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Resumo

A nivel nacional, pouco se conhece acerca da alexitimia em contexto prisional e da sua
relacdo com o crime e a saude mental. Assim, o presente estudo pretende estimar as taxas de
prevaléncia de alexitimia e os indicadores de psicopatologia, analisar a relagdo entre a
alexitimia e indicadores de psicopatologia, analisar a relagdo entre indicadores de
psicopatologia e a pratica de violéncia e a criminalidade e, por fim, analisar a relacao entre
a alexitimia e a pratica de violéncia e criminalidade. Recorreu-se a uma amostra de 169
reculos de varios Estabelecimentos Prisionais ao longo do pais. Foram aplicados como
instrumentos a Escala de Alexitimia de Toronto de 20 itens (TAS-20), um questionario
sociodemografico e criminal e o Inventirio de Sintomas Psicopatolégicos (BSI). Os
resultados revelam uma prevaléncia de 22.4% de alexitimia e de 33.3% de perturbagdes
emocionais. Verificamos uma associacao entre as dimensdes do BSI ¢ a alexitimia. A
alexitimia e a pratica de violéncia e criminalidade também ndo demonstraram associacao.

Palavras-chave: Alexitimia, perturbacdo emocional, crime, violéncia.



Abstract

On a national level, very little is known about the prevalence of alexithymia in the prison
context and its relation to crime and mental health. The present study aims to estimate the
prevalence of alexithymia and psychopathology indicators, analyze the relation between
alexithymia and psychopathology indicators, analyze the relation between psychopathology
indicators and crime and violence and lastly, analyze the relation between alexithymia and
crime and violence. A sample of 169 inmates from various prisons across the country was
gathered. The instruments applied were the Alexithymia Toronto Scale (TAS-20), the Brief
Symptom Inventory (BSI) and a sociodemographic and criminal questionnaire. The results
showed a prevalence of 22.4% of alexithymia and of 33.3% of emotional disorders. There
was also an association between alexithymia and the BSI dimensions. Alexithymia and the
practice of violence and crime were not related.

Keywords: Alexithymia, emotional disorder, crime, violence.
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1. Introducio

Na interacdo social, a expressdo emocional fornece informagdo ao observador,
influenciando o seu comportamento (Van Kleef, 2009). As capacidades de identificacdo
e diferenciacdo de emogdes sdao essenciais ao funcionamento normativo do ser humano
enquanto membro de uma sociedade, sendo estas a ponte para as interagdes adaptativas
entre individuos no quotidiano (Van Kleef, 2009). A alexitimia traduz-se numa
dificuldade muito significativa na utilizagdo de linguagem apropriada para expressar,
descrever e diferenciar sentimentos de sensagdes corporais (Taylor, Bagby & Parker;

1992).

Assim, ¢ possivel avancar que estas dificuldades terdo consequéncias nefastas para o
funcionamento global do individuo, podendo resultar em comportamentos nao

adaptativos tal como a pratica do crime.

Outra condicionante do comportamento humano ¢ a perturbagdo mental (Markowitz,
2011). Ainda que esta questdo ndo seja consensual, existem estudos que associam
problemas de saide mental & pratica de crime, por exemplo, demonstrando um maior
risco de violéncia entre pessoas com perturbacdo mental (Markowitz, 2011) ou até um
elevado risco de violéncia e prisdo em individuos com historial de perturbagdo mental

(Link et al., 1992).

Assim, torna-se pertinente estimar a prevaléncia da alexitimia e de indicadores de
psicopatologia na populagdo, bem como analisar a sua possivel associacdo entre a pratica

de violéncia e criminalidade. Estes sdo os focos da presente dissertagao.
2. Conceptualizacao tedrica
2.1.  Alexitimia

Defini¢ao/classificagdo

O termo alexitimia, de origem grega (Alexithymia), tem como tradugdo literal “sem
palavras para sentimento” (Freire, 2010). Na década de 1970, John Nemiah e Peter
Sifneos, enquanto trabalhavam com pacientes psicossomaticos, verificaram que estes
possuiam uma grande dificuldade em expressar sentimentos e emogdes. Neles,
identificaram igualmente uma tendéncia para o evitamento de situagdes conflituosas e/ou

stressantes e um estilo cognitivo operatdrio, mais concreto e voltado para o exterior



(Nemiah & Sifneos, 1970). Em 1976 os autores Nemiah, Freyberger e Sifneos
conceptualizaram a alexitimia como um constructo que abrange um conjunto de tracos
cognitivos incluindo a dificuldade em identificar e descrever sentimentos, uma
capacidade fantasiosa limitada e o pensamento orientado para o exterior. Ja a perspetiva
de Taylor, Bagby e Parker (1992) organiza o constructo em duas componentes: a
emocional e a cognitiva. Emocionalmente, os sujeitos alexitimico demonstram uma
elevada dificuldade ndo s6 em identificar e descrever sentimentos/emocdes pessoais
(Bruce, Curren, & Williams, 2012) mas também, em distingui-las das sensagdes corporais
somaticas que naturalmente as acompanham (Sifneos, 1973) o que, consequentemente,
se associa fortemente a afetos negativos (Connelly & Denney, 2007). Relativamente a
cognic¢do, apresentam uma imaginagdo limitada e um padrdo de pensamento concreto,

ndo introspetivo, orientado externamente (Taylor, Ryan, & Bagby, 1985).

Ap6s varias abordagens distintas ao conceito, os autores encontram-se em consenso
no que diz respeito as trés as principais componentes da alexitimia:

“a) uma grande dificuldade para usar uma linguagem apropriada para expressar e descrever
sentimentos e diferencia-los de sensagdes corporais; (b) uma capacidade de fantasiar e imaginar
extremamente pobre; e (c) um estilo cognitivo utilitdrio, baseado no concreto e orientado
externamente, também conhecido como pensamento operacional” (Freire, 2010, p. 18)

tornando-o num constructo multidimensional. As limitagdes na imaginagao
manifestam-se através da escassez da fantasia e no pensamento utilitario (Sifneos, 2000;
Taylor, Bagby & Parker, 1991). O discurso ¢ maioritariamente focado nos aspetos
objetivos da situacdo que relata, oferecendo grande pormenor sobre o contexto externo,
locais, datas, etc., em detrimento do conteido pessoal daquilo que relata, da sua
experiéncia pessoal e subjetiva (Prazeres, 2000) tendo em conta que a dificuldade em
identificar e nomear os seus sentimentos e relaciona-los com experiéncias psicologicas
e/ou memorias os leva a falar da dor fisica no lugar da dor emocional. Sdo descritos como
pouco produtivos e imaginativos, aborrecidos e tensos que, quando confrontados com os
seus sentimentos relativamente a situagcdes emocionais, experienciam confusao (e.g. “nao
sei”), fornecem respostas vagas e/ou simples (e.g. “sinto-me mal”), referem sensacdes
corporais (e.g. “doi-me a barriga”), ou comportamentos (e.g. “dei um murro na parede”)

(Sifneos, 2000).

Outra caracteristica associada a estes individuos € a de, ndo raras vezes, manifestarem

explosdes de raiva, ataques de choro e/ou humor disfoérico, os quais relatam com confusdo



pela incapacidade de identificar por que razdo tal ocorreu e de relaciona-lo com um evento
especifico (Bagby, Taylor & Parker, 1991). A falta de insight em situagdes de confronto
ou stressantes resulta na resolug@o destas através da passagem ao ato ou da somatizagao

(Fernandes & Tomé, 2001).

A alexitimia ndo constitui uma doenga diagnosticavel, mas sim um aspeto clinico
associado a determinado quadro, tal como doencas psicossomadticas (Larsen, Brand,
Bermond & Hijman, 2003). No entanto, sdo vdarias as propostas classificativas da
alexitimia. A que reune maior consenso ¢ a que a divide em dois tipos: a alexitimia
primaria, correspondente ao conceito associado a etiologia das perturbagdes
psicossomaticos, baseada no pensamento concreto e na escassez de capacidade de
fantasiar, limitando a expressdao de emogdes e afetos, manifestando-os como sintomas
fisicos (Pedinielli & Rouan, 1998); a alexitimia secundaria, de natureza transitoria, muitas
vezes considerada uma consequéncia do stress (Pedinielli & Rouan, 1998), podendo
exercer uma funcao relativamente ao stress, por outro lado, reforcar o sentimento de stress
dada a dificuldade de adequacdo da resposta emocional. A alexitimia primadria
caracteriza-se como um traco relativamente estavel, tipico das pessoas com uma
predisposicdo para perturbagdes psicossomaticas ou psiquiatricas (Freyberger, 1977)
enquanto que a alexitimia secundaria ¢ um estado, pois constitui uma reagdao a um fator
indutor de ansiedade ou instabilidade resultante de doenga ou trauma (Haviland et al.,
1988; Parker et al., 1991), agindo como um fator protetor do impacto emocional que estas

situacdes evocam (Pedinielli & Rouan, 1998).

