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Resumo

A prevaléncia de Perturbacdes da Personalidade na populacdo reclusa é elevada. A
Psicopatia € uma perturbacdo da personalidade em que a sua expressdao mais violenta é o
comportamento criminoso. O objetivo deste estudo foi caracterizar a populagéo reclusa e ex-
reclusa num processo de insercdo comunitaria, nos tltimos 10 anos (2005-2015), com base na
avaliacdo das Perturbacbes da Personalidade, em especial a Psicopatia. Foi utilizada uma
amostra de conveniéncia recolhida na Associagdo “O Companheiro”, IPSS, de 45 individuos
do sexo masculino, 30 reclusos (66.7%) e 15 ex-reclusos (33.3%) com idades compreendidas
entre 0s 20 e os 64 anos (M= 43.11; DP= 9.80). Como medidas foram utilizadas, o Mini
Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975; versao portuguesa de
Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro & Martins, 2009), o Personality Diagnostic
Questionnaire-4+ (PDQ-4+; Hyler, 1994; versao portuguesa de Henriques-Calado & Duarte-
Silva, 2009) e a Psychopathy Checklist Revised (PCL-R; Hare, 2003; versdo portuguesa de
Gongcalves, 2001). Os resultados obtidos revelaram ndo existirem tracos de psicopatia em
ambos os grupos (reclusos e ex-reclusos). A Perturbacdo Anti-Social da Personalidade
revelou-se a melhor preditora da Psicopatia. Para futuras investigacoes, sugere-se a realizacao
de estudos da prevaléncia de perturbacdes da personalidade nas prisdes portuguesas.

Palavras-chave: PerturbacGes da Personalidade, Psicopatia, Reclusos, Ex-Reclusos.
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Abstract

The prevalence of Personality Disorders in the prison population is high. The
Psychopathy is a personality disorder where it’s most violente expression is criminal
behavior. The aim of this study was to characterize the population inmates and ex-inmates in
the process of insertion to the community, in the last 10 years (2005-2015), based on the
assessment of the Personality Disorders and in particular the Psychopathy. A convenience
sample was used, collected in the Association “O Companheiro”, IPSS, composed of 45 male,
30 inmates (66.7%) and 15 ex-inmates (33.3%) with age between the 20 and 64 years (M=
43.11; DP= 9.80). The Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein &
McHugh, 1975; portuguese version Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro & Martins, 2009),
the Personality Diagnostic Questionnaire-4+ (PDQ-4+; Hyler, 1994; portuguese version
Henriques-Calado & Duarte-Silva, 2009) and the Psychopathy Checklist Revised (PCL-R;
Hare, 2003; portuguese version Gongalves, 2001) were applied. The results showed no
psychopathy traits in both groups (inmates and ex-inmates). The Antisocial Personality
Disorder proved to be the best predictor of psychopathy in both groups. For future research, it
is suggested to carry out studies of the prevalence of personality disorders in Portuguese

prisons.

Key Words: Personality Disorders, Psychopathy, Inmates, Ex-Inmates.
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Abreviaturas

ajust. - Ajustado

AJP — American Journal of Pathology

APA — American Psychiatric Association

APA — American Psychological Association

CGF — Cinco Grandes Fatores

DP — Desvio Padréo

DSM — Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais
DSM-IV-TR — Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbaces Mentais IV — Revisto
EUA — Estados Unidos da América

et al. — et allis ou e outros

IPSS — Institui¢do Particular de Solidariedade Social

M - Média

MMSE — Mini Mental State Examination

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PCL-R — Psychopathy Checklist — Revised

PDQ — 4+ — Personality Diagnostic Questionnaire — 4+
PPAS — Perturbacédo da Personalidade Anti-Social
RASI — Relatorio Anual de Seguranca Interna

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

SSI — Sistema de Seguranca Interna
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Introducéo

Nas ultimas décadas o interesse pela sadde mental dos reclusos cresceu
consideravelmente uma vez que a maioria das investigag0es se tem centrado na prevaléncia
das perturbacOes da personalidade na populacdo reclusa (Brazdo, Motta, Rijo & Gouveia,
2015).

Os Estados Unidos da América (EUA) séo o lider mundial na reclusédo, sendo que 2.2
milhdes de pessoas se encontram atualmente reclusas (Carson, 2015).

Em Portugal, o Relatério Anual de Seguranca Interna refere que em 31 de Dezembro
de 2014 a populacdo prisional total era de 14.003 reclusos, incluindo 275 inimputaveis. O
nimero de preventivos era de 2330 (16.6%) e o de condenados de 11.673 (83.4%).
Relativamente ao sexo, 93.9 % eram homens e 6.1% mulheres. Comparando com o ano de
2013, verificou-se que o namero total de reclusos diminuiu em 281 (Sistema de Seguranca
Interna [SSI], 2014).

Varios sdo os estudos que confirmam a associa¢do entre perturbacdes de personalidade
e crimes violentos (Duggan & Howard, 2009; Gilbert & Daffern, 2011; Roberts, & Coid,
2010; Short, Lennox, Stevenson, Senior, & Shaw, 2012; Warren & South, 2009; Yu, Geddes
& Fazel, 2012). Na populacdo reclusa, a Perturbacdo Anti-Social da Personalidade tem sido
referida como a perturbacdo que apresenta maior prevaléncia (Brazdo,Motta, Rijo & Gouveia,
2015; Coid, 2002; Fazel & Danesh, 2002; Kjelberg et al., 2006; Langeveld & Melhus, 2004).

A psicopatia € um constructo clinico caracterizado por uma conjugacdo de fatores
interpessoais (seducdo, encanto superficial, grandiosidade), afetivos (auséncia de empatia,
culpa ou remorso), e comportamentais (impulsividade, irresponsabilidade, estilo de vida
parasita). Esta conjugacdo reflete-se em comportamentos antissociais recorrentes e défices
afetivos e relacionais profundos (Cleckley, 1976; Hare, 2003; Hare & Neumann, 2008;
Pechorro, 2014). Muitos séo os autores que consideram a psicopatia como uma perturbacao da
personalidade (Blackburn 1992; Buckholtz et al., 2010; Edens, Davis, Smith & Guy, 2013;
Ermer, Cope, Nyalakanti, Calhoun & Kiehl, 2011; Hare, 1991; Hare & Neumann, 2009;
Leistico, Salekin, DeCoster & Rogers, 2008; Riser & Kosson, 2013; Singh, Grann & Fazel,
2011), representando cerca de 1% da populacdo mundial adulta (Hare, 2003), sendo que a
expressao mais violenta da psicopatia € o comportamento criminoso (Hare, 2000; Raine &
Sanmartin, 2000; Riser & Kosson, 2013; Walsh, 2013). A presenca de uma sensacdo de
grandiosidade e de elevada impulsividade podem agir como forca impulsionadora na
execucdo de atos criminosos (Johnstone & Cooke, 2006; Hart & Hare, 1997; Prins, 1980).
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Contudo, a psicopatia ndo é sinénimo de criminalidade (Hare, 2000; Hare, 2003), uma vez
que a maioria dos psicopatas ndo sdo criminosos, mas sim individuos que, através do seu
encanto superficial e capacidade de manipulacdo, ludibriam e destroem a vida das pessoas
com quem se relacionam pessoal ou profissionalmente (Beszterczey, Nestor, Shirai &
Harding, 2013).

Pretende-se com esta dissertacdo caracterizar a populacdo reclusa e ex-reclusa num
processo de inser¢do comunitéria, nos Gltimos 10 anos (2005-2015), com base na avaliagdo
das Perturbacgdes da Personalidade nomeadamente a Psicopatia.

No sentido de realizar o objetivo acima referido, a presente dissertacdo foi
estruturada em seis grandes capitulos. Os trés primeiros capitulos contemplam o
enquadramento tedrico, apresentando todo um quadro tedrico de referéncia, sendo o “Capitulo
I — Personalidade”, o “Capitulo Il — Psicopatia” e o “Capitulo Ill - Perturbacbes da
Personalidade e Psicopatia”.

Finalizada a reflexdo tedrica centramo-nos no estudo empirico, apresentando-se o
“Capitulo 1\V” correspondente ao “Método”, que expbe 0s passos deste estudo empirico,
apresentando o delineamento do objetivo e das hipoteses em estudo na investigacdo, a
caracterizacdo da amostra, as medidas de avaliacdo que constituem o protocolo e o
procedimento realizado na elaboracdo da respetiva investigacdo. O “Capitulo V” inclui a
“Apresentacdo dos resultados”, onde se apresentam os resultados obtidos. O ultimo capitulo,
“Capitulo VI”, contempla a “Discussdo dos resultados™, onde sdo estabelecidas as relaces
entre a informacdo empirica obtida na investigacdo e outra sistematizada em estudos
realizados e divulgados, considerando as hipoteses colocadas.

Posteriormente é apresentada a “Conclusdo” em que sdo apresentadas as conclusfes
de forma sistematizada e onde é realizada uma analise critica de todo o procedimento
metodologico seguido, de modo a possibilitar o aperfeicoamento do modelo de analise
adotado e o fornecimento de pistas para futuras investigagoes.

A presente dissertacdo estard de acordo com as Normas para a Elaboragdo e
Apresentacdo de Teses de Doutoramento da Universidade Lusofona de Humanidades e
Tecnologias, tambeém aplicaveis as dissertacdes, trabalhos de projeto e relatorios de estagio de
Mestrado (Primo & Mateus, 2014) e a norma adoptada para citacbes e referenciagéo
bibliografica sera a Norma American Psychological Association (APA).
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CAPITULO | - PERSONALIDADE
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1. Personalidade
1.1. Conceito de Personalidade e Temperamento

O conceito de personalidade deriva etimologicamente da palavra latina 'persona’
utilizada para designar as mascaras usadas pelos atores da Antiguidade para expressarem
diversos sentimentos. Através das mascaras, os artistas de teatro, daquela época, conseguiam
evocar no publico as emocdes que 0 autor experienciava enquanto estava a representar. Deste
modo, a audiéncia seria capaz de descodificar, corretamente, as representacdes dos papéis e
ter uma melhor percecéo do enredo da histéria (Hansenne, 2004).

Atualmente, o conceito de personalidade ja ndo se encontra associado a conotacfes
teatrais e ilusorias. Ele existe para descrever o modo como nos comportamos habitualmente,
ou seja, a maneira de ser de cada um de nds (Hansenne, 2004).

O campo cientifico da personalidade instituiu-se no ano de 1937, aquando a
publicagdo de Gordon Allport com “Personality: A Psychological Interpretation” (Barenbaum
& Winter, 2008; Cloninger, 2009; Schultz & Schultz, 2013; Weiner & Greene, 2008). Este
texto surge como pioneiro e marca de referéncia na abordagem as teorias da personalidade. O
impacto causado por esta publicacdo possibilitou a grande transformacéo da personalidade
num imponente campo de estudo cientifico da psicologia, na atualidade, com a sua literatura
especifica, programas de formacao e investigacdo (Weiner & Greene, 2008).

Gordon Allport (1937) indicou a existéncia de, pelo menos, 50 significados
diferentes para o termo personalidade, optando por a definir como uma organizagdo dindmica
dos sistemas bio-sociais-inter-relacionados, de modo ativo e dinamico, com o ambiente — que
determinam a adaptacdo especifica de cada individuo ao mundo, cujos comportamentos
apenas se compreenderiam através de uma analise a sua personalidade, ao invés de fracionar a
personalidade em componentes (Barenbaum & Winter, 2008; Friedman & Schustack, 2004;
Cooper & Pervin, 1998).

Rebollo e Harris (2006) mencionam a personalidade como um padrdo de
comportamentos e atitudes estaveis e constantes a cada individuo que o distingue dos demais,
sendo que as diferencas ndo se resumem a aspetos visiveis mas também as cognic¢des, crencas
e sentimentos. A personalidade é percebida como um conjunto de caracteristicas singulares a
cada individuo, distinguindo-o a partir de padrGes estaveis de comportamentos, pensamentos e
sentimentos (Trentini, et al., 2009).

Bartholomeu (2008) refere que a personalidade engloba uma integracdo dos sistemas

afetivo, cognitivo e comportamental que interagem com caracteristicas inatas, adquiridas,
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bioldgicas e sociais, tendo funcdo e sintese, controle e unificacdo (Sisto, Bueno & Rueda,
2003; Sisto, et al., 2004).

Relativamente ao temperamento, a palavra com origem etimoldgica no latim,
significa equilibrio. O seu uso esta associado a caracteristicas da personalidade e remonta a
medicina hipocratica que procurou encontrar fundamentagdes biologicas ao funcionamento
humano. Hipocrates (460-377 a.C.) formulou a teoria dos humores ou temperamento. Esta
teoria postulava que os organismos seriam regidos por quatro humores (sangue, fleuma, bilis
amarela e bilis negra) e a preponderancia de cada humor estaria associada a um diferente
temperamento de personalidade: temperamento sanguineo: sujeito de reagdes rapidas, otimista
e sociavel; temperamento melancolico (bilis negra): nervoso, triste e reacdes lentas;
temperamento colérico (bilis amarela): reacdes rapidas e intensas, humor irritavel e
comportamento colérico; temperamento fleumatico: apéatico, impassivel e lentificado
(Phillips, Yen & Gunderson, 2006). Atualmente, ainda se recorre a esta classificacdo quando é
efetuado um diagnostico de depressao ou esquizofrenia, por exemplo (Cloninger, 2009).

Allport (1961, p.8) define temperamento como “os fendmenos caracteristicos da
natureza de um individuo, incluindo a sustentabilidade dele, a forca habitual dele velocidade
de resposta, a qualidade do humor prevalente dele, e todas as peculiaridades de flutuagéo e
intensidade do humor, sendo estes fendmenos dependentes da constituicdo do sujeito, logo,
largamente hereditarios na sua origem”.

Buss e Plomin (1984) mencionam que o temperamento se distingue de outras
caracteristicas da personalidade devido a sua presenca antes dos dois anos de idade,
estabelecendo-se como a base para o desenvolvimento dos tracos de personalidade (Allport,
1961, cit in Hall, Lindzey & Campbell, 2000).

1.2. Teorias da Personalidade
As teorias da personalidade surgiram no sentido de descrever e explicar o modo de
agir e a personalidade de cada individuo diferenciando-o dos demais (John, 1999).

A teoria psicodindmica defende que a personalidade € percecionada como um
conjunto dindmico de padrdes de comportamento do individuo baseados no temperamento,
caréter, sistemas de valores internalizados e capacidades cognitivas (Kernberg, 2006).

A teoria cognitivo-comportamental define a personalidade como um conjunto de
tracos especificos que atribuem um perfil estavel individual resultante da combinagéo

genética e das influéncias do meio (Asendorpf, 2008).
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A teoria humanista defende que a personalidade resulta das interagdes com 0s outros,
enfatizando o papel da realizacdo pessoal. Deste modo, a personalidade apresenta
caracteristicas muito especificas que resultam do processo de integracdo de vivéncias e
experiéncias do proprio individuo no seu eu, destacando que o mais importante é o modo
como o mesmo realiza o seu potencial e o atualiza (Rogers & Wallon, 2000).

A teoria sociocultural pretende estabelecer a distingdo entre o que é universal na
personalidade humana e o que é resultado da cultura. Esta tentativa de descrever um padréo
de personalidade tipico e comum que caracteriza um determinado grupo cultural sugere que
certas conce¢des da individualidade podem estar circunscritas por uma visao do mundo
sociocultural (Gleitman, Fridlund & Reisberg, 2007).

1.3. Teoria dos Tragos

Os tragos de personalidade sdo caracteristicas amplas e duraveis, diferindo de um
individuo para outro, que tornam o seu comportamento relativamente consistente em
diferentes circunstancias, possibilitando uma compreensdo mais concreta da sua
personalidade (Cloninger, 2009; Rebollo & Harris, 2006).

