumento de autorresposta que avalia
trés estados afetivos:

a) Depressdao*’, permitindo-nos identificar sintomas de

inércia, anedonia, disforia, falta de

“ Jtens correspondntes: 3; 5; 10; 13; 16; 17; 21.
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interesse/envolvimento, autodepreciacdo, desvalorizacado
da vida e desanimo;

b) Ansiedade*®, onde avaliamos sintomas como a excitacao
do sistema nervoso auténomo, efeitos musculo-
esqueléticos, ansiedade situacional, experiéncias
subjetivas de ansiedade;

c) Stress*, permitindo-nos avaliar a dificuldade em
relaxar, a excitacdo nervosa, facil perturbacao/agitacao,
irritabilidade/reacdao exagerada e impaciéncia.

A versdo original é composta por 42 itens, neste estudo
optamos pela versao reduzida (DASS-21) e adaptada a populacado
portuguesa proposta por Apdéstolo, Mendes e Azeredo (2006). Os 21
itens sdo respondidos segundo uma escala tipo Likert, de 4
pontos*, sendo de facil aplicacdo em ambiente clinico e néo clinico,
podendo ser utilizada e populacées adolescentes e de adultos
(APOSTOLO et al., 2006).

A DASS fornece uma nota por subescala e a pontuacdo de
cada uma delas resulta da soma dos respetivos sete itens que lhes
correspondem, tendo cada uma um valor minimo de 0 e 0 maximo é
21. As pontuacOes mais elevadas em cada subescala indicam
estados afetivos mais negativos (APOSTOLO et al., 2006; COSTA;
PINTO-GOUVEIA, 2011; LOVIBOND; LOVIBOND, 1995).

O LSRP é um inventario de autoavaliacdo e procura
identificar uma “filosofia interpessoal protopsicopatica” em
adultos, nomeadamente em populacdes nao forenses (LEVENSON;
KIEHL; FITZPATRICK, 1995). £ uma medida pré-moérbida, na medida

“ Itens correspondentes: 2; 4; 7; 9; 15; 19; 20.
4 Jtens correspondentes: 1; 6; 8; 11; 12; 14; 18.
4 Na DASS 0 corresponde a Ndo se aplicou a mim; 1) - Aplicou-se a mim um pouco, ou
durante parte do tempo; 2) Aplicou-se bastante a mim, ou durante uma boa parte do
tempo; 3) Aplicou-se muito a mim, ou durante a maior parte do tempo.
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em que mede as atitudes disposicionais e as crencas que
contribuem para o desenvolvimento da psicopatia. O LRSP ¢é
composto por 26 itens, os quais sdao pontuados numa escala Likert

m

de 4 pontos que varia entre o "discordo fortemente™ e o “concordo
fortemente”. Este avalia a psicopatia primdria e secundaria
permitindo identificar estilos interpessoais e filosofias que
caracterizam os psicopatas primarios e secundarios (LEVENSON et
al., 1995) e em pouco tempo, ja que sdao de autopreenchimento
(LYNAM; WHITESIDE; JONES, 1999).

A versdo portuguesa do LRSP é composta por 19 itens
(COELHO; PAIXAO; SILVA, 2010). A subescala de psicopatia primaria
inclui 16 itens focados nas caracteristicas interpessoais e afetivas
da psicopatia, envolvendo a postura de egoismo, descuido e
manipulacdo de outros. A subescala de psicopatia secundaria inclui
10 itens e mede a impulsividade, a tolerancia a frustracdo e o
carater autodestrutivo (LEVENSON et al., 1995).

A TEC foi desenvolvida por Nijenhuis, Van der Hart e
Vanderlinden (1996) e inicialmente abordava 25 tipos de traumas.
Atualmente é um questionario de autopreenchimento composto por
49 itens que abordam 29 experiéncias traumaticas, a idade em que
ocorreram, o tempo que perduraram e o seu impacto (NIJENHUIS et
al., 2002). Esta foi adaptada a populacdo portuguesa por Espirito-
Santo et al. (2009) e avalia diferentes tipos de trauma (a negligéncia
emocional, abuso emocional, abuso fisico, assédio e abuso sexual e
ameaca corporal) e o ambiente psicossocial em que os mesmos
ocorreram na familia de origem, familia alargada ou outra situacao
social, como elementos externos a familia (DOM et al, 2007,
NIJENHUIS et al., 2002; NIJENHUIS et al. 2004).
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Este questionario permite calcular a gravidade do trauma
emocional*®, do trauma fisico*” e do trauma sexual*®. A gravidade do
trauma total pode variar de 0 a 13 em relacao a negligéncia e
abusos emocional, fisico e sexual e assédio sexual, ou de 0 a 24,

face a ameaca corporal, dor e punicdes bizarras.