De acordo com alguns estudos, verifica-se a presenca da alexitimia também na
populagao geral, sendo que esta atinge cerca de 10% a 20% dos sujeitos, enquanto que,
entre pacientes psicossomaticos, chega a constituir mais de 50% dos casos (Pedinielli &
Rouan, 1998). Em Portugal, de acordo com Bicha-Castelo (2010), a alexitimia atinge
cerca de 5% da populacdo. No entanto, os dados relativos as especificidades da alexitimia

a nivel nacional sdo quase nulos, especificamente os relativos a populagdes reclusas.

No que toca as diferencas de género na prevaléncia da alexitimia, varios autores
afirmam que a sua expressao no sexo masculino ¢ mais elevada do que no sexo feminino
(Franz et al., 2008), explicando este facto através de aspetos culturais e sociais associados
a experienciagdo e aprendizagem emocional ao longo da vida (i.e., os homens tendem a

ser ensinados a encobrir 0s seus sentimentos e expressoes emocionais desde cedo).



Etiologia

A etiologia deste constructo, a semelhanca da sua defini¢ao e classificagdo, ndo reune
consenso entre autores, sendo que, por exemplo, alguns atribuem as dificuldades destes
sujeitos a: fatores psicoldgicos tais como traumas na formacao infantojuvenil, ou mais
tarde (Parker, Taylor & Bagby, 1998); influéncias socioculturais (Kirmayer, 1987);
fatores bioldgicos (Nemiah, 2000). Taylor (1994) afirma tratar-se de um trago de

personalidade.
Abordagens explicativas da alexitimia

A perspetiva de que a alexitimia ¢ desenvolvida ao longo do tempo foi estudada por
Berenbaum e James (1994) que, nas suas investiga¢des, focam a importancia das
experiéncias de interacdo precoces, salientando alguns fatores familiares como
possivelmente relacionados com a alexitimia. Num estudo com estudantes universitarios,
os autores concluiram que ao crescer num ambiente familiar com pouca comunica¢do
positiva no qual as figuras parentais/cuidadores ndo fornecem suporte, validacdo das
emocdes nem oportunidade de modelagdo de expressdes ndo ameagadoras, resultaria na
dificuldade de identificacdo e comunicagdo de expressdes (Berenbaum & James, 1994).
Leahy (2007) refor¢a a importancia das experiéncias precoces no desenvolvimento da
alexitimia, afirmando que relacdes parentais com pouca validagdo emocional nao
permitem a crianga a compreensdo de que o seu sofrimento afeta os outros, dificultando
igualmente o desenvolvimento da empatia e da compaixdo. Também numa investigagao
com estudantes universitarios, os resultados demonstraram que a alexitimia se relaciona
com alguns tipos de disfun¢do familiar, tais como a sub/sobre envolvimento dos membros
da familia, resultando na incapacidade de identificacdo emocional dos participantes
(Lumley et al., 1996). No mesmo estudo, o pensamento orientado para o exterior mostrou-
se relacionado com a falta de regras e orientacdes comportamentais, assim como, 0s
défices na capacidade de imaginagdo e no pensamento simbolico estao relacionados com

fracas competéncias de resolucao de problemas (Lumley et al., 1996).

Reforgando a ideia da alexitimia enquanto constructo clinico, que se desenvolve ao
longo do tempo, Begley (2007) afirma que os cuidadores da crianga, ao falharem na
necessidade genética desta de ser cuidada, prejudicam o seu desenvolvimento social e
emocional. Essa falta de cuidados (i.e., negligéncia) pode resultar em alexitimia, tendo
em conta que a crian¢a ndo aprende a desenvolver a consciéncia dos seus sentimentos,

mas sim a evita-los pois, ao ndo atenderem as necessidades da crianga, os cuidadores
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causam dor e sofrimento, sentimentos negativos que a crianga interioriza € os quais vai
tentar evitar ao longo do crescimento (Yoshida, 2005). As conexdes neuronais necessarias
para um funcionamento adulto normativo (incluindo interagdes entre areas subcorticais e
pré-frontais necessdrias a tomada de consciéncia das emocgdes e desenvolvimento de
sentimentos) moldam-se e sdo aprendidas pela crianca ao longo do seu desenvolvimento
em interacdo com o ambiente e os cuidadores primarios (Rose, 2006). Assim, vao ser
evitadas conexdes sinapticas de fluxo regular, dando lugar a fluxos com défices que terdo
consequéncias negativas na saude e desenvolvimento de relacionamentos interpessoais

adaptativos (Helmes et al., 2008).

Na Finlandia, um estudo longitudinal levado a cabo ao longo de 31 anos relacionou a
alexitimia com o facto de os pais ndo desejarem a crianga, assim como com O seu
crescimento em familias com um numero elevado de criancas (Taylor & Bagby, 2004).
Os autores testaram adicionalmente as capacidades linguisticas das criangas concluindo
que quanto menores estas capacidades fossem, maior seria o grau de alexitimia (Taylor
& Bagby, 2004). Existem investigagdes que comprovam uma relagdo entre a alexitimia e
um estilo de vinculagdo inseguro, especificamente ambivalente ou evitante (Taylor &

Bagby, 2004).

E existe também evidéncia imagioldgica que demonstra uma atividade diminuida no
cérebro do alexitimico (regides do cortex cingulado) durante apresentagdo ou indugdo de
imagens emocionais (Mantani, Okomoto, Shirao, Okada & Yamawaki, 2005). Taylor
(2000) propoe a existéncia de um rompimento na comunicag¢ao inter-hemisférica, ou seja,
uma ‘“comissura funcional”, originando uma coordenacdo e integracdo de atividades

inter-hemisféricas limitada, comprovada por Romei e colaboradores em 2008.

A expressao de conflitos através do corpo (i.e., somatizacao) ¢ explicada por Hamann-
Mac Lean (1949) através da existéncia de conexdes inadequadas entre o sistema limbico

e 0 neocortex, as quais originam a incapacidade de verbalizacdo de emogdes.
Impacto da alexitimia

De acordo com Damasio (2003), sdo as competéncias sociais, tais como a capacidade
de reconhecer corretamente as emogdes, que permitem ao individuo responder
adequadamente ao meio. A manutencdo de relagdes interpessoais satisfatoria esta
relacionada com duas componentes da complexidade emocional: a amplitude emocional

(isto €, a variedade de experiéncias emocionais do individuo) e a diferenciacao emocional



(ou seja, a propensdo para fazer distingdes subtis dentro da mesma categoria emocional)
(Kang, Shaver, Sue, Min, & Jing, 2003). A complexidade emocional, por requerer a
compreensdo dos sentimentos do outro, influencia a adaptabilidade interpessoal (Kang et
al., 2003) sendo esta diferenciacdo a que mais contribui para a capacidade de adaptagao
do sujeito. Para além da diferenciagdo, a capacidade de regulagdo emocional também
assume um papel importante pois, para adequar a resposta, ¢ necessario aplicar o
conhecimento emocional para regular ndo s6 as emogdes que esta a sentir como, também,

a forma como as esta a experienciar e expressar (Gross, 1998).

Neste ambito importa explorar brevemente o conceito de regulagdo emocional. A
regulacdo das emogdes € o0 processo que nos permite implementar estratégias de aumento,
diminui¢do ou manutencao das componentes da resposta emocional (Gross, 1998). Estas
estratégias desenvolvem-se e organizam-se ao longo do nosso processo vivencial, sendo
que os primeiros anos de vida s3o os cruciais para tal, moldando-se através do contacto
com o ambiente e, em especial, com o contacto com os cuidadores primarios (Walden &
Smith, 1997). O processo de processamento emocional envolve vérias dimensdes (e.g.
cognitiva, fisioldgica, comportamental, social), sendo que a regulacdo emocional pode
ocorrer em todas elas (Vaz, Vasco, Greenberg e Vaz, 2010). Fisiologicamente, torna
possivel o controlo, modificacdo, modelacdo ou redireccionamento da ativacdo
emocional para adaptacdo a diferentes situagdes, tornando as expressoes afetivas flexiveis
(Taylor & Bagby, 2004). Relativamente a dimensdo cognitiva, ¢ esperado que uma
emocdo seja produzida através da simbolizagdo da ativacdo fisioldgica na consciéncia
(Greenberg, 2002). A nivel comportamental existe a possibilidade de controlo daquilo
que se pretende expressar ou suprimir ou de gestdo da situagdo a qual se expds através da
regulagdo emocional, evitando ou procurando um estimulo que gere no individuo as
mesmas emogoes (Greenberg, 2002). Aqui, ¢ necessario que o individuo tenha
experiéncia e consciéncia emocional e a capacidade de expressar em palavras as suas
emocdes de forma adaptativa, fazendo face as adversidades do quotidiano, positivas ou

nao (Greenberg, 2002).