A teoria dos tracos defende que a conceptualizagdo da personalidade surge da
descricdo e andlise dos tracos (Pervin & John, 2001). Esta teoria € usualmente utilizada em
estudos da personalidade, sendo Allport (1966), Cattell (1950) e Eysenck (1970/2006) os
tedricos que melhor a representam (Pervin & John, 2001).

Allport foi o primeiro tedrico a defender esta teoria, ao definir o trago como “unidade
béasica da personalidade”, sendo o conjunto dos tracos as caracteristicas diferenciadoras que
regem o comportamento, sofrendo influéncias ambientais e socioculturais, e apresentando-se
como algo que pode ser utilizado para resumir o0 modo como o individuo é ou como se
comporta fazendo referéncia a uma tendéncia ou predisposicdo para agir de determinado
modo (Schultz & Schultz, 2013). Para o autor os tragos de personalidade poderiam ser
divididos em trés tipos principais: (1) Os tracos cardinais, que corresponderiam aos tracos
mais centrais e poderosos que regem as nossas acdes em praticamente todos os aspetos da
vida; (2) Os tracos centrais, definidos como tragos especiais que descrevem o comportamento
de um individuo, porém menos dominantes que o0s tracos cardinais, por exemplo: a
preferéncia por um determinado estilo musical; e, (3) Os tracos secundérios, definidos como
0s tracos menos visiveis, podendo apresentarem-se de forma sublime ou inconstante (Pervin
& John, 2001; Schultz & Schultz, 2013).
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Raymond Cattell (1965) considerou os tragcos de personalidade como caracteristicas
relativamente estaveis e previsiveis que permitiam prever como um determinado individuo se
comportaria perante uma situacdo especifica (Maltby, Day & Macaskill, 2007). O mesmo
autor defendeu a influéncia da hereditariedade e do ambiente no desenvolvimento da
personalidade. Como tal, estudou de modo estatistico a importancia dos fatores hereditarios e
ambientais na formacdo da personalidade. Através da comparacdo das semelhancas entre
gémeos e ndo-gémeos concluiu que a hereditariedade tem um papel fundamental em tracos
como a inteligéncia e timidez, referindo 80% de influéncia genética (Schultz & Schultz,
2013). Para que se pudesse diferenciar de teorias desprovidas de cariz empirico, Cattell (1965)
utilizou a analise fatorial, para estruturar dimensdes, sugerindo 16 fatores ou tragcos de
personalidade: (1) expansivo — reservado; (2) mais — menos inteligente; (3) estavel —
sentimental; (4) assertivo — humilde; (5) despreocupado — moderado; (6) consciencioso —
evasivo; (7) ousado — timido; (8) compassivo — determinado; (9) desconfiado — confiante;
(10) imaginativo — pratico; (11) astuto — franco; (12) apreensivo — placido; (13) inovador —
conservador; (14) autossuficiente — dependente do grupo; (15) controlado — descontrolado; e
(16) tenso — calmo. A partir destes tracos, Cattell originou o Questionario dos 16 Fatores de
Personalidade (16 — PF), (Cattell & Cattell, 1995).

De acordo com a concecdo de Cattell quanto a personalidade composta por tracos ou
fatores, Eysenck (1990) considerou que os tracos e as dimensdes da personalidade sdo
essencialmente determinados pela hereditariedade, mesmo considerando a existéncia da
influéncia ambiental e situacional sobre a personalidade. Segundo os seus estudos, com
gémeos monozigoticos ou idénticos e dizigdticos ou falsos, os gémeos idénticos sdo mais
parecidos em personalidade do que os gémeos falsos mesmo sendo criados em contextos
diferentes durante a infancia. O mesmo se verifica no caso de criancas adotadas, que também
apresentam mais semelhancas, relativamente a personalidade, com os seus pais bioldgicos do
gue com os adotivos, mesmo quando s6 conheceram estes Ultimos. Para Eysenck, a
personalidade era constituida por trés dimensdes: (1) Introversdo versus Extroversao; (2)
Neuroticismo versus Estabilidade Emocional; e (3) Psicoticismo versus Controlo dos
Impulsos. Contudo, a teoria de Cattell e de Eysenck foram contestadas pela comunidade
cientifica, a primeira por ter dimensdes em excesso e a segunda por ter poucas dimensdes.
Deste modo, atraves da andlise fatorial e obtendo variagdes dos tracos de personalidade
descritos por Cattell e Eysenck, Costa e McCrae (1992) formularam a teoria dos Cinco
Grandes Fatores (CGF) (Schultz & Schultz, 2013).
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1.4. O modelo dos Cinco Grandes Fatores da Personalidade

O modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF) também designado na literatura como
Five-Factor Model (FFM; Costa & McCrae 1999) ou Big Five (Goldberg, 1981, 1993)
tornou-se 0 modelo de investigacdo da personalidade mais utilizado, a partir dos anos 90,
entre a comunidade cientifica por descrever a estrutura da personalidade do ponto de vista
psicométrico (Cuperman & Ickes, 2009), tornando-se um modelo explicativo e preditivo da
personalidade, assim como das suas relacbes com o comportamento humano (Silva &
Nakamo, 2011).

Segundo este modelo, cada trago de personalidade € subdividido em 6 facetas que se
inter-relacionam e podem ser designadas como fatores primarios do traco (Garcia, 2006).
Essas facetas demonstram ainda a amplitude e o alcance de cada fator possibilitando recolher
informacgdes pormenorizadas que ndo se encontram por si sO presentes no traco (McCrae,
2006).

O modelo pressupde a existéncia de cinco dimensfes basicas da personalidade, que
Costa e McCrae (1992) consideram como tendéncias basicas com bases bioldgicas, que nao
sofrem diretamente a influéncia do ambiente (Pervin & John, 2001).

A Extroversdo € a tendéncia para experienciar emocges positivas (Clark & Watson,
2008; McCrae & Costa, 2008). Essas emocOes resultam essencialmente de experiéncias de
recompensa. A Extroversdo abrange uma diversidade de tracos como a assertividade, a
sociabilidade e a loquacidade, que parecem estar associadas a sensibilidade e a recompensa.
Esta dimensdo é muitas vezes expressa em contexto social, porque os valores vigentes na
sociedade privilegiam recompensas que englobem afiliacdo ou status social (DeYoung, et al.,
2015).

O Neuroticismo € a tendéncia para experienciar emogdes negativas (Clark & Watson,
2008; McCrae & Costa, 2008), como a ansiedade, depressdo e raiva e para sentir maior
vulnerabilidade perante as adversidades da vida (Miller & Lynam, 2015).

A Abertura a Experiéncia é a tendéncia para processar informacdo abstrata e
processual de modo eficaz e flexivel, e inclui caracteristicas como a imaginacdo, o
comprometimento intelectual e o interesse estético (DeYoung, Peterson & Higgins, 2005).

A Agradabilidade é a tendéncia para demonstrar tragos associados ao altruismo,
como a preocupagdo com 0s desejos e necessidades dos outros. O polo positivo desta

dimensdo remete para tragos como a cooperacao, a compaixao e a delicadeza, enquanto que o
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polo negativo remete para tracos anti-sociais como a insensibilidade e a agressividade
(DeYoung et al., 2010).

A Conscienciosidade é a tendéncia do individuo para inibir ou restringir impulsos, de
forma a cumprir normas ou a atingir objetivos que ndo produzam resultados imediatos. Esta
dimensdo esta associada ao sucesso académico e/ou profissional, bem como a um
comportamento que promove saude e longevidade (Ozer & Benet-Martinez, 2006). Envolve
tracos como a auto-disciplina, a oposi¢cdo a impulsividade, distracdo e desorganizacao
(DeYoung et al., 2010).

O intenso trabalho de pesquisa do modelo dos Cinco Grandes Fatores ja se estendeu
a mais de 50 realidades culturais, envolvendo paises como a Turquia, Israel ou Coreia,
demonstrando que os CGF mantém a sua consisténcia, apesar das diferengas culturais
(Schultz & Schultz, 2013).
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CAPITULO 11 - PSICOPATIA
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2. Psicopatia

2.1. Desenvolvimento histérico do conceito de psicopatia

O termo psicopatia deriva etimologicamente do grego e significa ‘psiquicamente
doente’, tendo sido utilizado no séc. XIX para designar genericamente toda a doenca mental,
ndo havendo, naquela época, uma associacao entre a psicopatia e a personalidade antissocial
(Henriques, 2009).

Philippe Pinel, um dos pioneiros da psiquiatria moderna apresentou as primeiras
descricdes cientificas de padrdes comportamentais e afetivos que se assemelham do que
atualmente é designado de psicopatia (Arrigo & Shipley, 2001; Vaugh & Howard, 2005). Em
1801, na sua obra “Traité médico-philosophique sur I’aliénation mentale ou la manie”
identificou a sindrome ‘manie sans delire’ (mania sem delirio) para descrever individuos com
um padrdo comportamental de extrema violéncia, agindo com frequéncia de forma impulsiva
e com auséncia completa de remorsos. O autor refere que apesar destes individuos
demonstrarem caracteristicas tipicas de um quadro de mania, ndo podiam ser considerados
delirantes uma vez que ndo apresentavam delirios nem quaisquer défices cognitivos,
mantendo, portanto, um perfeito entendimento do carater irracional das suas aces (Annesley,
1963; Arrigo & Shipley, 2001; Gongalves, 1999; Hare, 1993).

Anos mais tarde, Benjamin Rush, na sua obra, “Loucura das Faculdades Morais”,
publicada em 1812, caracterizou os individuos com personalidade psicopatica como sendo
dotados de uma ‘depravacdo moral inata’, ou seja, com um padrdo de agressividade,
irresponsabilidade e auséncia de culpa (Lykken, 1995). Deste modo, Rush destacou a falta de
moral e a origem congénita da psicopatia, enfatizando aspetos morais do fenémeno, o que Ihe
permitiu associar a perturbacdo a manifestacdes antissociais e imorais (DeL.isi, 2009; Herpertz
& Sass, 2000; Maya, 2005; Yamada, 2009).

Em 1835, James Cowles Prichard através da sua obra “Treatise on insanity and other
disorders affectting the mind”, cunha o termo ‘insanidade moral’ (DeLisi, 2009),
descrevendo-a como “os principios ativos e morais da mente foram desvirtuados ou viciados,
0 poder de autogoverno perdeu-se, e que o individuo é incapaz de pensar em qualquer assunto
a que se propde” (Garrido, 2001, p. 32). Tal condigdo referia-se a individuos que
apresentavam uma perturbacdo das faculdades morais, apresentando uma perversdo mdrbida

dos sentimentos, temperamento ou habitos, assim como, um défice nos principios morais e no
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autocontrole (Goodwin & Guze, 1981; Magro & Sanchez, 2005; Shine, 2000), contudo, ndo
demonstravam alteracdes na capacidade intelectual ou de raciocinio (Arrigo & Shipley, 2001).

Esquirol (1838) apresenta a categoria de ‘monomania’ que pode ser dividida em
monomania intelectual (inteligéncia); monomania afetiva (sentimento) e monomania
instintiva (vontade) (Costa, 2013). Contrapondo Esquirol, surge Morel (1857) que refere que
um individuo pode aparentar plena sanidade, e no entanto, possuir um total comprometimento
na alma, destacando o fator “hereditariedade” no desenvolvimento das doencas mentais
(Costa, 2013).

Cesare Lombroso, pai da criminologia moderna, no final de 1880, defendeu a teoria
do ‘delinquente nato’, propondo que algumas pessoas estariam biologicamente propensas para
0 crime, estabelecendo assim, uma correlacdo entre personalidade e tendéncia inata (Bollone,
1992; Henriques, 2009). O autor procurou estudar aqueles aspetos que descrevem oS
criminosos, estabelecendo uma série de tragos fisicos proprios destes (Innes, 2004).

A Escola Alemd de Psiquiatria foi a primeira a utilizar o termo “Psicopatia” para
descrever um conjunto de caracteristicas ligadas a comportamentos dificeis de explicar (Pratt,
1997). Koch foi, nomeadamente, o primeiro autor a referir o termo no século XI1X (Hervé,
2006; Lykken, 1995). O autor introduziu o conceito de inferioridade psicopatica, definindo-o
como uma anomalia de caracter, decorrente de aspetos congénitos ou ainda de aspetos
resultantes de enfermidade psiquica (Goncalves, 1999). Contudo, é Kraepelin que, entre 1896
e 1915, apresenta o termo, ainda hoje utilizado, de ‘personalidade psicopatica’ (Millon,
Simonsen, Birket-Smith, & Davis, 2003; Soeiro & Gongalves, 2010) em referéncia ao
desenvolvimento da personalidade degenerativa (Diefendorf & Krepelin, 1923; Millon et al.,
2003). Apoés vérias alteragfes aos seus principios, Kraepelin também considerou que o0s
individuos psicopatas possuem um défice dos afetos (Millon, 1981), separando-0s em duas
categorias: os de disposicdo morbida e aqueles que apresentam estilos de personalidade
anormais. Kraepelin agrupou aqueles individuos que apresentam estilos de personalidade
anormais em sete subgrupos: excitaveis; instaveis; impulsivos; mentirosos; desleais;
quezilentos e antissociais (Castillo, 2003).

O inicio do século XX marca um conjunto de desenvolvimentos centrados,
essencialmente, para o estudo dos indicadores comportamentais desta perturbacdo da
personalidade (Cantero, 1993).

Schneider, psiquiatra alemao, discipulo de Kraepelin, considerou que a psicopatia

deve ser definida como tendo uma base inata e constitucional (Costa, 2013). Para o autor a
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psicopatia carateriza-se atraveés dos seus tracos disposicionais ligados ao estudo da
personalidade e das vivéncias que determinam o desenvolvimento desta perturbacédo
(Gongalves, 1999). Schneider compreende a psicopatia de quatro formas: (a) Como um
modelo de constituicdo hereditéria e estatica; (b) como uma anomalia do caracter; (c) como
um tipo ndo sociavel; e (d) como uma estrutura morbida endotimica vital (Mullins-Sweatt,
Glover, Derefinko, Miller & Widiger, 2010). O autor foi dos primeiros a considerar que nem
todos os individuos psicopatas estdo inseridos na criminalidade (Stover, 2007), ou seja, alguns
vivem na sociedade de forma normal, sendo que muitos deles, alcangam um sucesso invulgar
nos dominios politico e/ou econdmico (Mullins-Sweatt et al., 2010).

Para Eysenck existiriam elementos genéticos e da aprendizagem subjacentes as
predisposicbes comportamentais de individuos com psicopatia. Estes individuos
apresentavam sintomas diferentes, como o controlo emocional e a incapacidade de aprender
com a experiéncia, imaturidade emocional, falta de autorrealiza¢do, impulsividade, adaptacao
satisfatoria ao grupo, incapacidade de suportar o tédio, irresponsabilidade e facilidade em
expressar todas as regras sociais e morais verbalmente, mas sem as compreender ou aderir as
mesmas (Eysenck & Gudjonsson, 1989).

Otto Kernberg considera o individuo antissocial como uma pessoa centrada em i
mesma, grandiosa, com uma ambicdo desmedida e uma postura de superioridade. O autor
refere ainda um segundo traco que é observado na relacdo de objeto: a inveja, a ideia da
exploracdo dos outros e a necessidade de desvaloriza-los (Kernberg, 1970). Assim como
Cleckley, para Kernberg a personalidade narcisica e antissocial sdo vistas como possuidoras
de um self em dois niveis estruturais: Um verdadeiro eu que esta sozinho, vazio, inseguro e
incapaz de aprender, sendo camuflado por uma mascara. E um eu grandioso, provido de
firmeza que desencadeia no outro satisfagdo e mesmo encantamento. Além disso, Kernberg
afirma que a psicopatia é caracterizada por uma invulgar auséncia de ansiedade ou depressao
manifesta, contrariamente a outras perturbagdes mentais (Brites, 2014).