Resultados

Andlise da Escala LSRP, na andlise fatorial da Psicopatia
Primaria (itens 1 a 16) obtivemos um valor de KMO de 0,568,
revelando uma boa andlise das componentes principais. O teste de
Barttlet evidencia a existéncia de correlacio estatisticamente
significativa entre as questdes que compdem os fatores:
(x3(120)=291,260; p<0,000).

Através da (Tabela 7), podemos observar que foram criadas,
com a aplicacao do método de rotacdao Varimax, cinco componentes

principais, sendo o seu total de variancia explicada de 56,567%.

4 O trauma emocional inclui experiéncias traumaticas como a negligéncia emocional e
o abuso emocional.

4 0 trauma fisico inclui experiéncias traumaticas como o abuso fisico e a ameaca
corporal.

4 O trauma sexual inclui experiéncias traumaticas como o abuso sexual e o assédio
sexual.
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TABELA 7 - Peso dos Itens no Fator apds a Analise Fatorial Exploratoria,
com Rotacao Varimax, Valores Proprios e Variancia Explicada
(Psicopatia Primaria).
DIMENSOES
QUESTOES

Escrupu- Neuro- Abertura p/

Socializacdo  Extroversao 3 P e b
¢ losidade ticismo experiéncia

11 0,771
4 0,748

N

0,682

8 ) 0,673 ) ) )

6 0,671

16 0,665

5 0,531

1 0,468

10 | 0,726

7 i 0,726

3 i 0,487

15 | 0,778

13 i 0,673

14 i 0,647

12 i 0,731
9 i 0,721

Valores 2,063 2,062 1,787 1,695 1,443
Proprios

Variancia o o 9 0 9
Explicada 12,896% 12,888% 11,167% 10,596% 9,020%

Fonte: Elaboracdo propra (2019).

Através da avaliacdo da consisténcia interna (Tabela 8),
concluimos que a primeira dimensdo - socializacdo - é a que

apresenta maior Alfa de Cronbach (0,658). A excecdo da abertura
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para a experiéncia, todos os valores demostraram uma aceitavel
consisténcia interna, inclusivamente a dimensao total (Alfa =
0,575).

TABELA 8 - Valores de Coeficiente Alfa Cronbach das
Dimensdes Psicopatia Primaria.

DIMENSOES ALFA DE CRONBACH N.° DAS QUESTOES
Socializacao 0,658 2,4ell
Extroversao 0,611 1,5,6,8¢e 16
Escrupulosidade 0,559 3,7e10
Neuroticismo 0,560 13,14 e 15
Abertur_anpafa a 0,440 9e12
Experiéncia
indice Geral 0,575 16

Fonte: Elaboracdo propria (2019).

Com base na (Tabela 9) concluimos que existe uma forte
dependéncia entre o Indice Geral da Psicopatia Primaria e as quatro
primeiras dimensdes, sendo de realcar a dimensdo da socializacao
(r(101)=0,647; p < 0,000). Também a extroversdo apresentou uma
correlacdo bastante significativa: (r(101)-0,555; p<0,000). As restantes
dimensdées manifestaram correlacdes positivas e estatisticamente

significativas.
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TABELA 9 - Correlacao entre o indice Geral da Psicopatia Primaria e as
Cinco Dimensoes®.

DIMENSOES CORRELACAO COM O

(QUESTOES) INDICE GERAL DE LSR PRIM VALOR-P
Socializacao 0,647** <0,000
Extroversao 0,555** <0,000
Escrupulosidade 0,461%* <0,000
Neuroticismo 0,526%* <0,000
Abertura para a "
Experiéncia hPA0k “hle

Fonte: Elaborac¢do propra (2019).

Na andlise da validade do constructo da Psicopatia
Secunddria (itens 17 a 26) também procedemos a andlise fatorial
exploratoria. O valor de KMO foi de 0,678, o que revela uma boa
andlise das componentes principais. Também o teste de Barttlet
evidenciou a existéncia de correlacdo estatisticamente significativa
entre as questoes que compdem 0s fatores:
(x*(45)=(45)149,341;p<0,000)

Através da (Tabela 10), podemos constatar que foram
criadas, com a aplicacdo do método de rotacdo Varimax, trés
componentes principais, sendo o seu total de varidncia explicada
de 54,685%.