Mediante o anteriormente exposto, ¢ possivel prever diversas consequéncias da
alexitimia. A incapacidade de empatizar e os défices de compreensdo emocional geram
reduzidas competéncias sociais e a impossibilidade de retirar prazer das intera¢des sociais
(Kroner & Forth,1995), dificultando o estabelecimento de relagdes interpessoais

proximas (Lumley, Ovies, Stettner, Wehmer, & Lakey,1996) para além de levar a agir de



forma (Grabe, Spitzer & Freyberger, 2001). Adicionalmente, existe nestes sujeitos uma
marcada tendéncia para o evitamento de conflitos, tornando-os pessoas socialmente
conformadas (Nemiah & Sifneos, 1970). Quando mantém relacionamentos, sdo vistos
como “desligados” e pouco investidos neles, dada a sua insensibilidade ao discurso com
conteudo emocional (Barnow, Grabe, & Freyberger, 2001). A investigacdo demonstra
que estes individuos tém uma maior tendéncia para permanecer solteiros (Barnow, Grabe,
& Freyberger, 2001) e que se encontram expostos a um maior risco de morte por doenca

(Spitzer, Siebel-Jurges, Barnow, Grabe, & Freyberger, 2005).

A incapacidade de empatizar terd impacto a nivel social, dificultando o
estabelecimento de relagdes interpessoais que o integrem verdadeiramente num
grupo/comunidade e vai impedir que o sujeito desempenhe os seus papeis sociais com
éxito (Wastell & Taylor, 2002). Os mesmos autores referem ainda a elevada tendéncia
para um comportamento submisso nas relagdes que resulta na incapacidade de se
comparar com os outros. A repeticdo desta experiéncia podera ser internalizada nos

esquemas interpessoais e relacionais do individuo (Baldwin & Fergusson, 2001).
Alexitimia e perturbagoes psicologicas

De acordo com a propria defini¢do da alexitimia, esta ndo consiste numa perturbagao
mental, mas sim um aspeto clinico associado a determinado quadro (Larsen, Brand,
Bermond & Hijman, 2003). Varias investiga¢des identificam este constructo como
comummente presente em individuos com Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico
(Monson, Price, Rodriguez, Ripley, & Warner, 2004), Perturbacdes do Comportamento
Alimentar (Taylor, Parker & Bagby, 1999), Perturba¢des Aditivas ao jogo e a substancias
psicoativas (de Haan et al., 2011), Perturbagdo de Personalidade Estado-Limite (Brisch,
2004; Dozier & Stovall, 2000) e em Perturbacdes Somatoformes (Sifneos, 2000).

Relativamente a Depressao, foi documentado que a alexitimia consiste num fator de
risco para o seu desenvolvimento (Barrios-Hernandez, Olivero-Veja & Figueroa-Saumet,
2020). Este estudo concluiu que, da sua amostra 5% apresentava alexitimia,
documentando-a também como um fator de risco para o desenvolvimento de ansiedade

(Barrios-Hernandez, Olivero-Veja & Figueroa-Saumet, 2020).

A alexitimia e a angustia psicoldgica foram investigadas na Australia demonstrando
uma maior prevaléncia de ambas as varidveis nos pacientes psiquiatricos face a populagao

geral (McGillivray, Becerra & Harms, 2017).



Estudos neste ambito revelam uma forte associacdo entre a alexitimia e a depressao,
tanto na populagao clinica como na populacdo geral (Taylor & Bagby, 2004). Resultados
adicionais adiantam que a prevaléncia da alexitimia podera ser maior em sujeitos com
depressdo severa pela manifestagdo, em ambos, da anedonia, incapacidade de reconhecer
emocodes, dificuldade de estabelecimento de vinculos afetivos, escassa imaginagdo e
fantasia e quadros de isolamento com relagdes interpessoais deficitdrias (Arancibia &

Behar, 2015).

Verificou-se uma forte associagdo entre a alexitimia e comportamentos aditivos (de
Haan et al., 2014). Nestes individuos, a alexitimia mostrou-se também um fator preditor
da depressao e, posteriormente, da dependéncia (Speranza et al., 2004). A ansiedade em
sujeitos com comportamento aditivo também revela uma elevada associagdo com a
alexitimia (de Haan et al., 2014), tendo sido demonstrado que os niveis de alexitimia se
tornam mais acentuados em consequéncia de estados depressivos e/ou ansiosos
(Haviland, Shaw, Cummings, & MacMurray, 1988). Para além de constituir um fator de
risco para o abuso de substancias, a alexitimia ¢ também um fator preditor de recaidas
(Loas, Fremaux, Otmani, Lecercle, & Delahousse, 1997). Os autores postulam que o
comportamento aditivo surge como uma tentativa de compensa¢do da escassez de
autoconhecimento e insight, tornando-se uma forma de lidar com os afetos negativos que
dai advém (Stasiewicz et al., 2012). As alteracdes estruturais causadas pelo consumo
cronico de substancias psicoativas podem, consequentemente, aumentar a incapacidade
de lidar com emocdes e de as articular, aumentando o nivel de alexitimia (Speranza et al.,
2004), o que, por sua vez, aumenta a necessidade de consumo (El Rasheed, 2001).
Constata-se adicionalmente que a alexitimia reduz a capacidade de compreensdao da
natureza de respostas a pistas relacionadas com o consumo de substancias, tais como a
identificacdo do craving (Franklin et al., 2009). Na Turquia, Gatta e colaboradores (2014)
demonstram que a prevaléncia da alexitimia ¢ de 18% na populagdo avaliada, postulando
que esta constitui um fator de risco para o consumo de alcool devido a dificuldade de

expressao verbal de emogdes revelada pela amostra.

A investigacdo da associacdo entre a alexitimia e a esquizotipia demonstra que a
primeira se relaciona fortemente ndo apenas com a segunda, mas também com os afetos
negativos associados a ambas (Humphreys, Wood & Parker, 2009). As caracteristicas de
personalidade esquizotipicas associam-se a incapacidade de compreender pistas

emocionais de terceiros (Shean et al., 2007) e com uma fraca capacidade de regular e



identificar as proprias emogdes (Seghers et al., 2011). Parker e colaboradores (2005)

identificam adicionalmente uma correlagdo negativa entre a alexitimia e afetos positivos.

Um estudo australiano revelou elevados niveis de alexitimia em amostras
psiquiatricas, obtendo 38% de prevaléncia comparativamente aos 2% obtidos na
populacao geral (McGillivray, Becerra & Harms, 2017). Este estudo afirma uma

prevaléncia de alexitimia de 30% em pacientes diagnosticados com transtornos de humor.

As perturbagdes alimentares assumem também uma posi¢ao relevante devido a sua
elevada associa¢do com a alexitimia. O estudo comparativo de Diaz, Aizpuru, Cordella e
Toro (2013), relativo a alexitimia em mulheres com perturbacao alimentar revelou uma
prevaléncia de 61,7% de alexitimia. Mais tarde, explorou-se a relacdo entre a alexitimia
e a insatisfacdo corporal, revelando uma prevaléncia de alexitimia de 7 em cada 10
mulheres com transtorno alimentar, associando-se significativamente a ambas as
variaveis (Diaz & Aizpuru, 2016). Os autores afirmam que a alexitimia poderia justificar
o desenvolvimento de uma perturbagdo alimentar em 45%, devido a dificuldade em

identificar emogdes.