Hervey Cleckley, com o seu livro “The Mask of Sanity”, na década de 1940,
apresentou as principais caracteristicas no diagnostico psiquiatrico de personalidade
psicopética, compreendendo uma caracteriza¢do clinica distinta de crime e desvio social
(Patrick, 2006; Sab & Felthous, 2008). Baseando-se na sua experiéncia clinica num Hospital
Psiquiatrico, Cleckley enumera uma serie de tracos que definem um perfil psicopata,
destacando aqueles de ordem interpessoal e afetiva (Skeem, Polaschek, Patrick & Lilienfeld,

2011). Embora as descricOes tipicas de psicopatia tenham resultado de estudos de caso com
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criminosos, o trabalho de Cleckley procurou dissociar o conceito de psicopatia do crime em
si, salientando as caracteristicas de personalidade e o0s comportamentos atipicos dos
individuos tidos como psicopatas (Wilkowski & Robinson, 2008).

Robert Hare é considerado um dos investigadores mundiais que mais contribuiu para
0 estudo da psicopatia, devido aos extensos estudos empiricos e teoricos ja realizados sobre o
tema (Brites, 2014; Soeiro & Gongalves, 2010).

Hare comecou por estudar, em meados dos anos 60 do século passado, a
psicofisiologia dos psicopatas e o seu funcionamento no sistema nervoso auténomo em
diversas condicOes experimentais (Hare, 1965, 1968).

Segundo Hare (1993) os psicopatas sdao individuos que apresentam um encanto
natural e usam essa caracteristica para manipular os que os rodeiam de forma a atingirem
determinados fins, ignorando o sofrimento ou dano que possam causar no outro. Apesar de
parecerem demasiado agradaveis no convivio com os outros, ndo manifestam afeto ou
sentimentos genuinos e ndo demonstram culpa ou arrependimento.

Na década de 1980, Hare desenvolveu um instrumento valido para o diagnostico de
psicopatia, a Psychopathy Checklist (PCL; Hare, 1980, 1985) e, posteriormente, uma versao
revista, a PCL-R (Hare, 1991, 2003).

2.2. Conceito e tipologia da psicopatia

Hervey Cleckley com o seu livro “The Mask of Sanity” constitui-se como a grande
referéncia na atual definicdo de psicopatia (Hare & Neumann, 2008; Soeiro & Gongalves,
2010; Vaugh & Howard, 2005; Vien & Beech, 2006).

No seu livro, Cleckley apresenta os psicopatas como possuidores de uma mascara de
aparente normalidade quando na realidade estes individuos se encontram profundamente
perturbados nas suas relagfes interpessoais e com a sociedade. Para o autor, a perturbacao
base da psicopatia seria a deméncia seméantica, termo que utilizou para indicar a separacdo
entre palavra e agdo. Ou seja, 0s psicopatas tendem a dizer uma coisa e fazer outra, sendo
capazes de produzir frases semanticamente, mas ndo reconhecendo exatamente 0 que estdo a
dizer (Blair, et al., 2006; Hare, 1993).

A partir de descrigdes de casos clinicos, Cleckley (1976) apresentou uma das mais
completas descricbes para compreender a psicopatia. Destacando 0s tragos mais
determinantes da perturbacéo, desenvolveu 16 critérios de diagnostico: (1) Encanto superficial

e inteligéncia distinta; (2) Inexisténcia de alucinacbes e outros sinais de pensamento
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irracional; (3) Inexisténcia de nervosismo ou de manifestaces psiconeuroticas; (4) Auséncia
de confiabilidade; (5) Tendéncia a mentira e a insinceridade; (6) Incapacidade para sentir
remorosos ou culpa; (7) Conduta antissocial sem motivacao aparente; (8) Juizo empobrecido e
dificuldade em aprender com a experiéncia; (9) Egocentrismo patolégico e incapacidade para
amar; (10) Pobreza generalizada ao nivel das relacGes afetivas; (11) Perda especifica da
intuicdo; (12) Insensibilidade nas relacOes interpessoais; (13) Comportamento desagradavel e
extravagante, algumas vezes sob influéncia do alcool, outras ndo; (14) Ameacas de suicidio
raramente concretizaveis; (15) Vida sexual impessoal, trivial e pouco estavel; (16)
Dificuldade em prosseguir um plano de vida (Soeiro & Gongalves, 2010).

Um dos grandes contributos de Cleckley (1976) reside na constatacdo de que 0s
psicopatas ndo se encontram apenas nas prisdes, ou seja, que nem todos sdo assassinos ou
criminosos, podendo encontrarem-se plenamente inseridos em algumas das posigdes sociais
mais respeitas e admiradas na sociedade (Costa, 2013; Goncalves, 1997, 1999; Hare &
Neumann, 2009; Mullins-Sweatt et al., 2010; Stevens, Deuling & Armenakis, 2012),
destacando a nomenclatura ‘mal-sucedidos’ para 0s psicopatas criminosos, ou seja,
capturados pela justica, e ‘bem-sucedidos’ para aqueles com elevados scores em medidas de
psicopatia, mas sem contatos com a justica (Raine, et al., 2004; Yang, et al., 2005).

Hare (1993) refere que os psicopatas usam o seu encanto superficial, a manipulacéo,
a perspicacia e a violéncia para controlar os outros e satisfazer as suas necessidades egoistas
com auséncia de consciéncia moral e de empatia para com o0s outros. Agem com frieza e
procuram ter o que querem, a sangue frio, com completo desrespeito pelas normas sociais e
morais. Tudo isso cria um estilo de vida que se afigura, por isso, caracterizado pela
impulsividade, a instabilidade, o oportunismo e a irresponsabilidade.

E de salientar que Robert Hare reconheceu que psicopatia ndo € sinénimo de
criminalidade, embora a manifestacdo mais violenta da psicopatia seja 0 comportamento
criminoso (Hare, 2000; Hare, Black & Walsh 2013; Raine & Sanmartin, 2000; Singh, Grann
& Fazel, 2011; Skeem & Cooke, 2010; Walsh, 2013; Walters, 2011). A maior parte dos
psicopatas ndo sao criminosos, mas sim individuos que, devido ao seu encanto superficial e
capacidade de manipulacdo, enganam e destroem a vida das pessoas a quem se associam a
nivel pessoal ou profissional (Beszterczey, Nestor, Shirai & Harding, 2013; Hare, 1993;
Stevens, et al., 2012).

McCord e McCord (1964) caracterizaram o individuo psicopata usando 6 descritores

primarios, os quais fazem referéncia a tracos de personalidade: o isolamento social; o guiar-se
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por desejos incontrolaveis; a elevada impulsividade; a agressividade; a reduzida capacidade
para sentir culpa e empatia e uma capacidade deturpada de amar. Os autores referem o
individuo psicopata como alguém insensivel e sem compaixdo que trata 0s outros como
objetos de modo a atingir os seus objetivos (Miller & Lynam, 2015).

Outra grande referéncia para a definicdo do conceito de psicopatia foi a de Buss
(1966). Este autor conceptualizou a psicopatia segundo dois fatores distintos, os sintomas e 0s
tracos de personalidade. Os sintomas correspondiam aos comportamentos relativos a procura
de prazer imediato, com elevada incapacidade no controlo dos impulsos, desrespeito pelas
normas, desprezo pela autoridade e disciplina, défice no raciocinio e avaliacdo de
comportamentos. Contudo apresentavam bom raciocinio e avaliagdo em situacdes e
comportamentos associais e antissociais. Os tracos de personalidade caracterizavam-se por
défices nas relagBes interpessoais e afetivas, auséncia de remorsos, culpa ou vergonha e uma
habilidade para aparentar maturidade e mostrar-se confiavel. De modo a categorizar o
individuo, Buss apresentou um padrdo tridimensional de caracteristicas manifestas da
psicopatia, sendo o psicopata: (a) uma pessoa vazia e isolada, (b) sem identidade basilar e ()
nédo tem perspetiva de controlo do tempo (Costa, 2013; Soeiro & Gongalves, 2010).

Embora existam diversas tipologias para enquadrar os diversos tipos de psicopatas, é
consensual para a maioria dos investigadores que a existéncia de uma extrema impulsividade
e a auséncia de culpa ou remorsos sdo caracteristicas basilares da psicopatia. Neste sentido
evidencia-se um autor que debate esta problematica, Blackburn (1998) (Costa, 2013).

Blackburn (1998) contestou os critérios de Cleckley e os de Hare, ao concluir que
nenhum identificava um grupo homogéneo de individuos, criticando o destaque dado a
variante anti-social. Segundo Lykken, Blackburn (1998) desenvolveu uma tipologia para os
subtipos de psicopatas propondo uma distin¢édo inicial entre dois tipos de psicopatas, ambos
compartilhando um elevado nivel de impulsividade: Os psicopatas primarios caracterizados
por manterem uma socializagdo adequada e uma total auséncia de perturbacdo emocional e 0s
psicopatas secundarios identificados por manterem isolamento social e por possuirem tragos
neuraticos (Lee & Salekin, 2010).

No subtipo primario supbe-se que a psicopatia surja diretamente de algum défice
intrinseco fundamental, provavelmente envolvendo uma disfuncdo inata dos mecanismos
afetivos e da atencdo. Em contraste, no subtipo secundéario presume-se que a psicopatia possa
surgir como uma perturbacao adquirida dos niveis social e afetivo como consequéncia indireta

de fatores ambientais ou psicossociais, tais como 0 abuso sexual por parte dos progenitores,
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baixos niveis socioecondmicos, abuso de substancias ou perturbacGes ansiosas e neuroticas
(Blackburn, Logan, Donnelly & Renwick, 2008; Cleckley, 1976; Karpman, 1946, 1948;
Lykken, 1995; Skeem, Johansson, Andershed, Kerr & Louden, 2007).

Lykken (1957, 1995) concluiu que existe um grupo de individuos designados por
psicopatas primarios, que incluiria o psicopata puro e corresponderia, essencialmente, aos
critérios apresentados por Cleckley (1976) que evidenciavam um reduzido nivel de medo,
mais propensos a exporem-se com mais frequéncia a situagcOes perigosas e arriscadas,
colocando em perigo a sua seguranca e a dos outros. Também manifestavam uma tendéncia
para repetir esse comportamento devido a sua marcada insensibilidade as punic@es, além de
serem incapazes de aprender com os erros. Neste sentido, Lykken afirmou categoricamente
que os individuos com uma predisposicdo genética para a psicopatia podem tornar-se
psicopatas. Segundo Daversa (2008) o desencadear da psicopatia surge através de uma
interacdo com fatores ambientais, mantendo-se o paradigma que procura explicar a ideia de

uma psicopatia socializada, dividida em psicopatas primarios e secundarios.

2.3. Psicopatia, Sociopatia e Perturbacgdo da Personalidade Anti-Social

A literatura utiliza, frequentemente, os conceitos Perturbacdo da Personalidade Anti-
Social (PPAS) e Sociopatia como sendo sinénimos de Psicopatia (Babiak & Hare, 2006). A
utilizacdo destes conceitos enquanto sindénimos deve-se a forma como o constructo foi
evoluindo ao longo do tempo (Vaugh & Howard, 2005).

A partir dos critérios de psicopatia apresentados na obra de Cleckley, a “American
Psychiatric Association” (APA) apresentou uma categoria designada de Perturbacdo da
Personalidade Sociopética na primeira versdao do “Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbacbes Mentais” (APA, 1952), (Cantero, 1993; Gongalves, 2008; Vaugh & Howard,
2005).

A Sociopatia € um constructo que remete para individuos com um padréo recorrente
de comportamentos socialmente desviantes e puniveis pela sociedade em geral. Por outro
lado, a Psicopatia € um constructo que pode ser aferido pela PCL-R e que remete para
individuos desprovidos de empatia e com défice de moralidade, entre outras caracteristicas
(Babiak & Hare, 2006). Ou seja, a utilizacdo do termo sociopata naquela época, resultou da
tentativa da comunidade cientifica para que se considerassem as determinantes sociais da
psicopatia (Vaugh & Howard, 2005).
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Um sociopata pode manter um adequado nivel de discernimento dos seus atos e
capacidade para estabelecer relacGes empaticas, ser leal nas suas relagbes e experienciar
sentimentos de culpa e remorso. Contudo, o sentido do que esta certo ou errado baseia-se nas
expetativas e nas normas da subcultura do grupo onde estd inserido (Babiak & Hare, 2006;
Pemment, 2013).

A Psicopatia é usada para caracterizar uma pessoa com défice de afetos (instavel e
com falta de empatia), nas relagdes interpessoais (manipulacdo e imponéncia) e na conduta
(impulsividade e auséncia de compaixao para com os outros), (Cleckley, 1976; Hare, 1993;
Krueger, 2006).

A terminologia, Perturbacdo da Personalidade Sociopatica, apareceu, igualmente, na
segunda edicdo do DSM, sendo substituida na terceira edi¢do, pelo termo PPAS (Arrigo &
Shipley, 2001), que se mantém até hoje no DSM-V (APA, 2013).

A PPAS contempla individuos com personalidade psicopética e também individuos
com comportamento anti-social, mas sem outras caracteristicas interpessoais e afetivas da
psicopatia, consideradas essenciais para a descri¢cdo do quadro (Martens, 2000). Ou seja, a
PPAS assemelha-se mais a sociopatia do que a psicopatia (Babiak & Hare, 2006).

Embora a PPAS seja, frequentemente, usada para compreender diversas formas de
criminalidade e condutas desviantes, nem todos os individuos diagnosticados com PPAS séo
psicopatas mas a maioria dos sujeitos com psicopatia expressam sintomas de PPAS (Hare,
1993). Deste modo, os individuos psicopatas podem preencher os critérios de PPAS,
estimando-se que 90% dos psicopatas tém PPAS, sendo que apenas 15% e 30% dos

individuos com PPAS atendem aos critérios de psicopatia (Huss, 2013).

2.4. Diagnostico de psicopatia

O diagnéstico de psicopatia comecou pelo recurso a medidas de autorrelato (Leistico,
Salenkin, DeCoster & Rogers, 2008; Vien & Beech, 2006), sendo que as mais usadas foram a
“Escala de Desvio de Psicopatia (Pd) e Hipomania” (Ma) do “Minnesota Multiphasic
Personality Inventory” (MMPI/MMPI-2; Hathaway & McKinley, 1943; Dahlstrom & Welsh,
1960), a “Escala de Socializacdo” (SO) do “California Psychological Inventory” (CPI; Gough,
1969), a “Escala Antissocial do Millon Clinical Multiaxial Inventory” (MCMI-I/MCMI-II,
Millon, 1981, 1987), a “Escala do Levenson Self-Report Psychopathy” (LSRP; Levenson,
Kiehl & Fitzpatrick, 1995), “Psychopathic Personality Inventory” (PPI-R; Lilienfeld &
Widows, 2005), “Self-Report Psychopathy Scale-111" (SRP-I1I; Williams, Paulhus & Hare,
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2007) e, mais recentemente, o “Elemental Psychopathy Assessment” (EPA; Lynam, Miller,
Gaughan, Miller, Mullins-Sweatt & Widiger, 2011), (Brites, 2014).

A avaliacdo da psicopatia atraves de medidas de autorrelato tem sido amplamente
criticada pela comunidade cientifica e clinica (Hare et al., 2013; Harris & Rice, 2006;
Leistico, Salekin, DeCoster & Rogers, 2008; Walters, 2008). Uma das criticas recai no fato
das medidas de autorrelato implicarem a cooperacdo da pessoa e serem muito suscetiveis as
caracteristicas da resposta (Hare, Forth & Hart, 1989). Outra critica é que estas medidas tém
muito baixas correlagdes com os diagndsticos clinicos de psicopatia (Hare, 1985). E por fim,
fornecem os aspetos do desvio social, sem recorrer aos recursos afetivos. Neste sentido, estas
medidas de avaliacdo apresentam uma validade de contetdo muito questionavel (Lilienfeld et
al., 2012).