4 %% A correlacdo é significativa ao nivel de 0,01 (2 extremidades). | * A correlacao é
significativa ao nivel de 0,05 (2 extremidades).
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TABELA 10 - Peso dos Itens no Fator apds a Andlise Fatorial Exploratoria,
com Rotacao Varimax, Valores Proprios e Variancia Explicada
(Psicopatia Secundaria).

DIMENSOES

I e e P o
17 0,780 ) )
18 0,770 ) )
19 0,680 ) )
20 0,499 ) )
24 - 0,766 ’
25 - 0,698 '
22 - 0,680 ’
23 - 0,481 '
21 - - 0,796
- - - 0,786

I};%l;:it:)ss 2,078 1,834 1,556

Fonte: Elaborac¢do propra (2019).

Para avaliacdo da consisténcia interna utilizdmos o
coeficiente Alfa de Cronbach (Tabela 11), e verificAmos que a
impulsividade foi a dimensdo que apresenta maior consisténcia
interna. Com a excecao da falta de metas a longo prazo, a baixa
tolerancia a frustracdo e o indice geral apresentam uma boa

consisténcia interna.
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TABELA 11 - Peso dos Itens no Fator apos a Analise Fatorial Exploratoéria,
com Rotacao Varimax, Valores Proprios e Variancia Explicada
(Psicopatia Secundaria).

DIMENSOES ALFA DE CRONBACH N° DAS
QUESTOES
Impulsividade 0,655 17,18, 19 e 20
Baixa Tolerancia a Frustracao 0,611 22,23,24e25
Falta de Metas a Longo Prazo 0,560 21 e 26
indice Geral 0,655 10

Fonte: Elaborag¢do prépra (2019).

Pudemos ainda concluir, que existe uma forte dependéncia
entre o Indice Geral e Psicopatia Secunddaria e as trés dimensdes
(Tabela 12), sendo de realcar a baixa tolerancia a frustracao:
(r(101)=0,774;p<0,000). Também a impulsividade apresentou uma
correlacdo bastante significativa: (r(101)=0,763;p<0,000). Todas as
restantes dimensdes manifestaram correlacdes positivas e

estatisticamente significativas.

TABELA 12 - Correlacédo entre o indice Geral da Psicopatia Secundaria e as
Trés Dimensdes™.

DIMENSOES CORRELACAO COM O INDICE /o0 o
(QUESTOES) GERAL DE LSRP SEC
Impulsividade 0,763** <0,000
Baixa Toleraflcm a 0.774%% <0,000
Frustracao
Falta de Metas a Longo 0,412% <0,000
Prazo

Fonte: Elaboracdo propra (2019).

Anadlise da Escala TEC

Para analisarmos a validade do constructo da TEC

recorremos a analise fatorial exploratoria, onde obtivemos um valor

o ®% A correlacdo é significativa ao nivel de 0,01 (2 extremidades).
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de KMO de 0,564, o que revela uma razoavel analise das
componentes principais. Também o teste de Barttlet demonstrou a
existéncia de correlacdo estatisticamente significativa entre as
questdoes que compdem os fatores: (x2(406)=1521,451; p<0,000)

Através da (Tabela 13) pudemos constatar que foram
criadas, com a aplicacdo do método de rotacdo Varimax, trés
componentes principais, sendo o seu total de variancia explicada
de 54,685%.

TABELA 13 - Peso dos Itens no Fator apds a Analise Fatorial Exploratoria,
com Rotacao Varimax, Valores Proprios e Variancia Explicada (TEC).

DIMENSOES

2 3 4 5 6 7 8
28 0,81 - - - - - - -
27 0,81 - - - - - - -
25 0,77 - - - - - - -
17 0,75 - - - - - - -
29 0,74 - - - - - - -
24 0,72 - - - - - - -
26 0,67 - - - - - - -
18 - 0,76 - - - - - -
21 - 0,74 - - - - - -
19 - 0,62 - - - - - -
22 - 0,57 - - - - - -

7 - - 0,69 - - - - -
20 - - 0,66 - - - - -
2 - - 0,51 - - - - -
16 - - 0,44 - - - - -
9 - - -

5 - - - 0,66 - - - -
23 - - - 0,62 - - - -
8 - - - 0,40 - - - -
12 - - - - 0,75 - - -
11 - - - - 0,61 - - -
3 - - - - 0,54 - - -

QUESTOES
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14
15
6

11
13

Valores
Proprios

Variancia
Explicada

4,30 2,64 2,61 2,23 2,07
5 1 2 3 9

14,8 9,11 9,01 7,70 7,17
7% % % % %

Fonte: Elaborac¢do prépria (2019).