Com base nos dados acima descritos e sabendo que no sistema prisional sdo varios os
quadros psicopatologicos apresentados pelos reclusos (Gongalves, 2010), destacando-se
a depressdo (Gussak, 2007) e o consumo de substancias (Speranza et al., 2004), entre

outros, ¢ evidente a pertinéncia da exploragdo da alexitimia na populagdo reclusa.
2.2. Alexitimia e Comportamento Desviante/Criminalidade

As dificuldades na identificagdo e regulacdo emocional tém sido associadas a pratica
de crime, dado que o estabelecimento de relagdes interpessoais e sociais adequadas, com
respeito pelas normas sociais, assenta na capacidade de se identificar e responder
corretamente as pistas emocionais (Kang & Shaver, 2004). Sabemos que os individuos
com alexitimia, para além de falharem nas respostas adequadas a estas pistas, demonstram
falta de capacidade empética consequente & incapacidade de leitura emocional de

terceiros (Wastell & Taylor, 2002).
Psicopatia

Atualmente, Cleckley caracteriza a psicopatia como um défice na compreensdao da
profundidade dos sentimentos humanos (Cleckley, 1964). Os critérios de diagnodstico para
a psicopatia definidos pelo autor a incapacidade de perceber o impacto do seu

comportamento nos outros, a auséncia de culpa, a incapacidade de estabelecer relagdes
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duradouras, a superficialidade emocional e o egocentrismo (Blair, Mitchell & Blair,
2005). Ja a conceptualizacdo de Hare e colaboradores separa, na Medida de Avaliagdo da
Psicopatia (Psychopathy Checklist - PCL; Hare, 1980 as caracteristicas interpessoais e
afetivas (Fator 1), i.e., o estilo manipulativo, a auséncia de empatia e a grandiosidade, das
caracteristicas comportamentais e de estilo de vida (Fator 2), ou seja, a irresponsabilidade,

a impulsividade e a auséncia de objetivos (Hare, Harpur, Hakistan, Forth & Hart, 1990).

A investiga¢do trouxe alguns paralelos entre a alexitimia e a psicopatia. Sujeitos com
caracteristicas de psicopatia ignoram os direitos e sentimentos dos outros e demonstram
emocodes superficiais (Cleckley, 1964; Hare, 2003). J4 individuos com alexitimia sdo
reconhecidos pelo escasso nivel de consciéncia e inutilizacdo de informag¢ao emocional
como guia da comunicacdo e comportamento (Taylor, 1994). Ambos os grupos
demonstram falta de empatia, de insight e de capacidade introspetiva como regulador
comportamental (Haviland, Sonne & Kowert, 2004), sendo estas passiveis de ser
caracterizadas como sindromes de uma regulacdo emocional defeituosa (Patrick et al.,
1993; Taylor, 1994). Tal como na psicopatia, um estudo de Parker e colaboradores (2005)
demonstrou que individuos com dificuldade em descrever sentimentos avaliada através
da TAS-20, tinham menor capacidade em decifrar expressdes emocionais negativas. Tal
como na alexitimia, foi identificado um défice de integracdo de informagdo inter-

hemisférica em individuos com psicopatia (Hiatt & Newman, 2007).

Kroner e Forth (1995) encontraram uma correlagdo positiva entre desvio social e
psicopatia com o fator Importancia das Emogdes da TAS-20. Tal sugere que o fator da
TAS-20 podera estar associado com niveis mais elevados de desvio social na populagao
de ofensores. Esta informacao vem a ser reforcada quando um estudo com pacientes de
um hospital militar turco demonstrou que aqueles com Perturbagdo da Antissocial da
Personalidade exibiam niveis elevados de alexitimia na TAS-R (Sayar, Ebrinc & AK,

2001).
3. Criminalidade e Saude Mental

A relagdo entre a criminalidade e a satide mental ¢ algo ndo consensual entre autores.
Existem aqueles que afirmam que a psicopatologia constitui um fator de risco para a
criminalidade, como ¢ o caso das Perturbagdes Aditivas (Renfrew, 1997), da
Esquizofrenia (Teixeira & Dalgalarrondo, 2008) e das Perturbacdes da Personalidade

(Haviland, Sonne & Kowert, 2004).
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Outros procuram explicacdes biologicas (Eysenck & Eysenck, 1978) como a genética
(Anderson & Smith, 2001). S0 também referidas influéncias familiares (Raine, 1993) e
questdes socioecondémicas (Gongalves, 2000). Para Gonzales-Tapia (2002) o
comportamento criminal tem por base aspetos tanto bioldgicos como psicoldgicos e

sociais, tornando-o num fenémeno multifatorial complexo.

Um estudo de Valverde e Ramirez (2006) revelou que 37% da amostra de ofensores
foi submetida a hospitalizagdo psiquiatrica e desses, 8% foram diagnosticados com
perturbagdo psicética. Acerca da contribuicdo de fatores psicologicos na expressdo de
atitudes agressivas, foi assinalada a presenga de psicose e de certos transtornos da
personalidade (Valverde & Ramirez, 2006). Em perturbagdes psicologicas como a
psicose, Link e Stuve (1994) indicam que nem todos os pacientes sdo propensos a
violéncia. Pelo contrario, tal apenas se verifica em pacientes que apresentam ideagdo
paranoide, sintomas associados a percecdo de ameacas externas ou perda de controlo

sobre si mesmos (Link & Stuve, 1994).
4. Objetivos

O presente estudo tem como principal objetivo estimar a prevaléncia da alexitimia na
populacao reclusa, obter indicadores de psicopatologia e compreender a sua associagdo a

violéncia e a criminalidade. determinados tipos de crime e experiéncias de vitimagao.
Especificamente:
- Estimar as taxas de prevaléncia de alexitimia e os indicadores de psicopatologia;
- Analisar a relacdo entre a alexitimia e indicadores de psicopatologia;

- Analisar a relagdo entre indicadores de psicopatologia e a pratica de violéncia e a

criminalidade;

- Analisar a relacdo entre a alexitimia e a pratica de violéncia e criminalidade.
5. Método
5.1. Amostra

Os dados do presente estudo foram recolhidos em 10 Estabelecimentos Prisionais de
Norte a Sul de Portugal Continental, culminando numa amostra constituida por 169

participantes do sexo masculino com idades compreendidas entre os 21 e os 72 anos de
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idade (M = 38,22; DP = 11,47). No que toca ao estado civil dos participantes, 54% sdo
solteiros (n = 92), 29% sao casados ou em unido de facto (n =49), 16% sao divorciados
(n =26) e somente 1% sdo vitvos (n = 2). Relativamente as habilita¢des literarias, 43%
dos participantes possuem o 9° ano de escolaridade (n = 72), 27% possuem o 6° ano (n =
45), 17% obtiveram o 12° ano (n = 29), 7% possuem o 12° ano de escolaridade (n = 12),
5% uma licenciatura (n = 9) e aproximadamente 1% obteve um mestrado/doutoramento
(n = 1). No que toca aos habitos de consumo de substancias ilicitas, 44.4% (n = 75) da

amostra refere consumir enquanto que 54.4% (n = 92) afirma ndo o fazer.
Tabela 1

Dados sociodemograficos (N=169)

Variaveis % N
Idade
Classe Trabalhadores nao qualificados 3.6 6
profissional
Operadores  de  instalagdes, 15.4 26
maquinas e trabalhadores de
montagem
Trabalhadores qualificados 16 27
Agricultura, pesca e floresta 7.7 13
Servigos pessoais, 28.4 48
protecdo/seguranca, vendedores
Pessoal administrativo 0.6 1
Profissdo de nivel intermédio 4.1 7
Especialistas ~ de  atividades 1.8 4

intelectuais e cientificas

Reformados 1.2 2
Desempregados 9.5 16
Omissos 9.5 16
Estado civil Solteiro 54.4 92
Casado 11.8 20
Unido de fato 17.2 29
Viuvo 1.2 2
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Divorciado 15.4 26

Escolaridade 4% classe 7.1 12
6° ano 26.6 45
9° ano 43.8 74
12° 17.2 29
Licenciatura/bacharelato 53 9
Tem filhos Nao 33.7 57
Sim 66.3 112
Sem sim, 1 27.2 46
quantos
2 23.7 40
3 7.1 12
4 53 9
Mais de 4 3 5
Consumo de Nao 44 .4 75
substancias
ilicitas
Sim 54.4 92
Omissos 1.2 2

Na amostra observamos 47.3% (n = 80) ofensores primarios e 52.7% (n = 89) de
reclusos reincidentes. Relativamente a situacdo do processo, 21.1% (n = 34) dos
participantes encontram-se em prisdo preventiva face aos restantes 79.9% (n = 135) que
estdo condenados. Dos crimes cometidos, 61,5% (n = 104) ndo sao considerados violentos

enquanto que 31.5% (n = 60) o sdo.
Tabela 2

Situagdo prisional e criminal (N=169)