No sentido de clarificar e sistematizar a avaliagdo da psicopatia, através da pesquisa
empirica, Hare (1980) desenvolveu a versdo inicial da Psychopathy Checklist (PCL). O
objetivo da criacdo desta medida era avaliar os critérios propostos por Cleckley e uma série de
caracteristicas e comportamentos anteriormente associados com o constructo clinico (Hare &
Neumann, 2006). Esta versdo era composta inicialmente por 22 itens agrupados em dois
fatores inter-relacionados: Comportamento e personalidade (Harpur, Hakstian & Hare, 1988).
Anos mais tarde, em 1991, surge a primeira versdo revista (PCL-R), desenvolvida em
individuos reclusos do sexo masculino, reduzindo para 20 itens, e posteriormente, em 2003
novamente revista, mantendo-se até a data de hoje os 20 itens na PCL-R (Brites, 2014).

Em 1995, Hart, Cox e Hare, desenvolveram uma versdo mais reduzida da PCL-R
com 12 itens e com bons valores psicométricos, a PCL-Short Version, para a populacdo em
geral (Brites, 2014).

Ao longo da revisdo da literatura constatou-se que da versdo original da PCL-R
(Hare, 1980) para a versdo revista (Hare, 1991, 2003), surgiram algumas modificagdes, tendo
sido excluidos dois itens: “Diagnéstico prévio de psicopatia ou semelhante” ¢ “Alcool e droga
como nao determinantes diretos do comportamento antissocial”’, e modificados os critérios de
pontuacédo de outros itens (Hare & Neumann, 2006).

Deste modo, a PCL-R ficou composta por 20 itens, que sdo agrupados em dois
fatores de primeira ordem (Hare, 2003; Harpur, Hasktian & Hare, 1988; Molt6, Poy &
Torrubia, 2000; Templeman & Wong, 1994).

A versdo mais recente da escala contempla os aspetos clinicos (interpessoais e

afetivos) que se incluem no Fator 1 ou Psicopatia Primaria os aspetos relativos ao
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comportamento antissocial e impulsivo que se incluem no Fator 2 ou Psicopatia Secundaria.
O primeiro fator abarca caracteristicas, como o encanto superficial, direcionado para o
egocentrismo, a manipulacdo, o mentir patolégico, a sensacdo grandiosa de autoestima, a
crueldade, a falta de remorsos, entre outros, e que foi definido de desapego emocional. Este
fator estd positivamente correlacionado com as caracteristicas clinicas da psicopatia. O
segundo fator remete para um estilo de vida nitidamente antissocial e agressivo, referindo-se a
impulsividade, ao comportamento antissocial, ao estilo de vida ‘parasita’, a baixa tolerancia a
frustracdo, ao abuso de substancias e aos comportamentos associados ao consumo, que se
refletem num fraco controlo comportamental e na versatilidade criminal. Este fator esta
positivamente correlacionado ao diagndstico de perturbacéo de personalidade antissocial e de
comportamento criminoso (Edens, Davis, Smith & Guy, 2013; Hare, 1991; Hare, 2003; Hare
& Neumann, 2006; Harpur, Hare & Hakstian, 1989; Riser & Kosson, 2013; Singh et al.,
2011; Shipley & Arrigo, 2004; Skeem & Cooke, 2010; Walsh, 2013).

Embora a literatura refira a existéncia de modelos de dois e de trés fatores (Hare,
1991; Cooke & Michie, 2001), alguns estudos atuais (Boccaccini, Murrie, Rufino & Gardner,
2013; Hare & Neumann, 2008, 2009; Mokros et al., 2013; Olver, Neumann, Wong & Hare,
2013) referem quatro fatores: interpessoal, afetivo, estilo de vida e anti-social (Hare &
Neumann, 2006, 2008). O fator interpessoal envolve encanto superficial e manipulacdo das
relac@es, sentido grandioso do valor de si préprio e mentira patologica. O fator afetivo indica
auséncia de remorso, afeto superficial, auséncia de empatia e ndo acatamento das
responsabilidades das suas proprias acGes. O estilo de vida estd associado a busca de
sensacdo, impulsividade, irresponsabilidade, estilo de vida ‘parasita’ e auséncia de objetivos
realistas. Por Gltimo, o fator antissocial referente a pouco controlo comportamental,
comportamento problematico precoce, delinquéncia juvenil, versatilidade criminal e
revogacao de liberdade condicional (Hare & Neumann, 2008).

Atualmente, a PCL-R é a medida mais utilizada na avaliacdo da psicopatia
(Falkenbach, Stern & Creevy, 2014). Devido a sua especificidade tem sido frequentemente
testada na prética clinica e forense e no sistema judicial e prisional (Hare & Neumann, 2009;
Palermo, 2011; Vitacco, Lishner & Neumann, 2012; Walsh, 2013).

2.5. Evolucdo da psicopatia na nosografia psiquiatrica contemporéanea - DSM
Hervey Cleckley (1941) contribuiu para a conceptualiza¢do do conceito de psicopatia

ao considerar esses individuos como encantadores, inteligentes, com uma superficialidade
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emocional e, por vezes, envolvidos em comportamentos antissociais e violentos (Pickersgill,
2012).

Embora o quadro de psicopatia definido por Cleckley surgisse, muitas vezes, no
“American Journal of Pathology” (AJP), a psicopatia ndo foi incluida no DSM-1 em 1952
(Pickersgill, 2012). Na primeira edicdo do DSM-1 (APA, 1952) foi introduzida a categoria
Perturbacdo da Personalidade Sociopatica que remetia para individuos cujo comportamento
antissocial era cronico, que demonstravam incapacidade para aprender com a experiéncia ou
com a punicdo, que ndo estabeleciam relagbes de confianca com os outros, de carater
insensivel e hedonista e sem qualquer sentido de responsabilidade (Anderson, Sellbom,
Wygant, Salekin & Krueger, 2014; Crego & Widiger, 2014).

A publicacdo do DSM-II (APA, 1968) trouxe consigo uma reconstrucdo da APA,
removendo o termo Perturbacdo da Personalidade Sociopética. Foi entdo criada uma nova
categoria, a Personalidade Antissocial (Pickersgill, 2012). A categoria Personalidade
Antissocial refere-se a individuos impulsivos, insensiveis, egoistas, irresponsaveis, incapazes
de experienciar sentimentos como a culpa ou remorso, entram, frequentemente, em confronto
com a sociedade, apresentam baixa tolerancia a frustracdo e uma forte tendéncia para atribuir
a culpa dos seus problemas aos outros. Conclui-se, portanto, que apenas um historico
recorrente de violéncia ou violacdo das normas sociais, ndo é suficiente para justificar um
diagnostico (Crego & Widiger, 2014).

O DSM-1II (APA, 1980) foi pioneiro ao incluir os critérios de diagnostico para as
varias perturbacfes, de modo a possibilitar diagnosticos mais homogéneos entre a
comunidade cientifica. Surgiu, entdo, o termo Perturbacdo da Personalidade Anti-Social
(PPAS), (Arrigo & Shipley, 2001). Os novos critérios de diagndstico salientaram apenas 0s
aspetos comportamentais da antisocialidade, ndo sendo contemplados o0s critérios
considerados por Cleckley como fulcrais, tais como o encanto superficial, a auséncia de
remorsos, o egocentrismo ou a superficialidade afetiva (Crego & Widiger, 2014).

No DSM-IV-TR (APA, 2006), a psicopatia continuou sem ser reconhecida, sendo a
categoria mais semelhante a PPAS, embora incida, maioritariamente, no comportamento
antissocial, desvalorizando as caracteristicas afetivas e interpessoais (Strickland, Drislane,
Lucy, Krueger & Patrick, 2013).

O atual, DSM-V (APA, 2013) inclui as PerturbagOes da Personalidade na secgéo Il
do manual e a PPAS mantem os critérios utilizados na versdo anterior. Contudo, esta nova

versdo engloba um modelo alternativo para as Perturbagdes da Personalidade, que pode ser
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consultado na seccdo Il do manual, onde sdo incluidos alguns especificadores que védo de
encontro a circunstancias mais especificas de cada perturbacéo (APA, 2013).

Relativamente a PPAS, os especificadores incluidos na seccdo Il parecem ter
capacidade para alargar o diagnostico a caracteristicas mais especificas do conceito de
Psicopatia, uma vez que se baseiam, nomeadamente, em tracos como o Antagonismo e a
Desinibicdo e em facetas como o Estilo Manipulativo, o Mentir Compulsivo, a
Insensibilidade, a Hostilidade, a Irresponsabilidade, a Impulsividade e a Tendéncia para
Comportamentos de Risco. Um dos aspetos positivos das alteragdes feitas em torno da PPAS
no DSM-V incluem o uso de tracos de personalidade como uma ferramenta para avaliar a
PPAS (Lyman & Vachon, 2012). Este aspeto permite uma maior flexibilidade na
caracterizacdo de individuos com tracos de personalidade psicopética pela identificacdo de
algumas especificidades inerentes a diferentes formas da patologia (Anderson et al., 2014).
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CAPITULO Il - PERTURBACOES DA PERSONALIDADE E PSICOPATIA
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3. Perturbacdes da Personalidade e Psicopatia

3.1. Perturbac0es da Personalidade na populagéo reclusa

A prevaléncia de Perturbacbes da Personalidade na populacdo reclusa € elevada
quando comparada com a populacdo geral (Brink, 2005; Andersen, 2004; Butler, et al., 2006).

Os estudos a nivel internacional indicam que a prevaléncia de Perturbagdes da
Personalidade entre a populacéo reclusa é elevada, chegando aos 80% (Black et al., 2007; de
Ruiter & Trestman, 2006; Fazel & Danesh, 2002; Roberts & Coid, 2010; Teplin, 1994), sendo
que a Perturbacdo Anti-Social da Personalidade apresenta taxas de prevaléncia entre 46 e 84%
(Coid, 2002; Fazel & Danesh, 2002; Kjelberg et al., 2006).

Numa revisdo sistemética de 62 pesquisas em reclusos, de 12 paises®, Fazel e Danesh
(2002) relataram que, de 18.530 homens, 65% apresentavam uma Perturbacdo da
Personalidade e 47% apresentavam uma Perturbacdo Anti-Social da Personalidade.

No estudo de Langeveld e Melhus (2004), a prevaléncia de Perturbacbes de
Personalidade foi de 80%, sendo que 60% apresentavam Perturbacdo Anti-Social da
Personalidade.

Nm estudo recente de 2009 constatou-se que a Perturbacdo da Personalidade foi
observada em 30% dos reclusos. A distribuicdo das PerturbacGes da Personalidade foi a
seguinte: 12% com Perturbacdo Anti-Social da Personalidade, 12% com Perturbacéo
Borderline da Personalidade, 3% com Perturbacdo Parandide da Personalidade, 2% com
Perturbacdo Narcisica da Personalidade, e outros 2% com Perturbacdo Esquizoide da
Personalidade (Arroyo & Ortega, 2009).

Em Portugal, o estudo de Brazdo, Motta, Rijo e Pinto-Gouveia (2015) teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de Perturbacbes da Personalidade numa amostra de 294
reclusos masculinos em prisdes portuguesas. Os participantes foram avaliados com a
entrevista clinica estruturada para perturbacdes de personalidade do DSM-IV-Eixo 11 (SCID-
11°). Os resultados revelaram que 80% dos reclusos do sexo masculino tiveram uma
Perturbacdo da Personalidade e mais de metade dos participantes (42.8%) preencheram 0s
critérios de diagndstico para a Perturbacdo Anti-Social da Personalidade. As Perturbacdes

! Australia, Canada, Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Paises Baixos, Nova Zelandia, Noruega, Espanha, Suécia,
Reino Unido e Estados Unidos da América (EUA).

2 Perturbacdes da Personalidade

3 Structured Clinical Interview
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Paranoide, Passivo-Agressivo, Borderline e Narcisica da Personalidade foram os diagndsticos

de comorbilidade mais comuns associadas com a Perturbacdo Anti-Social da Personalidade.

3.2. Psicopatia na populacéo reclusa

Os estudos no ambito das populacdes criminais relatam que a criminalidade e a
violéncia estdo implicitas no termo Psicopatia, uma vez que estes individuos, tendem a
cometer um maior e mais variado nimero de crimes do que os restantes criminosos (Babiak &
Hare, 2006; Edens, et al., 2013; Porter & Woodworth, 2005; Iria & Barbosa, 2008; Riser &
Kosson, 2013; Skeem & Cooke, 2010; Walsh, 2013), o que torna, muitas vezes, a Psicopatia
um fator preditor do comportamento criminal (Leistico, et al., 2008).

Hart e Hare (1997) referem que os psicopatas representam entre 15 a 30% da
populacdo reclusa e que a quantidade de crimes cometidos por eles cometidos é
desproporcional, ou seja, 50% mais do que 0s criminosos ndo psicopatas. No mesmo sentido,
Kiehl e Hoffman (2011) mencionam que 0s psicopatas sdo 20 a 25 vezes mais propensos a
estar na prisao do que 0s nao psicopatas.

Babiak e Hare (2006) referem que o0s crimes cometidos por psicopatas Sao
tendencialmente mais violentos do que os cometidos por ndo psicopatas. As agressoes
cometidas por eles sdo de natureza mais predatoria, fria e calculista, desprovida de
emocionalidade, que estaria inerente as circunstancias, para a maioria das pessoas. Estes
individuos psicopatas exercem violéncia instrumental, ou seja, apenas como um meio para
atingir os seus objetivos, ndo tendo em consideracao o sofrimento que causam no outro.

A estimativa atual refere que menos de 1% dos individuos do sexo masculino com
mais de 18 anos e ndo-institucionalizados sdo psicopatas. Isso traduz que, aproximadamente,
1.150 000 de individuos do sexo masculino reinem os critérios de Psicopatia nos dias de hoje,
nos EUA, e que aproximadamente 6.720 000 dos homens estéo nas prisdes ou em liberdade
condicional e 16% ou 1.075 000 s&o psicopatas. Assim, cerca de 93% dos psicopatas adultos,
nos EUA, estdo na prisdo ou por la passaram, estando neste momento em liberdade
condicional (Kiehl & Hoffman, 2011).

A Psicopatia € também um importante fator de risco para a reincidéncia (Dhingra &
Boduszek, 2013).

Segundo Serin e Amos (1995), os criminosos psicopatas apresentam 5 vezes mais
probabilidade de reinciderem apds a saida da prisdo do que 0s criminosos ndo psicopatas. De

igual modo, Hemphill, Templeman, Wong e Hare (1998) relataram que as taxas de
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reincidéncia para criminosos psicopatas eram cerca de 4 vezes maiores do que para

criminosos néo psicopatas.

3.3. Perturbacdes da Personalidade e Psicopatia na populagéo reclusa

O estudo de Hildebrand e Ruiter (2004), realizado na Holanda, teve como objetivo
verificar a relagdo entre a PCL-R e os diagndsticos de perturbagées do Eixo | ‘e Eixo Il do
DSM-IV (APA, 2002). Este estudo contemplou uma amostra de 98 pacientes psiquiatricos
forenses do sexo masculino e teve como base uma entrevista semi-estruturada. Os resultados
obtidos mostraram que a PCL-R apresentou uma correlacdo positiva com as perturbacoes do
Eixo Il, nomeadamente com a Perturbacdo Anti-Social da Personalidade. Também se
verificaram correlacfes positivas com as Perturbaces Parandide, Borderline e Narcisica da
Personalidade.

Nioche et al., (2010) realizaram um estudo em prisdes francesas com 80 reclusos do
sexo masculino. O estudo teve como objetivo avaliar as relagdes entre Psicopatia e as
Perturbactes da Personalidade nomeadamente a Perturbacdo Borderline da Personalidade. Na
avaliacdo da Psicopatia foi utilizada a PCL-R e na avaliagdo das Perturbagdes da
Personalidade foi utilizada a entrevista estruturada do DSM-IV (SCID-II). Os resultados
revelaram correlagdes positivas entre a Perturbacdo Narcisica da Personalidade e a
Perturbacdo Anti-Social da Personalidade e os Totais da PCL-R. A Perturbacdo Borderline da
Personalidade foi associada tanto a pontuacdo Total da PCL-R como ao Fator 2. A analise de
regressao linear revelou que as Perturbagcfes Anti-Social e Parandica da Personalidade prevém
a pontuacdo Total da PCL-R e o Fator 2 e que as Perturbacdes Anti-social e Narcisica da
Personalidade prevém o Fator 1. Contudo, a Perturbacdo da Personalidade Borderline néo se

mostrou como um preditor significativo.