1,81 1,67
1 0
6,24 5,76

%

%

Para a avaliacdo da consisténcia interna utilizamos o

coeficiente Alfa de Cronbach (Tabelal4), tendo-se concluido que a

primeira dimensdo foi a que apresentou maior Alfa de Cronbach

(0,890). Apenas as duas primeiras dimensfes apresentaram uma

boa consisténcia interna, as restantes apresentaram valores que

revelaram uma insuficiente consisténcia interna. Por outro lado, o

valor de Alfa referente a dimensao total foi moderado (0,842).

TABELA 14 - Valores do Coeficiente de Alfa de Cronbach das

DIMENSOES

N O VT A WN =

8

Dimensdes TEC.
ALFA DE CRONBACH

0,890
0,739
0,661
0,585
0,553
0,349
0,524
0,430

Indice Geral 0,842

Fonte: Elaboracdo propria (2019).

N° DQUESTOES

17,24,25,26,27,28,29

18,19,21,22
2,7,16,20

5,8,9,23

3,11,12
1,4

14,15

6,11,13

29

Pudemos ainda concluir que se verificou uma forte

dependéncia entre o Indice Geral de LSRP Secundaria e as 8
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Dimensdes (Tabela 15), sendo de realcar a dimensao 3:
(r(101)=0,651;p>0,000). Também a dimensdo 8 apresentou uma
correlacdo bastante significativa: (r(101)=0,641;p>0,000). Todas as
restantes dimensdes manifestaram correlacdes positivas e

estatisticamente significativas.

TABELA 15 - Correlacio entre o Indice Geral da TEC e as Oito Dimensdes®'.

DIMENSOES CORRELACAO COM O VALOR-P

(QUESTOES) INDICE GERAL DE TEC
1 0,543** <0,000
2 0,599** <0,000
3 0,651%* <0,000
4 0,464** <0,000
5 0,547** <0,000
6 0,384** <0,000
7 0,442** <0,000
8 0,641%* <0,000

Fonte: Elaboracdo propria (2019).
Analise da Escala DASS

A DASS-21 é uma escala constituida por 21 itens de
autorresposta, permite medir trés dimensdes: Depressao (3, 5, 10,
13, 16, 17 e 21); Ansiedade (2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20); e, Stress (1, 6, 8,
11, 12, 14 e 18). Para avaliacdo da consisténcia interna, utilizou-se
o coeficiente Alfa de Cronbach (Tabela 16), onde concluimos que a
primeira dimensao (depressdo) é a que apresenta maior Alfa de
Cronbach com um valor de 0,874. A excecdo da dimensdo 2
(ansiedade), todos os valores demostraram uma razoavel

consisténcia interna, inclusivamente a dimensao total (0,937).

st=x A correlacdo é significativa ao nivel de 0,01 (2 extremidades).
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TABELA 16 - Valores do Coeficiente Alfa de Cronbach da
Dimensodes da DASS.

DIMENSOES ALFA DE CRONBACH N° DE QUESTOES
Depressao 0,874 7
Ansiedade 0,844 7

Stress 0,867 7
indice Geral 0,937 21

Fonte: Elaborac¢do prépria (2019).

Analisando a (Tabela 17), verificamos que existe uma forte
dependéncia entre o Indice Geral de DASS e as trés dimensdes
(depressdo, ansiedade e stress), sendo de realcar a dimensao
Depressao: (r(101)=0,907;p<000). Também a dimensao Stress
apresentou uma correlacao bastante significativa:
(r(101)=0,905;p<0,000). A dimensdo Ansiedade apresenta igualmente
correlacoes positivas e estatisticamente significativas:
(r(101)=0,889;<0,000).

TABELA 17 - Correlacao entre o indice Geral da DASS e as
Trés Dimensdes®.

DIMENSOES CORRELACAO COM O

= INDICE GERAL DE VALOR-P
(QUESTOES) DASS
Depressao 0,907** <0,000
Ansiedade 0,889%* <0,000
Stress 0,905** <0,000

Fonte: Elaboracdo propria (2019).