Variaveis % N M (D.P) [Min; Max]
Historico Primario 47.3 80
Criminal
Reincidente 52.7 89
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Situacao

do processo

Numero

de prisdes

Numero
de

condenacgdes

Crime

violento

Regime

de pena

Pena
determinada
a condenado

Tempo

cumprido

Preventivo

Condenado

1

2

3

4

Mais de 4
Omissos

0

1

2

3

4

Mais de 4
Omissos

Nao

Sim
Omissos

Comum

RAI
RAE

Omissos

Condenado

20.1

79.9
64.5

23.1
59
3.6
24
0.6
1.8

47.3
243
8.9
4.1
13
0.6
61.5

35.5

87

9.5

1.2
24

34

135
109

39
10

80

41

15

22

104

60

147

56.14 (31.323) 3 meses — 13

anos

21.76 (19.424) 1 més — 10 anos

e 15 meses

14



Preventivo 33.29 (12.181) 1 més — 1 anos e

5 meses
Idade da 33.29 (12.181) 16 — 72 anos
primeira
reclusdo

Relativamente ao comportamento prisional, 74.6% (n = 126) dos participantes
afirmam nunca ter cometido uma infragdo no E.P., 10.7% (n = 18) afirmam ter cometido
uma infragdo, 7.7% (n = 13) duas infracdes, 1.8% (n = 3) trés infracdes, 1.2% (n = 2)
quatro infragdes e 4.1% (n = 7) mais de quatro infragdes. A violéncia dentro do E.P. foi
praticada por 17.2% (n = 29) dos participantes, face aos 82.8% (n = 140) que refere nao
ter praticado. Finalmente, 2.4% (n = 4) revela ter praticado violéncia verbal, 10.4% (n =
18) violéncia fisica, 0.6% (n = 1) violéncia fisica e verbal e 3% (n = 5) violéncia fisica e

ameacas.
Tabela 3

Comportamento prisional (N=169)

Variaveis % N
Numero de infragdes 0 74.6 126
cometidas no E.P.
1 10.7 18
2 7.7 13
3 1.8 3
4 1.2 2
Mais de 4 4.1 7
Infracdo violenta Nao 82.8 140
Sim 17.2 29
Praticou violencia no E.P. Nao 82.8 140
Sim 17.2 29
Quantas vezes 1 7.1 12
2 4.1 7
3 ou mais 59 10
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Quantas vezes nos ultimos 12 0 6.5 11

meses
1 6.5 11

2 4.1 7
Contra quem Reclusos 10.7 18

Guardas 3.6 6

Ambos 24 4

Omissos 1.6 1

Tipos de violéncia Verbal 24 4
Fisica 10.7 18

Verbal e fisica 0.6 1

Fisica e 3 5

ameaca
Omissos 1.6 1

5.2. Instrumentos

De modo a atingir os objetivos tragados neste estudo, cada participante preencheu 3
instrumentos: um Questionario Sociodemografico e Criminal, a Escala de Alexitimia de

Toronto e o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos.

A Escala de Alexitimia de Toronto de 20 Itens (TAS-20) (Taylor, Bagby & Parker,
1992, traduzida e adaptada por Nina Prazeres, 2000) ¢ um instrumento de autoavaliagdo
composto por 20 itens que visa a avaliagcdo do constructo de alexitimia com base em trés
fatores: dificuldade em identificar sentimentos, dificuldade em descrever sentimentos ¢

pensamento orientado externamente.

O Inventdrio de Sintomas Psicopatologicos (BSI) (Derogatis, 1982, traduzido e
adaptado por Canavarro, 2007). Este inventdrio avalia sintomas psicopatologicos em
termos de nove dimensdes de sintomatologia e fornece trés Indices Globais ou avaliagdes
sumarias de perturbacdo emocional. As nove dimensdes sdo compostas por relevantes
elementos de psicopatologia: a somatizagdo, obsessdes-compulsdes, sensibilidade
interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideagdo paranoide e
psicoticismo. Uma analise das pontuagdes obtidas nas nove dimensdes resulta em trés

indices (indice geral de sintomas, indice de sintomas positivos e total de sintomas
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positivos) cuja leitura permite avaliar de forma geral o nivel de sintomatologia

psicopatologica apresentado.

O Questionario Sociodemografico e Criminal apresenta questdes sociodemograficas
(e.g. idade, sexo, estado civil, habilitagdes, etc.) e criminais (e.g. n.° de condenagdes, tipo
de crime, tempo de pena, etc.), assim como questdes referentes a vitimacao prisional (e.g.
se alguma vez sofreu algum tipo de violéncia no EP, o n.° de vezes, o tipo de violéncia e

perpetrada por quem).
5.3. Procedimentos

O primeiro passo para efetuar a recolha de dados foi o recurso a um pedido de
autorizacdo da Dire¢ao Geral de Reinser¢ao e Servigos Prisionais (DGRSP) no qual foram
especificados os objetivos do estudo. Uma vez conseguida a autorizagdo, a investigadora
entrou em contacto com os Estabelecimentos Prisionais constantes na lista elaborada pela

DGRSP para divulgagdo do estudo e agendamento da visita para efeitos de recolha.

A administracdo dos instrumentos de recolha foi efetuada pela investigadora, em
grupo. Para tal, previamente ao preenchimento dos instrumentos, os participantes
assinaram o consentimento informado onde constavam os objetivos do estudo e no qual

estava sublinhado o caracter voluntario e confidencial da participagdo.

Finalmente, numa abordagem de metodologia quantitativa, os dados recolhidos foram
introduzidos numa base de dados do software estatistico Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) e analisados com recurso a0 mesmo.
5.4. Estratégia de Analise de Dados

As andlises de dados apresentadas no presente estudo foram elaboradas através ao

software estatistico acima mencionado (SPSS Versao 20).

A descri¢do da amostra e das varidveis em estudo foi efetuada a partir da estatistica
descritiva. Da estatistica inferencial, foi utilizado o coeficiente de correlacao de Pearson
para as variaveis intervalares quando cumpridos os pressupostos de utilizagdo e a
alternativa ndo paramétrica de Spearman quando ndo se verificou a normalidade da
distribuicdo da amostra. Para as varidveis nominais ou nominal e ordinal utilizou-se o
teste de independéncia Qui-Quadrado. Utilizou-se o teste T-Student para comparagdo de

uma variavel nominal com dois grupos e uma variavel intervalar, quando cumpridos os
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pressupostos de normalidade e homogeneidade de distribui¢do da amostra e a alternativa
ndo paramétrica Mann-Whitney quando ndo de verificou o cumprimento dos
pressupostos. Na andlise das varidveis referentes ao BSI, foram retirados 4 individuos da
amostra por inexisténcia de resposta no preenchimento do instrumento. Os pontos de
corte utilizados na TAS-20 foram os referidos na validacao desta escala para a populagdo

portuguesa (Prazeres, 2000) assim como os pontos de corte do BSI (Canavarro, 2007).

6. Resultados

1. — Estimar as taxas de prevaléncia de alexitimia e os indicadores de

psicopatologia

Na amostra da presente investigacdo foi possivel observar que, relativamente a
alexitimia, avaliada pela TAS-20, 77 individuos (45.6%; ICose = ]38.1; 53.1[%) ndo sdo
alexitimicos, 54 (32.0%; 1Coso% = ]24.9; 39.0[%) situam-se na zona de fronteira e 38
(22.4%; 1Cosy = 116.2; 28.8[%) revelam alexitimia. No que toca as perturbacdes
emocionais, avaliadas através do BSI, estas observaram-se em 55 (33.3%; [Cose, = ]26.1;
40.5[%) dos 165 individuos para os quais foi possivel identificar a existéncia ou ndo das

mesmas.

2. — Analisar a existéncia de associacdo entre a alexitimia e indicadores

de psicopatologia

Comegou-se por analisar as relagdes existentes entre a pontuagdo total da TAS e a
pontuacdo do ISP, do IGS e as diferentes dimensdes do BSI em individuos com
perturbagdo emocional.

Tabela 4

Relagoes entre a pontuagdo total da TAS e a pontuagdo do ISP, do IGS, e dimensées do

BSI em individuos com perturbag¢do emocional

Pontuacdo TAS-20 T r P

Pontuagdo ISP 55 284 - .036*

Pontuacao 165 475 - .000*
IGS

Somatizagao 55 371 - .005*
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Obsessoes- 55 .303 - .025*

Compulsodes

Sensibilidade 55 - 552 .000*
Interpessoal

Depressao 55 - 401 002*

Ansiedade 55 352 - .008*

Hostilidade 55 - 453 .001*

Ansiedade 55 .506 - .000*
Fobica

Ideacao 55 - 378 .004*
Paranoide

Psicoticismo 55 - 397 .003*

Nota: *p < 0.05

Observando a tabela 4, verificou-se uma correlagdo estatisticamente significativa
entre a pontuagdo da TAS e do ISP, o que significa que quando a pontuagdo de uma
aumenta, a pontuagdo da outra também tende a aumentar. O mesmo acontece entre a
pontuacdao da TAS e a pontuagdo do IGS, i.e., quando a pontuacdo da TAS aumenta, a
pontuacao o IGS tende igualmente a aumentar.

A andlise da relagdo entre a pontuagdo da TAS e as dimensdes do BSI naqueles com
perturbacdo emocional revelou-se estatisticamente significativa relativamente a todas as
dimensdes, visivel na tabela 4. Assim sendo, verificamos que quando a pontuagdo da TAS
aumenta, a pontuagdo da dimensao tende igualmente a aumentar.