* Perturbac8es Clinicas — Outras situagdes clinicas que podem ser foco de atencdo médica
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CAPITULO IV - METODO
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4. Método

4.1. Objetivo da investigagéo

O presente estudo é transversal e de tipo descritivo sendo o principal objetivo
caracterizar a populacdo reclusa e ex-reclusa num processo de insercdo comunitaria, nos
ultimos 10 anos (2005-2015) com base na avaliacdo das Perturbacbes da Personalidade,
nomeadamente a Psicopatia.

Para a selecdo da amostra da presente investigacdo foram definidos os seguintes
critérios de inclusdo: a) Ser adulto e do sexo masculino; (b) ser residente ou ex-residente da
Associacdo “O Companheiro”, IPSS; (c) estar recluso ou ter estado recluso; e, (d) nédo
apresentar deteorizacdo cognitiva ap6s a aplicagdo do Mini Mental State Examination
(MMSE). Enquanto critério de exclusdo foi definido que o participante ndo podia apresentar
deteorizacgdo cognitiva ap0s aplicacdo do MMSE.

4.2. Hipdteses da investigacao

Considerando a problemética em estudo e o corpo tedrico que a sustenta,
formularam-se as seguintes hipéteses de estudo:

H1: E esperado que o grupo de reclusos apresente tracos de Psicopatia quando
comparado com o grupo de ex-reclusos.

H2: E esperado que a Perturbagio Anti-Social da Personalidade seja mais prevalente
no grupo de reclusos quando comparado com o grupo de ex-reclusos.

H3: E esperado que a Perturbacdo Anti-Social da Personalidade seja preditora da

Psicopatia.

4.3. Amostra

Para o presente estudo foi utilizada uma amostra de conveniéncia de 45 participantes
do sexo masculino, dos quais resultou a constituicdo de dois grupos, conforme se pode
observar na Tabela 1, que revelou nao existir diferengas estatisticamente significativas (p <
.05) nas variaveis socio-demogréaficas. O grupo de reclusos (n= 30, 66.7%) apresentou uma
média de idades de 45.0 (DP= 9.22) e o grupo de ex-reclusos (n= 15, 33.3%) apresentou uma
média de idades de 39.30 (DP= 10.1). Quanto & Nacionalidade, (x* (4)= 4.186; p > .05), no
grupo de reclusos, a amostra foi constituida por 30 individuos de nacionalidade portuguesa

(66.7%). No grupo de ex-reclusos, a amostra foi constituida por 13 individuos de
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nacionalidade portuguesa (28.9%), havendo 1 individuo de nacionalidade angolana (2.2%) e 1
individuo de nacionalidade cabo-verdiana (2.2%). No que diz respeito ao Estado Civil, (x*
(4)= 3.000; p > .05), no grupo de reclusos, a amostra foi constituida por 21 individuos
solteiros (46.7%); por 1 individuo em unido de fato (2.2%); por 7 individuos divorciados
(15.6%) e 1 individuo viavo (2.2%). No grupo de ex-reclusos, a amostra foi constituida por 7
individuos solteiros (15.6%); por 2 individuos em unido de fato (4.4%); por 5 individuos
divorciados (11.1%) e 1 individuo viGvo (2.2%). No que concerne a Problemas Judiciais, quer
0 grupo de 30 reclusos, quer o grupo de 15 ex-reclusos tiveram problemas com a justica,
(66.7%) e (33.3%) respetivamente. No que se refere as Drogas, (x* (4)= .045; p > .05) no
grupo de reclusos, a amostra foi constituida por 17 individuos que afirmaram estarem ou ja
terem estado dependentes de drogas (37.8%) e por 13 individuos que referem nunca terem
estado dependentes de drogas (28.9%). No grupo de ex-reclusos, a amostra foi constituida por
8 individuos que afirmaram estarem ou ja terem estado dependentes de drogas (17.8%) e por

7 individuos que referem nunca terem estado dependentes de drogas (15.6%).
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Tabela 1. Caracterizacédo Socio-Demografica da amostra total por recluso e ex-recluso

Amostra total
Recluso (n=30) Ex-Recluso (n=15)
N % N % X
Nacionalidade 4.186
Portuguesa 30 66.7 13 28.9
Angolana 0 0.0 1 2.2
Cabo-Verdiana 0 0.0 1 2.2
Estado Civil 3.000
Solteiro 21 46.7 7 15.6
Unido de Fato/Casado 1 2.2 2 4.4
Divorciado 7 15.6 5 11.1
Viavo 1 2.2 1 2.2
Problemas Judiciais -
Sim 30 66.7 15 333
Drogas .045
Né&o 13 28.9 7 15.6
Sim 17 37.8 8 17.8
Amostra total
Recluso (n=30) Ex-Recluso (n=15)
M DP M DP t
Idade 45.0 9.22 39.30 10.1 -1.916

4.4. Medidas

Com o objetivo de recolher os dados necessarios a realizacdo deste estudo, foram
consultados os processos dos participantes de forma a obter informagdes como: idade;
nacionalidade; estado civil; se ja teve problemas judiciais; se esta recluso ou esteve recluso; e
se estd ou ja esteve dependente de drogas. A referida informacdo consta do processo
individual presente na Associa¢do “O Companheiro”, IPSS.

Neste estudo foram utilizadas trés medidas de avaliacdo apresentadas seguidamente.
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4.4.1. Mini Mental State Examination (MMSE)

A medida utilizada para o rastreio cognitivo foi o "Mini Mental State Examination”
(MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975; versdo portuguesa de Morgado, Rocha, Maruta,
Guerreiro & Martins, 2009):

E um instrumento utilizado no rastreio de défice cognitivo (Morgado, et al., 2009).

O MMSE (Ver Anexo 1) é constituido por 30 questdes divididas em seis dominios
cognitivos: Orientacdo- 5 itens de orientacdo temporal e 5 de orientacdo espacial; Retencéo-
sdo referidas trés palavras (Péra, Gato, Bola) que o individuo repete de seguida; Atencdo e
Célculo- o individuo tem de realizar cinco subtracdes sucessivas de trés valores ao numero
trinta; Evocacdo- o individuo tem de evocar as trés palavras atras repetidas; Linguagem-
constituida por 2 itens de Nomeacao (L&pis e Reldgio), 1 de Repeticdo de uma frase (O rato
roeu a rolha), 3 de Compreensdo de ordem verbal (Pegar numa folha com a méo direita,
dobrar ao meio e colocar em cima da mesa), 1 de Compreensdo de ordem escrita (Feche os
olhos), 1 de Escrita espontanea de uma frase; Habilidade Construtiva (cdpia de uma imagem
constituida por dois pentagonos inseridos em dois lados, pontua-se com um ponto se 0s dez
angulos estdo presentes e os poligonos intersetados de modo a que essa interce¢do forme um
quadrado). Cada item do teste é pontuado com 0 ou 1 valor e a pontuacdo total varia entre 0 a
30 valores, correspondendo este Gltimo ao melhor desempenho. E um teste de facil aplicacéo
e requer cerca de 5 a 10 minutos, sendo que o tempo de execu¢do ndo é cronometrado
(Morgado, et al., 2009).

No que respeita aos valores operacionais de “corte” do MMSE para a populagéo
portuguesa, em funcdo do nivel de escolaridade dos individuos: 22 para 0 a 2 anos de
escolaridade, 24 para 3 a 6 anos, e 27 para escolaridade igual ou superior a 7 anos (Morgado,
et al., 2009).

Relativamente as qualidades psicométricas, no estudo de Tombaugh e Mcintyre
(1992), que durou 25 anos, constatou-se que o instrumento apresenta uma boa consisténcia
interna e confiabilidade teste-reteste (0.80 a 0.95). O atual estudo de Morgado e colaboradores
(2009) confirmou a boa fidelidade do instrumento, assim como o moderado valor de
consisténcia interna encontrado, devido a heterogeneidade dos varios subtestes que avaliam
diferentes dominios cognitivos. No mesmo estudo, o0 instrumento apresentou um valor

moderado de consisténcia interna com um alfa de Cronbach de 0.46.
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4.4.2. Personality Diagnostic Questionnaire-4+ (PDQ-4+)

As perturbacGes da personalidade foram avaliadas pelo "Personality Diagnostic
Questionnaire-4+" (PDQ-4+; Hyler, 1994; versdo portuguesa de Henriques-Calado & Duarte-
Silva, 2009):

O PDQ-4+ (Ver Anexo 1) € um questionario de auto-relato composto por 99 itens, de
respostas verdadeiro/falso, que origina diagnosticos de personalidade compativeis com 0s
critérios de diagndsticos do DSM-1V para as perturbacfes da personalidade. Cada item do
PDQ-4+ corresponde diretamente a um critério diagnostico do DSM-IV e, uma resposta
verdadeira indica que o item deve ser marcado como patolégico. O PDQ-4+ promove um
critério de diagnostico para as dez perturbacdes da personalidade presentes no DSM-IV
(Parandide, Histridénico, Obsessivo-Compulsivo, Esquizéide, Narcisista, Evitante,
Esquizotipico, Dependente, Anti-Social e Borderline), bem como para outras perturbacdes da
personalidade (Negativista e Depressiva), descritas no Apéndice B> do DSM-IV, as quais se
refere o0 “+” (Hyler, 1994).

No PDQ-4+ a pontuacdo dos diagnosticos de perturbacGes de personalidade
processa-se em dois passos (Hyler, 1994). Num primeiro passo, 0s itens sdo agrupados
respetivamente por cada escala do PDQ-4+ e num segundo passo, a cada escala ira
corresponder critérios estabelecidos (Ver Anexo I). Se o critério é atingido ou excedido, o
diagnostico é estabelecido.

A pontuacdo no PDQ-4+ promove ainda um resultado global consistente com o
nimero total de respostas patoldgicas, sendo que o PDQ-4+ Total, indice global de
perturbacdo de personalidade, corresponde a: < 20 pontos — sem evidéncia de perturbacéo de
personalidade; > 30 pontos — probabilidade elevada de evidéncia de perturbagdo de
personalidade significativa. O PDQ-4+ inclui também as escalas “Muito Bom” e “Respostas
Questionaveis”. A escala “Muito Bom” visa a avaliagdo da ndo-referéncia a tracos de
personalidade que, sendo negativos, sdo comuns, € a escala “Respostas Questionaveis”
pretende identitificar individuos que mentem, respondem ao acaso ou nhdo levam o
questionario com seriedade. Estas duas escalas ndo sao consideradas no PDQ-4+ Total (Hyler,
1994).

Na maioria dos estudos, a consisténcia interna das escalas que compde o PDQ-4+
apresenta uma media de 0.62 (Yang et al., 2000). O presente instrumento apresenta um alfa de

Cronbach com uma média de 0.60 (Henriques-Calado & Duarte-Silva, 2009).

> Propostas de Categorias Diagnésticas Que Necessitam de Estudo.
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4.4.3. Psychopathy Checklist Revised (PCL-R)

A psicopatia foi avaliada pela "Psychopathy Checklist Revised" (PCL-R; Hare, 2003;
versdo portuguesa de Gongalves, 2001):

A PCL-R (Ver Anexo I) é uma checklist concedida para a avaliagdo do grau de
psicopatia, sobretudo destinada a populacdes forenses (Gongalves, 2001).

E composta por 20 itens que se retinem em dois fatores. O Fator 1 corresponde aos
tracos de personalidade e emocdes e é composto por 8 itens (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 15) e o Fator 2
remete para um estilo de vida anti-social sendo composto por 9 itens (3, 9, 10, 12, 13, 14, 15,
18, 19). No entanto, 3 itens (11, 17, 20) ndo pertencem a nenhum dos fatores mas séo
utilizados para pontuacdo (Gongalves, 2001).

A cotacdo baseia-se numa entrevista de carater semi-estruturado, que é finalizada
pela consulta dos ficheiros e processos institucionais relativos ao sujeito. Os itens sdo cotados
como 0, se ndo se aplicam ao sujeito, com 1, caso se apliquem apenas em parte, ou com 2, se
a sua aplicacdo ao sujeito é total ou quase. Os itens que ndo podem ser classificados com
confianca sdo omitidos. Uma vez concedida uma pontuacdo a cada item, estes devem ser
adicionados para obter a pontuacdo total, a partir da qual os resultados sdo interpretados como
se segue: 0-20 pontos- auséncia de psicopatia; 21-29 pontos- psicopata moderado; e 30 ou
mais pontos- psicopata. Assim, o grau de psicopatia avaliado pela PCL-R pode variar de 0 a

40 pontos, sendo 30 a pontuacdo limite para o diagnostico de psicopatia (Gongalves, 2001).

4.5. Procedimento

A presente investigacdo decorreu na Associacdo “O Companheiro”, IPSS, com o
objetivo de caracterizar a populagdo reclusa e ex-reclusa num processo de insercéo
comunitaria nos ultimos 10 anos (2005-2015) com base na avaliacdo das Perturbacdes da
Personalidade, nomeadamente a Psicopatia.

Numa primeira fase procedeu-se a consulta dos processos dos residentes e ex-
residentes da Associagdo, relativos aos ultimos 10 anos (2005-2015), de modo a selecionar 0s
participantes que fariam parte da amostra. Para tal, cada individuo tinha que reunir no seu
processo institucional, as medidas de avaliacao eleitas para a presente investigacao.

Relativamente aos dados sécio-demograficos considerados pertinentes para o
referido estudo, os mesmos foram consultados a partir do processo de cada um dos

participantes.
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No que concerne a Psicopatia, uma vez que a base de dados da Associacao ja possuia
a avaliacdo da PCL-R de cada um dos individuos, considerou-se pertinente proceder a uma
avaliacdo inter-avaliadores realizada com uma das psicélogas da Associacao.

No que respeita a avaliagdo das PerturbacGes da Personalidade e do Rastreio
Cognitivo, foram consultados os processos de cada participante de modo a aceder aos
resultados da aplicacdo do PDQ-4+ e do MMSE, respetivamente.

A recolha da amostra decorreu de Novembro de 2014 a Margo de 2015.
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CAPITULO V - APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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5. Apresentacao dos Resultados

5.1. Resultados

Os dados obtidos resultantes da aplicacdo do protocolo da presente investigagéo
foram inseridos numa base de dados informatizada de Microsoft Office Excel, versdo 2013, e
posteriormente foram exportados para o SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versao

20), onde foi realizado o respetivo tratamento estatistico.
5.2. Comparacdo de médias
5.2.1. Rastreio Cognitivo
O Rastreio Cognitivo foi avaliado pelo MMSE e efectuada a respetiva analise

estatistica através do teste t de Student para amostras independentes entre os dois grupos

(reclusos e ex-reclusos), (Ver Tabela 2).
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Tabela 2 — Diferencas de Médias e Desvio Padrdo nas variaveis Rastreio Cognitivo

(MMSE) por grupo

Populagdo Masculina

Recluso (n=30)

Ex-Recluso (n=15)

M DP M DP t p
Rastreio Cognitivo

(MMSE)

Orientacédo 8.41 1.22 8.27 1.71 -.296 7169
Retencdo 2.90 40 3.00 .00 1.361 184
Atencéo e Célculo 4.00 1.60 4.13 1.78 .255 .800
Evocacao 2.33 .84 1.90 1.25 -1.308 205
Linguagem A 2.00 .00° 2.00 - - -
Linguagem B 97 18 1.00 .00 .703 .486
Linguagem C 2.87 .35 2.87 .35 .000 1.000
Linguagem D .93 25 .87 .35 -.729 470
Linguagem E .67 48 .60 51 -431 .668
Habilidade Construtiva .60 50 .60 51 .000 1.000
MMSE Total 25.93 341 25.50 4.40 -.361 122

Os resultados mostraram ndo existirem diferengas estatisticamente significativas (p <

.05) entre os reclusos e ex-reclusos nas variaveis Rastreio Cognitivo (MMSE): Orientacéo: t
(35)= -.296, p=.769, Retencdo: t (29)= 1.361, p= .184, Atencdo e Calculo: t (43)= .255, p=
.800, Evocacdo: t (21)=-1.308, p=.205, Linguagem B: t (43)=.703, p= .486, Linguagem C: t
(43)=.000, p= 1.000, Linguagem D: t (43)= -.729, p= .470, Linguagem E: t (43)= -.431, p=
.668, Habilidade Construtiva: t (43)=.000, p= 1.000, e MMSE Total: t (23)=-.361, p=.722.
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5.2.2. Perturbacdes da Personalidade

As PerturbacGes da Personalidade foram avaliadas pelo PDQ-4+ e efetuada a
respetiva anélise estatistica atravées do teste t de Student para amostras independentes entre 0s
dois grupos (reclusos e ex-reclusos) (Ver Tabela 3).
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Tabela 3 — Diferencas de Médias e Desvio Padrdo nas variaveis Perturbacdes da

Personalidade (PDQ-4+) por grupo.