Correlacoes entre o TEC, DASS e LSRP

Da analise das correlactes existentes entre a TEC e a DASS,
concluimos que apenas existe correlacdo estatisticamente

significativa entre a subescala DASS Depressdao com as subescalas:

szxx A correlacdo é significativa ao nivel de 0,01 (2 extremidades).
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1) TEC_1; 2) TEC_2; 3) TEC_Total. Com os respectivos valores
(Tabela 19): r(101)=0,220;<0,05 | r(101)=0,199;<0,05 |
r(101)=0,214;<0,05

TABELA 19 - Teste de Correlacdo da TEC vs DASS®.

DASS_Dep DASS_Ans DASS_Stress DASS_Total

Pearson 0,220 0,090 0,148 0,172

TEC_1 Sig. 0,027 0,370 0,140 0,085
N 101 101 101 101

Pearson 0,199 0,059 0,127 0,145

TEC_2 Sig. 0,045 0,560 0,206 0,147
N 101 101 101 101

Pearson 0,160 0,018 0,106 0,108

TEC_3 Sig. 0,111 0,857 0,290 0,281
N 101 101 101 101

Pearson 0,049 -0,110 0,006 -0,016

TEC_4 Sig. 0,624 0,273 0,953 0,870
N 101 101 101 101

Pearson 0,021 -0,098 0,106 0,015

TEC_5 Sig. 0,835 0,329 0,291 0,879
N 101 101 101 101

Pearson 0,103 -0,115 0,130 0,050

TEC_6 Sig. 0,304 0,253 0,194 0,617
N 101 101 101 101

TEC_7 Pearson 0,063 0,000 0,111 0,067

53 % Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).
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Sig. 0,530 0,996 0,270 0,506

N 101 101 101 101

Pearson 0,090 -0,084 0,028 0,016

TEC_8 Sig. 0,369 0,403 0,785 0,870
N 101 101 101 101

Pearson 0,214 -0,055 0,178 0,131

TEC_Total Sig. 0,032 0,582 0,075 0,191
N 101 101 101 101

Fonte: Elaborac¢do proépria (2019).

Através da analise (Tabela 20), verificamos a existéncia de
correlacdo negativa e estatisticamente significativa entre a
subescala PSIC_P5 e as subescalas TEC_4, 5, 8 e Total. Também se

constatou entre as subescalas PSIC_P2 e TEC_3, embora positiva.

TABELA 20 - Teste de Correlacdo da TEC vs Psicopatia Primaria®.

PSIC_P PSIC_P PSIC_P PSIC P PSIC P PSICP

1 2 3 4 5 _Total
Pearson -0,016 -0,090 -0,060 0,082 -0,065 -0,070
TEC_1 Sig. 0,876 0,372 0,550 0,415 0,521 0,489
N 101 101 101 101 101 101
Pearson  -0,009 0,078 -0,034 0,091 -0,045 0,049
TEC_2 Sig. ,932 ,440 ,739 ,364 ,657 0,623
N 101 101 101 101 101 101
Pearson 0,058 0,230° -0,073 0,012 -0,151 0,091
TEC_3 Sig. 0,564 0,020 0,468 0,905 0,132 0,366
N 101 101 101 101 101 101
Pearson 0,094 0,127 0,015 0,139 -0,220° 0,123
TEC_4 Sig. 0,351 0,205 0,881 0,166 0,027 0,221
N 101 101 101 101 101 101
st * Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed). | **. Correlation is significant

at the 0,01 level (2-tailed).
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Pearson -0,100 0,099 0,054 0,054 -0,205° -0,001

TEC_5 Sig. 0,320 0,326 0,591 0,593 0,040 0,993
N 101 101 101 101 101 101

Pearson 0,041 0,175 0,191 0,064 -0,055 0,163

TEC_6 Sig. 0,685 0,081 0,055 0,526 0,587 0,104
N 101 101 101 101 101 101

Pearson -0,079 -0,007 0,005 0,076 -0,123 -0,029

TEC_7 Sig. 0,431 0,942 0,959 0,451 0,222 0,771
N 101 101 101 101 101 101

Pearson -0,094 0,116 0,049 0,181 -0,219° 0,033

TEC_8 Sig. 0,349 0,250 0,626 0,070 0,028 0,743
N 101 101 101 101 101 101

Pearson -0,025 0,164 0,035 0,170 -0,261" 0,082

;E&t_l Sig. 0,808 0,101 0,726 0,090 0,008 0,413
N 101 101 101 101 101 101

Fonte: Elaboracdo propria (2019).