De seguida, considerou-se a variavel ter ou ndo alexitimia e analisou-se a sua relagao
com outras varidveis. Os resultados mostram que ndo existe uma associacdo
estatisticamente significativa entre essa varidvel e ter ou ndo perturbagdo emocional,
(2, N=165) =4.61, p = .100, V= .167. O mesmo ocorre entre a variavel ter ou ndo
alexitimia e a variavel consumo, 2 (1, N=115) = .529, p = .467, V =.068.

Quando nos focamos apenas nos individuos que consomem, observamos diferencas
estatisticamente significativas na somatizagdo entre alexitimicos (Mdn = 0.4286) e 0s ndo
alexitimicos (Mdn = 0.1429 (U (Nalexitimicos=37, Nnoalexitimicos=21) = 230.500, z = 2.597, p =
.009), sendo que a sensibilidade interpessoal nos alexitimicos (M = .6014, DP = .38846)

19



também se revelou significativamente diferente da sensibilidade interpessoal nos ndo
alexitimicos (M = .9643, DP = .64849), (t(28,323)=-2,338, p=.027).

Passando o foco para a relagdo entre pontuar ou ndo valores clinicos em cada
dimensdo do BSI e ter ou ndo alexitimia, na tabela 5 podemos observar uma associagao
estatisticamente significativa entre a varidvel alexitimia e todas as dimensdes do BSI.

Tabela 5

Relagdo entre pontuar ou ndo valores clinicos em cada dimensdo do BSI e ter ou ndo

alexitimia
Alexitimia Ve gl )% V
Somatizagao 111 13.770 1 .000* 352
Obsessodes- 111 8.103 1 .004* 270
compulsdes
Sensibilidade 111 15.914 1 .000* 379
Interpessoal
Depressao 111 4.964 1 .026* 211
Ansiedade 111 8.103 1 .004* 270
Hostilidade 111 12.306 1 .000* 359
Ansiedade 111 20.645 1 .000* 431
fobica
Ideacdo 111 4.431 1 .035* .200
Paranoide
Psicoticismo 111 11.349 1 001* 320

Nota: *p < 0.05

De acordo com os valores obtidos na somatiza¢do, na amostra de alexitimicos ha uma
maior percentagem de individuos que ndo apresentam valores clinicos (65.8% vs. 34.2%).
Contudo, esta diferenca ndo se revelou estatisticamente significativa (3* (1, N =38) =
3.789, p = .052). Analogamente, analisando apenas o grupo que apresenta valores
clinicos, observamos que ha uma maior percentagem de alexitimicos (72.2% vs. 27.8%),
ndo sendo esta diferenga estatisticamente significativa (3> (1, N = 18) = 3.556, p = .059).
Na dimensdo das obsessdes-compulsdes, na amostra de alexitimicos hd uma maior
percentagem de individuos que ndo apresentam valores clinicos (73.7% vs. 26.3%), sendo

esta diferenca estatisticamente significativa (3> (1, N = 38) = 8.526, p = .004). Quando
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analisamos apenas o grupo que apresenta valores clinicos, observamos que ha uma maior
percentagem de alexitimicos (66.7% vs. 33.3%), ndo sendo esta diferencga
estatisticamente significativa (2 (1, N = 15) = 1.667, p = .197). No que toca a
sensibilidade interpessoal, na amostra de alexitimicos observamos uma maior
percentagem de individuos que ndo apresentam valores clinicos (60.5% vs. 39.5%), ndo
sendo esta diferenga estatisticamente significativa (3* (1, N = 38) = 1.684, p = .194).
Quando analisamos apenas o grupo que apresenta valores clinicos, observamos que ha
uma maior percentagem de alexitimicos (71.4% vs. 28.6%), sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (y*(1, N =21)=3.857, p = .050). Relativamente a dimensio
depressdo, na amostra de alexitimicos ha uma maior percentagem de individuos que nao
apresentam valores clinicos (57.9% vs. 42.1%), ndo sendo esta diferenga estatisticamente
significativa (% (1, N = 38) = .947, p = .330). Quando analisamos apenas o grupo que
apresenta valores clinicos, observamos que ha uma igual percentagem de alexitimicos e
de ndo alexitimicos, ndo se rejeitando a possibilidade de, na populagdo de onde se retirou
a amostra, estas percentagens serem iguais (3> (1, N = 32) =.000, p = 1.000). No que toca
a ansiedade, na amostra de alexitimicos hd uma maior percentagem de individuos que ndo
apresentam valores clinicos (73.7% vs. 26.3%), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (y* (1, N = 38) = 8.526, p = .004). Analisando apenas o grupo que apresenta
valores clinicos, observamos uma maior percentagem de alexitimicos (66.7% vs. 33.3%),
ndo sendo esta diferenga estatisticamente significativa (> (1, N = 15) = 1.667, p = .197).
Na dimensdo hostilidade, na amostra de alexitimicos existe uma maior percentagem de
individuos que ndo apresentam valores clinicos (57.9% vs. 42.1%), ndo sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (3*> (1, N = 38) = .947, p = .330). Quando
analisamos apenas o grupo que apresenta valores clinicos, observamos que ha uma maior
percentagem de alexitimicos (66.7% vs. 33.3%), ndo sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (3* (1, N = 24) = 2.667, p = .102). Relativamente a
ansiedade fobica, na amostra de alexitimicos ha uma maior percentagem de individuos
que ndo apresentam valores clinicos (63.2% vs. 36.8%), ndo sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (y* (1, N = 38) = 2.632, p = .105). Analisando apenas o
grupo que apresenta valores clinicos, observamos que ha uma maior % de alexitimicos
(82.4% vs. 17.6%), sendo esta diferenga estatisticamente significativa (* (1, N = 17) =
7.118, p = .008). Analisando a ideag¢do paranoide, na amostra de alexitimicos ha uma

maior percentagem de individuos que apresentam valores clinicos (57.9% vs. 42.1%), ndo
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sendo esta diferenca estatisticamente significativa (3* (1, N = 38) = .947, p = .330).
Quando analisamos apenas o grupo que apresenta valores clinicos, observamos que ha
uma maior % de ndo alexitimicos (55.1% vs. 44.9%), ndo sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (2 (1, N = 49) = 510, p = .475). Por fim, na dimensio do
psicoticismo, na amostra de alexitimicos verificamos uma maior percentagem de
individuos que apresentam valores clinicos (55.3% vs. 44.7%), ndo sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (3> (1, N = 38) = .421, p = .516). Quando analisamos apenas
o grupo que apresenta valores clinicos, observamos que hd uma maior percentagem de
alexitimicos (55.3% vs. 44.7%), ndo sendo esta diferenca estatisticamente significativa

(7 (1, N=138)=421,p=.516).

3. — Analisar a relacio entre indicadores de psicopatologia e a pratica de

violéncia e a criminalidade

Observando a tabela 6, pela andlise de correlagdo, conclui-se que ndo existem
evidéncias estatisticas suficientes para afirmar que ha uma associag@o entre ter ou nao
perturbacdo emocional e ter ou ndo praticado um crime violento. O mesmo acontece com
o historial criminal ¢ com o consumo de substancias. A relacdo entre ter ou ndo
perturbagdo emocional e a pratica de violéncia no estabelecimento prisional ¢
estatisticamente significativa.

Tabela 6

Relagdo entre perturbagoes emocionais e a pratica de violéncia e a criminalidade

Perturbacao Vo gl p V
emocional
Violéncia 162 126 1 722 .028
do crime
Historial 165 1.751 1 .186 .103
criminal
Pratica de 165 11.377 1 .001* 263

violéncia no EP
Consumo 163 428 1 S13 051
Nota: *p < 0.05
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Relativamente a pratica de violéncia no Estabelecimento prisional, os dados revelam
que quando consideramos apenas os individuos com perturbacdes, a percentagem dos que
afirmam nunca ter praticado violéncia no estabelecimento prisional (69.1%) ¢ superior a
daqueles que afirmam ja ter praticado (30.9%), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (3* (1, N = 55) = 8.018, p = .005). Quando analisamos apenas 0 grupo que
praticou violéncia, observamos que hd uma maior percentagem de individuos com
perturbagdes (39.3% vs. 60.7%). No entanto, esta diferenga ndo se revelou
estatisticamente significativa (y (1, N = 28) = 1.286, p = .257).