Populagdo Masculina

Recluso (n=30) Ex-Recluso (n=15)
M DP M DP t p

Perturbacdes da
Personalidade (PDQ-4+)
Paranoide 3.50 1.20 3.53 1.25 174 .863
Histridnico 3.10 1.49 3.60 1.92 961 342
Obsessivo-Compulsivo 3.90 1.84 4.33 1.72 763 450
Negativista 3.03 1.45 3.13 1.36 219 .828
Esquizoéide 2.53 1.46 2.66 1.80 .268 .790
Narcisista 3.93 1.74 4.53 2.20 997 324
Evitante 3.33 1.95 3.33 241 .000 1.000
Muito Bom 1.30 .92 1.13 74 -.611 545
Depressivo 4.43 1.48 3.60 1.45 -1.792 .080
Esquizotipico 3.97 1.54 3.93 1.75 -.065 948
Dependente 2.07 1.78 2.40 241 474 .640
Respostas Questionaveis .067 25 A3 .35 729 470
Anti-Social 3.03 1.65 2.93 1.44 -.200 .843
Borderline 4.30 1.79 4.13 1.60 -.259 797

Foram comparados 0s niveis das variaveis Perturbac6es de Personalidade (PDQ-4+),
tendo como fator de comparacao a recluséo.
Os resultados mostraram que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas (p < .05) entre reclusos e ex-reclusos nas variaveis Perturbagdes de
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Personalidade (PDQ-4+): Paranoide: t (43)=.174, p= .863, Histridnico: t (43)=.961, p= .342,
Obsessivo-Compulsivo: t (42)=.763, p= .450, Negativista: t (42)=.219, p=.828, Esquizoide:
t (43)= .268, p= .790, Narcisista: t (43)= .997, p= .324, Evitante: t (43)= .000, p= 1.000,
Muito Bom: t (43)=-.611, p=.545, Depressivo: t (43)=-1.792, p=.080, Esquizotipico: t (43)=
-.065, p=.948, Dependente: t (22)= .474, p= .640, Respostas Questionaveis: t (43)=.729, p=
470, e Anti-Social: t (43)=-.200, p= .843.

5.2.3. Psicopatia
A Psicopatia foi avaliada pela PCL-R e efectuada a respetiva analise estatistica
através do teste t de Student para amostras independentes entre os dois grupos (reclusos e ex-
reclusos), (Ver Tabela 4).
A andlise dos dados revelou ndo existirem tracos de psicopatia relevantes identificados
pela PCL-R entre reclusos e ex-reclusos.

Tabela 4 — Diferencas de Médias e Desvio Padrao nas dimensdes da Psicopatia

Populagdo Masculina

Recluso (n=30) Ex-Recluso (n=15)
M DP M DP t p
Psicopatia (PCL-R)
Total 13.75 6.22 12.87 3.66 -.585 .561
Fator 1 5.33 2.86 5.00 1.93 -.462 .646
Fator 2 6.93 3.45 6.33 3.50 -.547 587

Legenda: Fator 1= Emocionalidade/Afetividade; Fator 2= Comportamento Anti-Social

Foram comparados na PCL-R a nota Total, assim como o Fator 1
(Emocionalidade/Afetividade) e o Fator 2 (Comportamento Anti-Social), tendo como fator de
comparacéo a recluséo.

Os resultados revelaram que ndo foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas (p < .05) entre os reclusos e os ex-reclusos, relativamente as variaveis
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analisadas: Psicopatia (Total), t (41)= -.585, p=.561, Fator 1 (Emocionalidade/Afetividade), t
(39)=-.462, p=.646, e Fator 2 (Comportamento Anti-Social), t (43)=-.547, p=.587.

5.3. Regressdes
Foi utilizada a Regressdo Linear Mdltipla pelo Método Stepwise de modo a

selecionar o conjunto de variaveis independentes ou preditoras a ser usado no modelo.

5.3.1. Analise de Regressao para a variavel Psicopatia para a amostra total
Foi realizada uma analise de Regressao Linear Multipla com o objetivo de explorar o
contributo de cada varidvel independente na explicacdo da varidvel dependente Psicopatia

para a amostra total (Ver Tabela 5).

Tabela 5 — Analise de Regressao Linear Multipla para a variavel dependente Psicopatia

pelo Método Stepwise para amostra total

R R? Ajustado Beta Sig.
Modelo
1. Anti-Social 248 22 537 .001
2. Evitante .348 31 -.319 .037

Variancia explicada 31%

O Modelo indicou duas variaveis independentes: Perturbacio Anti-Social (R* ajust.=
22; p=.537; p= .001) e Perturbago Evitante (R?ajust.= .31; f= -.319; p=.037), sendo que o
total da variancia explicada foi de 31%. A variavel independente que apresenta maior poder
explicativo da variacdo da varidvel dependente Psicopatia, para a amostra total, € a

Perturbacdo Anti-Social.
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5.3.2. Analise de Regressao para a variavel Psicopatia para reclusos e ex-reclusos

Seguidamente efetuou-se 0 mesmo procedimento para o grupo de reclusos (Ver
Tabela 6) e ex-reclusos (Ver Tabela 7).

No que se refere aos reclusos (Ver Tabela 6), 0 Modelo indicou duas variaveis
independentes: Perturbagdo Anti-Social (R* ajust.= .18; p= .597; p= .008) e Perturbacdo
Evitante (R? ajust.= .34; p= -.449; p= .038), sendo que o total da variancia explicada foi de
34%. A variavel independente que apresenta maior poder explicativo da variacdo da variavel

dependente Psicopatia, para a amostra total, é a Perturbac¢do Anti-Social.

Tabela 6 — Andlise de Regressdo Linear Multipla para a variavel dependente Psicopatia

pelo Método Stepwise para reclusos

R R? Ajustado Beta Sig.
Modelo
1. Antisocial 227 18 597 .008
2. Evitante 413 .34 -.449 .038

Variancia explicada 34%

No que se refere aos ex-reclusos (Ver Tabela 7), o0 Modelo indicou quatro variaveis
independentes: Perturbacdo Anti-Social (R? ajust.= .25; p= .482; p= .006), Depressivo (R?
ajust.= .48; B=-.561; p= .002), Esquizotipico (R? ajust.=.63; p=.599; p=.002), e Atencio e
Célculo (R? ajust.= .81; p= .474; p=.007), sendo que o total da varidncia explicada foi de
81%. A variavel independente que apresenta maior poder explicativo da variacdo da variavel

dependente Psicopatia, para a amostra total, é a Perturbacdo Anti-Social.
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Tabela 7 — Analise de Regressdo Linear Multipla para a variavel dependente Psicopatia

pelo Método Stepwise para ex-reclusos

R R? Ajustado Beta Sig.
Modelo
1. Anti-Social .307 .25 482 .006
2. Depressivo .555 48 -.561 .002
3. Esquizotipico .705 .63 599 .002
4. Atencdo e Calculo .864 81 A74 .007

Variancia explicada 81%
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CAPITULO VI - DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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6. Discussao dos Resultados

6.1. Discusséo dos Resultados

No sentido de interpretar a informacdo empirica obtida, considerando o quadro
tedrico em que se baseia a presente investigacdo, tendo em linha de conta o objetivo, as
hipdteses formuladas, bem como outros estudos realizados e divulgados, seguidamente
proceder-se-4 a explanacgdo dos resultados obtidos.

Inicialmente importa salientar que esta investigacdo teve como objetivo caracterizar
a populacdo reclusa e ex-reclusa num processo de inser¢do comunitaria, nos Gltimos 10 anos
(2005-2015) com base na avaliagdo das Perturbacdes da Personalidade, nomeadamente a
Psicopatia.

Os resultados obtidos revelaram ndo existirem diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de reclusos e o grupo de ex-reclusos, o que poderd ser melhor
explicado pelo tempo médio de liberdade dos ex-reclusos ser ainda escasso e, também, porque
no fundo ambos 0s grupos estdo associados a um processo de reclusdo, uns porque estdo
atualmente reclusos e outros porque ja estiveram reclusos, alguns deles ainda em liberdade
condicional.

Quanto & primeira hipotese formulada “E esperado que o grupo de reclusos apresente
tracos de Psicopatia quando comparado com o grupo de ex-reclusos”, ndo foi confirmada,
uma vez que nenhum dos grupos (reclusos e ex-reclusos) apresentou tragos de Psicopatia (21-
29 pontos) na PCL-R. A literatura que vai de encontro com os resultados obtidos refere que
muitos psicopatas ndo violam a lei, e se alguma vez o fizeram, ndo foram detetados (Edens, et
al., 2013). O que parece concluir que nem todos 0s criminosos séo psicopatas € nem todos 0s
psicopatas estdo recluidos (Gongalves, 2001; Iria & Barbosa, 2008; Leistico et al., 2008). Ou
seja, tal como Hare realgou, a psicopatia ndo é sinénimo de criminalidade (Hare, 2000; Hare,
2003). Outra possivel explicacdo que podera estar associada ao fato do grupo de reclusos ndo
apresentar tracos de Psicopatia, € a tipologia dos crimes dos quais estdo acusados, uma vez
que, quando os psicopatas cometem crimes tém tendéncia a cometer os crimes mais terriveis e
causadores de maior dano (Patrick, 2006), sendo que 0 psicopata com comportamento
criminoso ndo se especializa num s6 tipo de crime (Hare, 2004), apresentando uma
versatilidade criminal, onde se incluem acusagfes ou condenagdes por diferentes tipos de
crimes (Lynam, 1996; O’Toole & Hakkanen-Nyholm, 2012; Skeem & Cooke, 2010; Walsh,
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2013). Neste caso, uma maioria das pessoas avaliadas apenas foi condenada uma Unica vez e
com duracao penal de muitos anos.

A segunda hipotese colocada “E esperado que a Perturbacdo Anti-Social da
Personalidade seja mais prevalente no grupo de reclusos quando comparado com o grupo de
ex-reclusos”, ndo foi confirmada. Contudo, a Perturbacdo Anti-Social da Personalidade € a
perturbacdo mais prevalente no grupo de reclusos, uma vez que os critérios de diagndstico
desta perturbacdo foram atingidos no PDQ-4+. Este resultado é consistente com os estudos
que referem que esta é a perturbacdo mais prevalente entre a populacéo reclusa (Arroyo &
Ortega, 2009; Brazdo, et al., 2015; Coid, 2002; Fazel & Danesh, 2002; Kjelberg et al., 2006;
Langeveld & Melhus, 2004). Relativamente ao grupo de ex-reclusos a perturbacdo mais
prevalente foi a Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva da Personalidade. Esbec e Echeburta
(2010) referem que a violéncia nesta perturbacdo da personalidade é rara, contudo pode surgir
quando o individuo experiencia episodios de falta de controlo e raiva acumulada,
normalmente acompanhado do abuso de alcool. O fator precipitante, nesta perturbacdo da
personalidade, surge devido a intolerancia as criticas, a humilhacéo e a falha (Coid, 2005), ou
como resultado de uma reagdo a uma mudanca inesperada ou perda de controlo das suas vidas
organizadas (Roberts & Coid, 2010).

No que concerne a terceira hipotese formulada “E esperado que a Perturbagdo Anti-
Social da Personalidade seja preditora da Psicopatia”, esta foi confirmada verificando-se que a
Perturbacdo Anti-Social da Personalidade é preditora da Psicopatia, tanto para a amostra total
como para o grupo de reclusos e ex-reclusos. Estes resultados sdo consistentes com o estudo
de Hildebrand e Ruiter (2004) em que a PCL-R apresentou uma correlacdo positiva com as
perturbacOes da personalidade do Eixo IlI, nomedamente a Perturbagcdo Anti-Social da
Personalidade. De igual modo, os resultados obtidos incidem no mesmo sentido do estudo de
Nioche et al., (2010) em que os resultados revelaram uma correlacdo positiva entre a
Perturbacdo Anti-Social da Personalidade e o Total da PCL-R, e a analise de regressao linear
revelou que a Perturbacdo Anti-Social da Personalidade prevé a pontuacéo total da PCL-R e 0
Fator 1 e o Fator 2.

Considera-se, igualmente, pertinente discutir os resultados obtidos referentes as
PerturbagOes da Personalidade que melhor predizem a Psicopatia.

O Modelo para o grupo de ex-reclusos, revelou ser o modelo com maior poder
explicativo, uma vez que maiores indices de Psicopatia sdo explicados por uma maior

pontuacdo na Perturbacdo Anti-Social da Personalidade, por uma menor pontuacdo na
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Perturbacdo Depressiva da Personalidade, maior pontuacdo na Perturbacdo Esquizotipica da
Personalidade e maior pontuacdo na Atencdo e Calculo no MMSE. Relativamente a maior
pontuacdo na Perturbagdo Anti-Social da Personalidade, mantém-se consistente com a
literatura (Hildebrand & Ruiter, 2004; Nioche et al., 2010). Quanto a menor pontuacdo na
Perturbacdo Depressiva da Personalidade, esta poderd estar relacionada com as proprias
caracteristicas da mesma, podendo ndo serem as mais adequadas como preditoras da
Psicopatia, uma vez que estes individuos apresentam um humor habitualmente dominado por
sentimentos de tristeza, desanimo e infelicidade. Possuem sentimentos de inutilidade e baixa
auto-estima, fazendo auto criticas frequentes e mantendo uma visao negativista (APA, 2000).
No que se refere a maior pontuacdo na Perturbacdo Esquizotipica da Personalidade, esta
poderd estar associada com as caracteristicas destes individuos, que possuem um défice na
empatia para com os outros e nas relacdes sociais (Esbec & Echeburda, 2010), o que podera
constituir-se como preditor para a Psicopatia. Por fim, existem estudos (Baskin-Sommers,
Curtin & Newman, 2011; Beszterczey et al., 2013; Balir & Mitchell, 2009; Kosson, 1996;
Newman, Curtin, Bertsch & Baskin-Sommers, 2009; Newman, Patterson, Howland &
Nichols, 1990; Nickerson, 2014; Pham, Vanderstukken, Philippot & Vanderlinden, 2003;
Wolf et al., 2012) que sustentam a ideia da existéncia de défices de atencdo em individuos
psicopatas, 0 que ndo vai de encontro com uma maior pontuacdo na Atencdo e Calculo no

MMSE como preditora da Psicopatia, obtida no Modelo para o grupo de ex-reclusos.
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Concluséo

A populacdo reclusa é muitas vezes confrontada com diversas repercussdes sociais,
econdmicas e pessoais que tendem a tornar-se obstaculos para uma vida livre do crime
(Borzycki & Baldry, 2003; Visher, Winterfield & Coggeshall, 2005). Algumas destas
repercurssdes resultam de experiéncias passadas dos reclusos e das consequéncias da propria
reclusdo e da dificil transicdo de volta para a comunidade (Borzycki, 2005). Neste sentido, o
processo de insercdo comunitaria pretende englobar um conjunto de intervengdes que apoiem
a transicdo imediata da prisdo para a comunidade, obtendo ganhos através do tratamento na
prisdo e continuando até que a reintegracdo seja bem-sucedida (Fox, 2002). A reintegracdo
social € muitas vezes entendida como o apoio dado aos reclusos durante a sua reentrada na
sociedade seguida da saida da prisao.