Através da (Tabela 21) concluimos que apenas existe uma
correlacio negativa e estatisticamente significativa entre a
subescala PSIC_S2 e a subescala TEC_6.

TABELA 21 - Teste de Correlacido da TEC vs Psicopatia Secundaria®.

PSIC_S_Total PSIC_S1 PSIC_S2 PSIC_S3

Pearson 0-,005 0,009 -0,030 0,021

TEC_1 Sig. 0,957 0,930 0,766 0,835
N 101 101 101 101

Pearson 0,029 -0,008 -0,023 0,141

TEC_2 Sig. 0,775 0,934 0,816 0,160
N 101 101 101 101

Pearson 0,174 0,155 0,075 0,139

TEC_3
Sig. 0,081 0,123 0,454 0,164

» *_ Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).
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N 101 101 101 101

Pearson 0,011 -0,030 0,112 -0,112

TEC_4 Sig. 0,912 0,766 0,264 0,265
N 101 101 101 101

Pearson 0,049 -0,006 0,002 0,152

TEC_5 Sig. 0,629 0,956 0,985 0,129
N 101 101 101 101

Pearson -0,166 -0,125 -0,230° 0,105

TEC_6 Sig. 0,097 0,214 0,021 0,294
N 101 101 101 101

Pearson 0,010 0,006 -0,041 0,092

TEC_7 Sig. 0,921 0,954 0,682 0,359
N 101 101 101 101

Pearson 0,011 0,082 -0,113 0,096

TEC_8 Sig. 0,909 0,414 0,260 0,341
N 101 101 101 101

Pearson 0,027 0,021 -0,044 0,125

TEC_Total Sig. 0,786 0,836 0,661 0,214
N 101 101 101 101

Fonte: Elaboracdo propria (2019).

A andlise da (Tabela 22) permitiu concluir que existe uma
correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre a
subescala PSIC_P2 e todas as subescalas de DASS, Depressao,
Ansiedade e Stress, sendo que se identifica maior correlacdo na
subescala Depressdo: r(101)=0,438;p<0.01. Igualmente entre todas as
subescalas de DASS e a subescala PSIC_P_Total: r(101)=0,438;p<0.01,
sendo que a subescala Ansiedade a que se revelou com maior

correlacao.
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TABELA 22 - Teste de Correlacdao da DASS vs Psicopatia Primaria®.

PSIC_P1

PSIC_P2

PSIC_P3

PSIC_P4

PSIC_P5

PSIC_P_
Total

Pearson
Sig.

N
Pearson
Sig.

N
Pearson
Sig.

N
Pearson
Sig.

N
Pearson
Sig.

N
Pearson
Sig.

N

DASS_Dep

0,109
0,276
101
0,438~
0,000
101
-0,166
0,096
101
0,046
0,645
101
0,184
0,066
101
0,269
,007
101

DASS_An
S

0,140
0,161
101
0,291~
0,003
101
-0,112
0,264
101
0,155
0,122
101
0,261"
0,008
101
0,304"
,002
101

DASS_Stres
S

-0,023
0,820
101
0,432"
0,000
101
-0,180
0,072
101
0,033
0,743
101
0,079
0,434
101
0,201"
,044
101

Fonte: Elaboracdo propria (2019).

DASS_Tota
1

0,081
0,420
101
0,434"
0,000
101
-0,171
0,087
101
0,083
0,407
101
0,190
0,057
101
0,284~
,004
101

Na (Tabela 23) apresentamos as correlacdes positivas e

estatisticamente significativas entre a subescala PSIC_S1 e todas as

subescalas de DASS, Depressdao, Ansiedade e Stress, sendo que

identificamos uma maior correlacio na subescala DASS_Total

r(101)=0,342;p<.01.

Também verificamos a existéncia de uma

56 % Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed). | **. Correlation is significant

at the 0,01 level (2-tailed).
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correlacdo entre a subescala PSIC_S_Total e todas as subescalas de

DASS, destacando-se a subescala Ansiedade r(101)=0,343;p<0.01.

TABELA 23 - Teste de Correlacdo da DASS vs Psicopatia Secundaria®.