Consideremos, agora, o pontuar ou ndo valores clinicos nas diferentes dimensdes do
BSI, verificamos ndo existir uma associagdo estatisticamente significativa entre pontuar
ou ndo valores clinicos na sensibilidade interpessoal e a criminalidade violenta, * (1, N
= 108) = 1.751, p = .186, V' = .127. Na mesma dimensao, verificamos ndo existir uma
associacdo estatisticamente significativa entre esta € o consumo de substincias, 3> (1, N
= 163) = 1.416, p = .234, V' = .093. Relacionando a sensibilidade interpessoal com a
pratica de violéncia no estabelecimento prisional, observamos ndo existem evidéncias
estatisticas suficientes para afirmar que ha uma associac¢do entre ambas, 3> (1, N = 165)
= 1.871, p = .171, V = .106. Por ultimo, a relagdo entre a esta dimensdo e o historial
criminal ndo se revelou estatisticamente significativa, y* (1, N = 165) = .168, p = .682, V
=.032.

No que toca a pontuacao na dimensao da hostilidade, associacdes com a criminalidade
violenta e com o historial criminal ndo se revelaram estatisticamente significativa, como
podemos observar na tabela 7. No entanto, a pontuagdo nesta dimensdo revelou uma
associacdo estatisticamente significativa com o consumo e a pratica de violéncia no
estabelecimento prisional.

Tabela 7

Relagdo entre pontuagdo na Hostilidade e a pratica de violéncia e criminalidade

Hostilidade Ve gl )% V
Violéncia 162 1.832 1 176 .106
do crime
Consumo 163 8.976 1 .003* 235
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Pratica de 165 25.572 1 .000* 394
violéncia no
EP

Historial 165 222 1 .637 .037
Criminal

Nota: *p < 0.05

Na associagdo com a varidvel consumo, os dados revelam que na amostra de
individuos que ja consumiram hd uma maior percentagem de individuos que ndo
apresentam valores clinicos (65.2% vs. 34.8%), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (3* (1, N = 92) = 8.522, p = .004). Quando analisamos apenas 0 grupo que
apresenta valores clinicos, observamos que ha uma maior percentagem de individuos que
j& consumiram (76.2% vs. 23.8%), sendo também esta diferenca estatisticamente
significativa (3* (1, N = 42) = 11.524, p = .001). Relativamente a pratica de violéncia no
estabelecimento prisional, na amostra de individuos que ja praticaram violéncia ha uma
maior percentagem de individuos que apresentam valores clinicos (64.3% vs. 35.7%), ndo
sendo esta diferenga estatisticamente significativa (> (1, N =28) = 2.286, p = .131).
Quando analisamos apenas o grupo que apresenta valores clinicos, observamos que ha
uma maior percentagem de individuos que nunca praticaram violéncia (58.1% vs. 41.9%),
ndo sendo esta diferenga estatisticamente significativa (7 (1, N = 43) = 1.140, p = .286).

Relativamente a pontuagdo clinica ou ndo na dimensao da ideagdo paranoide, esta nao
demonstrou associagdo estatisticamente significativa com a criminalidade violenta (2 (1,
N =162) =371, p = .543, V' = .048), com o consumo de substancias (> (1, N = 163) =
2.785, p=.095, V=.131), com a pratica de violéncia no estabelecimento prisional (> (1,
N =165) = 1.637, p = .201, V' = .100) nem com o historial criminal (}* (1, N = 165) =
057, p= 812, V=.019).

A tltima dimensdo do BSI analisada foi o psicoticismo. Aqui, pontuar ou ndo valores
clinicos ndo revela uma associagdo estatisticamente significativa com a criminalidade
violenta nem com a violéncia do crime, mas sim com as varidveis consumo e pratica de

violéncia no estabelecimento prisional, como podemos observar na tabela 8.
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Tabela 8

Relagdo entre pontuagdo no psicoticismo e a prdtica de violéncia e criminalidade

Hostilidade Ve gl )% 14

Violéncia 162 392 1 531 .049
do crime

Consumo 163 6.107 1 013* .194

Pratica de 165 3.389 1 .046* 155
violéncia no
EP

Historial 165 352 1 .553 .046
Criminal

Nota: *p < 0.05

No que toca a pratica de violéncia no estabelecimento prisional, na amostra de
individuos que ja consumiram hd uma maior percentagem de individuos que apresentam
valores clinicos (53.6% vs. 46.4%), ndao sendo esta diferenga estatisticamente
significativa (% (1, N = 28) = .143, p = .705). Quando analisamos apenas o grupo que
apresenta valores clinicos, observamos que ha uma maior percentagem de individuos que
nunca consumiram (75.4% vs. 24.6%), sendo esta diferenca estatisticamente significativa

(7 (1,N = 61)=15.754, p < .001).

Finalmente, relativamente ao consumo, a analise revela na amostra de individuos que
consomem ha uma maior percentagem de individuos que nao apresentam valores clinicos
(54.3% vs. 45.7%), ndo sendo esta diferencga estatisticamente significativa (3> (1, N = 92)
= 6.696, p = .404). Quando analisamos apenas o grupo que apresenta valores clinicos,
observamos que ha uma maior percentagem de individuos que consomem (68.9% vs.
31.1%), sendo esta diferenga estatisticamente significativa (3> (1, N = 61) = 8.672, p =
.003).

Por ultimo, na amostra de reincidentes que consomem, hd 63.0% (17/27) sem
perturbagdes e 37.0% (10/27) com perturbagdes, ndo sendo esta diferenca

estatisticamente significativa (> (1, N = 27) = 1.815, p = .178).
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4. — Analisar se ha associacio entre ter ou nao alexitimia e a pratica de

violéncia e criminalidade

A associagdo entre a pratica de violéncia nos crimes e ter ou ndo alexitimia ndo se
revelou estatisticamente significativa, 52 (1, N = 110) = 1.057, p = .304, V = .098. A
semelhanca do anterior, ao nivel do historial criminal, ndo existem evidéncias estatisticas
suficientes para afirmar que ha uma associac@o entre ser reincidente ou nao e ter ou nao
alexitimia, 2 (1, (4* (1, N = 115)=.737, p =391, V'=".080. Os resultados obtidos através
da andlise entre ter ou ndo alexitimia e a pratica de violéncia no interior do
estabelecimento prisional ndo demonstram igualmente significincia estatistica, z* (1, N =

115) = 3.146, p = .076, V'=".165.

A ultima andlise realizada no ambito da associa¢do da alexitimia com a pratica de
violéncia e criminalidade foi a da compara¢do das propor¢des de ndo alexitimicos,
alexitimicos e individuos na zona de fronteira na amostra de reincidentes que cometeram
crimes violentos. Neste grupo ha 42.9% (12/28) de ndo alexitimicos, 32.1% (9/28) de
alexitimicos e 7/28 = 25.0% de individuos na zona de fronteira, sendo que as diferengas
observadas nas proporcdes destes grupos ndo se revelaram estatisticamente significativas

(7 (1, N =28)=1.357, p=.507).
7. Discussao de Resultados

Prevaléncia de alexitimia e indicadores de psicopatologia

Na amostra da presente investigagdo foi possivel observar que, relativamente a
alexitimia, 45.6% da amostra ndo revelou alexitimia, 32% se situa na zona de fronteira ¢
22.4% apresenta alexitimia.

Adicionalmente, 33.3% dos 165 individuos apresentam perturbagdo emocional.
Alexitimia e indicadores de psicopatologia

Perante os resultados apresentados, verificamos uma associacdo estatisticamente
significativa ndo sé entre a pontuagio da TAS-20 e o Indice de Sintomas Positivos e o
Indice Geral de Sintomas do BSI, ambos referentes a intensidade do mal-estar
experienciado com o numero de sintomas assinalado, mas também entre a mesma
pontuacado e todas as dimensdes do BSI. Tal vem reforgar o facto de a alexitimia ser um