A presente dissertacdo possibilitou a caracterizacdo da populacdo reclusa e ex-
reclusa num processo de inser¢do comunitaria, nos ultimos 10 anos (2005-2015) com base na
avaliacdo das Perturbacdes da Personalidade, nomeadamente a Psicopatia.

No que se refere a Psicopatia, a referida investigacdo ndo permitiu verificar tracos de
Psicopatia na populagdo reclusa. Caso se tivessem verificado tragos de Psicopatia nesta
populacdo teria sido interessante analisar se os individuos ja tinham estado reclusos
anteriormente e prever a probabilidade de reincidéncia, uma vez que 0s criminosos psicopatas
apresentam 5 vezes mais probabilidade de reincidirem ap6s a saida da prisdo do que 0s
criminosos néo psicopatas (Serin & Amos, 1995).

Quanto as Perturbacbes da Personalidade, foi possivel constatar que a Perturbacao
Anti-Social da Personalidade foi a perturbacdo da personalidade mais prevalente na populacéo
reclusa, o que € consistente com os estudos que analisaram a prevaléncia das perturbacdes da
personalidade nesta populacéo.

A presente investigacdo possibilitou a exposicdo de um Modelo para os ex-reclusos,
com um elevado poder explicativo, em que maiores indices de Psicopatia sdo explicados por
uma maior pontuagéo na Perturbacdo Anti-Social da Personalidade, por uma menor pontuagao
na Perturbacdo Depressiva da Personalidade, por uma maior pontuacdo na Perturbacdo
Esquizotipica da Personalidade e por uma maior pontuacéo na Atencao e Calculo no MMSE.

A principal limitagdo observada esta relacionada com a amostra que ndo foi
representativa o suficiente da populacéo reclusa. Contudo, 0 acesso a esta populagdo é muito

complexo e de dificil realizacdo.
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De modo a enriquecer a presente investigacdo, teria sido interessante explorar a
tipologia dos crimes pelos quais os reclusos estdo acusados de forma a puder relaciona-los
com as diferentes perturbagOes da personalidade.

Sugere-se para futuras investigacOes, que em Portugal se realizem estudos que

englobem avaliacOes sistematicas das perturbacdes da personalidade nas prisdes portuguesas.
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Anexo | — Protocolo de Investigacao

MiINI-MENTAL STATE - MMS
! NomE:
IDADE: ANCS DATA: de de

1. ORIEXTACAO (1 ponto por cada resposta correcta).
Em que ano estamos?
Em que mes estamos?
Em que dia do més estamos?
I Em que dia da semana estamos?
Em que estagio do ano estamos?
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Ein gue casa estamos? NOTA:
Eﬂ]hl{ andar estamos?

2. RETENCAO (contar 1 ponto por cada palavra correciamentc repetida),
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de cu as dizer
todas; procure ficar a sabé-las de c6r”.
Péra
Gato N

e OTA:
Bola

3. ATENCAO E CALCULO (] ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtvair bem, consideram-se as seguintes comp correcias. Parar ao fim de 5
respostas.)

“Agora pego-lhe que me diga quantos sio 30 menos 3 e depois ao mimero
encontrado volia a tirar 3 e repete assim até eu The dizer para parar™.

Nora:

27 24 21 18 15

4. EVOCACAO (1 ponto por cada resposta correcta).
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi hi pouce para decorar”.

Péra
Gato !
Hola NOTA: \
5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcia)
a. “Como se chama isto? Mostrar objectos: ,
Relbgio NoTA: |
Lapis ;
b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA™ NOTA:

¢. “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mio direiia, dobie-a
ap meio e coloque-a no chiio™, {ou “sobre a cama™, se for o caso); dar a folha
segurando com as duas mios.
Pega com a mdo direita
Dobra ao meio Nora:
Coloca no chéo

d. “Leia o que esta neste cartdio e faga o que }a diz”. Mostrar um cartfio com a
frase bem legivel, “FECHE 08 OLHOS” sendo analfabeto ler-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os
‘ erros gramaticais nfio prejudicam a pontuag#o. NOTA:
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6. BABILIDADE CONSTRUTIVA (i Poito peta cdpis correct)  ©

Dave copiar wn desenhio. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada v deve

ficar com 5 ledos, dois dos quals intersectados. Niio vaiorizar tremor ou rotagio.

Brsenvig

Cor

(Midximo 30 pontos) B'UTAL,;

Considera-se com Defeito Cognitivg;

s Anslfabetos a2 anes < 272
¢ 3 a6anes de escolaridade <24
o Com escolaridade superior a 7 anos <27
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PDQ - 4+
[. Evito trabalhar com pessoas que me possam CritiCar.......o.ivvriiiiiiniiiiionnanns v F
2. Nio consigo tomar decisdes sem conselho de outras pessoas ........oovveeeeennen. v
3. Frequentemente, cntretenho-me¢ com pormcnores perdendo de vista os vV F
aspectos globais ou realmente iMpPOTtantes.....o.oovvviiiiiniinniiiiierear s
4. Necessito de ser 0 centro das atenEBEs...ov.viiviiiiniiiiiieiii A\
5. Consegui realizar muito mais do que os outros pensam que eu consigo fazer. F
6. Fago o maximo que posso para cvitar que aqueles de quem gosto se afastam F
de mim.............. e PP errrs i
7. As outras pessoas queixam-s¢ que nfo estou em dia com os mcus afazeres Vv F
profissionais ou com os meus compromissos
8. Tenho tido varias vezes problemas com a lci (ou teria tido se tivesse sido v F
apanhado).....oooiiiiiiii TR e
9. N59 ¢ interessante para mim passar o tempo com a familia ou com os Vv F
F3 1B 1 G S P
10. Reccbo mensagens especiais das coisas que acontecem a minha volta........... vV F
11. Se.i que as pessoas iriam aproveitar-se de mim ou tentar enganar-me sc¢ €u as v F
deixasse....oo... e e G e Ferrreere e
12. Por vezes fico perturbado......cooooiiiiiiiiiii v F
13. S6 fago amigos quando tenho a certeza de que as pessoas gostam de mim..... v F
14, Habitualmente ando deprimido vV F
15. Prefiro que as outras pessoas assumam as responsabilidades por mim........... v F
16. Pcrco o meu tempo a tentar tornar as coisas demasiado perfeitas.................. v F
17. Sou sexualmente mais atraente do quc a maioria das pessoas........c....ooeviie v F
18. Frequentemente, dou comigo a pensar como sou uma pessoa excepcional ou v F
como no futuro irci scr uma pessoa excepeional..........ooooiiiii
19. Ou gosto muito ou odeio, sem conscguir ter uma posigio meio termo v F
20. Entro em muitas Drigas......coiviiiriiiiieiiiiiii e v F
21. Sinto que os outros ndo me compreendem ou n&o me apreciam.....oovenieens v F
22. Prefiro fazer as coisas sozinho do que com outras pessoas........coecoevenennnnns v F
23. Tenho a capacidade de saber que algumas coisas vdo suceder antes de na v E
realidade aCONTECEIEM. .. .. ii it e e e
24, Frequentemente interrogo-me s¢ as pessoas que conhego sdo na realidade de v F
CONMTIANGA Lo\t e e e e e en s
25. Ocasionalmente falo de outras pessoas sem clas estarem presentcs .............. v F
26. Sou inibido nas minhas relagdes intimas porque tenho medo de ser v F
FEAICHIATIZAGO. .. e e
27, Tenho medo de perder o suporte das outras pessoas se discordar delas vV F
28. Sofro de baixa aulo-ESTIMIA. ..ottt v ¥
29. Ponho o trabalho & frente da familia, dos amigos ou do divertimento............ v F
30. Mostro facilmente as minhas emoOGOES.....o.ooiiiiiiii i A\ F
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Somente as pessoas especiais conseguem na rcalidade compreender-me ou
apreciar-me

Por vezes interrogo-me acerca de guem sot na realidade...

Tenho dificuldade em pagar as minhas despesas porque nfo permanego muito
tempo em cada um dos empregos em que tenho trabalhado...n

() SEXO BAC MO INMEEUCESA . st virnsranssresriarsravrsrmerrmassrrsareisrascaaerasssrssarssrsisions
Os outros consideram-me dc humores ou que ferve em pouca AgU&...ovries

Frequentemente consigo sentir ou pressentir coisas gue os ounires nfo
Lo T 1.0 1 O ST LCITTTRIT PR

0s outros utilizam o que cu digo CONIIa MM ..oiivince
Existem algumas pessoas de quem eu n80 goslo .o
Sou mais sensivel & eritica ou 3 rejeiclio do que a maioria das pessoas........
Tenho dificuldade em comegar alge que teaha de fazer sozinho,i
Tenho um sentimento de moralidade mais elevado do que as outras pessoas...
Sou 0 meu maior erifieo . e

Utilizo a minha aparéncia ou atrac¢fio fisica para obter a atengfio de que
T2 L S TR S P S

Necessito muito de que as outras pessoas me clogiem ou reconhegam o men

Existem poucas actividades em que eu tenha algum interesse. ..o

As pessoas tém frequentemente dificuldade em compreender aquilo que ou
LT T VRSSO P PSP P P TETOUITURP PSP

Ponho objecgies quando os meus supervisores me dizem como ¢ que en devo
descmpenhar as minhas £arefas.. .

Mantenho-mc atento para compreender o significado real do que as possoas
diZem. o e

Nunca GISse WA MENTIFA. .ottt ras e iin s antr st et e eae e s tr s taan e

Tenho medo de me enconirar ¢om as pessoas que nfo conhego porque me
SINE0 ACAMNAGO. . ..o e

Desejo tante que as outras pessoas gostem de mim gue me oferego para fazer
Coisas de qUE NEO BOST0. .ttt e ettt

Acumulei muitas coisas de que nfio preciso, mas que nfio consigo deitar fora.

Apesar de falar muito, as pessoas dizem gue tenho dificuldade em cxplicar.
AERHIO QUG QUEID. i it cer e e e e

Preocupo-ime MuITO. ..ot ie s i e e e e e

Espero que as outras pessoas me fagam favores, apesar de e habitnalmente
NEO 085 TAZET QDS OULFOS. oot ittt a e e e s e

Sou uma pessoas com grandes variagdes de humor. ..o
Sou capaz de mentir com facilidade ¢ frequentemente fago-o..

Nio estou interessado em tor amigos IntIMOS.....c
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Estou frequentemente atento, ou a defesa, para que os ouiros nflo se
aproveitem de M. oo e e et

Nunca perdoci ou perdoou aqueles que me fazem mal........... eeraeeaen,

Sinto ressentimento em relagfio as pessoas que t8m mais “sorte” do que cu...

Pode ser que uma guerra nuclear nflo seja uma ideia tdo ma como isso..........
Quando e¢stou s6 sinte-me sem ajuda e incapaz de tomar conta de mim
proprio...... e reire s aaes ey PP U
S¢ o5 outros niic conseguem fazer as coisas correctamente, prefiro ser cu a
fazé-las por mim proprio....e . PP TOOPI e
Tenho jeito para tudo o que € dramtico. .

Algumas pessoas peasam que me aproveito dos outros para meu proprie
[r2e3 10 § 1o 1« TP O U PPU R

Sinto que a minha vida ¢ aborrecida ¢ sem significado.....
Scou critico dos outros....... TSP RN
N#o me preccupo com o quc os outros tém a dizer a meu respeito....iin

Tenho dificuldade em me relacionar com os outros em situagdes em que
tenha de estar face & fagC....coiiiininoicnaen, e erremnaan POTRORN

As pessoas queixam-se¢ frequentemente gue en ndo compreendo quando elas
estAo perturbadas. . ..o e RTTTOTORO T

As pessoas podem me achar bastante ¢squisito ou excéntrico pele men
F YT J OO R PRIOU PP freraieae

Gosto de fazer coisas arriscadas

Menti bastante nas respostas que dei neste questionario.....oinian
Queixo-me muito das minhas dificuldades......
Tenho dificuldade em controlar a minha célera.........coven, e aer e
Algumas pessoas tém invejade mim.. ..o
Sou facilmente influcaciado pelos outros.....coviinnnns e e e

Considero-me uma pessoa muilo poupada, mas o8 outros acham-me forreta...

Quande uma relagdo iatima termina, necessito imediatamente de me
CNVOLVER COM OULEA PEESOM. .ttt ittt ianeiraii it aan e eaeine ittt r i rae s aaeenarenaee

Sofro de baixa aulo-eStEma. . i i e e
S OU PESSIMISIAL ittt i i e e e s
Respondo logo a quem me insulta..ooi
Estar cotn OUITas PAE-INe BOEVOS0.. L. it eersias e e e crai s b s
Sinto-me embaracado em SiITUAGOES MOVAS..ooiv it e

Fico aterrorizado com a ideia de ficar s6 e ficar a fomar conia de mim
LY 13 13 SO OO PRSP PP

As pessoas queixam-se de que eut sou “teimoso como um burro”. ...

Levo mais a séric os meus relacionamentos do que as outras pessoas com
GUE M BRVOIVO....ii i e s st e e
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Posso ser desagradavel com alguém e logo de seguida ser capaz de lhe pedir
deSCUIPA. i

Os outros consideram que eu sou vaidoso

Quando estou sob stress, as coisas acontecem-me. Com por exemplo: fico
parandide, ou simplesmente “expludo™. ..o

Nio me importo se magoou ou ndo os sentimentos dos outros desde que eu
obtenha aquilo QUE QUEFO....ciitiiiiiii i e e

Mantenho-me distante das OULFas PESSOAS....iiiiiiiiiiiiiii i

Interrogo-me frequentemente se a minha mulher (marido, namorado ou
namorada) me € Flel. oo e

Tenho frequentemente sentimentos de culpa.....o.ooovoiiinin

Fiz coisas sob o impulso do momento (como as descritas em baixo) que me
podem trazer problemas.

Assinale com uma cruz X todas as que a si se apliquem:

a. Gastar mais dinheiro do que tenho.........oooiiiiii i
b. Ter r¢lagdes sexnais com pessoas que mal conhego.. ...
c. Beber em demasia ....oociviiiniiiiiiii e
d. UtHHZAr drogas. .o e
€. Comer grandes quantidades ...

f. Conduzir d¢ modo louco

Quando ¢ra novo (antes dos 15 anos), eu era como um delinquente juvenil, ¢
fazia algumas das coisas descritas em baixo.

Assinale com uma eruz X todas as que a si se apliquem:
1) Fui considerado Wm tirAN0....ovieivier i eirirereriar e errnrmsnrae e eeaens
2) Costumava iniciar brigas com os outros mitdos...........o.coiviiin
3) Utilizei armas nas brigas em que me envolvi.....................
4) Roubei ou assaltei outras PeSSOAS....covvivtier v e eaeeeans
5) Fui fisicamente crucl para outras pesSOaS...cveeviiiiirnniniiiinininnininne
6) Fui fisicamente cruel para 08 animais........cocooiiviiiiiiininicninini i
7) Forcei alguém para ter relagdes sexuais comigo...........ococoiiiiiin..
8) Menti Mmuito. . ..o
9) Saia de casa a noite sem a permiss@o dos meus pais......cc.ooiiiiininians
10) Roubei cOISAS & OULFAS PESSOAS . ..uiuiuietitniiririnieteiai e e eiaciaianene
[ 2N (T2 U (7 T PSP
12) Parti janelas ou destrui pertences de outras pessoas.....oooovvinienenn,

13) Fugi de casa, passando pelo menos uma noite fora, mais de uma vez

14) Comecei a faltar bastante a escola antes de fazer 13 anos...............