DASS. DASS. DASS_ DASS.
Dep Ans Stress Total
Pearson 0,333" 0,323 0,269" 0,342"
PSIC_S1 Sig. 0,001 0,001 0,007 0,000
N 101 101 101 101
Pearson 0,141 0,221° 0,138 0,183
PSIC_S2 Sig. 0,159 0,026 0,169 0,067
N 101 101 101 101
Pearson 10,023 0,120 20,023 0,023
PSIC_S3 Sig. 0,820 0,233 0,817 0,818
N 101 101 101 101
Pearson 0,256 0,343" 0,219 0,300
P?(ﬁ;j— Sig. 0,010 0,000 0,028 0,002
N 101 101 101 101

Fonte: Elaboracdo propria (2019).

Discussao e Conclusao

O objetivo deste estudo é analisar as versdes portuguesas
de trés instrumentos distintos aplicados a populacdo privada de
liberdade: TEC, LSRP, DASS, e investigar se existe correlacdo entre
Experiéncias Traumaticas, Psicopatia e a presenca de dimensdes de

psicopatologia sintomatica de depressdao, ansiedade e stress.

57 %% Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed). | *. Correlation is significant
at the 0,05 level (2-tailed).
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caracteriza-se como transversal e quantitativa; a pesquisa
quantitativa permite testar teorias objetivas, examinando a relacao
de variaveis. Essas variaveis podem ser medidas por meio de
instrumentos, possibilitando a andlise dos dados numéricos
mediante procedimentos estatisticos. O estudo transversal é
caracterizado pela limitacdo do tempo, para a realizacdo da analise
dos dados, foi utilizada estatistica descritiva,

Na analise fatorial da Psicopatia Primadria, obtivemos uma
boa andlise das componentes principais existentes na literatura
(socializacdo, extroversdo, escrupulosidade, neuroticismo e
abertura para a experiéncia), sendo evidenciada a existéncia de
correlacdo estatisticamente significativa entre as questdes que
compodem os fatores da psicopatia primadria. Através da avaliacdo da
consisténcia interna concluimos que a socializacdo é a dimensao
que apresenta melhor consisténcia interna (0,658) e, a excecdo da
abertura para a experiéncia, as restantes dimensodes (extroversao,
escrupulosidade, neuroticismo) demostram uma aceitavel
consisténcia interna, inclusivamente a dimensao total.

Da analise da Psicopatia Primaria verificamos também uma
forte dependéncia entre o Indice Geral de Psicopatia e as dimensdes
da socializacdo, extroversao, escrupulosidade, neuroticismo, sendo
de realcar a socializacdo e a extroversdo, duas dimensdes que
apresentam uma correlacdo bastante significativa. As restantes
dimensbées manifestaram correlacdes positivas e estatisticamente
significativas.

Contudo, estes resultados ndo vao ao encontro do que é
exposto por Chabrol e Leichsenring (2006) e Lynam et al. (1999) que
referem que os niveis de consisténcia interna considerados
aceitaveis ou muito bons variam entre (0,78) e (0,84) na escala de
psicopatia primaria. Também no estudo de Coelho et al. (2010), os
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resultados obtidos quanto a escala da psicopatia primdria sdo de
0,82, um valor um pouco elevado do que o obtido neste estudo.

Na andlise da validade do constructo da Psicopatia
Secundaria procedemos igualmente a andlise fatorial exploratoéria, e
concluimos que ha uma boa andlise das componentes principais -
impulsividade, baixa tolerancia a frustracdao e falta de metas de
longo prazo. Verificamos também que impulsividade é a dimensao
que apresenta maior consisténcia (0,655). A excecdo da falta de
metas a longo prazo, todas dimensdes apresentam uma razoavel
consisténcia interna, inclusivamente a dimensdao total. Os
resultados obtidos por Coelho et al. (2010) sao préximos dos que
obtivemos neste estudo (0,73) para a escala de Psicopatia
Secundaria). Estes resultados vao ao encontro do que é mencionado
por Chabrol e Leichsenring (2006) e Lynam et al. (1999) que referem
que os niveis de consisténcia interna considerados aceitaveis ou
muito bons variam entre 0,54 e 0,68 na escala de Psicopatia
Secundaria.

Concluimos ainda que existe uma forte dependéncia entre o
Indice Geral de Psicopatia Secundaria e as trés dimensées, sendo de
realcar a baixa tolerancia a frustracdo e a impulsividade. Através da
andlise do LSRP verificamos que sdao seguidas as facetas de
personalidade e a estrutura bifatorial original do PCL-R (HARE,
1991).