aspeto clinico com consequéncias maioritariamente a nivel emocional, associado a

determinado quadro psicopatolégico (Bagby, Taylor & Parker, 1991). Tendo em conta a
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incapacidade em identificar e descrever sentimentos, caracteristica dos alexitimicos, ¢é
possivel avancar que a regulacdo emocional nestes sujeitos ndo aconte¢a de forma
adaptativa, resultando em respostas desadequadas na experiéncia e expressdo das
emocodes (Gross, 1998). Contudo, os dados adiantam também que ter ou ndo alexitimia
ndo se relaciona com ter ou ndo uma perturbacdo emocional. Assim, ainda que seja um
constructo que surge associado a perturbagdes emocionais, ndo se verifica uma relagdo
de causa-efeito entre ambas (Taylor et al., 1997; Celikel & Saat¢ioglu, 2007), i.e., quando
se verifica alexitimia no sujeito, tal ndo significa que o mesmo tenha obrigatoriamente
uma perturbagdo emocional. Contrariamente a literatura, o presente estudo ndo revelou
uma relagdo entre o consumo de substancias psicoativas e a alexitimia. Verificamos sim,
uma associa¢do entre sujeitos com alexitimia que consomem substancias psicoativas e as
dimensdes da somatizagdo e da sensibilidade interpessoal do BSI. Canavarro (1999)
refere que a sensibilidade interpessoal se caracteriza pela hesitacdo, desconforto e timidez
em interagdes sociais € que a somatizagao diz respeito ao mal-estar resultante da percecdo
do funcionamento somatico. Ambas as dimensdes demonstram paralelismos com as
caracteristicas e dificuldades dos alexitimicos. Sabemos que individuos que consomem
experienciam varias sensagdes corporais ndo s6 no momento apds 0 consumo como
também quando sentem necessidade deste (craving) (Franklin et al., 2009). Torrado
(2013) defende que sujeitos com dependéncia de droga evidenciam um funcionamento
bastante proximo daquele do alexitimico, nomeadamente no que toca as experiéncia
emocional focada nas sensacdes somaticas, como € o caso do craving e do desconforto
fisico que este causa. Relativamente as interacdes social, Wurmser (1984) salienta a
emocionalidade negativa intensa, como a vergonha, a ansiedade e o medo que estes
sujeitos experienciam no campo afetivo relativamente ao proprio e a terceiros.
Indicadores de psicopatologia e a pratica de violéncia e a criminalidade

A partir da analise de dados verificAmos que ter ou nao perturbacdo emocional nao
estd associado a criminalidade violenta, ao historial criminal do recluso nem tampouco
ao facto de este consumir ou ndo. Tal vem a confirmar a teorizagdo do comportamento
criminal enquanto fendmeno multifatorial complexo que nao se restringe a um quadro
psicopatologico como fator causal (Gonzdles-Tapia, 2002). Posto isto, os dados
demonstraram uma associacdo entre a perturbagdo emocional e a pratica de violéncia
dentro do estabelecimento prisional, no sentido em que quanto maior a presenca de
sintomas e a sua intensidade, maior a probabilidade de praticar violéncia no

estabelecimento prisional. De acordo com Spokas, Wenzel, Brown e Beck (2012), o
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ambiente hostil e de desconfianca caracteristico do estabelecimento prisional causa stress
e um estado de alerta constante no recluso. Ora se nos forcarmos nos reclusos com
perturbagdo emocional, as suas respostas a estimulos emocionais vao influenciar a
capacidade de interpretacdo da situacdo, que muitas vezes serd lida de forma
desadequada, potenciando a sua vulnerabilidade para partir para o impulso em situagdes
de confronto real ou percebido (Spokas, Wenzel, Brown e Beck, 2012). Relativamente a
pontuacdo clinica nas dimensdes do BSI, os dados ndo revelam uma relacdo
estatisticamente significativa entre a sensibilidade interpessoal e a criminalidade violenta,
o historial criminal, a pratica de violéncia no estabelecimento prisional e o consumo de
substancias psicoativas, isto €, nenhum destes fatores influencia a dimensao, e vice-versa.
O mesmo aconteceu com a dimensao da ideagdo paranoide. Estes resultados corroboram
alguns estudos que referem que a violéncia ou o comportamento delituoso ndo resulta em
exclusivo do desajustamento psicologico (Gonzales-Tapia, 2002). Aqui, ndo sdo apenas
os fatores individuais que estdo em jogo, mas também os fatores situacionais e contextuais
e a interacdo entre eles (Gonzales-Tapia, 2002).

Apesar da sensibilidade interpessoal (i.e., sentimentos de inadequacgdo, inferioridade,
autodepreciacdo, desconforto) ndo ter revelado uma associacdo estatisticamente
significativa com as varidveis em estudo, existe a possibilidade da pratica de violéncia no
estabelecimento prisional surgir como resposta a adversidade ou a um perigo
percecionado em contexto prisional, agindo como um mecanismo de protecao,
exacerbados pela sensibilidade (Pedinielli & Rouan, 1998).

A relagdo entre as varidveis em estudo e a ideagdo paranoide (e.g., pensamento
projetivo, hostilidade, suspeicdo, grandiosidade) ndo se revelou significativa pois, as
proprias caracteristicas do contexto prisional podem propiciar ideias paranoides nos
reclusos, pelo que ndo se constitui uma variavel que possa diferenciar reclusos em termos
de violéncia (Gongalves, 2010).

No que toca & hostilidade, verificamos que esta se associa & pratica de violéncia no
estabelecimento e ao consumo de substancias. A colera e os afetos negativos
caracteristicos da hostilidade aqui surgem em duas vertentes. Primeiramente, a pratica de
violéncia pode resultar como resposta a quem causou estes sentimentos (Silva, Corréa &
Aguiar, 2010) e, o consumo pode ser a resposta do recluso aos sentimentos gerados pela
hostilidade como forma de os tentar suprimir (Torrado, 2013). Também a dimensdo do
psicoticismo revelou uma relacdo estatisticamente significativa com as mesmas variaveis

de pratica de violéncia no estabelecimento prisional e o consumo de substincias. O
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psicoticismo, dimensdo abrangente de sintomas como alucina¢des e controlo de
pensamento, foi documentada como o propulsor do comportamento agressivo, como por
exemplo no caso de delirios persecutérios ou de comando, explicando aqui a violéncia
(Cabral, Macedo & Vieira, 2008). Por outro lado, o psicoticismo ¢ o consumo de
substancias psicoativas como a heroina e a cocaina surgem associados na literatura
(Rounsaville & Carrol, 1991) nomeadamente, elevados niveis de psicoticismo estdo
presentes em situacdes de consumo (Pinto & Lara, 2011), como serd o caso de reclusos
que continuam a consumir no interior do estabelecimento. Finalmente, no que toca &
psicopatologia, a reincidéncia em reclusos que consomem ndo se mostrou relacionada
com perturbacdes emocionais.

Alexitimia e a pratica de violéncia e criminalidade

Os resultados obtidos através do presente estudo demonstram que ndo existe uma
relag@o entre a alexitimia e a criminalidade no que toca 4 violéncia do crime, ao historial
criminal e a pratica de violéncia no estabelecimento prisional. Também a pontuagdo da
TAS-20 ndo revelou uma associagdo estatisticamente significativa com reclusos
reincidentes que cometeram crimes violentos. Estes resultados surgem em congruéncia
com a literatura que define individuos alexitimicos como pessoas com tendéncia para
evitar conflitos (Bagby, Taylor & Parker, 1991) e para a somatizagdo de sentimentos
negativos como a raiva, ao invés da passagem ao ato (Fernandes & Tomé, 2001).

Perante todas estas analises, podemos concluir que, a alexitimia, enquanto défice nas
capacidades de identificag@o e expressdo emocionais, encontra-se associada a indicadores
de psicopatologia, nomeadamente os do BSI que avaliam a presenga de perturbagao
emocional, pelo que se torna relevante a avaliagdo da presenca da alexitimia aquando de
défices emocionais, de forma a adaptar a intervengao.

Outra conclusdo a retirar € a de que, de facto, o comportamento criminal e a violéncia
ndo podem ser apenas considerados como consequéncia exclusiva das problematicas de
saude mental, existindo interagdo entre varios outros fatores que determinara a ocorréncia
ou ndo destes comportamentos. Aqui seria importante alargar o estudo, acrescentando
variaveis contextuais e situacionais para atestar em que medida estas, em conjunto com
as variaveis psicologicas, geram ou ndo o comportamento criminal.

Relativamente as limitagdes do presente estudo, referimos a constitui¢ao da amostra.
Esta amostra, para além de ndo ser muito abrangente em quantidade de participantes,
restringe-se ao sexo masculino. Para investigagdes futuras sugere-se a investigagdo

comparativa com o sexo feminino. Outro aspeto a aprofundar seria a relacdo entre a
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alexitimia e a psicopatia, tendo em conta os varios paralelismos entre ambos os
constructos. Uma investigacdo futura poderia acrescentar medidas de avaliacdo da
psicopatia e/ou medidas de avaliagdo da personalidade de modo a aprofundar estas
relacdes.

Numa abordagem mais pratica, este estudo comprova a necessidade de aumentar a
avaliacdo psicologica dos reclusos ndo s6 a entrada no estabelecimento prisional, mas
também ao longo do cumprimento da pena, incluindo a alexitimia, de forma a adaptar as
interagdes com reclusos e a providenciar ajuda psicologica especializada e adaptada a
cada caso. A partir desta avaliagdo também poderiam ser repensadas as atividades
providenciadas aos reclusos, incluindo seg¢des de esclarecimento ou exercicios que

permitissem trabalhar as dificuldades emocionais em conjunto.
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