15) Entrei sem permissio na casa, apartamento ou carro de outra pessoa
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Patricia Isabel Tavares Morais da Silva, Perturbacdes da Personalidade e Psicopatia

PCL-R Entrevista

PCL-R
VERSAO PORTUGUESA PARA INVESTIGACAO

Entrevista

Nomec: Data:

A. HISTORIA ESCOLAR

1. 1im quanias escolas primdarias andou? [Porque ¢ que mudou de escolas?]

2. im quantas escolas sccundérias andou? [Porque € que mudou de cscolas?]

3. Como ¢ que era a sua frequéncia & escola? [Faltas, fugas,... em que idade(s)?]

4. Que curso/ano concluiu? [Alguma vez reprovou? Porqué? Em que idade?]

5, Como ¢ que era para si a escola? [O que € gostava/niio gostava? Achava-a "chata"? Cusiava-lhe estar com

atengiio? Lembra-se do que & que os seus professores diziam de si (e.g., cabega-no-ar, irrequieio, ... )?]

6. Como ¢ que sc dava com os seus colcgas na cscola? I'Tinha amigos mais chegados?]

7. Como ¢ que era 0 seu comportamento na escola?

- |Alguma vez cometeu brutalidades on meteu-se em sarillios (por coisas como, perturbar a aula, estar

bébedo ou drogado., fazer vigarices, roubar, ete.)? Quantas vezes? Com que idade?}
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- [Metia-se cm brigas? Com que frequéncia? Em que idade(s)? Quem € que comegava as brigas?

- [Alguma vez aleijou alguém com gravidade nessa altura?]

- [Alguma vez foi suspenso ou expulso? Quantas vezes? Porqué? Em que idade(s)?)

8, Concluiu o seu curso sceunddrio [Se n#o, desistiu da escola? Quando? Porqué?)

9. O que ¢ que fez depois de deixar a escola?

10, Fez alguma formagdo complementar [e.g. cursos téenicos, formagiio profissional? Descreva]

B, HISTORIA PROFISSIONAL

1. Em que € que ji trabaihou?

2. Quanitos empregos diferentes € que teve?

3. Qual fei o que durou mais? L o que duvou menos?

4, Quesides para os (r€s ou quatro cimpregos mais recentcs ou duradouros:

-~ 1Qual era o posto ¢ os deveres?|

- {Por quanto tempo e quando?|
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- [Gostava/achava "chato"?]

- [Salario?]

« [Porque é que saiu? Despediu-se ou foi despedido?]

5. Acha-se um empregado de confianga?

- |Esforga-se no trabalho? Como € que os seus patrdes o descrevem?]

- |Alguma vez teve problemas no emprego? Por atraso/abscntismo, bebidas, drogas, eic.? Quantas vezes? Em

que idade(s)?]

- [Alguma vez foi despedido? Quantas vezes? Em que idade(s)?
b I q

6. Alguma vez deixou um emprego sem ter outro garantido? | Quantas vezes? Em que idade(s)?}

7. J4 alguma vez esteve descmpregado?[Quantas vezes? Em que idade(s)? Por quanto tempo? Como ¢ que se

sustentava? Procurou emprego? A sério?]

8. Alguma vez recebeu subsidio de desemprego. seguranca social on outra forma de assisténcia social?

|Quantas vezes? Em que idade(s)7?]

9. Camo € que s¢ sustenia, em liberdade?
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- [Alguma vez pediu a alguém para Ihe dar de comer, dinheiro ou alojamento? Quem? Quantas vezes? Fm

que idade(s)? Por quanto tempo?]

- [Alguma vez se susientou aravés de actividades criminosas? (e.g., venda de droga, roubos, extorsdo de

dinheiro, prostituiiio, proxenetismo, fraudes, ctc.)? Com que idade?]

C. OBJECTIVOS PROFISSIONAIS

. Il algum posto ou ocupagiio que gostaria de ter? [HA quanto tempo queria isso? Que planos ou

preparagiio fez para obter esse posto? Que formago/treino seriam precisos?]

2. Quais siio os seus planos apés a libertagio? [Onde é que vai viver? Que meios tem de sustento?]

3. Tem objectivos a longo prazo? {Onde ¢ que gostaria de estar daqui a dez anos?]

4. Que problemas € que acha que vai ter para atingir esses objectivos?

D, SITUACAO ECONOMICA

1. Alguma vez pediu wn cmpréstimo a pessoas ou a bancos? [Quanto? Com que idade? Pagou? Porqué?]

2. Tem conta no banco? [Como ¢ que estd o seu saldo? Alguma vez falhou no pagamento das suas contas’

Quantas vezes? Com que idade?]

3. Alguma vez teve de pagar pensiio de alimentos? {Quanto? Foi ordenada pelo tribunai? Pagou? Teve falhas

no pagamento? |

l’ég.g
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E. SAUDE

1. Tem problemas médicos graves? [Descreva-os. Quando comegaram?]

2. Alguna vez consultou um psicdlogo ou um psiquiatra?

- [Porqué? Em que idade(s)? Em liberdade ou na prisdo? Qual foi o diagndstico? Que tratamento(s)

reccbeu?}

- [Alguma vez csteve hospitalizado por causa de problemas mentais? Quais? Em que idade?]

3. Em crianga, alguma vez foi diagnosticado(a) com "hiperactive”/muito turbulento-irrequicto?

- [Por quem? Com que idade? Teve algum tratamento?]

4. Alguma vez tomou medicamentos para os nervos/cabega?

- [Quais? Posologia? Para qué? Quem os receitou?|

5. J4 alguma vez teve disfungdes sexuais?

- {J& alguma vez teve algum problema ao nivel sexual?}

6, Alguma verz s¢ tentou suicidar?

- [ Quantas vezes? Porqué? Em que idade(s)? Foram tentativas sérias ou s¢ para chamar a atengéo?|
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F. VIDA FAMILIAR

f. Foi criado pelos seus pais naturais?

- [Nunca viveu com mais ninguém (padrasto/madrasia, pais adoptivos, familia de acolhimento, lar, etc.)?

Quem? Com que idade? Qual a razio?]

a) - Questdes sobre o lar parental:

- [Como € que era a vida ¥4 em casa?]

- [Como ¢ que se dava com os seus pais? Descreva-os. Eram afectuosos para si?
Iim que ¢ que trabathavam? Davan-se bem? Discutiam muito? Brigavam? Alguma vez se separaram? Como

¢ que isso o afectou?)

- [Tinha irméos ou irmds? Dava-se bem com eles?]

- [Havia disciplina em casa, as coisas eram rigidas? Havia muitas regras? Quantas vezes quebrou as regras

(desobedigncias, mentiras, fugas de casa, furtos, ... )? Em que idade? Porqué? Foi castigado?]

- | Alguém em sua casa teve problemas com a policia/tribunais? O que € que aconteceu?]

- | Alguém em sua casa teve problemas mentais ou fisicos graves? Quem? E problemas com o consumo de

alcool ot drogas?]

b) - Questdes sobre lares substitutos:

- [Como € que era Id a vida?|
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- [Quem ¢ que 14 vivia mais? Como ¢ que sc dava com eles?]

- {IMavia 14 disciplina, as coisas eram rigidas? Havia muitas regras? Quantas vezes quebrou as regras

(desobediéneias, mentiras, fugas, furtos, ... )? Em que idade? Porqué? Foste castigado?]

- [Alguém 14 teve problemas com a policia/tribunais? O que ¢ quc aconieceu?]

- |Alguém 14 teve problemas mentais ou fisicos graves? Quem? E problemas com o consumo de dlcool ou

drogas?]

2. Alguma vez foi vitima de abuso fisico, sexual ou cimocional?

- {Por quem? Com que idade(s)? O que ¢ que aconteceu?}

3. Que idade tinha quando saiu de casa? [Porqué?]

4. Alguma vez "se fez i estrada” e viajou sem planos?

- {Com que idadc? Qual foi o maior perfodo de tlempo que esteve ausente? Onde foi? O que fez? Disse a

alguém onde ia?}

5. Como é que é actualmente o seu relacionamento com a sua familia?

- |Quantas vezes contacta com cles? O que ¢ que eles fazem agora? Como € que eles estio?|
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G. RELACIONAMENTO INTERPESSOAL/SEXUAL

1. Quantos relacionamentos de vida cm comum teve (heterothomosexuais)? [Quantas vezes esteve casado ou

viveu em comunhio de mesa ¢ habitagfio?]

a) - S¢ a pessoa teve numerosos relacionamentos perguntar porqué.

b) - Sc a pessoa nega a existéncia de qualquer relagdio de vida em comum, perguntar s¢ teve algum namoro

sério ou se teve algum relacionamento homossexual.

¢) - Para trés dos mais recentes ou mais longos relacionamentos de vida em comum perguntar:

- [Quanto tempo duraram? Que idade tinha quando os iniciou?]

- [Descrever os parceiros. O que é que gostava mais neles? Estava apaixonado ou era s6 uma atracgiio

fisica?]

- {0s relacionamentos eram estéveis? Discutiam muito? Alguma vez liveram disputas fisicas?]

- [Como é que acabaram? Quanto tempo levou a "recompdr-se”?]

2. Alguma vez esteve profundamente apaixonado? [Por quem?]

3. Com qgue idade teve a sua primeira relagfio sexual?

- [Fai com um parceiro estavel ou foi com um conhecimento castal?]
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- [Com que idade despertou para a sexualidade?]

- | Dinamica familiar/Modelos familiaves de sexualidae/TEducagiio Sexual]

- [Era um individuo muito activo sexualmente em liberdade? E agora, recorre & masturbagio?]

4, Quantos parceiros sexuais difcrentes leve?

- [Quantos foram "conhecimentos de wna noite"?]

5. Alguma vez teve relacionamentos com mais de um parceiro ao mesmo fempo?

- [Fale-me disso]

6. Alguma vez foi infiel ao seu parcciro? [Quantas vezes? Em que idade? O parceiro alguma vez veio a

saber? Qual foi a reacgdo dele?}

7. Tem filhos ou ¢nteados?

- |Quantos? Idades? Datas de aniversario? Em que ano escolar estiio?]

- [Quem ¢ a miie? Dwrante quanto tempo a conheceu?]

- |Como ¢ o seli relacionamento com os seus fithos? Quantas vezes contacta com eles?|
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H. CONSUMO DE DROGAS

1. Consome dlcool ou drogas?

-~ [Quais? Desde quando?]

- | Alguma vez abusou seriamente de drogas ou dlcool? Ja foi dependente?]

- {[Porque ¢ que consome drogas?(estimulagao, “fuga”, relaxe,...)?]

- [O 4lcool ou as drogas alguma vez interferiram seriamente na sua vida? J4 fez qualquer coisa perigosa ou

teve problemas por estar bébedo ou drogado (conduzir, meter-se em brigas, ser preso, efc.)?]

2. Alguma vez faz coisas loucas ou perigosas s6 per divertimento/brincadeira? [Que género de coisas? Em

que idade(s)?]

3. Com que frequéncia sc envolve em brigas? {Alguma vez "perden o controle”? Qual foi o pior ferimento

que fez a alguém?]

1. COMPORTAMENTO ANTISSOCIAL NA INFANCIA E NA ADOLESCENCIA
1. Quando era novo(a) fez alguma brutalidade fora da escola (vandalismos, atcar fogos, maldades em

animais, furtos, ... )?

-0 qué, quantas vezes em que idade(s)?]

- | Alguma vez foi apanhado? Como € que foi punido? Como € que sentiu isso?}
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2. Alguma vez teve problemas com a policia quando era mitido (<12) [Porqué?

Com que idade(s)?]

3. Foi preso quando era jovem (<18)? fQuantas vezes? Em que idade(s)? Porqué? Foi condenado(a)?}

4, Que idade tinha quando comegou a cometer crimes? [Que género de coisas € que fazia?}

- [Alguma vez cometeu wm crime ¢ ndo foi apanhado? O qué?)

J. COMPORTAMENTO ANTISSOCIAL ADULTO

1, Porque ¢ que estd condenado agora (ou de que ¢ que foi acusado)?

Para cada crimc/acusagiio pergunta:

- O que ¢ que acontecen? O que é que fex? O que ¢ que a policia diz que voet fez?]

- JO crime foi por acaso ou foi planeado?]

- [Cometeu sozinho o crime ou houve mais alguém envolvido?]

- |Conhecia a vitima?}

- {Estava bébado ou drogado quando comeleu o crime?]
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- [Como € que foi preso?]

2. Acha que as acusagdes/pena que cumpre afectard a sua vida futura? [Como?]

Para 08 que cumprem pena:

- [Quanto tempo € que esta a cumprir?]

- [Acha uma pena justa?]

-[Teve advogado? O que € que acha do trabalho dele?}

3. Que outros tipos de crimes o levaram a prisao em adulto?

- [Qual foi o crime mais grave que cometeu? Descreva-o]

4. A quem se deve a culpa dos crimes qgue cometeu?

- {Porque € que comele crimes?]

- {Porque ¢ que comegou a cometer crimes?]

Se o individuo assume a responsabilidade pessoal, perguntar;

- 1O que ¢ que poderia ter feito para evitar o crime?|

- [Alguma vez entou deixar o crime?]
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5. O que ¢ que poderia ajudi-to a afasté-lo do crime?

6. Estéd arrependido dos crimes gue cometeu? Porqué?

7. Que efeito é que tiveram os scus crimes nas vitimas? [Como € que se sente ao pensar nas vitimas? Teve

contacto com elas?)

8. Os seus crimes sfio mais impulsivos (raiva de momento) ou planeados?

9, O que ¢ que sente guando comele um crime [Estd nervoso? Excitado? Assustado?]

[Gosta de cometer crimes?]

10. Alguma vez comeleu crimes € ndo foi apanhado? [Quais? Quantas vezes? Em que idade(s)?]

11, J4 usufiuiu de medidas alternativas a pena de prisiio (regime de prova, pena suspensa, ptfc, multas, ... )?

IQuais, quantas vezes, em que idade(s)? Alguma lhe foi revogada? Porqué?]

12, J4 usufiaiu de liberdade condicional? [Quantas vezes, em que idade(s)? Foi revogada? Porqué?)

13, Alguma vez usou alcunhas ou nomes falsos? |Porqué? Quais? Quantas vezes?|

K. QUESTOES GERAIS

I. Sem ser crimes, alguma vez fez alguma coisa de que se arrependa de ter feito ou pela qual se sentiu

cutpado? |0 qué? Porque € que sentiu mal?}
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2. Mesmo que o prego valesse a pena, hi alguma coisa que néo faria? [O qué?]

3. Quando trabalha durante muito tempo numa coisa, aborrece-se com facilidade?

4, Mente muito? [Quantas vezes? E bom a mentir?]

5. Acha que as pessoas sio ficeis de "levar” on manipular? [J4 foz isse? D& exenplos.)

6. As pessoas dizem que tem "mau feitio”? (Que género de coisas € que o pdem mesuto zangado? O que ¢

que faz quando esta zangado?}

7. Quantos amigos intimos € que tem?

- {114 quanto tempo os conhece?)

- [Continua cm contacto com eles?]

- O que € que faz alguém um "amigo intimo"?}

8. Como ¢ que sc sente a si proprio? [Como € que estd a sua auto-estima?}]

- {Atribua um ponto a si proprio muna escala de 1a 10]

9. Morreu-the alguém chegado?

- [Come € que isso o afectou e como ¢ que lidou com a siluagio?]
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- [Foi ao funeral?]

ou

Alguém que lhe seja chegado esteve muito doente?

- {Como ¢ que isso o alectou ¢ como ¢ que lidou com a situagiio?]

- {FFoi ao hospital?]

10, O que € que mais o entristecen (deprimiu)?

t1. O que ¢ que o tornou mais feliz?

12, Esta satisfeito com a vida até agora? [Ha alguma coisa que the falta? O qué? 14 alguma coisa que precisa

de ser melhorada?)

1. INFORMACOES (REGISTO DE COMENTARIOS)
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