A analise fatorial exploratéria realizada a TEC revelou-nos
uma razoavel andlise das componentes principais e o teste de
Barttlet evidenciou a existéncia de correlacdo estatisticamente
significativa entre as questdes que compdem os fatores da escala. A
primeira dimensao é a que apresenta maior consisténcia interna
(0,890), sendo que apenas as duas primeiras duas dimensdes
apresentam uma boa consisténcia interna. A consisténcia interna da
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dimensdo total é bastante significativa (0,842). A consisténcia total
obtida no nosso estudo distancia-se um pouco dos resultados
obtidos por Espirito Santo et al. (2009) (0,93), por Silva (2014)
(0,94).

Podemos ainda concluir que existe uma forte dependéncia
entre o indice Geral de Psicopatia Secundaria e as 8 Dimensdes
(Tabela 16), sendo de realcar a dimensdao 3 (r(101)=0,651;p<0,000).
Também a dimensao 8 apresentou uma correlacdo bastante
significativa (r(101)=0,641;p<0,000). Todas as restantes dimensdes
manifestaram correlacdes positivas e estatisticamente
significativas.

A avaliacdo da consisténcia interna da DASS, demonstrou-
nos que a primeira dimensdo (depressao) é a que apresenta maior
Alfa de Cronbach com um valor de (0,874). A excecdo da dimensao
2 (ansiedade, obteve um valor de Alfa de Cronbach de 0,844), a
subescala do stress e também a dimensdao total revelam uma
razodavel consisténcia interna, (0,867) e (0,937), respetivamente. Os
resultados obtidos nesta andlise sao um pouco diferentes dos
obtidos por Apodstolo et al. (2006) que definem como valores de
uma boa consisténcia interna de (0,90) para a depressao, (0,86) para
a ansiedade, (0,88) para o stress e (0,95) para o total das trés
subescalas.

Verificamos que existe uma forte dependéncia entre o
Indice Geral de DASS e as trés dimensdes (depressdo, ansiedade e
stress), sendo de realcar a dimensao Depressdo e a dimensao Stress
que apresentam uma correlacdo bastante significativa.

A partir das correlacdes realizadas, observou-se uma
correlacdo positiva, estatisticamente significativa, entre sintomas
depressivos e ansiosos com a dimensdao de impulsividade na
subescala da psicopatia secunddria, correlacdo positiva e
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estatisticamente significativa dos sintomas depressivos e stress
com a dimensdo de escrupulosidade na subescala de psicopatia
primaria. O presente estudo também encontrou correlacdao positiva,
estatisticamente significativa, entre os resultados totais de
psicopatia primaria e secunddria e o sintoma de ansiedade.

Embora alguns dados tenham sido concordantes com os
encontrados na literatura, a pesquisa apresentou resultados nao
encontrados em estudos anteriores. Desta forma, evidencia-se a
necessidade de realizar novos estudos nesta area e neste tipo de
populacao.

No trabalho de Torkelsen e Myklebust nao foi encontrada
associacao entre psicopatia e transtornos depressivos nem entre
psicopatia e transtornos de ansiedade numa populacao de
individuos privados de liberdade, embora os autores tenham
utilizado outras escalas para investigar a associacdao entre o
transtorno psicopatico e afetividade negativa. Por outro lado, a
pesquisa de Stinson et al. evidenciou que 26,5% dos participantes
apresentavam psicopatia e também caracteristicas depressivas,
assim como 15% dessa mesma populacdo investigada apresentaram
psicopatia e sintomas consistentes com um diagnostico de
transtorno de ansiedade (TORKELSEN; MYKLEBUST, 2013, apud
VARGAS et al., 2015).

De outro modo, a respeito da correlacdo entre dimensao da
psicopatia secunddaria e sintomas depressivos e ansiosos,
encontrada neste estudo, a pesquisa de Stinson et al. obteve
resultados bastante semelhantes. As autoras investigaram a
correlacdo entre os transtornos e descobriram que individuos que
apresentaram sintomas mais recorrentes vinculados a transtorno de
humor pontuavam mais no fator 2 do que no fator 1 da Escala Hare,
equivalente as subescalas de psicopatia primaria e secundaria da
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escala de LSRP. Uma das hipoteses que se apresenta com base nos
resultados obtidos é a de que tal relacdo sintomadtica pode ser
identificada em niveis mais moderados, ainda que socialmente
problematicos, no que se refere a manifestacdo de comportamentos
antissociais. Os resultados podem auxiliar no trabalho de
profissionais que atuam nos estabelecimentos prisionais,
possibilitando, assim, intervencdes precoces e tratamentos

adequados a esta populacao.
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